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Een echoapparaat in de huisartsenpraktijk was tot voor
kort een zeldzaamheid, wat vooral te maken had met de
hoge kosten en forse afmetingen. Sinds een aantal jaren zijn
betaalbare en compacte echoapparaten echter ruimschoots
beschikbaar. Zelfs kleine handheld-apparaten die met een
smartphone zijn verbonden behoren tot de mogelijkheden.
Met echografie heeft de huisarts een belangrijk diagnostisch
instrument in handen.

Het echoapparaat wordt ook wel de ‘moderne stethoscoop’
van de huisarts genoemd [figuur 1]. Een toenemend aantal
huisartsen bekwaamt zich in echografie. Zo zijn er momenteel
ongeveer 400 huisartsen als huisarts-echografist ingeschreven
in het kwaliteitsregister van het College voor Huisartsen met
Bijzondere Bekwaamheden.

Het gebruik van het echoapparaat door de huisarts heeft een
meerwaarde voor zowel de huisarts als de patiént, zeker als
huisartsen het gericht inzetten voor het bevestigen dan wel
uitsluiten van een differentiéle diagnose.'” Patiénten ervaren
het gebruik van echografie in de huisartsenpraktijk als iets
positiefs en het leidt tot een grotere betrokkenheid van de
patiént bij het consult en het vervolgbeleid."* Het onderzoek
is, athankelijk van de organisatie in de praktijk, snel inzetbaar.
Ook kan het voor de huisarts een prettige afwisseling in het
spreekuur vormen.

Aan de hand van een aantal casussen willen we inzicht geven
in de mogelijkheden van echografie binnen de huisartsen-
praktijk. Vervolgens zullen we ingaan op de wetenschappelijke
onderbouwing en enkele praktijkorganisatorische aspecten.

BESCHOUWING

Deze alledaagse casussen laten zien dat echografie een plaats
kan hebben in de huisartsenpraktijk. Er bestaat consensus
over de indicaties voor point-of-care echografie in de huisart-
senpraktijk, zoals blijkt uit kwalitatief onderzoek.®

Literatuur

Er is onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheid van echo-
grafie in de huisartsenpraktijk. In een Scandinavisch onder-
zoek verrichtten huisartsen echo’s met de indicatie galstenen,
ascites, een verwijde aorta abdominalis (meer dan 5 cm),
intra-uteriene zwangerschap of zwangerschapsduur.® In totaal
ging het om 188 echo’s bij 104 patiénten die gemiddeld 6 mi-
nuten duurden. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was bij-
na perfect, de kappacoéfliciént was 0,93. Voor ascites, verwijde
aorta en intra-uteriene zwangerschap was er zelfs volledige
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Een man van 56 jaar komt op het spreekuur met bovenbuikklachten die
hij sinds een paar dagen heeft Zijn voorgeschiedenis omvat hyperten-
sie, diabetes mellitus type 2 en een cva 4 jaar eerder. Hij heeft al een
paar dagen geen aontlasting gehad en heeft zuurgerelateerde klachten.
De volgende dag maakt de huisarts een echo van de bovenbuik, waarop
een abdominaal aorta-aneurysma van 10 cm is te zien. Diezelfde dag is
de patiént zonder verdere complicaties operatief behandeld.

Een 37-jarige vrouw komt met bovenbuikklachten op het spreekuur. In
de anamnese staat 3 keer aanvalsgewijze bovenbuikklachten die door-
trekken naar de rug. Uit de echografie tijdens hetzelfde consult blijkt
dat ze galstenen heeft [figuur 2]. Mevrouw gaat naar huis met instruc-
ties, een recept diclofenac-zetpillen voor eventuele koliekpijnen en een
verwijzing voor de chirurg. Een maand later maakt een laparoscopische
chalecystectomie een einde aan haar galsteenlijden.

Een 30-jarige man met een hlanco voorgeschiedenis meldt zich

met zeurende en vaaral in de nacht optredende pijnklachten in zijn
rechterflank. Een urinestick toont overduidelijk erytrocyten aan en
de tijdens het consult direct verrichte echografie laat in de rechter-
nier kleine concrementen zien. In de linkernier ziet de huisarts forse
concrementen met een aanzienlijke hydronefrose. In averleg met de
dienstdoende uroloog zet de huisarts naast pijnstilling een adequaat
paliklinisch vervalg in.

overeenstemming met de specialist.® De huisarts-echografist
kan dus een aantal echografische afwijkingen net zo goed
vaststellen als een radioloog of gynaecoloog.®

Nederlands onderzoek toonde eerder al aan dat abdominale
echografie in de eerste lijn het beleid van de huisarts in 64%
van de gevallen verandert, dat huisartsen 30-45% minder naar
de tweede lijn verwijzen en dat de huisarts in 15-43% van de
gevallen de patiént beter kan geruststellen.” Een systematische
review uit 2019 komt tot de conclusie dat echografie in de
huisartsenpraktijk een belangrijk diagnostisch instrument kan
zijn en geld kan besparen.'

Onderzoek in het Verenigd Koninkrijk toonde eveneens

aan dat het aantal verwijzingen naar de tweede lijn afneemt,
inclusief acute opnamen.® Minder verwijzen is geen doel op
zich, maar dankzij echografie kan verwijzing wel veel gerichter
gebeuren.

De innovatie van point-of-care echografie is dat de echografie
naar de patiént/praktijk toekomt.” Point-of-care echografie
voor de huisarts kunnen we misschien beter als een gericht
klinisch instrument zien, een directe hulp in de spreekkamer.
Ze vormt geen vervanging van de uitgebreide diagnostische
echografie door de afdeling radiologie en vraagt ook om een
andere expertise.” Wel is verder onderzoek naar point-of-care
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Figuur 1

Figuur 2

Echografie is de moderne stethoscoop van de huisarts

echografie in de Nederlandse huisartsenpraktijk nodig om de
precieze plaats te bepalen.

De Nederlandse situatie

In Nederland zijn verschillende instellingen verantwoorde-
lijk voor de basisopleiding echografie.’® Het onderwijs wordt
gegeven door radiologen, ervaren echografisten en huis-
arts-echografisten. Echografie-onderwijs biedt niet alleen een
leuke en noodzakelijke praktische training, maar besteedt ook
aandacht aan de specifieke indicatiegebieden en de kansen en
beperkingen van eerstelijnsechografie. De cursus met 40 ac-
creditatiepunten vindt verspreid over een aantal dagen plaats,
met tussentijds voldoende ruimte om het geleerde in de eigen
praktijk te oefenen. Aan het eind volgt een examen, waarna
de huisarts-echografist zelfstandig onder andere galstenen,
hydronefrose, een verwijde aorta en urineretentie kan diag-
nosticeren. Het indicatiegebied van echografie is natuurlijk
veel groter en biedt ook de gevorderde huisarts-echografist
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via verdiepingsopleidingen nog volop nieuwe uitdagingen.
De noodzakelijke investering in eerstelijnsechografie hangt
samen met het pakket van eisen dat de huisarts zelf aan de
apparatuur stelt. Athankelijk van de kwaliteit, het gebruiksge-
mak en het aantal gewenste transducers ligt deze investering
tussen de € 15.000 en € 40.000. De Modernisering & Inno-
vatiemodule Abdominale echografie maakt deze financiéle
hobbel goed neembaar; bij 2 tot 4 abdominale echo’s per week
is de investering binnen de normale afschrijvingstermijn van
5 jaar terug te verdienen. In onze ervaring komt dit overeen
met een normaal en goed geindiceerd gebruik van abdominale
echografie in de huisartsenpraktijk.

Het uitvoeren en interpreteren van abdominale echografie ter
voorkoming van onnodige verwijzing naar de tweede lijn is de
belangrijkste voorwaarde die de Nederlandse Zorgautoriteit
voor vergoeding heeft gesteld."

Eerstelijnsechografie is goed te organiseren wanneer er sa-
menwerkingsafspraken met de HOED en/of HAGRO worden
gemaakt. In onze regio denken we momenteel na over het
opzetten van een samenwerking en intervisie door de huis-
arts-echografisten binnen onze huisartsencooperatie. Hierbij
willen we voor consultatie en nascholing samenwerken met de
radiologen van het regionale ziekenhuis.

Zoals altijd het geval is binnen de huisartsgeneeskunde geldt
ook hier dat als we kritisch naar ons eigen handelen willen
blijven kijken. We moeten ons bewust zijn van onze beper-
kingen en moeten waar nodig additionele hulp inschakelen.
Eerstelijnsechografie betreft in de basis een point-of-care
onderzoek voor specifieke, welomschreven indicaties. Bij een
vermoeden van andere pathologie of afwijkende anatomie
moet laagdrempelig overleg met of verwijzing naar de tweede
lijn plaatsvinden. Goede samenwerking met de tweede lijn is
dan ook een vereiste voor het veilig uitvoeren van echodiag-
nostiek in de eerste lijn.



TEN SLOTTE
Gerichte echografie door de huisarts kan voor de patiént en

huisarts van grote meerwaarde zijn. Juist dankzij hun kennis

van de context van de patiént, hun vermogen om klinisch
onderzoek en gericht echografisch onderzoek te doen, en de
mogelijkheid om de patiént te vervolgen beschikken huis-
artsen over een unieke combinatie die hen in staat stelt om

optimale diagnostiek te verrichten. Wij beschouwen point-of-
care echografie als een veelbelovende innovatie. m
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Maogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.
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