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Man-vrouwverschillen
in diagnostisch onderzoek

Aranka Ballering, Daan Muijres, Annemarie Uijen, Judith Rosmalen, Tim olde Hartman

Het was al bekend dat het diagnostische traject voor mannen en vrouwen bij diverse aandoe-
ningen verschilt. Nu is uitgezocht of er ook man-vrouwverschillen zijn in de diagnostische
onderzoeken die de huisarts uitvoert bij veelvoorkomende lichamelijke klachten, en of die
verschillen invloed hebben op de diagnose. Dat blijkt inderdaad het geval: vrouwen krijgen
minder vaak lichamelijk of beeldvormend onderzoek, of een verwijzing naar de specialist. Ze
krijgen wel vaker laboratoriumonderzoek, maar uiteindelijk minder vaak een ziektediagnose.
Het is belangrijk dat huisartsen zich ervan bewust zijn dat zulke verschillen kunnen leiden tot

verschillende zorguitkomsten.

Bij diverse aandoeningen verschillen de diagnostische tra-
jecten voor mannen en vrouwen. Zo krijgen vrouwen die
bij de huisarts komen met hoest of kortademigheid min-
der vaak lichamelijk onderzoek, beeldvormend onderzoek
of een verwijzing naar de specialist dan mannen.' Ook bjj
klachten die kunnen wijzen op coronaire hartziekten krij-
gen vrouwen minder vaak lichamelijk onderzoek.? Deze
verschillen kunnen resulteren in een verschillend aantal
gestelde diagnoses voor mannen en vrouwen, en wellicht
ook in ongelijke gezondheidsuitkomsten.’

Er is wel onderzoek gedaan naar man-vrouwverschillen
in het voorkomen en beloop van veelvoorkomende licha-
melijke klachten, maar over de diagnostische trajecten in
de huisartsgeneeskunde bij zulke klachten is nauwelijks
iets bekend.*® Het spaarzame onderzoek naar diagnosti-
sche trajecten includeert patiénten op basis van gediag-
nosticeerde ziekte en niet op basis van de klacht van de
patiént.”® Voor het onderzoek is het het zuiverst als men
patiénten includeert op basis van hun eigen klacht, want
daarop hebben huisartsen geen invloed gehad.” Ook

zijn onderzoeken vaak gebaseerd op zelfgerapporteerde
maten voor diagnostische onderzoeken en diagnoses,
waardoor recall bias een rol kan spelen. Tot op heden is
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echter niet bekend of potentiéle geslachtsverschillen in
het diagnostische traject bij lichamelijke klachten ook
resulteren in een man-vrouwverschil voor wat betreft
het aantal gestelde ziektediagnoses (waarbij klachten
verklaard worden door een organische ziekte) en symp-
toomdiagnoses (waarbij klachten niet verklaard kunnen
worden door een ziekte en een symptoom blijven).'*"
Het doel van ons onderzoek was daarom geslachts-
verschillen in de diagnostische trajecten bij veelvoorko-
mende lichamelijke klachten in de huisartsenpraktijk te
kwantificeren, en te onderzoeken of geslachtsverschil-
len in deze diagnostische trajecten samenhangen met
man-vrouwverschillen in de gestelde ziektediagnoses.

METHODE

Wij hebben gebruikgemaakt van gegevens van FaMe-Net
over de jaren 2014-2017. FaMe-Net is een eerstelijns
registratiedatabase die ruim 32.000 patiénten omvat,
verdeeld over 26 huisartsen en 7 huisartsenpraktijken
door heel Nederland. De data zijn gestructureerd aan de
hand van zorgepisodes, gedefinieerd als een gezondheids-
probleem van een patiént dat begint bij het eerste en
eindigt met het laatste contact voor ditzelfde gezond-
heidsprobleem.’ Binnen een zorgepisode legt de huisarts
de reden van komst vast in een codering volgens de
International Classification of Primary Care-2 (ICPC),
en daarnaast alle handelingen: lichamelijk onderzoek
(ICPC 30/31), diagnostische beeldvorming (ICPC 41),
laboratoriumonderzoek (ICPC 33/34), verwijzing naar
een specialist (ICPC 67) en deel- en einddiagnoses. De
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Vrouwen krijgen minder vaak een ziektediagnose voor lichamelijke klachten dan mannen.

einddiagnoses worden onderscheiden naar ziektediagnoses
(ICPC = 70) en symptoomdiagnoses (ICPC < 30). In ons
onderzoek includeerden we alle klachten uit de subschaal
Somatisatie van de Symptom CheckList-90. Deze klachten zijn
veelvoorkomend en blijven vaak onverklaard.**?

Statistische analyses

We analyseerden geslachtsverschillen in het diagnostische
traject bij 12 veelvoorkomende lichamelijke klachten (met
ICPC-code): hoofdpijn (N01); duizeligheid (N17); pijn
toegeschreven aan het hart (K01); (lage-)rugpijn (L02/L03);
misselijkheid (D09); spierpijn (L18); kortademigheid (R02);
koude rillingen (A02); tintelen van extremiteiten (NO05); slik-
en keelklachten (D21/R21); algemene moeheid (A04); arm-
en/of beenklachten (L09/L14).

Op basis van geslacht en leeftijd van de patiént, aantal en
type contacten tussen patiént en huisarts (telefonisch, digitaal
of fysiek consult), het type klacht en de aanwezigheid van
comorbiditeit (astma/COPD, hart- en vaatziekten en malig-
niteiten) analyseerde ons model of er diagnostische onderzoe-
ken zouden plaatsvinden. Hierbij hielden we er rekening mee
dat een patiént meerdere zorgepisodes kan hebben gehad.
Daarna herhaalden we de analyse, maar nu met als uitkomst
een gestelde ziektediagnose. Vervolgens onderzochten we of
man-vrouwverschillen in het diagnostische traject de asso-
ciatie tussen het geslacht van de patiént en de ziekte- of symp-
toomdiagnose voor een deel konden verklaren.

RESULTATEN

In totaal hebben we 34.268 zorgepisodes bij veelvoorkomende
klachten geanalyseerd [infographic]. Vrouwen presenteer-
den vaker veelvoorkomende lichamelijke klachten, maar
kregen minder vaak een lichamelijk onderzoek dan mannen
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(OR 0,84; 95%-BI 0,79 tot 0,89). Ze kregen ook minder vaak
diagnostische beeldvorming (OR 0,92; 95%-BI 0,84 tot 0,99)
of een verwijzing naar de specialist (OR 0,95; 95%-BI 0,79 tot
0,91). Vrouwen kregen wel vaker laboratoriumonderzoek dan
mannen (OR 1,27; 95%-BI 1,19 tot 1,35). Vrouwen kregen
minder vaak een ziektediagnose dan mannen (OR 0,94;
95%-BI 0,89 tot 0,98). Als we in het model rekening hielden
met het diagnostische traject, hield deze associatie niet langer
stand (OR 1,02; 95%-BI 0,99 tot 1,06). Met andere woorden:
het man-vrouwverschil in het diagnostische traject droeg

bij aan het man-vrouwverschil in de uiteindelijke ziekte-
diagnoses.

BESCHOUWING

In ons onderzoek kregen vrouwen met veelvoorkomende
lichamelijke klachten minder ziektediagnoses dan mannen.
Daarmee is, voor het eerst, aangetoond dat het man-vrouw-
verschil in verrichte diagnostische onderzoeken bijdraagt aan
een verschil in gestelde ziektediagnoses. Een beperking van
ons onderzoek is dat de correctie voor comorbiditeit niet uit-
puttend was. Een andere beperking is dat sociaaleconomische
status, etniciteit, leefstijlfactoren (rookstatus, alcoholgebruik)
en het geslacht van de huisarts niet in de analyse konden wor-
den meegenomen. De kracht van dit onderzoek ligt in de rijke,
valide en zeer betrouwbare gegevens van FaMe-Net.

Vergelijking met eerder onderzoek

Ook in eerder onderzoek is gevonden dat vrouwen vaker
met veelvoorkomende lichamelijke klachten bij de huisarts
komen dan mannen, maar minder vaak een ziektediagnose
kregen.'*!"* De door ons gevonden man-vrouwverschillen
in het diagnostische traject zijn in lijn met eerder onderzoek,
dat specifiek was gericht op luchtwegklachten en eveneens
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* De OR's zijn gecorrigeerd voor de leeftijd van de patiént, het aantal contacten binnen de zorgepisode, de aanwezigheid van comorbiditeit en het type consult.

aantoonde dat vrouwen minder vaak lichamelijk onderzoek,
beeldvormend onderzoek en een verwijzing naar de specialist
kregen.! Andere onderzoeken toonden eenzelfde patroon,
waarin vrouwen met klachten die wezen op een coronaire

hartziekte minder vaak lichamelijk onderzoek kregen.

2,14,15

Klinische implicaties

Ons onderzoek laat zien dat man-vrouwverschillen optreden
in diagnostische trajecten bij veelvoorkomende klachten. Deze
verschillen betekenen echter niet per se dat vrouwen sub-

optimale zorg krijgen. Diagnostisch onderzoek doen staat na-
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WAT IS BEKEND?

= Bij diverse aandoeningen verschillen de diagnostische
trajecten voor mannen en vrouwen.

= De resultaten van onderzoek naar man-vrouwverschillen
in het diagnostische traject worden vaak vertekend door
zelfrapportage of doordat de focus ligt op een reeds
aangetoonde ziekte.

WAT IS NIEUW?

= Ditis het eerste onderzoek dat man-vrouwverschillen
in kaart brengt in het diagnostische traject bij veelvoor-
komende lichamelijke klachten, vanaf de reden voor
komst tot en met de einddiagnose.

= Vrouwen krijgen minder vaak lichamelijk onderzoek,
beeldvormend onderzoek of een verwijzing naar een
specialist, maar vaker laboratoriumonderzoek.

= Vrouwen krijgen minder vaak een ziektediagnose voor
hun lichamelijke klachten dan mannen.

= Het man-vrouwverschil in diagnostisch onderzoek
draagt bij aan het verschil in aantal gediagnosticeerde
ziekten.

melijk niet noodzakelijkerwijs gelijk aan het verlenen van op-
timale zorg. Misschien worden mannen, die in dit onderzoek
zijn gebruikt als referentiecategorie, wel overgediagnosticeerd.
Daarnaast kan enerzijds de kans op detectie van een ziekte
toenemen doordat mannen vaker een diagnostisch onderzoek
krijgen, zodat er een vicieuze cirkel ontstaat: het grotere aantal
ziektediagnoses bij mannen leidt tot meer diagnostische onder-
zoeken. Anderzijds zou het ook kunnen dat huisartsen op basis
van hun klinische ervaring inschatten dat mannen, wanneer zij
zich met veelvoorkomende lichamelijke klachten presenteren,
een hogere a-priorikans op ziekte hebben dan vrouwen, bij-
voorbeeld doordat ze zich later in het ziekteproces melden dan
vrouwen. Dat kan een reden zijn om diagnostisch onderzoek
bij mannen als zinvoller te beschouwen dan bij vrouwen.

CONCLUSIE

Ons onderzoek laat zien dat het relatief lage aantal verrichte
diagnostische onderzoeken bij vrouwen kan resulteren in
minder ziektediagnoses. Vervolgonderzoek moet echter
uitwijzen of mannen en vrouwen na het diagnostisch onder-
zoek dezelfde kans op een ziektediagnose hebben. In ieder
geval moeten huisartsen zich ervan bewust zijn dat het relatief
lagere aantal diagnostische onderzoeken bij vrouwen een
negatieve invloed kan hebben op het diagnosticeren van een
ziekte bij vrouwen. m
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