Casuistiek

Ecg-casus ‘Ineens niet meer fit’

Rabert Willemsen, Guusje Bertholet, Karen Konings

CASUS

Patiént: Een 63-jarige man bezoekt het spreekuur van de huisarts,
omdat hij ineens niet meer fit is.

Voorgeschiedenis: Ziekte van Crohn, status na ileocecaalresectie
11 jaar eerder.

Medicatie: Actueel geen.

Anamnese: De patiént is de laatste jaren veel aan het fietsen en
hardlopen, maar vaoelt zich sinds kart minder fit. Hij liep makkelijk
60 minuten hard, maar nu haalt hij amper nog 30 minuten. 0ok hij

traplopen vaoelt hij zich moe en slap in de henen. De laatste weken heeft

Lichamelijk onderzoek: Bloeddruk 148/83 mmHg, pols 72/min, regu-
lair. Saturatie 98%. Hart normale tonen, souffle graad I/VI systolisch
over ostium aortale. Longen symmetrisch, vesiculair ademgeruis
zonder bijgeluiden. Enkels gering ‘pitting’ cedeem.

De huisarts denkt gezien de klachten en de (lichte] souffle aan begin-
nend hartfalen. Hij maakt een ecg en laat een [NT-pro-]BNP-hepaling
doen [met ook een TSH-, Hb- en nierfunctiemeting]. Het laboratorium-
onderzoek is niet afwijkend.

hij vocht in de enkels hemerkt. Hij heeft nooit gerookt en een hlanco
familieanamnese wat betreft hart- en vaatziekten.
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