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KENNISTOETS 

Cara, KNO, hypertensie, Soa 

Cara 

Meneer Smit , een man van 50 jaar, is nieuw in de 
praktijk. Hij komt kennis maken en tevens een 
nieuw recept halen voor diverse medicijnen. 
Meneer Smit heeft al 20 jaar Cara-klachten. Vit 
de meegebrachte potjes blijkt dat hij het volgen
de gebruikt: salbutamol (Ventolin rotacaps®), 
3x daags 0,4 mg; theofylline (Theolair retard®), 
2x daags 250 mg; prednison, Ix daags 5 mg. 
Verder slikt hij voor de hypertensie metroprolol 
(Lopresor®), 3x daags 50 mg en voor de hoofd
pijn vaak carbasalaatcalcium (Ascal®-poeders) 
of paracetamol-tabletten. 

Tot de medicamenten met een mogelijk on
gunstige invloed op de Cara behoort/behoren: 
1 metoprolol. 
2 carbasalaatcalcium. 

Vit de vroegere gegevens blijkt dat een jaar 
geleden een spirogram is gemaakt. Daarbij bleek 
de vitale capaciteit normaal en de expiratoire 
een-secondewaarde sterk verlaagd (ongeveer 50 
pro cent van hetgeen normaal is voor leeftijd, 
gewicht en geslacht). 
3 Dit wijst op een restrictief longfunctieverlies. 

Meneer Smit zegt dat hij het zo lastig vindt om de 
Ventolin rotacaps in gezelschap te inhaleren. Hij 
zou veelliever een pilletje nemen. Hij vraagt of 
hetzelfde middel in pilvorm beschikbaar is. De 
huisarts legt uit waarom inhaleren de voorkeur 
verdient boven het slikken van tabletten . Tot de 
redenen hiervan behoort/behoren: 
4 Dat bij inhalatie van het medicament het 

gewenste effect in het algemeen met een aan
merkelijk kleinere dosis bereikt wordt dan bij 
oraal gebruik ervan (circa 1110 van de orale 
dosis). 

5 Dat in het algemeen het bronchusverwijdende 
effect na inhalatie van het medicament sneller 
optreedt dan na oraal gebruik ervan. 

De vragen in de rubriek 'Kennistoets' zijn 
afkomstig van het landelijk Samenwer
kingsverband van het IOH. Deze vragen 
worden gebruikt in landelijke kennistoet
sen voor huisartsen-in-opleiding (zie pag. 
250 van de lopende jaargang). Voor nadere 
informatie kunt u zich wenden tot mw. drs. 
M.e. Pollemans (projectleiding), mw. 
A.W.M . Kramer, huisarts, of J.A.H. Eekhof, 
huisarts, Uitvoerend Bureau van het lande
lijk Samenwerkingsverband-lOH, Instituut 
voor Huisartsgeneeskunde, Bijlhouwer
straat 6, 3511 ze Utrecht . 

KNO bij kinderen 

Marietje, 4 jaar, komt met haar vader naar de 
huisarts. Twee-en-een-halve week geleden kreeg 
ze heftige oorpijn rechts. Omdat Marietje dat 
wei vaker heeft, zijn de ouders er niet mee naar 
de dokter gegaan. Enkele dagen na het begin van 
de oorpijn kwam er pus uit het rechter oor en was 
de oorpijn over. Maar nu komt er nog steeds pus 
uit het oor en dat duurt toch wei wat lang. Verder 
zijn er geen bijzonderheden. 

De huisarts bekijkt het rechteroor van Marie
tje . Hij ziet een geperforeerd trommelvlies en 
gele pus in de gehoorgang. De huisarts besluit 
Marietje hiervoor een antibioticum (bijvoor
beeld amoxicilline) te geven. 
6 Dit is een adequaat beleid. 

Bram, 1,5 jaar, wordt bij de huisarts gebracht. 
Hij gilt en huilt , schijnbaar van de oorpijn, want 
hij houdt zijn linker oor vast. Bram heeft geen 
koorts. Bij onderzoek vindt de huisarts beider
zijds een rood , ge'injiceerd trommelvlies. 
7 Een van de verklaringen voor dit rode trom

melvlies is het feit dat Bram huilt. 

Hypertensie 

Een huisarts constateert bij meneer Kramer, 68 
jaar, voor de derde achtereenvolgende maal 
binnen korte tijd een bloeddruk van 160/100 
mm Hg. Meneer is verder gezond, rookt niet en 
heeft geen verhoogd serum cholesterolgehalte. 
In zijn familie komen geen ischemische hart
ziekten v~~r. Hij heeft geen overgewicht. 
8 Indien een medicamenteuze behandeling zou 

worden ingesteld, verkleint dit meer de kans 
op een cerebrovasculair accident dan de kans 
op een cardiovasculaire aandoening. 

Alvorens de huisarts besluit tot behandeling, laat 
hij eerst nog een ECG maken. Het ECG laat een 
eerstegraads AV-block zien. Dit is een contra
indicatie v~~r het voorschrijven van een: 
9 betablokker; 

10 diureticum. 

Meneer Kramer komt opnieuw bij de huisarts 
voor het verdere beleid . Bij dit bezoek vraagt hij 
of het laten staan van zijn borreltjes (2-3 per dag) 
beter is v~~r zijn bloeddruk. De huisarts zegt dat 
dit niet het geval is: de bloeddruk daalt niet bij het 
staken van dit alcoholgebruik. 
n Dit is correcte informatie. 

Meneer Bakker, 55 jaar, komt bij zijn huisarts. 
Hij is bekend met hypertensie die , ondanks 
medica tie met een beta-blokker, gemiddeld 1501 
100 mm Hg is. Verder heeft meneer Bakker een 
ouderdomsdiabetes, die met dieet adequaat be-
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handeld wordt (glucose 2 uur na de maaltijd: 9 
mmoVI) . Hij klaagt nu over impotentie , die bij 
navraag blijkt te bestaan uit een erectiestoornis. 
Verder klaagt hij over slecht slapen. 

Naast de diabetes als oorzaak voor de erec
tiestoornis , wordt deze mogelijk (mede) veroor
zaakt door: 
12 de hypertensie; 
13 het gebruik van de beta-blokker. 

Tot de mogelijke oorzaken voor de slaapstoornis 
behoort: 
14 het gebruik van de beta-blokker. 

Soa 

Mevrouw van Til , 25 jaar, komt bij de huisarts 
met klachten van een branderig gevoel bij het 
plassen . Ze is 5 maanden zwanger (primigravi
da). De zwangerschap verloopt voorspoedig. Ze 
heeft geen vaste levenspartner; wei enkele (vas
te?) seksuele partners. 

De urine bevat 5-10 leukocyten per gezichts
veld. De eveneens nagekeken fluor bevat veel 
leukocyten. De huisarts laat v~~r de zekerheid 
een kweek op Chlamydia trachomatis doen . 
Deze is positief. 
15 In de meerderheid der gevallen is de diagnose 

chlamydia-infectie ook op grond van het mi
croscopisch preparaat te stellen. 

De huisarts schrijft mevrouw erythromycine 
v~~r. 

16 Dit is in dit geval een goede keuze. 
17 Indien mevrouw niet zwanger was geweest, 

zou metronidazol het middel van eerste keu
ze zijn geweest. 

Mevrouw vraagt of de infectie de vrucht bescha
digd kan hebben . De huisarts zegt, dat geen 
aangeboren afwijkingen bekend zijn als gevolg 
van deze infectie. 
18 Deze bewering is correct. 

De huisarts vertelt, dat de besmettingskans v~~r 
het kind bij een onbehandelde chlamydia-infec
tie tijdens de baring het grootst is . 
19 Deze bewering is correct. 

Antwoorden op pag. 529 

Literatuur 
Vragen 1 tim 5 
Farmacotherapeutisch Kompas 1989: 163, 342, 688. 

Vragen 6 en 7 
Appelman CLM, et al. Otitis Media Acuta 
[Standaard]. Huisarts Wet 1990; (33)6: 242-5 . 

526 

Vragen 8 tim 11 
Farmacotherapeutisch Kompas 1989: 149-50, 362-5. 

Vragen 12 tim 14 
Farmacotherapeutisch Kompas 1989: 149-50. 

Vragen 15 tim 19 
Diagnostiek en therapie van lage urogenitale infecites 
bij vrouwen. SOA-bulletin 1985: 6: 9-12. 
Chlamydia trachoma tis en andere genitale infecties. 
SOA-bulletin 1987: 8: 3-5. 
Vademecum Permanente Nascholing Huisartsen 
1987; 5(15). 

NOTA BENE 

Huisartsen en wijkverpleegkundigen zijn vol
doende gekwalificeerd voor de postoperatieve 
zorg aan vervroegd ontslagen patienten. 

Stelling bij : Swinkels MAA. Eerder thuis -
beter af? [Dissertatie] . Leiden: Rijksuniversiteit 
Leiden , 1990. 

De klachten pijn bij het plassen en urethrale 
afscheiding bij mannen hebben een zo hoge 
voorspellende waarde voor urethritis , dat behan
deling zonder microbiologische diagnostiek ge
rechtvaardigd is. 

Stelling bij: Wigersma L. Het huisartsgenees
kundig handelen bij klachten over de geslachts
organen en de seksualiteit [Dissertatie Universi
teit van Amsterdam]. Lelystad: Meditekst, 1990. 

REFERATEN 

Effects of hemipancreatectomy on insulin secre
tion and glucose tolerance in healthy humans 
Kendall DM, Sutherland DER, Najarian IS, 
Goetz Fe, Robertson RP. New Engl I Med 1990; 
322: 898-903. 

Normalisatie van de bloedglucosespiegel bij pa
tienten met diabetes mellitus is met transplanta
tie van een gedeeltelijke (of gehele) pancreas 
beter te bereiken dan met de conventionele 
therapieen. Welke gevolgen heef! echter hemi
pancreatectomie v~~r de insulinesecretie en 
koolhydraatstofwisseling van een donor? 

Bij 28 patienten, bij wie ongeveer 50 procent 
van het pancreasweefsel was weggenomen, werd 
voor en na de operatie een orale glucosetoleran
tietest gedaan . Bij ruim de helft van hen werd 
ook een compleet 24-uurs serumglucose-profiel 
gemaakt en werd de hoeveelheid C-peptide in de 
24-uurs urine gemeten (als indicator v~~r de 
totale 24-uurs insulinesecretie). 

Na de opera tie werden geen tekenen gezien 
van exocriene insufficientie van de pancreas, 
beoordeeld aan de hand van de fecale vet-excre
tie . De nuchtere bloedglucosewaarde en de 
waarde 2 uur na orale toediening van glucose 
waren een jaar na de hemipancreatectomie signi
ficant hoger: gemiddeld respectievelijk 5,4 
mmoVI post-operatief ten opzichte van 4,9 pre
operatief en 8,7 mmolll post-operatief ten op
zichte van 6,5 pre-operatief. Post-operatief was 
de gemiddelde insulinespiegel in het bloed signi
ficant lager dan pre-operatief. Bij 7 van de 28 
donoren was de glucosetolerantie een jaar na de 
operatie zodanig gestoord, dat ze volgens de 
gangbare criteria diabetisch te noemen waren . 

Bij 17 van de 28 donoren werd ook een 24-uurs 
serumglucose-profiel gemaakt (zonder extra glu
cosebelasting dus) . De meeste glucosewaarden 
waren post-operatief hoger dan pre-operatief, 
maar het gemiddelde bleef binnen de normale 
waarden. De hoeveelheid C-peptide , gemeten in 
de 24-uurs urine , was post-operatief significant 
lager dan pre-operatief. 

Enkele donoren konden ook verscheidene ja
ren na de operatie nog eens bekeken worden. Zij 
toonden geen verdere stijging van hun nuchtere 
glucosewaarde . 

Het feit dat zeven donoren hogere glucose
spiegels hadden bij de glucosetolerantietest, 
maar even hoge insulinespiegels , duidt mogelijk 
op een inadequaat functioneren van de overge
bleven eiland beta-cellen . De gelijke hoeveelhe
den insuline bij de 7 en 21 donoren is ook 
suggestief voor een mogelijke insulineweerstand 
bij de afwijkende glucosetolerantie. Ondanks dit 
alles wordt benadrukt dat de nuchtere glucose
en insulinespiegels en de dagelijkse fluctuatie 
van de serumglucosewaarden wei allen binnen 
de normale waarden bleven bij aile donoren. 
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Er worden zeer veel onderwerpen aangesneden 
en er wordt veel informatie gegeven over moge
lijke ingangen voor preventieve zorg. Interessant 
is de 'preventiekaart' en de 'preventiefiche'. De 
eerste is een kaart waarop kan worden aangege
yen wanneer een bepaald onderwek bij de pa
tient zou moeten worden uitgevoerd. De fiche 
bevat de daarbij verkregen gegevens en kan 
gemakkelijk worden opgeborgen. Deze twee 
voorzieningen zijn reeds vanaf 1987 bij de 
WVVH verkrijgbaar en de preventiekaart 'biedt 
de huisarts een unieke kans in de preventieve 
gezondheidszorg een glansrol te spelen'. Ik 
vroeg mij hierbij af in hoeverre de bruikbaarheid 
van deze kaarten in de praktijk vast stond. Ook 
in Nederland zijn al verschillende soorten kaar
ten die vanachter het bureau door deskundigen 
waren ontworpen, aan huisartsen aangeboden, 
waarna bleek dat ze in de praktijk niet werkten. 

Bij het hoofdstuk over de vroegtijdige opspo
ring van risicofactoren moeten enige kantteke
ningen worden geplaatst. Hoewel de schrijver in 
de inleiding zelf ook de nodige slagen om de arm 
houdt, is hij in de adviezen over opsporingsindi
catie en vooral de daarbij gebruikte methode en 
het te volgen beleid vaak te stellig. Van verschil
lende opsporingsmethoden is de voorspellende 
waarde vaak onduidelijk en soms, zoals in het 
geval van opsporingmethoden van occult bloed 
in de faeces, zelfs uitgesproken gering. Ook als 
we aannemen dat dit boek vooral praktische hulp 
moet bieden, wuden kritische kanttekeningen 
juist op deze plaats, waar de verbinding van 
praktische invulling van preventie en weten
schappelijke onderbouwing wu kunnen plaats
vinden, erg goed zijn geweest. Vanuit Neder
lands gezichtspunt is het ook bevreemdend dat in 
een van de aangehaalde voorbeelden ook sprake 
is van fenacetine-abusus. Dit verfoeide middel, 
dat al wveel nierinsufficienties heeft veroor
zaakt, is in Nederland al jaren verboden. Mocht 
dat in Belgie niet het geval zijn, dan lijkt mij het 
verbieden hiervan een prima preventieve maat
regel. 

Enkele verwarrende onvolkomenheden moe
ten worden vastgesteld, zoals het gebruik van 
verschillende criteria voor adipositas: het rela
tieve gewicht en de Quetelet-index. 

Het feit dat wveel onderwerpen door wveel 
auteurs worden besproken, maakt het onvermij
delijk dat het boek een wat fragmentarische 
indruk maakt. Ook is de inhoudelijke kwaliteit 
van de hoofdstukken nogal gevarieerd. Bij de 
hoofdstukopbouw is niet steeds hetzelfde stra
mien aangehouden. Hierdoor wordt de indruk 
van verbrokkeling versterkt. Een ronduit zwak 
punt is het slordig hanteren van de lijst met 
literatuurverwijzingen. Terwijl er in het ene 
hoofdstuk rechtstreeks naar wordt verwezen, 
wordt hij in een ander hoofdstuk als een soort 
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lijst met leesadviezen gehanteerd. In de tekst is 
dan vaak het gebruik en de betekenis van een in 
de lijst opgenomen artikel moeilijk terug te 
vinden. Ook is het wetenschappelijke niveau van 
de gerefereerde artikelen niet altijd voldoende 
om een beleid of een advies te ondersteunen. Bij 
sommige hoofdstukken staat geen enkele litera
tuurverwijzing. 

Concluderend is te zeggen dat de WVVH met dit 
boek een forse ins panning heeft geleverd en een 
handboek met voldoende praktische waarde 
heeft gemaakt. De nodige twijfels blijven be
staan over de haalbaarheid van al deze acties in 
de huisartspraktijk. Mogelijk is deze scepsis ont
erecht en vooral een uiting van een typisch 
Nederlandse houding. In Nederland zit de huis
arts immers in een geheel andere positie met 
betrekking tot het aanbieden van diensten dan in 
Belgie. Wat ook voor onze Vlaamse collegae 
moet gelden, is de onderbouwing van het beleid 
op preventief gebied met wveel mogelijk weten
schappelijke argumenten of in ieder geval met 
goed onderbouwde redelijke aannames. Ik moet 
zeggen dat dit in dit boek niet altijd terug te 
vinden is. 

Het boek is zeker aan te bevelen voor de 
kritisch lezende huisarts die wat informatie en 
hulp wil hebben bij het opzetten van een preven
tief beleid in zijn of haar praktijk. 

J.WvanRee 

A basic formulary for general practice 2nd ed. 
Grant GB, Gregory DA, Van Zwanenberg TD. 
Oxford: Oxford University Press, 1990; 80 pagi
na's, prijs GBP 6.50. ISBN 019-261951-9. 

Twintig ervaren huisartsen, verbonden aan de 
Universiteit van Newcastle, bereikten consensus 
over wat een rationeel voorschrijfgedrag is bij 90 
procent van de aan de huisarts gepresenteerde 
morbiditeit. In enkele gevallen werd daartoe een 
specialist geraadpleegd. Het aldus ontstane for
mularium wordt gepresenteerd in de vorm van 
een alfabetische lijst van diagnosen/symptomen 
met de bijbehorende medicamenteuze behande
ling, inclusief dosering en prijs. Iedere paragraaf 
is bovendien voorzien van enige zeer relevante 
opmerkingen inzake diagnostiek en therapie. 
Geneesmiddelen die nog geen vijf jaar op de 
markt zijn of die aileen bij spoedgevallen worden 
gebruikt, zijn niet opgenomen. 

Het resultaat is bijwnder geslaagd. Aile infor
matie staat overzichtelijk gerangschikt, is up-to
date en perfect op de praktijk van de huisarts 
gericht. De auteurs wijzen er terecht op dat 
huisartsen optimale medische wrg kunrien leve
ren met een beperkt scala medicamenten. Een 
analoog opgezette Nederlandse versie, bijvoor-

beeld als vervolg op het wijd verspreide Nij
meegs Formularium, wu kunnen dienen als 
'standaard' voor de farmacotherapie en bij iede
re huisarts bekend (en gekend) moeten zijn. 

G.Rutten 

Urgentieschema's voor huisartsen 3e herz. dr. 
Buntinx F, red. Leuven, Amersfoort: Acco, 1990; 
144 pagina's, prijs NLG 18,50. ISBN 90-334-
2203-4. 

Dit boekje vormt de weerslag van discussies 
onder twaalf huisartsen uit het Belgische Maas
mechelen. Iedere huisarts schreef een of meer 
van de 18 hoofdstukken, die betrekking hebben 
op spoedgevallen als myocardinfarct, longoe
deem, acute pijnen, coma's, epilepsie, verbran
dingen, verdrinking en intoxicaties. De richtlij
nen zijn bedoeld als hulpmiddel om de eigen 
handelwijze 'voortdurend te preciseren, te ver
gelijken en aan te vullen'. 

In opzet leent het handzame boekje zich daar 
goed voor. Het soms typische taalgebruik vormt 
geen bezwaar. Het probleem zit in de kwaliteit: 
die is voor veel onderdelen beneden de maat. 
Het literatuur-referentiekader is te beperkt. En
kele voorbeelden: 'bij bejaarden met nachtelijke 
onrust kan een boterham op het nachttafeltje 
veel problemen voorkomen'; voor de behande
ling van acuut lumbago wordt als pijnstiller For
tral amp. i.m. aangeraden, en 'eventueel corti
cOlden i.m.'; 'een bejaarde heeft na een ongeval 
of een val een dijbeenhalsfractuur tot radiolo
gisch bewijs van het tegendeel'. 

Een meer doorwrochte uitgave wu welkom 
zijn. Ik ben benieuwd of de volgende aline a dan 
ook nog gedrukt staat: 'Om deze vaardigheid 
(reanimatie, GR) te behouden, is het strikt 
noodzakelijk ten minste jaarlijks te oefenen. 
Oefenpoppen zijn beschikbaar bij het Rode 
Kruis. Wij hebben goede ervaringen met het 
betrekken van huisartsechtgenoten bij deze trai
ningen.' 

G.Rutten 

KENNISTOETS 

Antwoorden pag. 526 
1 juist; 2 juist; 3 onjuist; 4 juist; 5 juist; 6 juist; 7 
juist; 8 juist; 9 juist; 10 onjuist; 11 juist; 12 
onjuist; 13 juist; 14 juist; 15 onjuist; 16 juist; 17 
onjuist; 18 juist; 19 juist. 
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