
KENNISTOETS 

Enkelblessure, reflux-oesophagitis, claudicatio 
intermittens, uitstrijkje 

Enkelblessure 

Kaspar Spaandonk, 18 jaar, is een uur tevoren bij 
volIeybal door de linker enkel gegaan. De assis
tente heeft hem al op de onderzoekbank in de 
behandelkamer gezet. Bij navraag bleek hij na 
een sprong verkeerd op de voet terecht te zijn 
gekomen. Direct na het trauma werd de voet 
blauw en dik. Hij kon er niet meer op staan. 

Bij onderzoek wordt het volgende gevonden: 
- forse, blauwkleurige zwelling ter hoogte van 

de malleolus lateralis en distaal daarvan; 
- felIe pijn bij druk ter plaatse van de zwelling; 
- pijn proximaal in het onderbeen; 
- pijn bij nagenoeg alle bewegingen, met name 

bij inversie; 
- vooralsnog geen tekenen van instabiliteit. 
De huisarts acht het maken van een rontgenfoto 
aangewezen om een fractuur uit te sluiten. Tot 
de fracturen die op grond van de fysisch diagnos
tische bevindingen te verwachten zijn, behoortl 
behoren: 
1 Een fractuur van de fibula. 
2 Een fractuur van de calcaneus. 

Op de foto blijkt geen fractuur aantoonbaar te 
zijn. De huisarts besluit tot tapen van de enkel. 
3 Het tapeverband dient binnen 24 uur te wor-

den aangelegd. 

Reflux-oesophagitis 

De 53-jarige heer Arends komt op het spreekuur 
van de huisarts met klachten van pijn en zuur
branden retrosternaal en in het maagkuiltje. De 
klachten verergeren bij vooroverbuigen en lig
gen en verbeteren bij zitten en staan. De huisarts 
denkt aan een reflux-oesophagitis. Zij vraagt 
onder meer naar het medicijngebruik van de 
heer Arends omdat van bepaalde medicamenten 
bekend is dat zij reflux bevorderen. Dit geldt 
onder meer voor de volgende medicamenten: 
4 Anticholinergica. 
5 Benzodiazepinen. 

De heer Arends gebruikt geen medicatie; ook de 
verdere anamnese levert geen hijzonderheden 
op. Bij lichamelijk onderzoek worden behou
dens enige drukpijn in het maagkuiltje, geen 
afwijkingen gevonden. De huisarts overweegt nu 
6f een X-oesophagus/maag 6f een oesophago
scopie te laten verrichten. 

Ten aanzien van deze onderzoeken geldt: 
6 De sensitiviteit van een X-oesophagus/maag 

voor het opsporen van een (re[lux)-oesopha
gitis is groter dan die van een oesophago
scopie. 

De diagnose reflux-oesophagitis op basis van een 
'sliding hernia' wordt gesteld. De huisarts besluit 
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de heer Arends conservatief te behandelen. Zij 
raadt hem onder meer aan 's nachts een extra 
hoofdkussen te gebruiken. 
7 Dit is een correct advies. 

Zij geeft hem tevens enkele voedingsadviezen. 
Tot de adviezen die in dit geval aangewezen zijn 
behoortlbehoren: 
8 's Avonds voor het slapen gaan nog iets (bijv. 

een boterham) eten. 

Als medicamenteuze therapie schrijft zij voor 
Gaviscon® (4 dd 2 tabletten). 
9 Dit is een adequate therapie. 

Tot de complicaties van een reflux-oesophagitis 
behoort: 
10 I]zergebreksanaemie. 
11 Chronische laryngitis. 

Claudicatio intermittens 

Op het spreekuur van de huisarts komt de 64-
jarige heer De Leeuwe. Hij vertelt dat hij de 
laatste maanden na enige tijd wandelen een moe 
gevoel in de rechterkuit krijgt. De klachten 
verdwijnen wanneer hij stil blijft staan. 's Nachts 
heeft hij nooit pijn. De heer De Leeuwe voelt 
zich verder goed gezond. Hij rookt ongeveer een 
pakje sigaretten per dag. 

De huisarts denkt aan claudicatio intermit
tens. Ervan uitgaande dat deze diagnose juist is, 
geldt dat, gezien het klachtenpatroon van de 
heer De Leeuwe: 
12 De meest waarschijnlijke localisatie van de 

aan de claudicatio ten grondslag liggende 
vaatobstructie het femoro-popliteale traject 
is. 

De huisarts onderzoekt de vaatpulsaties aan de 
benen. Zij palpeert daarbij o.m. de voetarterien. 
Indien slechts een van de voetarterieen palpabel 
zou zijn geldt dat: 

13 Het niet-palpabel zijn van de arteria dorsalis 
pedis meer voor de diagnose perifeer arteri
eel vaatlijden pleit dan het het niet-palpabel 
zijn van de arteria tibialis posterior. 

Uitstrijkje 

Een 32-jarige vrouw heeft een cervixuitstrijkje 
laten maken in het kader van een preventief 
onderzoek. Zij heeft geen klachten op gynaeco
logisch gebied en behoort niet tot een risicogroep 
voor baarmoederhalscarcinoom. De uitslag van 
het uitstrijkje luidt: matige dysplasie, pap IlIA, 
trichomonas-infectie. 
14 Tot de mogelijke verklaringen voor de matige 

dysplasie behoort de trichomonas-infectie. 
15 De termijn waarop er (volgens de huidige 

richtlijnen) in dit geval opnieuw een uitstrijk
je gemaakt dient te worden is ongeveer 3 
maanden na het laatste uitstrijkje. 

De huisarts ontvangt de uitslag van een baar
moederhalsuitstrijkje: klasse PAP IIIB (sterke 
dysplasie) . 
16 Bij deze uitslag is histologisch onderzoek 

meer op zijn plaats dan herhaling van de 
uitstrijk. 

Antwoorden op pag. 292. 
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BOEKEN 

en infectieziekten blijft nog laag. Het vaardighe
denonderwijs voor de start van de beroepsoplei
ding lijkt redelijk wat betreft hct zien doen en 
matig tot slecht ten aanzien van het zelf doen. 
Met name de rubrieken ~Og, KNO en urogeni
taal apparaat van man en vrouw scoorden zeer 
laag. Gedurende de beroepsopleiding wordt dit 
in het algemeen tot een redelijk niveau gebracht, 
zij het dat er onvoldoende aanbod bleef in de 
rubrieken urogenitaal apparaat van man en 
vrouw. 

Dit gedegen promotie-onderzoek over een moei
Jijk onderwerp munt ook uit in de beschrijving 
van de methodologie. Bovenal bevat het vee I 
relevante informatie voor de betrokken onder
wijsmakers en -gevers. En dat zijn er velen: de 
staven van de instituten, een kwart van aile 
praktizerende huisartsen en het grote aantal 
docenten van de basisopleiding. Een wens zou 
nog kunnen zijn, dat voor hen de onderzoeksre
sultaten in een beknopte, toegankelijker vorm 
beschikbaar zouden komen. Dit verhoogt de 
kans dat de gesignaleerde tekorten zullen wor
den meegenomen in de verdere vormgeving van 
de basisopleiding en de - inmiddels ingevoerde -
meerjarige beroepsopleiding. 

M.P. Springer 

Skin manifestations of AIDS Penneys NS. Lon
don: Martin Dunitz, 1990; 210 bladzijden, prijs 
GBP 39.95. ISBN 1-85317-013-5. 

De symptomen van Hiv-infecties zullen door de 
meeste huisartsen voorlopig slechts incidenteel 
worden waargenomen. Een klein aantal huis
artsen krijgt wei al regelmatig met Hiv geinfec
teerde patienten te maken. Voor hen is het van 
belang kennis te hebben van het uiteenlopende 
spectrum van huidaandoeningen die kunnen sa
menhangen met een Hiv-infectie. Aan de huid 
kunnen immers relatief vaak bij Hiv-geYnfecteer
den afwijkingen worden vastgesteld, juist ook in 
de vroege stadia van de infectie. Bovendien is de 
huid voor de huisarts gemakkelijk toegankelijk 
voor diagnostiek. Tenslotte vormen de huidver
schijnselen voor veel patienten een belangrijke 
bron van last , verontrusting of schaamte. 

Enige kennis van zaken zal de huisarts kunnen 
helpen te differentieren tussen de vele huid
symptomen en al dan niet een therapie of verwij
zing kunnen doen overwegen. Deze goed ver
zorgde kleurenatlas met 267 illustraties en over
zichtelijke tekst kan daarbij goede diensten be
wijzen. Overigens illustreren de afbeeldingen 
beter dan laboratoriumuitslagen en incidentiecij
fers de dramatische vormen die een Hiv-infectie 
kan aannemen. 

Frans 1. Meijman 
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