
KENNISTOETS 

Onychomycose, stomatitis herpetica, decompensatio 
cordis, dementie, knieklachten 

Onychomycose 

De heeT PietersI', 45 jaar. bezoekt het spreekuur 
van de huisarts in vcrband met geelvcrkleuring 
van zijn tecnnagels. Hij hceft er weliswaar al 
geruime tijd last van. maar wi] er nu loch echl 
vanaf. 

Bij onderzoek vindt de huisarts verdikte teen
nagels. die distaal geel vcrkleurd zijn. Tcvcns is 
er intcrdigitaal een nattende huidafwijking. De 
huisarts verondcrstch dat er sprakc is van een 
mycose en maakt een preparaat 1'3n zowe! de 
nagc!afwijking als de huidafwijking. Voor he! 
preparaat van de nagelafwijking gebruikt hij 
KOH 20%. 
I Oil is in dit geval de correcte conccntratie 

(slerklc). 

De huisans ziet in beide preparaten schimmel· 
draden. Hij besll.lit de hecr Pietersc oTaal Ie 
behandc1en. 
2 Met lIet oog op bijwerkingen lIecft bellande

ling met ketoconazol I dd 200 mg de voorkeur 
boven bellandeling met griseofulvine I dd 500 
mg. 

De lIuisarts raadt de lIeer Pietersc aan w\·eel 
mogelijk sclloenen met leren wlcn te dragen. 
3 Dit is in dit geval een correct adl'ies. 

Tevens raadl lIij hem aan bij voorkeur sokken 
van synthelisch materiaalte dragen. 
4 Dit is in dit geval een correct advies. 

Stomatitis herpetica 

De huisarts wordt gevraagd een visite Ie rijden 
bij Mark, 4 jaar oud. Hij heeft hoge koortS (39°C) 
en wil niet eten of drinken. omdat dat w·n pijn in 
zijn kcel doe!. De huis,lrts ziet bij onderzoek cen 
groot aantal blaasjcs op gehcmclte. long en 
tandvlces en hier en daar erosies en oppervlakki
ge ulceraties. Submandibulair zijn enkele druk
pijnlijke Iymfeklieren palpabel. 
5 De meest waarschijnlijke diagnose is een sto

matitis herpetica. 

Decompensatio cordis 

De huisarts wordt gebeld VooT een visite bij de 
heer Roelofs. 85 jaar. bekend met decompensa· 
tio cordis. status na hartinfaret (drie jaar gelc
den). Hij gebruikt digoxinc 1 dd 0,25 mg en 
furosemide 40 mg'S ochtends. Zijn vrouw ,·ertelt 
dat ze vannaeht nogal geschrokken is van haar 
man. Hi; adcmde raar. soms snel , dan weer beel 
lang niet. Toen zc hem wakker maakte. reageer
de hij verward. Hij dacht dat ze zijn moedcr was. 
Dit duurde ongeveer een uur. Inmiddels is hij 
weer helemaal normaal. Mcneer Roelofs herin-
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De vragen in de ru briek 'Kennistoets' zijn 
afkomstig van het landelijk Samenwer
kingsverband van hel (OH. Deze vragen 
worden gebruikt in landelijke kennistoet
sen voor huisartsen-in-opleiding. Voor na 
dere informatie kan men zieh wenden tot 
mw. drs. M.C, Pollemans {projectleidingl, 
mw. A.W.M. Kramer, huisarts, of J.A.H. 
Eekhof, huisarts, Uitvoerend Bureau van 
het landelijk Samenwerkingsverband-IOH, 
Instituut voor Huisartsgeneeskunde, Bijl
houwerstraat 6, 3511 ZC Utrecht. 

nert 7.ich niet veel van het gebeurde. Hij zcgt wei 
zieh al langer niet lekker te voelen: misselijk en 
moe. Ook zijn zijn enkels weer wat dikker dan 
normaa1. De huisarts verklaart de ademhaling 
als Cheyne-Stokes-adcmhaling. Dc huisarts 
overweegt de diagnosen (toegenomen) decom
pensatio cordis of digitalis intoxicatie. 

Bij beide diagnosen past/passen: 
6 Dc Cheyne.Stokes-ademhaling. 
7 De nachtelijke verwardhcid. 

Oementie 

Dc huisarts wordl voor een huisbezock gerocpen 
bij mevrouw Van Ekclen. een 73-jarige VTOUW. 

Sinds twce jaar gcbruikt ze in verband met 
chronisch boezemfibrilleren 1 dd 0,125 mg di
goxine. Hiermee is de kamerfrequentie bevredi
gend geregu1cerd (laatste jaar 6O-80lmin. irregu
lair). 

Dc huisarts kent haar als een nerveuze vrouw, 
die vergeetachtig wordt. Haar vader is ongeveer 
op dell.' leeftijd dement gcworden en ze maakt 
zich wrgen. dat dit haar ook boven hel hoofd 
hangt. Dc huisarts vertch haar dat de twee meest 
voorkomende Iypcn van dementie de ziekte van 
Alzheimer en de ·multi-infaTcf-dementie zijn. 
Dc huisarts zegt haar dat bij de ziekte van 
Alzheimer ecrstcgraads familieleden een \'cr
hoogde kans bebben dit zelf ook te krijgen. 
8 Dit is correcte informatie. 

De huisans dellkt aan de mogelijkheid vall een 
digitalisintoxicatie als oorzaak van de gcestelijke 
achteruitgang. 
9 Bij de mogelijke verschijnsclcn van een digi

talisintoxicatie hoort desorientatie in tijd ell 
plaats. 

De huisarts o\'erweegt ook andere oorzaken 
voor de geeslclijke achteruitgang. 
10 Van de metabole oorzaken is hypothyreoi"die 

waarschijnlijker dan hypcrlhyreoi"die. 

Als de huisarts mcvrouw van Ekclen wil onder
zoeken . valt hem op dat ze erg onhandig ma
nocuvreen bij het losmaken van de knoopjes van 
haar blouse. Dc huisarts denkt aan een apraxie. 
U Dil verschijnsel past bij dementiI.'. 

Verder neurologisch onderzoek brengl aan het 
lieht dat patiente een lichte parese aan het linker 
been heef!. 
12 Dit past bij cen demcntic type Alzheimer. 

Knieklachten 

Even van Wiel. 33 jaar. lange-afstandloper, 
hecf! sedert enkele weken pijn aan de laterale 
zijde van zijn linker knie. De pijn treedt met 
name op bij lIeuveltraining en dan vooral wan
neer hij een heuvel anoopt. De huisarlS vindt bij 
onderzoek drukpijn op de laterale femur epieon
dylus wanneer hij de knie actief vanuit 9IY nexie 
laat strekken. Het verdere knie-onderzoek is 
wnder afwijkingen. Dc huisarts denkt onder 
meer aan een tractus iliotibialis frictie syndroom 
(frictioneren distale einde tractus iliotibialis owr 
latera1c femur epicondy!). Voor deze diagnose 
pleitlpleiten: 
13 HCI fcit dat Evert een lange afstandloper is. 
14 Het optreden van de pijn bij heuvel anopen. 

Bas Puijm. 18 jaar. fana!iek amateur-voetballer, 
komi hinkend bij de huisarts binnen. Bij een 
sliding tijdens de wedstrijd die wjuis! gespeeld 
is. heeft hij zijn linker knie geblesseerd. Deze 
werd acuut dik en is heftigpijnlijk. Hij kan er niet 
meer op staan, 

Dc knie is dik en door de pijn nauwelijks Ie 
onderzoeken. De huisans twijfelt tussen een 
haemarthros en een hydrop5. 
15 Voor een haemarthros pleit het fei t dat de 

zwelling onmiddcllijk na hct trauma ont 
stond. 

De huisarts besluit de knie te puneteren. 
J6 Het puncteren van de knie is bij een mogelij

ke haemarthros af te raden. 

Jonit Janssen. 25 jaar. komt bij de huisarts op 
het spreekuur met pijn in de rechter knie. Hij 
speclt fanatiek vol1eybal. Tijdcns de trainingen 
heeft lIij \'ooral bij springen in toenemende mate 
last van de (echter knie, ter hoogte \'an de 
knieschijf. Er is nooit spTake geweest van cell 
trauma. Hij heeft nooit eerder lasl gehad. Hij 
zak! niet door de knic. Deze zit ook nooil op slot. 
Bij onderzock wordt als enige symptoom druk
pijn te r hoogte van de aanheehting van de patel
\apees aan de palella gcvonden . 
J7 Dc mces\ waarschijnlijkc diagnose is een 

apexitis patellae. ("jumpers knee'). 
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GEZINSTHERAPIE 

Ma sterclass voor huisartsen 

Het Kempler Instituul Nederland organiseerl op 
11 en 12 oklober 1991 een weekend-Iraining 
psychosocialc hulp\'e rlcning voor huisartsen. De 
bedoeling is huisart5cn Ie laten ervaren hoe je 
binnen 20 minuten patienten (en hun gezinnen) 
positief kunt beinvloeden. zodal allen (ook de 
huisarts) uit een vastgelopen situatie kunnen 
raken. De dagen worden geleid door Walter 
Kempler. pionier in de gezinstherapie. 

Voor brochure mel programma en aanmel
ding: Kempler Instituut Nederland. Tolhuis 74-
37,6537 RR Nijmegen; telcfoon 080-445.797. 
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Mensen die betrokken zijn bij een kind met 
kanker worden geconfronteerd een gevoel van 
onzekerheid en onveiligheid. De ouder.; kunnen 
priori!eiten en toekomslplannen radicaal zien 
veranderen. Ook de meesl stabiclc eehlparen 
kunnen o\"erslelpl worden door gevoelens \'an 
angst, verdriet , boosheid en schuld. De huisarts 
moet alert zijn op ouders die w verlamd zijn, dat 
ze niet meer normaal kunnen functioneren. Er
varen bege!eiding is noodzakelijk. Juist nu heb
ben de ouders elkaars steun nodig en b!ijken zij 
vaak niet in staat die te geven. De moeder is veel 
bij het kind in een vaak verafgelegen kinder
zickenhuis; de vader heeft zijn werk en is veranl 
woordclijk voor he! huishoudcn en de overige 
kinderen. In he! bijwnder kunnen zieh proble
men voordoen als de man zijn gevoe!ens niet ui t 
en er niet over kan praten met zijn vrouw, die op 
haar beurt onvoldoendc gehoor vindt \"Oor haar 
verdriel en wrgen. Communicatiestoornissen en 
libidoverlies zijn niet zeldzaam. 

Ook als het met het kind gocd lijkt te gaan, 
blijven de onzekerheid over de prognose , de 
bijwerkingen van de bchandeling en de steeds 
lerugkerende spanning van het wachlen op uit
slagen en runtgenfoto's. Van aile kindcren die 
na een ziekenhuisopname weer op school ko
men, geven die met kanker de meeste proble
men. Vcel Icerkraehten .. oelen zich onzeker. 
doordat zc niet welen wat het kind aankan en 
hoe de prognosc is. Zij moc!en daarom beter 
worden gei·nformcerd. De schoolartsendienst 
zou een aetievere rol kunnen spe!en als schakel 
tussen ziekenhuis en school. 

Thijs Sanders 

Preliminary report; the antigrade continence 
enema LOlleel 1990; 336: 1217-8. Malone PS, 
Ransley PG, Kiely EM. 

Neurogene of postoperatieve fecale ineonlincn
tie is moeilijk behandclbaar, en darmtraining of 
operaties leiden zelden lOt het gewenste resul
taat. In de bcschreven procedure worden de 
principes van antegrade colon-uitwassing en een 
te katheteriseren en niet-terugvloeiend kanaal 
geeombineerd. De appendix wordl losgemaakl 
en in omgekeerde richt ing in de huid en weer in 
he! colon geheeh!. Door anlegrade uilwassing is 
via deze "',eg een complete Icdiging van het colon 
mogelijk en wordt bevuiling voorkomen. 

De operatie is met sucres uitgevoerd bij vijf 

pa!ienten van 8 tOl 18 jaar met onbehandelbare 
fecale inconlinentie , bij wie colostomie de enige 
optie leek. De bcnodigde tijd voor de uitwassing 
is maximaal 30 minuten, om de Iwee dagen. 

C.H.A. Westhoff 

Effect of a general practitioner's consulting st)' le 
on patients' sa tislaclion: a controlled study. Sa
vageR, Armstrong D. BrMed1 /990; 301: %9·70 

Wat leidt tot grotere tevredenheid bij de patient: 
een direetie\"e of cen meevoe1endc benadering 
door de huisarts? 

In 10laal 359 pmicnlen die hun huisaTlS be
zochten. werden at random ingedecld in twee 
grocpen: de cne groep werd direetief, de andere 
mee\'oclend benaderd. Na afloop van he! consult 
kreeg de patient !wee vragenlijslen mee. een am 
in de wachtkamer in te vullen en eentweede om 
een week later in te vullen en per post re retour
neren. Bandopnames van 40 willekeurige con
sulten uit bcide groepen werden bekeken door 
een onafhankeJijke observator. ZI:J kon worden 
vastgesleld dat de huisarts het protocol voor de 
Iwee types consult\'oering in aile gevallen op een 
na juist h~d uitgevoerd. 

Na afloop van het consult yond ongeveer 85 
procent van beide grocpen dar ze hun probleem 
goed hadden ktlllnen bespreken. Van de diree· 
lieve groep yond 39 proccnl dat de uitleg uilsle· 
kend was geweest. regen 26 procem van de 
mcevoclende groep. Van de directieve grocp 
\'oclde 53 procent zieh volle dig begrepen door de 
huisarts , tegen 39 procent van de meevoelende 
groep. Er was geen \"erschillusscn beide groepen 
in de mate waarin de patient zieh geholpen 
\"oelde en de mate waarin hij zich beter voelde na 
hel consull. 

De am""OOrden na cen week gaven vrijwel 
helzclfde beeld te zien. zij het dat de mate van 
tevredenhcid in bcide groepen duidelijk was 
afgenomen. Deze bevinding strookt met de theo
ric dat allanger beslaande attitudes en meningen 
een grotere invloed hebben op hetlange-termijn
resuhaat dan een eenmalig contael met de 
dokler. 

De direelieve stijl bleek \"ooral tot levreden· 
heid te leiden bij palicnlen die zelden bij de 
huisarts kwamen, die een lichamelijk probleem 
hadden. die niet werden onderl.ochl en die een 
geneesmiddel \"oorgeschre\"en kregen. Bij con
.sulten die langer duurden dan gemiddcld. waarin 
\'oornamelijk advies werd gegeven. waarin het 
am ehronische problemaliek ging en waarbij de 
patient daeh! aan een psychologisch probleem. 
bleek de mate van levredenheid tussen de Iwee 
groepen niet te verschillen. 

In he! artikcl wordt niet ingegaao op het feit 
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Zo werd geoppcrd dat de indieaties I'oor di t 
onderzoek \'ooral lijken toegespitst op proble
men in de communicatieve sfcer: de patient wi] 
we] iets slikken en de dokter I'indt dit niet nodig. 
Waarom dan w'n rompslomp? Waarom niet 
eenl'oudigweg een trial (md error-methode? 

Voor I,;etenschappclijk gei'ntcresseerden kan 
de N= I-trial echter wei degelijk soclaas bieden. 
in die zin dat uitkomsten van een reeks N: [
trials zeggingskraeht kunnen hebben ol"cr he! 
nut van ten bepaalde therapic, of een rechtvaar
diging kunnen vormen I"oor verder onderzoek. 

NHG mini-multo onderzoekbank 
electronic 

Hoewel de ootspronkelijke NHG mini-multo 
onderzoekbank in "eel opzichlen nog prima "01-
doet , waren er loch redenen om een nieuwe bank 
Ie onlwikkelen. De gemiddelde lengte ,'an de 
huisarts is toegenonten en (,T koml'"n meer oudere 
meusen naar de Pl1lklijk loe. Hel ('erste ple;1 
,'oor een hogl'"re onderzoekbank, het twcede 
,'oor een lagere, waamp oudl'"re m('nsen g('mak
kelijker kunnen plaatsnemen_ Aangezien de 
bank niet ol"cral nij "an de muur kan staan, is 
ook gemakkelijke "erplaatsbaarfH~id gcw~nsl. 

Een bijdr'dge ,'an E\\'. Dijkets, hui~rts Ie I\laas
dam, ,'ooTl itter "an de Commissie I'raktijhoe
ring. 

De belangrijkste eigenschappen van de oor
spronkelijke bank zijn de compaclheid. de moge· 
lijkheid lot plaatsing van ladeblokken en de 
relalief gunstige prijs. Nadeel is het gemakkelijk 
kanlelen van de bank bij belaSling op hel uitge· 
trokken voetendeel. Het is de eommissie gelukl 
om een nieuwe bank te ontwikkclen met de 
I"oordelen. maar zonder de nadelen van de oor
spronkelijke bank. 
• De nieuwe onderzoekbank kan e1ektrisch in 
de hoogte versteld "'orden. De laagste stand 
komt ol'ereen met de hoogte van een senioren
bed (60 em), waardoor ge('n apart opstapje meer 
nodig is. De hoogste siand is individueel instel
baar lot maximaal90 em, zodat ook een langere 
huisarts eenl'oudig een ideale werkhoogte kan 
berciken. 

De hoogtevcrstelling geschiedt door middel 
van drie drukknoppcn (hooglstopllaag). Deze 
bevindcn zich zowel links als rechts van de bank 
en zijn zo geplaatst. dat de patient er nooit per 
ongeluk tegenaan kan stOlen. Het I"crschil lussen 
de hoogste en laagste stand wordt Ol'erbrugd in 
20 tOI 30 scconden. Door de geleidelijke vcr-
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plaatsing kan de patient wnder enig problcem al 
va ll de late! af stappen. wanneer deze nog om
laag gaat. 
• Het frame is I'erzwaard . zodat ook een belas
ling van 150 kg op het uitgetrokken I'oetendcel 
de bank niet doet kanle1cn. 
• Op het frame kun nen dezclfde houten laden
unilS worden gebrui kt als I'oor het oorspronkelij. 
ke model. Ook de roesil'rij stalen opl'angbak. de 
armplan k en de kniesteuncn zijn onl'cranderd, 
Het gebruik van kniestcunen I'oor gynaecolo
gisch onderz~k zal. gezien de breedte \'an de 
bank (70 em). nauwelijks nodig lijn. 
• De bank is iets langer geworden. maar het 
verschi l zal in de praklijk nauwelijks opl'allen. 
doorda t de papicrrol niet meer builen hel frame 
uilsteekt. Hierdoor !<.an de ballk ook beteT tegen 
een muur aangescho\"cn worden. 
• Dc (dubbel gercmde) wiclen zorgen I'oor een 
gemakkelijke verplaatsbaarheid. Di t kan I'ooral 
van belang zijn bij hechtwonden en klei ne in· 
grepen. 
• He! hoofdeinde is wat langer ge""Orden. waar· 
mee het comfort I'oor de patient is w rbcterd . 
Doordat gebruik gemaakt is van gasl'eren. is het 
hoofdcinde ook gemakkelijker I'erstelbaar. Dc 
I'erlaging van het uitschuifbare I'octendcel be
gin! pas beneden de knie en is dus niet hinderlijk. 
• Ook aan de hygiene is gedacht. Het meeha
nisch gedcelte is achier een gladde beplating 
weggewerkt. Doordat het ligl'lak I'al\ de bank 
eenvoudig opgeklapt kan worden. zijn de nor
maal minder goed bereikbare plaatsen nu ook 
gocd schoon te houden. 

Om onderscheid te kun nen maken met de oor
spronkelijke NHG mi ni-multo onderzoekbank
die gewoon lel"erbaar blijft - is gekozen \'oor de 
toel"ocging ·electronic·. De prijs I'an de nieuwe 
bank bedraagl NLG 2950.- zonder accessoircs 
en exelusief IS.5 procel1t BTW. NHG-1cden 
ontvangen to procent kOrling. 

WONCA World Conference 

Hel Nederlands Huisartsen Genootschap is \'al1 
plan I'oor huisartsen in Nederland ecn groepsreis 
te organiseren naar het WQNCA-eongres in 
Vancou\"Cr. dat gehouden zal worden \'an 9 tim 
14 mei 1992, Het NHG zal dan zorgdragen I"our 
de rcis- en hotclrcserl'cring en boeking tegen een 
geredueeerd tarief. 

Voor nadere inlichtingen kunt u contaCI opne
men met hct NHG. m\\", 1, Bladt. telefoon 030-
881.700. 

Standaarden - Stand van zaken 

Nieuwe onderwerpen ""Orden I'oorbercid. U 
vindt daarvoor weer oprocpcn I"oor deelname 
aan de l'erschillellde werkgroepen. Specifieke 
deskundigheid is daarbij niet al1ijd I"ereist. ster
ker nog: in iedere wcrkgrocp wordt een huisarts 
opgenomen, die geen specifieke deskundigheid 
heeft maar die wei bereid en in staat is actief aan 
hel ontwerp mee te werken. onder andcre door 
li teratuuronderzoek. 

Standaarden - Oproepen 

• Leden l'oor de werkgroepen stondoardell-Oll/· 
"'ikkeling 
Voor de volgende werkgroepen vragcn wij be· 
halve te r zake deskundige huisartsen ook gei'nle
resseerde (niel specifiek desku ndige) collegae. 
die bereid zijn actief aan de ontwikkeling van cen 
standaard bij te dragcn , 

Blocdonderzoek bij klacillen van algcmene 
aard; 
Begc1eiding vall paticnten na een hartinfarct: 
Maagklachten: 
Varices. 

Aallmeldinge!l op korte termijn. NHG-bureau. 
t. a.I'. mw. A. Heessels. secrelarcsse van de 
afdeling. Postbus 3231. 3502 GE Utrecht: tele
foon 030-881.700. 

NHG-LlH-Referatendag 1991 

Het Nedcrlands Hui.arlsen Gcnootschap en het 
Leids [E1Stitl1ut "our Huisartsgeneeskunde nodi 
ge n u uit loor de NHG-LlH-Referalendag 1991 
onder dl' lilel 'Kwalileiten in de huisartsgenees· 
Kunde - onderzoek en ol1twikkeling in de huis
arlsgeneeskundc' op I'rijdag 25 oktobcr 1991 in 
Leiden. Oil jaar wordt de Rcferatendag gekop
peld aan het afscheidscollege \'an Prof. dr. J .D . 
Mulder DZIl. 

In liehtingen worden verstrekt door drs. 
J.P.M. \'an der Voort of I\1W. 1. Bladt. NHG
bureau. lelcfoon 030-881.700. of door mw. G .H. 
de Bock. Leids Ilistituut I'our Huisartsgenees· 
kunde. telcfoun 071-275.318. 
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