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De meeste leerboeken vermelden geen duidelij· 
ke symptomen die zouden wijzen op galblaas· 
aandoeningen. Dit is van belang, nu de opvattin· 
gen aangaande het beleid bij symptomatische 
galstenen recent zijn veranderd. Een Medline 
search levert slechts enkele empirische studies 
over dit onderwerp op. Hieruit blijkt dat op 
grond van de aanwezigheid van symptomen als 
pijn onder de rechter ribbenboog geen duidelijke 
uitspraak kan worden gedaan over de aan· of 
afwezigheid van galstenen. De afwezigheid van 
pijn onder de ribbenboog rechts enlof vererge· 
ring door vet voedsel maken de kans op galste· 
nen echter beduidend kleiner. 
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Een literatuurstudie 

Inleiding 

De diagnostiek van klachten die samenhan
gen met galstenen is niet eenvoudig, en de 
differentiatie naar u1cus·lijden en irritable 
bowel syndrome zorgt nogal eens voor pro· 
blemen. 1 2 In leerboeken en overzichtsarti· 
kelen wordt in dit verband gesproken van 
niet.specifieke symptomen. 3 4 

Over de behandeling van symptomati· 
sche galstenen bestaat geen consensus; dit 
is van belang nu recent nieuwe interventies 
als galsteenvergruizing en percutane of 
transduodenale endoscopische benaderin· 
gen zijn geYntroduceerd. Wei is duidelijk 
dat stille galstenen geen behandeling be
hoeven. 5 Uit cross-sectioneel onderzoek 
blijkt dat 60·80 procent van aile volwassen 
mens en met galstenen geen symptomen 
heeft. 

Deze stand van zaken was voor ons aan· 
leiding tot een literatuuronderzoek met de 
volgende vraagstelling: 
• Wat is de voorspellende waarde van 

klachten met betrekking tot galblaasaf· 
wijkingen? 

• Welke relevantie hebben deze afwijkin· 
gen voor de huisartspraktijk? 

Methode 

Via Medline werden aile publikaties met de 
trefwoorden 'gallstone', 'diagnosis' en 'his
tory of symptoms' uit de jaren 1980·1991 
opgespoord. De combinatie 'gallstone'-'di
agnosis' leverde 299 artikelen op. Deze 
artikelen werden nader geselecteerd op 
basis van titel en abstract; aileen verslagen 
over empirisch onderzoek (dus geen reo 
view-artikelen) werden opgenomen. 

In de literatuur over therapeutische trials 
zijn criteria beschreven voor het beoorde
len van de methodologische kwaliteit van 
onderzoek.6.S Op basis hiervan zijn de vol· 
gende tien criteria geformuleerd: 

A Het onderzoek is gedaan in een setting 
die relevant is voor de huisarts. 

B De ziekten zijn duidelijk gedefinieerd. 
C Er is een toereikende variatie in aantal 

en ernst van de ziekten. 
D De selectie van de patienten is adequaat 

beschreven. 
E Er is een acceptabele gouden standaard. 

F Er is een blinde vergelijking van de 
diagnostische procedure met de stan· 
daard genoemd onder E. 

G De intra/interobservatorvariabiliteit 
van de aangegeven symptom en is ge· 
meten. 

H De symptomen zijn zodanig duidelijk 
beschreven, dat andere onderzoekers 
deze zonder meer in hun instrument 
kunnen opnemen. 

I Bij het evalueren van verschillende 
symptomen is een adequate multivariate 
techniek toegepast 

J Het ontwikkelde model is getest in een 
andere populatie 

Resultaten 

Ondanks uitgebreide searches vonden wij 
slechts zes publikaties die voldeden aan de 
criteria. In een tweetal studies werd een 
steekproef getrokken uit de bevolking; ver· 
volgens werd naar symptomen gevraagd via 
vragenlijsten. 9 10 De vier andere onderzoe
ken hadden betrekking op verwezen pa· 
tienten. In deze populaties werden vaker 
galstenen gevonden dan in de twee eerste 
studies (tabell) - relatief de meeste bij via 
de Eerste Hulp opgenomen patienten. ll De 
symptomen werden door een arts verza
meld door middel van een anamnese. 

In geen enkele studie is bij ook maar een 
patient een dubbele anamnese-lijst afgeno· 
men c.q. is door een tweede arts het inter
view herhaald (interobserver-variabiliteit). 
Verder is in de 'open-populatie' ·studies 
geen poging is gedaan de symptomen te 
evalueren met behulp van multivariate 
technieken (criteria I en J). Geen enkele 
stu die is verricht als loket-onderzoek bij de 
huisarts (criterium A). Een en ander is 
samengevat in de bijlage. 

In vijf studies werden de galstenen aan· 
getoond met behulp van een echografisch 
onderzoek van de bovenbuik (gouden stan
daard); aileen Persson gebruikte oraal gal
blaasonderzoek. 12 

In vijf van de zes studies worden indica· 
toren vermeld voor het onderscheidend 
vermogen van de symptomen (tabel 2). 
Vaak ontbreken echter gegevens over sen· 
sitiviteit en specificiteit. 

In die gevallen waarin diagnostische 
waarden werden berekend, werden steeds 
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Tabel 1 Basiskenmerken van de geselecteerde onderzoeken. 

Onderzoeken Aantal patienten Ingesloten Uitgesloten Percentage galstenen 

JlZlrgensen 
9 

3416 Voor leeftijd en geslacht gestra- - niet Deense nationaliteit M 1,6-10,9% 
respons 79% tificeerde steekproef uit Deense - andere galblaaspathologie V 4,1-15,5% 

bevolking, 4 leeftijdgroepen: behalve galstenen (afhankelijk van leeftijd-
30,40, 50 en 60 jaar groep) 

Giambek10 1371 Voor leeftijd en geslacht gestra- - cholecystectomie M 4,9-37,0% 
respons 56% tificeerde steekproef uit bewo- - andere somatische maag- V 6,0-41,3% 

ners van 1 stad in Noorwegen, darmaandoeningen: IBD, ma- (afhankelijk van leeftijd-
20-70 jaar ligniteiten, peptische ulcera groep) 

Wegge11 192 Opnamen EHBO universitair - galstenen in voorgeschie- 34 % 
ziekenhuis met bovenbuiks- den is 
klachten die niet langer dan 1 
week aanwezig waren 

Persson 12 817 Verwezen voor orale galblaas- - 23,2% 
onderzaek prospectief gedu-
rende 2 jaar 

Galatola 13 282 Buikpijn bij polipatienten - 15% 

Talley14 221 1 dyspepsie zander endoscopi- Geelzucht, dysfagie of bloe- 24% 
sche afwijkingen; 2 peptisch ul- ding, klachten korter dan 1 
cuslijden; 3 galstenen zander maand, IBS, gastro-esofageale 
andere diagnose reflux 

Tabel 2 Diagnostische waarde van combinaties van buiksymptomen ten aanzien van galstenen. 

Onderzoek Symptomen vw+ vw- Sensitiviteit Specificiteit 

JlZlrgensen9 Pijn in bovenste rechter kwadrant met 
uitstraling en gedurende 12 maanden: 
- pijn duur 1 uur of langer 14,3 93,6 n.v. n.v. 
- pijn gedurende nacht 6,9 93,5 
- erger door voedsel 11,6 93,6 
- erger door vet of gerookt voedsel 14,8 93,6 
- 1-2 uur na maaltijd 13,6 93,6 

M V M V M V M V 
Giambek10 - zuurbranden 23 34 80 78 22 23 82 86 

- onderbuikspijn 19 36 80 76 9 14 90 83 
- bovenbuikspijn 29 37 82 78 23 25 86 86 
- vet intolerantie 28 38 81 74 11 16 93 91 
- geelzucht 33 63 80 77 2 6 99 99 

Wegge" - ouder dan 50 jaar 33 83 n.v. n.v. 
- eerder zelfde pijn 33 87 
- intolerantie voor vet 48 82 
- pijnstillende injectie thuis 51 81 
- uitstraling rug/schouder 38 84 
- gevoelig rechter boven kwadrant 38 85 

Persson '2 univariaat: geen significante predictoren n.s. n.s. n.s. n.s. 
(aanvallen buikpijn, zeurende abdomina-
Ie pijn, diarree, obstipatie, flatulentie, vol 
gevoel, braken, misselijk zuurbranden) 

Galatola 13 pijn uitstralend naar de rug 32 n.v. 83 74 

Talley'4 - ernst pijn n.v. n.v. 57 94* 
- niet aileen gelocaliseerd in epigastrio 
- voedsel, melk, antacida verlichten niet 
- geen pijn voor maaltijden 
- leeftijd 

* Peptisch ulcus en galstenen versus niet-organische dyspepsie. 
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een lage positief voorspellende waarde en 
een lage sensitiviteit, in combinatie met een 
hoge negatief voorspellende waarde en een 
hoge specificiteit gevonden. In geselecteer
de populaties zijn de positief voorspellende 
waarden hoger dan in open populaties. ll 

In het enige artikel waarin geen diagnos
tische parameters werden vermeld, werd 
wei een univariate analyse uitgevoerd. 
Hieruit bleek dat er significant meer symp
tomen optraden in de groep waarin het 
galblaasonderzoek normaal was, dan in de 
groep met een afwijkend oraal galblaason
derzoekY 

Specifiek geachte symptomen als pijn 
onder de rechter ribbenboog met uitstra
ling naar rug of schouderblad blijken ook in 
geselecteerde populaties geen bijzonder 
hoog positief voorspellende waarde te heb
ben. Verder bleek de symptomatologie van 
de klassieke galsteenkoliek (koliekpijn, 
donkere urine, ontkleurde faeces) in de 
univariate analyse niet significant. 

Beschouwing 

Het onderscheidend vermogen van klach
ten ten aanzien van de aanwezigheid van 
galstenen is beperkt. In een onderzoek 
werden met univariate analyses in het ge
heel geen symptomen gevonden die meer 
voorkomen in de galsteengroep dan in de 
niet-galsteengroep. Dit heeft mogelijk te 
maken met het weinig specifieke karakter 
van de gemeten symptomen in dit onder
zoek.12 Maar ook meer 'typische' galblaas
klachten, zoals galsteenkoliek, blijken 
geen duidelijke voorspellende waarde te 
hebben. 

In geselecteerde populaties wordt wei 
een hogere positief voorspellende waarde 
gevonden. Dit zou kunnen samenhangen 
met een hogere prevalentie van galstenen. 

Ais we ervan uitgaan dat de negatief 
voorspellende waarde van deze sympto
men in de huisartspraktijk zalliggen tussen 
de waarden die in de open populatie en in 
de polikliniek worden gevonden, zal de 
huisarts dus een redelijke voorspelling kun-
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Bijlage Scores op methodologische criteria voor aile geselecteerde onderzoeken. 

Onderzoek A B C D 

J0rgensen9 + + + 
Giambeck10 + + + 
Wegge 11 + + 
Persson 12 + + + 
Galatola 13 + + + 
Talley14 + + + 

nen do en over het ontbreken van galstenen 
bij aJwezigheid van bepaalde symptomen. 
Hij dient zich derhalve via de anamnese een 
beeld te vormen over de ernst van de 
buikklachten en over de aan- of afwezig
heid van een aantal symptomen. Bij posi
tieve aanwijzingen en recidiverende klach
ten is het aanvragen van een echografisch 
onderzoek zinvolY Bij het ontbreken van 
de in tabel 2 genoemde symptomen is dit 
niet zinvol en zijn andere oorzaken te over
wegen. Ook hierbij geldt dat een afwach
tend beleid in het begin van de klachten
episode het me est kosten-effectief is. 16 
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