
KENNISTOETS 

Bloed. zenuwstelsel. oor. tractus digestivus. 
voeding. theorie 

Bloed 

Dc huisarts maakt cen huisbczoek bij meneer 
Stienstra, 76 jaar. Zijn dochler heeft de huisartS 
gevraagd Ie komen, omdat tlaar vader de laatste 
tijd W 'achteruilgaaf. Hij is lusteJoos, eel weinig 
en komI nauwclijks uil zijn sloe!. Zelf geefl hij 
weinig klachtcn aan. Ve rde re anamnese en on
derLOck IC\feren geen aanwijzingcn op VOOT be
paaJde somatische aandoeningen noch voor cen 
depressie of psychisch onwelbevinden. De huis
arts ncemt blocd af "oor de BSE en Hb. 

De huisarts komi andcrhalf uur later op de 
praktijk en Jaat de S SE ;ozellen. He! Hb is 6.5 
mmolll (normaa18,7-10,9 mmolll). de BSE is 70 
mm. 

Aile gegcvcns tcsamen samen passen zowe! bij 
cen ferripric\'c anemic als bij cen anemic door 
vitamine B12-deficifntie. 

De hoisaflS bcsloit lot verder bloedonderzoek. 
Onder andere kroist hij aan: MCV, MCHC, 
MHC. Om bij een verlaagd Hb te differenticren 
tussen microcytaire en macrocytairc anemie zoo 
een van deze drie bcpalingen voldoende zijn 
geweest. 
2 Dit is het MCV: 

Ze nuwst e lsel 

Bij meVTOllW Van Vliet. 21 jaar, een O\'erigens 
gezonde vrouw, is 2 dagen tevoren een facialis
paralyse geconstatee rd. O nderwck door de neu
mloog wees uit dat het ging op een Bellse 
paralyse. Zc kan het linker oog niet goed slui tcn 
cn de mond hangt scheef naar links. Zc kreeg 
tabletten van de ncoroloog (prednisolon). Zc 
komt . omdat ze last heert van brandende ogen. 
Zc kreeg daarvoor a l druppels (methylceliulo 
se), maar deze helpcn niet genoeg. De huisarts 
adviseert haar het oog ·s nachts af te dekken met 
een oogverband. 
3 Dit is een correct advies. 

Mevrouw vraagt of de paralyse op den duur zal 
verdwijnen. De hoisarts zegt haar dat dit niet mel 
zekerheid te zeggen is. Maar, zo zegt hij , wei is 
bckend, dat jonge mensen een veel grotere kans 
op volledig herstel hebben dan ouderen (dat wi! 
zeggen dat de kans op hers!e! vermindert met de 
lecftijd). 
4 Deze bcwering is correct. 

Ronnie Bruins, 2 jaar. komt met zijn moeder op 
het ochtendspreekuur. Ronnie heefl de he le 
nacht gehuild. Z ijn moeder denkt , dat hel van de 
oortjes komt . Hij is ook al enkelc dagen neusver
kouden. Hij hoest niet. Koorls hcert hij ook nie!. 
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De vragen in de rubriek 'Kennistoels' zijn 
afkomslig van het landelijk Samenwer
kingsverband van het IOH. Ze vragen wor
den gebruikt in landelijke kennistoetsen 
voor huisartsen-in-opleiding . VOOT nadere 
informatie kan men zich wenden tot mw. 
drs. M.e. Poliemans (projectleiding), mw. 
A.W.M. Krame r, huisarts, of J.A.H. Eekhof, 
h uisarlS, InSI il u u t voor Huisa rtsgeneesku n
de, Bij lhouwerstraat 6, 3511 ZC Utrecht. 

Bij onderzoek van de oren bl ijkl hel trommel 
vlies reehts felrood. niet bomberend, links iets 
gelnjieeerd. De huisarts stdt de diagnose otitis 
media aeota. De bevindingen van het !lnkeTonr 
op lich passen ook bij: 
5 Hel huilen. 
6 De verkoodheid. 
7 Volgens de NHG-Standaard Otilis Media 

Aeuta is het in geval van Ronnie aan te 
bcvclen de behandeling te starten met aileen 
oordruppels (bij\'oorbeeld otogutae lidocaini 
FNA). 

Tractus digestivu s 

De moeder van een kind van 9 maanden wi1 van 
de huisarlS weten of er iets gedaan moet worden 
aan het bij het kind bestaande partiCle tong
riempje. De hoisarts slell dat in principe rustig 
afgewaeht kan worden tOI hel kind 4-5 jaar oud 
is. voordat tot eventuele behandeling wordt 
overgegaan. 
8 Deze informatie geeft het aanbevo!en bcleid 

in Nederland correct weer. 

De huisarlS 7.cgt ook dat de bes te behandeling 
bestaat uit een eenvoudig knipje midden door 
het bandje. 
9 Deze informalie is correct. 

De heer Vos. 62 jaar. komt bij de huisarts met de 
klacht: ' Mijn konstgebi t blijft niet goed zitten: 
het valt uit bij het praten: ook kan ik e r niet goed 
mee kauwen'. Het gebit blijkt anderha lf jaar 
ge1cden aangemeten te zijn. Sindsdien is de heer 
Vos niet meeT vonr eontr01e bij de tandarts 
geweest. 
10 De meest waarschijnlijke oorzaak van de 

klacht is hel slinken van het (alveolaire) bot 
van de kaken. 

Voe ding 

De 86·jarige heer Van de r Ven woonl in een 
bejaardentehois. Hij is zowel visueel als moto
Tisch gehandicapt. waardoor hij bijna nooit bui-

ten komt. Zijn dochlc r is bang dat hij een tekort 
aan vitamine D zal krijgen en vraagt de huisarts 
om een voedingsadvies. Tot de voedingsadvie· 
zen die in dit geval teT voorkoming van vitamine
D-dcficientie zijn aangewezen. behoortlbe
horen: 
U Het gebru iken van margarine (in plaats van 

roomboler). 
12 Hel (bijvoorbeeld eenmaal per week) e ten 

van vette vis. 

Mevroow Aelen, 35 jaar. komI op het spreekuur. 
Ze vindl zichzelf Ie dik en wil graag afvallen. 
Inderdaad heefl mevrouw Aelen een overge
wicht (Oueteletindex = 28, is te hoog). Ze heefl 
al aller lei dieten geprobeerd, zoals hct Atkinsdi
eet en een brooddicel. Ze valt iedere keer wei af, 
maar komt altijd evcnveel of meer weer aan. Nu 
komt ze bij de hoisarls voor verdere ondersteu
ning. 

Ten aanzien van het beleid, waarbij niel aileen 
een tijdelijke gewichlsvermindering te verwach
ten is. geldt het volgende: 
13 Eetlustremmendc middelen verdiencn de 

voorkeur boven een ·zelfhelp·gToep voor eet
verslaafde vrouwen. 

Theorie 

In legenslelling tot wat vaak gedacht WOTdt. 
bestaat er geen re1atie tussen de klaeht moeheid 
en licht to t malig ver laagd Hb. De oorzaak van 
dit misveTStand is, dal patienten met moeheid 
vaker een bloedonderzoek ondergaan dan pa
lit'nten die niel moe zijn. Bij patienten mel de 
k1acht moeheid wordt dus vaker een verlaagd Hb 
ontdekt , teTwijl beidc gToepen in werkelijkhcid 
even vaak een verlaagd Hb hcbbcn. 
14 Deze vorm van bias (vertekening) noemt 

men select ie-bias. 

Een van de normen waaraan de Medische Tocht 
rechler kan toetsen . is 'nalaligheid waardoor 
ernstigc schade ontstaat voor een pcrsoon Ie 
wiens behoeve genees-. heel· of verloskundige 
mad of bijstand wordt verleend·. Een aange
klaagde berocpsbeoefenaar is hieraan in een 
conereet geval naar hel oordeel van de tucht
rechter schuldig. 
15 De tuchtrechter kan hem veroordelen tOI 

vergoeding van de materiele schade voort
vloeiend llit hel ontslane letse!. 

16 De zwijgplicht van de arls geldl ook ten 
opzichte van andere art sen. 

17 Indicn de pat ient bczwaar heeft tegen he t 
informeren van zijn hoisarls door de specia
list. mag de speciaiisl in het algemeen de 
hoisaTls toch informeren. 

Antwoorden op pag. 126. 
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INGEZONDEN 

Arts of huisarts? 

Mijn affiniteit met de huisartsgeneeskunde da· 
teert uit 1965 lOen ik mij als vijfdejaars student 
abonneerde op H!!isarlS en Wetenschap. Vier 
jaar later ging ik zelfstandig praktizeren en liet ik 
via een bord op het praktijkpand weten dat ik 
'huisarts ' was met een 'spreekuur volgens af
spraak'. In de middelgrote stad waar ik werkte. 
waren die begrippen onder huisartsen toen nog 
gcheel ongebrllikdijk , maar ik was al vroeg van 
mening dat een 'hllisarts' iets anders is dan een 
·arts·. Inmiddels is die mening ruimschoots inge
haald doordat je als huisa rts aan erkenningsvoor
waarden dient te voldoen als je je vak wilt 
lIitoefenen. en door de bestaande beroepsoplei 
ding die binnen een paar jaar driejarig zal zijn. 

Een arts is in mijn ogen iemand die met goed 
gevolg het artscxamen hedt afgelegd en zich 
verder niet heeft gespecial iseerd. een basisar!s 
dus. Daarom Irefl hel mij als ik zie d31 hllisartsen 
nog worden I'oorzien van de titul3luur 'arts', 
zeker als dat gebeurt in gezelschappen waar men 
zich sterk maakt voor de huisartsgeneeskunde. 
In hel 'Ten gcleide' van januari 1992 \'erwe!komt 
de vooniuer van de redactieoommissie twee 
nieuwe leden en noemt ze huisarts . Wat ver
meldt het oolofon daar vlak naast als titulatuur 
voor hen en de andere leden van de redactiecom
missie? WeI. da3T is men 6f ·Prof. dr." 6f 'arts', 
he! laatste trouwens pas sinds he! maartnummer 
van \990. Hopelijk dringt het veTSChil tussen arts 
en huisarts anno 1992 m-eral door, ook in he t 
colofon van H&W. Het mag een detail hjken. 
maar ook details verdienen de aandacht, want zij 
spelen mee in de algehele beeldvorming. 

Jacques van Thiel , huisarts 
Vakgroep Huisartsgerleeskunde 
Rijksunivers iteit Limburg, Maastricht. 

Naschrift 

Zoals algemeen gebruikelijk worden in het colo
fon van Huisarts 1'"11 Welenschap geen fu nctie
omschrijvingen \'ermeld, maar academische ti 
leis. Het spreekt voor lich dat men in andere 
situaties eerder melding tal maken van beroep of 
oplciding. In Huisorrs ell Wetellschop gebeurt dat 
bijvoorbeeld in de toeJichtende voetnoot bij arti
kelen. 

Vrouwengeneeskunde 

In de overigens uitslekende recensie van het 
proefschrift van Toine Lagro-Janssen (Hui.arts 
Wet 1991; 34(13): 611) komt mijns inziens een 
essenlieel aspect van haar studie niet naar voren, 
namelijk dat he! geschreven is vanuit een vrou-

... ,engeneeskundig pcrspecticf. In haar inleiding 
noemt de schrijfster dit als een van haar twee 
belangrijkste drijve ren. Tot nu toe zijn helaas 
weinig vrou","Clijke huisartsen - hoezeer ze de 
vrouwengezondheidszorg ook een warm hart 
toedragen - erin geslaagd hun ideecn en ervarin
gen wetenschappelijk te onderbouwen. Dit 
proefschrift is een prachtig voorbeeld van dege
lijk huisartsgeneeskundig ondenoek met een 
vrouwengenee.kundige doelstelling. De schrijf
ster geeft de huisarts een instrument in handen 
om vrouwen te leren zeit haar incontinentie 
onder controle Ie krijgen. De vrouwengences
kunde karl trots op haar zijn. 

Bij aile comp!imenten die de recensent Toine 
Lagro toedeelt, vind ik dat dit niet mag ont
breken. 

Hetty Wemekamp 

Abstract 
Kersten TJJI\1T, Van Kre\'eld 0 , Van der Z~ J. 
Contacts betw~n general practitioner and pa
tient in connection ... ith a hospital stay. Huisarf. 
l-'t'et 1992; 35(3): 109-U. 
How often do general practitioners contact their 
patients when the latter are admitted to hospital? 
What factors influence these contacts? The data 
for this sllldy .... 'Cre recorded in connection with 
the National Study of morbidity and interven
tions in general practice. Of 7815 patients admit
ted. 68% were in touch with their general practi· 
tioner once or more often. The general prac· 
titioners visited 22% of patients admitted and 
30% of patients at home after discharge from 
hospital. If the hospita l was 15 or more kilome
te rs away from their practice, general pract ition
ers made considerably fewer visits. When the 
hospital was loca ted within the municipality, the 
general practitioners made fewer visits after dis
charge. The inclination 10 make hospital visits 
was less in general practices further to the South 
of the Netherlands. The type of health insurance 
of the patients was of no influence on the extent 
of hospital visits. 
Key ... ords Family practice; Hospitals; Physi
cian-patient relations. 
Correspondence Dr. T.J.J .M.T. Kersten, Free 
University. PO BoX" 7057. 1007 MB Amsterdam. 
the Netherlands. 
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