
KENNISTOETS 

Fobieen, anorexia, koorts, aambeien, TIA, 
enkeldistorsie, claviculafractuur 

Fobieen 

Mevrouw Askenazy. 43 jaar. komI op hel 
sprcckuur. omda! ze steeds angsligerwordt bui
Icnshuis. 20 durft ze niet meeT mel de bus naar 
haar wcrk. Zc is eXlreem angstig, dat haar daw' 
iets zal gebeurcn. Tcgenwoordig brengt een 
vriendin haar met de aula naar haar wcrk. 
I Hierbij past het best de omschrijl'illg: ago

ra/obiI'. 

Mevrouw De long. 55 jaar, hceft een 
poetsdwang. Als ze een dag niet aile kamen; 
heef! geslOft en gestoflUi gd. wordl ze angstig 
en onrustig. Dc laatsle drie jaar is he! echl erg, 
zo zegt ze 7.e1f. Haar gezin worth gek van haar 
en ze komi nauwelijks crgcns meer. omda! ze 
stccds moe! poclsen. 
2 Om mel' Ie begimlen heeft bij eell derge/ijke 

(obsessieve COlliI'll/sieve) stoamis gedrags· 
Iherapie de l'Oorkeur hOl'en inzichtgel'ende 
psycholhera/Jie. 

Anorexia 

Dc mocder van Mirjam Daan, 20 jaar, komt bij 
de huisarts om haar wrgen te bespreken. Mir
jam heeft anorex.ia nervosa. hetgeen zich een 
jaM geleden manifesteerde. Mirjam weegl nog 
43 kilo bij een lengte van 1.68 meter. Ze stu
deen psychologie en heeft net haar propaedeu
Sf mel zeer goede cijfers gehaald. Ze woont or 
kamers. Ze is echler sinds en kele maanden 
thuis. omdat ze zich in toenemende mate 'bc
rocrd' 'loch. Ze menstrueert niet meer. Me
vrouw Daan vraagt of het feit. dat Mirjam nog 
zulke gocde studieprcstmies levert. de progno
sc positiefbci"nvlocdt. 
3 Dil is imlerdaad lier geva/. 

Dc huisal1S vraagt of Mirjam 'vreetbuien' heeft 
en dan braakt. en of ze laxerende middelen 
neemt. Mevrouw Daan zegt dat ze daa!-op gelet 
heeft. maar dat dut zeker niet het geval is. 
4 Oil gegn'en beiilvloedr de prognose in gUII 

srige zin. 

Mirjam lijkt de laatste tijd genegen zich te laten 
behandc1cn. Mevrouw Daan vraagt de huisal1s 
naar de mogeJijkheden. Dc huisarts vertel! dut 
in hel stadium van Mirjam psychoanalyse de 
beste kans op genezing geeft. 
5 Deze bewering i.5 correct. 

Koorts 

Dc heer Van Beukering heeftde huisarts orneen 
visile gevrJagd, omdat hij al enkele dagen hoge 

72 

koorts hcefl. Hij is twee weken geleden' terug
gekeerd van een vocttochl door lndonesie. Hij 
blijkt de noodzakelijke profylaxe te hebben 
gekregen en gebruikl nu nog zijn malariaprofy
laxe. In lndonesie had hij aileen wat diarree. 
waarvoor hij niets innam. De huisarts vindl een 
tempcratuur van 40.1 · en een pols van 80/mi
nuu!. De mil! lijkl vergroot. Er is een wat vlek
kig exantheem op de buikhuid. 
6 Deze hellin(/ingen {wssen meer hij malaria 

dan bij febri.5 lypiIoidea. 

De huisarts neeml zelf bloed af voor onderzoek 
en vraagt hel laboratorium de uilslag zo snel 
mogelijk door te bellen. De cerste uitslag die 
wordt doorgebcld, is hel aantal leukocyten en 
de differentiatie. Er is sprake van leukopenic en 
een aneosinofilie. 
7 Deze bel'indingen IlOssen meer bij malaria 

dan bijfebris ryphoidea. 

Ciska Oliemans, 14 jaar, heefl een zonnesteek 
opgelopen. Ze glocil en is fUnk koonsig. De 
huisarts geeft haar een antipyrcticum mee (ter 
bestrijding van de kooTts). 
8 Dir is eell correcre IWlldelwij:e. 

Aambeien 

De heer Van Zanlen, 26 jaar. komt bij de huis
arts op het spreekuur, omdat hij bij het toiletbe
zock de laatste dagen bij het afvegen van zijn 
anus he lderrood blocd zag op hel toiletpapier. 
De defecatie is pijnlij ker dan nonnaal. Klach
ten van jeuk of irritatie heeft hij niet. Bij onder
l.ock ziet de huisans Iwee kleine. niel gelrom
boseerde hemorroYden buiten de anaalring. 
waarvan er een wat blocdt. Bij reclaal toucher 
vindl de huisarts geen afwijkingen. De huisarts 
stell de heer Van Zanten gerust en legt uit dat 
het hier om uitwendige aambcien (he morro· 
iden) gaat. 

9 8ij de be/wnde/illg die/Jen in dil gewJI lul
I'iezen \"Oor l'Oedillg en leefil'ijze \"Oorop re 
sWan. 

10 III dir gn'ul is eeillOel'Oegillg I'wllidocaiile 
(lu/I eell lIelilrale oambeiellcreme oOllge
lI"ezell. 

TIA 

De huisarts wordt voor cen huisbczoek ge
vraagd bij de heer Veldhuyzen, een 55-jarige 
man. Een uur geleden had hij een 'aanval' 
waarbij hij dubbel zag. 7.eer moeizaam sprak en 
hel gcvoel had alsof de wereld om hem heen 
tolde. Hij is niet builen bcwustzijn geweest. Hij 
voclt zith nu weer bijna helemaal nonnaal. De 

huisarts onderzockt de heer Veldhuyzen: RR 
I SOIl 10 mm Hg. pols 90 r.a .. han en longen 
geen afwijkingen, bij neurologisch onderzock 
geen afwijkende bevindingen. De huisarls stell 
de diagnose Ir(ll1.\"ielll ischaemic (II/ack (TIA). 
I I Op grolld 1'(1/1 bol'ellsWullde bel'indillgen 

is een TlA ill her carotisslroomgebied 
\\'aurschijillijker dUll eell TlA in hel )ler/e
brobasilaire stroomgebied. 

De heer Veldhuyzen heeft gehoord dat hij na 
een T1A een grOle kans heeft om een 'bemene' 
(ischemisch CVA) te krijgen, en wil van de 
huisarts weten of dat inderdaad zo is. De huis
arts antwoordt hierop dat ongeveer een derde 
van de mensen die een T IA hebben gehad, een 
bemerte krijgt. 
12 Da.e informalie is correa 

Enkeldistorsie 

Tijdens hetjoggen is de heer De Vries, 56 jaar 
oud. nink door zijn enkel gegaan ; de 'lOCi klap
te naar binnen. Hij is bang dat er iets gebroken 
is in de enke!. Bij onderzock blijkl er sprake te 
lijn van een fors hemaloorn ter hoogte van de 
laterale malleolus. Het actief bcwegingsonder
lock is pijnlijk en licht bepcrkt. Er is duidelijke 
drukpijn op en rond de laterale malleolus. De 
voct kan. lij he! met moeite. worden belas\. Het 
overige onderzock leven geen afwijkingen op. 
Op basis van deze gegevcns besluit de huisarts 
een rontgenfolo van de enkel te laten maken. 
13 Her (jone) hema/Q(IIII heefr een Iwgere 

l'oorspellende )l"oarde 1'()Qr cen froc /l/l//" 
dan de druklJijn 01' de larerale malleoills. 

Op foto zijn geen aanwijzingen voor fracturen. 
TOI de correcte adviezen volgens de NHG· 
Standaard Enkcldistorsic behoon lbehorcn op 
dit moment: 
14 I1.wpplicarie. 
15 Her aallieggen 1'(1/1 eell drukl'er/)(md. 

CIavicuIa-fractuur 

De heer Van Delft, 33 jaaroud. komt tijdens de 
weckenddienst bij de huisarts na een val op zijn 
rechterschouder lijdens het fielsen. Hij geeft 
pijn aan ter hoogte van de clavicula. Bij onder
zoek vindt de huisarts een fractuur van het 
middelste deel van de rechterclavicula met 
lichte dislokatie. Dc huid is intact en er zijn 
geen verdere afwijkingen ter hoogte van de 
rechler schouder. Op neurovasculair gebied 
zijn er ook geen afwijkingcn. De huisarts be
sluit de heer Van Delft te behandelen met cen 
mitella. 
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16 Deze be/wnde/ing is correa 

Na hel aanleggen van de mitella geefl de huis
arts het advies om. op gcleidc van de pijn. de 
schouder en elleboog Ie oefenen (bijvoorbceld 
kofficmalen. slingeren). 
17 Dit is een correct Q(/l'ies. 
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Psychological sequela of miscarriage: a con
trolled study using the general health ques
tionnaire and the hospital anxiety and de
press ion scale Thapar AK. Thapar A. Br J 
Gen Pracl 1992: 42. 94-6. 

In deze studie werd bckeken of psychische 
problemen meer voorkamen na he] doonnaken 
van een miskraam dan in de vroege zwanger
schap. 

In een ziekenhuis werden 60 vrouwen die 
een miskraam hadden gehad. en 62 vrouwen 
die de antenata1c polikliniek bezochten. onder
wcht. Hierbij werd gebruik gemaakl van de 
28-delige algemene gewndheidsvragenlijst en 
de angst- en depressieschaal van hel zieken
huis. Beide werden voorge!egd in hel eerste 
contact en zes weken later. 

Vrouwen die een miskraam hadden gehad. 
waren duidelij k angstiger en scoorden hogerop 
de subschaal van emstige depressie dan de 
zwangere vrouwen. zowel in hel eerste comact 
als zes weken later. Na zes weken kwamen 
mcer somalische symplomen voor bij de groep 
die een miskraam had doorgemaakt. 

Marga Nanneman 

E!Tect of enalapril on survival in patients 
with reduced left ventricular ejection frac
tions and congesth'e heart failure The 
SOLVD Inl"esligolOrs. N Eng/ J Med 1991; 
325: 293-302. 

Oecompensatio cordis heeft als ziektebeeld een 
vrij hoge mortaliteit en is veranlwoordelijk 
voor vcel ziekenhuisopnamen. Zelfs cen gema
tigd effectief medicijn kan hierdoor al veel 
sterfgevallen en opnamen voorkomen. Als on
derdeel van cen grotere studie (Studies Of Left 
Ventricular Dysfunction - SOLVO) werd in dit 
onderzoek gekeken naar het effect van behan
deling van patienten met decompensatio cordis 
met cen ACE-remmer (enalapril) op de mona
liteit en het aantal ziekenhuisopnamen. 

De bijna 2600 patienten die tot deze dcelstu 
die werden loegelaten, hadden allen decom
penSlllio cordis met een ejectiefractie ::;0.)5 en 
werden hiervoor al met andere middelcn be
handeld. Dc behandeling met enalapril werd 
gestart met 2.5 mg of 5 mg tweemaal per dag 
en zo nodig verhoogd tat tweemaal 10 mg 
maximaal per dag. 

Na vier jaar waren in de enalapril-groep 452 
patienlen overleden en in de placebogroep 51 O. 
Ojt komI neer op een vennindering van het 
risieo op overl ijden bij gebruik van enalapril 

van 16 procenl. Oit verschi l kwam met name 
tOI uiling in de eerste twee jaar van de behan
de!ing. De kans ap overlijden door een cardio
vasculaire oorzaak in het algemeen daalde in de 
cnalapril-groep mel 18 procent, die door de
compensatio cordis met 22 procent. Keek men 
naaT het aantal overledenen en het aantal zie
kenhuisopnamen samen. dan was er in de ena
(april-groep 26 proccnl minder kans op overlij 
den dan in de placebogroep (736 legen 613). 
Als men aileen het eerste jaar bekeek. dan 
bedroeg de risicareductie zelfs 40 procent. 

Aan het einde van de siudie bleek bijna de 
helft van de patienten 10 mg enalapril twee
maal daags te gebruiken. Veel patienten klaag
den over bijwerkingen: 87 procent in de enala
pril-groeptegen 82 procem in de placebogroep! 
In de enalapril -groep kwamen significant meer 
duizcligheid, fiauwvallen en hoest voor. De 
blocddruk werd iets Jager, de serumkreatinine 
en -kalium stegen iets in de behandelde groep. 

Ook na de eerste twee jaar bleek het effect 
van enalapri l te blijven bestaan. Daar in de 
placebogroep meer mensen {evens andere va
sodilatalatoren gebruikten.lijkl hel effect zelfs 
nog iets Ie zijn onderschal. Bijna aile palienten 
konden poliklinisch op enalapri l worden inge
sle!d. Wei moel men goed bedacht zijn op hy
potensie en een verhoogde kaliumspiegel. 

Of de resultaten ook gelden voor patiemen 
met een lage ejecliefractie zonder symptomen 
van decompensatio cordis. wOrdl in een andere 
deelstudie van de SOlVD-trial bekeken. 

Genna Joppe 

Controlled trial of fasting and one-year ve
getarian diet in rheumatoid arthritis Kjeld
sen Kragh J, Haugen M, Borchgre~'ink Gf: el 
01. Lancet 1991: 338: 899-902. 

De auteurs vroegen zich af of een speciaal dice! 
de klachten len gevolge van reumatoi"de anritis 
(RA) blijvend kan venninderen. Het is bekend 
dat de klachlen na cen periode van vasten kun
nen afnemen, am bij hervalling van de oude 
voedingsgewoonten wcer toe te nemen. De au
teurs onderzochten het effect van een korte 
periode van vastcn. gevolgd door cen jaar met 
individueel aangepast vegelarisch elen. 

At random werden 53 RA-patienten inge
deeld in cen dieetgroep of een eonlrolegroep. 
De dieelgroep begon met gedurende 7- 10 da
gen vasten: de patienten mochten aileen krui 
denthce. groentesoep. en sap van wortelen, bie
ten en selderij. Hierna werd elke Iwee dagen 
een voedingsbestanddcel toegevoegd. Als er 
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binnen 2-48 uureen vcrcrgcring van pijn. slijf
heid of gewrichlszwelling opliJd. werd de 13al
SIC \oevoeging gcdurcnde minstens etn week 
weggelaten. Indien de symplomcn na herval
ting opnicuw vcrcrgcrden. werd dit ingn..'dient 
'lOOT de rest van he! proe~aar weggelatcn. Ge
durcndcdeeerstc 3-5 maandcn wcrd bovcndicn 
nog aile vocdscl mel gluten. ci. wive[, gcrafli 
necrde suikcr of cilrUSvRlchlen weggcl<llcn uit 
het dice!. Na dele periodc werden deze produk
len cen 'lOOT cen in hel menu opgcnomcn. De 
ledcn van de conlrolcgrocp waren vrij in wat zc 
aten: zij hiclden cveneens bij wat cr gegelcn 
was en hoc de reactie hicrop was. 

ECn rcumuloloog controleerdc de patientcn 
(zander Ie wetcn bij welke grocp ze waren 
ingcdccld) bij hel hesin. nu vier weken en 
vervolgcns om de drie maunden. Dc controle 
hestond uit anamncse, lichamelijk onderzoek 
en laboratoriumbepalingen. Bij het cerste en 
het laatste onder.toek werden tevens rontgenfo-
10 's gemaakl van handen. polscll en voorvoc
len. 

Bij de 'behandelde' grocp bleek na cen 
maand. naasl ccn subjecticvc. ook ecn object ie
ve verbctering opgclredcn tc zijn ten aan7.ien 
van ochlcndslijfheid. gewrichlszwcl ling, 
knijpkracht. bezinking cn leukocYlcnaantal. 
Dezc winSI bleer gedurende de resl van hetjaar 
bchouden. Bij de controlegrocp waren dc 
klachtcn niel afgenomen . Dc dieetgrocp ver
toonde een groter gewichlsverlies dan de ton
trolegrocp. 

Een individuecl aangepaste vocding bleek 
dus een bruikbare tocvocgi ng te zijn aan de 
bch:lI1deling van reumato"ide artriti s. 

M. Sanders 

The effect on survival of cad y treatment of 
human immunodeficiency virus infec
tion GrahwlI NIIM. bgu SL P{JT-k I.P. et (II. 
N Ellgi J Med 1992; J26: /037·42. 

In dit onderlOek werd nagegaan ofhct zin heeft 
Hi v-positie\'e patienlcn die nog geen Aids heb
ben. profylactisch Ie bchandelen met zi(k}\'udi
ne. Hicnoe werden ruim 2500 Hiv.positieve 
mannen gedurende 24 m:tanden gevolgd. On
derscheid werd gemaakl lussen patienlen met 
CCII nonllaal aanlal DC4 (t~ helper cel) Iymfo
cylcn (ongcvcer tweederde van de populalie). 
patienten met cen verlaagd aanlal DC4-cellen. 
van wie een kwart ook symptomen had. zoals 
koorts. diarrec of Candida-infetlies (ongevcer 
20 procenl). en palientcn bij wie geen DC4-ccl· 
len meer waren aan te tonen: van dele laatslc 
groep had de hclft reeds symptomen. 
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De patienten werden lot 199 1 gevolgd. In de 
groep mel cen normaal aantal DC4-cellen was 
de mortali teit zo gering dal cr gecn significant 
vcrschil bcstond lussen de behandelde en de 
onbchandelde paticnten. Bij de groep mel een 
verlaagd aanlal DC4-lymfocyten gaf zidovudi 
ne echter cen significante verbcteri ng van de 
overlevingskans. Dit was ook het geva l in de 
groep waar DC4.1ymfocyten afwelig waren. 
zij het dat de morta liteit in dele grocpzee r hoog 
was: onder de behandeldc palienten mel symp
IOmen zclfs 50 procem. 

Vervolgens werd nagegaan ofpro fylactischc 
behandeling van Pneumocyslis cari nae pncu· 
monic (PCP) - die pitS in het laatste onder
locksja3I teT bcschikking kwam - nog invlocd 
had op de o\'erle\' ingskanscn. I'CP' profylaxe 
gecombineerd met zidovudine blcek vooral op 
tangere lennijn (24-28 maanden ) cen signifi 
cante \'crbclering van de ovcrlcvingskanscn Ie 
geven. Dil was vooral du idetijk bij palicnten 
met cen verlaagd aamal DC4-lymfocytcn. 

H.G. Frenkel-Tietz 

Effect oframily history, body fat distribution 
a nd reproducthe factors on the risk of post
menopausal hreast cancer Si'lirr TA. Kushi 
LH. Polter JD. 1'1 al. N ElIgl J Mn11992; 126: 
1123·9. 

In ecn proSPCClicf onderzock werd nagcgaan 
welke factoTCn hel ontstaan v~n borstkanker 
bevorderen. Hicrtoc werden in de st~m Iowa 
ruim 37.000 vrouwen van 55·69 jaar geenquc. 
teerd. Er ",erd naar hel familiair voorkomen 
van mammacareinoom ge"lnfonneeni en daar· 
naast werden ook lengle. lichaamsgcwicht en 
verhouding laille-heupol11lrek geregistreerd. 
Indien dit laalslc cijfeT hoger is dan 0.9. is er 
sprake van cen mannelijke velverdeling. Ook 
de parileit en lceftijd lijdens de L~rsle part us 
werden genotcerd. 

Bij ruim cen achtste \ ' 311 de ondcrvraagden 
kwam mammacarcinoom in de fami lie voor.ln 
de loop van vier j:l:lr lmdcn in deze groep ruim 
500 gevallen van mammacarcinoom op. Bij 
analyse van de gevallen bleek dal de kans op 
mammacarcinoom in de menopaule 50procent 
groler was bij vrouwen met (.'Cn posi tieve fami
lie-ana mnese. Het risico nam ook IOC met het 
stijgen van het lichaamsgewicht en de Quele
let-index. en met een mannelijke \·etverdeling. 
Ook indien de eer"Ste panus n:1 hel 30ste levens· 
ja3I had plaatsge\,onden. was de kans op een 
mammacarcinoom groter. tcrwijl muitiparileil 
juist een bescherrncnde invloed had. AI dC7.i! 

faetoren belekendcn nog cen exlrd risico VOOf 

de \'rou",en die op grond van hun positieve 
fa milie-anamncse al ecn grolere kans op mam
l11aeareinoom hadden. 

Dc sehrijvcrs lrekken hieruit de conclusie 
dal er ctio]ogische verschillen beslaan bij het 
optrcden van mammacarcinoom bij vrouwen 
met t.-en posilieve farnil ie·anamnese en solitaire 
gevallcn . 

H.G. Frcnkel-Tietz 
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1 j uist; 2 juist: 3 onjuist; 4 juist: 5 onjuist: 6 
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II onjuist: 12 juisl: 13 onjuist: 14 juist: 15 
onjuist: 16juist: 17 juist. 

Huis arts e n Wete nscha p a ls 
d ocume nta ti e bron 

Hel bibliografisehc regisler van Huisans en 
Wetenschap is op drie manicrcn tocgankelijk: 

In ~krorm: het eumulatie\'c register 1972· 
1991 (251 pagina·s. prijs NLG 12.50). Het 
kan schriftelijk of Idefonisch worden be
sleld bij het NHG·burcau. Poslbus 3231, 
3502 GE Utrechl: telcfoon 030·881 .700: fax 
030-870.668. 
Ais lliskt'lltt"ers;e: 1972-1991 + aanvulling 
1992. te bestellen bij Meerschap Automa
tisering Ie Amsterdam: te1efoon 020-
671.5336. kosten minimaal NLG 54.50. 
Via de dOClllllelt/(IIiesen'ice van het redae
tiesccretarialll \'an Huisarls til IVi'/etucirap. 
Poslbus 3176. 3502 GD Utrecht : telefoon 
030-881.700; fax 030-870.668. Dc kosten 
bcdragcn NLG 5,- per trefwoord per pagina 
A4. met een minimum van NlG 15.-. ex.
clusief portokoslen. 
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