
Pijnstilling 

Martijn van Lier, een 25-jarige student, is bij 
zijn huisarts sinds eenjaar bekend met migrai
ne. Hij vertelt aanvankelijk veel baat te hebben 
gehad bij het gebruik van de combinatie dom
peridon (Motilium 10 mg) en paracetamol/cof
feYnetabletten (2x500/50 mg), wanneer er een 
aanval optrad. Tijdens de laatste drie aanvaHen 
merkte hij echter weinig pijnstilling. Hij vraagt 
zich af of zijn huisarts iets beters heeft. De 
huisarts twijfelt tussen het geven van acetylsa
licylzuur met coffeIne en naproxen in plaats 
van de paracetarnol. 
1 De voorkeur voor verdere behandeling van 

de migraine bij deze patient gaat uit naar 
naproxen. 

Mevrouw Hoedemakers, 76 jaar oud, komt op 
controle bij de huisarts in verband met een 
herpes zoster in het thoracale gebied. De huid 
is nu, twee maanden na het ontstaan van de 
klachten, genezen. Patiente klaagt echter nog 
over hevige pijn in het aangedane dermatoom. 
De voorgeschreven paracetamol!codeIneta
bletten (500/10 mg) geven weinig verlichting 
van de pijn. De huisarts besluit de pijnstilling 
bij deze overigens gezonde patiente anders aan 
te pakken. Tot de bij deze patiente zinvoHe 
behandelingsmogelijkheden behoortlbehoren 
het voorschrijven van: 
2 Diadynamische-stroombehandeling. 
3 Amitryptiline (bijvoorbeeld Tryptizol). 
4 Carbamazepine (bijvoorbeeld Tegretol). 

Schildklier 

Mevrouw van Erp, 45 jaar, heeft vorig jaar een 
hyperthyreoIdie gehad, waarvoor zij medica
menteus behandeld werd door de internist. Nu 
de medicatie is afgebouwd en patiente euthyre
oot is, zuHen de con troles door de huisarts 
worden voortgezet door middel van laboratori
umonderzoek en het vervolgen van de klini
sche toestand. Tot de belangrijke klinische pa
rameters die informatie geven of de patiente 
euthyreoot blijft, behoortlbehoren: 
5 Het gewicht. 
6 De polsfrequentie. 

Mevrouw Heuvers, 26 jaar, klaagt over een stijf 
gevoel in armen en benen en een gevoel van 
uitputting, opgejaagdheid en prikkelbaarheid. 
Ze is acht weken post partum. De huisarts denkt 
onder meer aan een (post partum) thyreoYditis 
en laat bloedonderzoek doen. 
7 Het verdient aanbeveling als eerste test het 

TSH te bepalen (en niet FT4, T3, TBG). 
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Pericarditis 

De huisarts doet een visite bij mevrouw Brou
wer, 44 jaar. Ze heeft een dag of drie koorts 
(gemiddeld 38"C) met hoesten. Sinds vanoch
tend heeft zij een continue hevige pijn achter 
het borstbeen. De pijn wordt niet beInvloed 
door de adernhaling, maar vermindert wei wan
neer zij voorover gaat zitten. De huisarts denkt 
onder andere aan een pericarditis als oorzaak 
van de klachten. Bij deze diagnose past/pas sen: 

8 Het feit dat er een prodromaal stadium is 
geweest met koorts en hoes ten. 

9 Het feit dat de pijn niet beInvloed wordt 
door de adernhaling. 

10 Het feit dat de pijn vermindert bij voorover 
zitten. 

Urinewegen 

Marieke Dams, 24 jaar, komt op het spreekuur 
omdat zij sedert twee dagen pijn bij het plassen 
heeft. Ze moet ook erg vaak plassen en meestal 
komt er maar een klein beetje. Ze voelt zich 
verder goed, ze heeft geen koorts en omdat ze 
zelf een blaasontsteking vermoedt, heeft ze al 
een flesje urine meegenomen. 
11 Op grond van bovenstaande gegevens is de 

kans dat Marieke een urineweginfectie 
heeft groter dan 90 procent. 

Mevrouw Grootjans, 27 jaar en 28 weken 
zwanger, blijkt een urineweginfectie te hebben. 
Mevrouw Grootjans is allergisch voor amoxi
cilline. Ais medicamenteuze therapie komt in 
haar geval in aanmerking: 
12 NitrofurantoYne (Furadantine). 

Mevrouw Hermans, 48 jaar, komt op het 
spreekuur omdat ze sedert enkele jaren urine 
verliest bij buikdrukverhogende activiteiten 
(lachen, sporten, etc.). Verder is het mictiepa
troon normaal. Gynaecologisch onderzoek le
vert wat slappe bekkenbodemspieren en een 
lichte prolaps op. Het urine-onderzoek is nor
maal. De huisarts stelt de diagnose (zuivere) 
stress-incontinentie. Tot de therapeutische mo
gelijkheden behoortlbehoren in dit geval: 
13 Het voorschrijven van blaastraining (bij

voorbeeld de intervallen tussen de mictie
tijden steeds met 15 minuten vergroten). 

14 Het plaatsen van een (Hodge-)pessarium. 
15 Flavoxaat (Urispas). 

Brandwonden 

Tijdens een weekenddienst wordt de huisarts 
gebeld door meneer van Oord. Zijn vrouw, 54 

jaar, heeft zojuist de inhoud van een pan ko
kend frituurvet over haar linkerarm gekregen 
en hij vraagt wat er nu moet gebeuren. De 
huisarts adviseert om, voordat ze naar hem 
toekomen, eerst minimaal een kwartier te koe
len onder koud stromend water. 
16 Dit is een correct advies. 

Bij lichamelijk onderzoek ziet de huisarts een 
aan de frontale zijde rode, nattende linkerarm 
met enkele blaren. De hand en de dorsale zijde 
van de arm zijn niet verbrand. De pijnzin is 
intact, de capillaire refill is goed. 
17 De uitgebreidheid van de brandwond be

draagt meer dan 9 procent van het totale 
lichaamsoppervlak. 

18 Bij mevrouw van Oord is er sprake van een 
eerstegraads brandwond. 
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BERICHT 

METOH Adviezen 

De Stichting Medisch-Ethische Toetsing On
derzoek Huisartspraktijken heeft tot doel het 
laten verrichten van beoordelingen - waaron
der medisch-ethische toetsing - van derde- en 
vierde-fase patientgebonden onderzoek in 
huisartspraktijken. In deze stichting participe
ren het NHG, de LHV en de KNMP. In opdracht 
van de Stichting METOH worden onderzoeks
protocollen door de Medisch Ethische Toet
singscommissie van het Nationaal Ziekenhuis
instituut getoetst op de wetenschappelijke 
deugdelijkheid en de ethische aanvaard
baarheid. De volgende protocollen ontvingen 
op genoemde data van Stichting METOH het 
predikaat 'geen bezwaar'. 
• Op 12 augustus 1994 is onvoorwaardelijke 
goedkeuring verleend aan het protocol 
Felodipine FAO, getiteld: 'Antihypertensive 
therapy and quality of life: felodipine 2.5 mg 
as alternati ve treatment for nifedipine Oros in 
hypertensive patients with complaints about 
nifedipine Oros' , versie dd. 19 mei 1994, waar
aan toegevoegd de Patienteninformatie dd. I 
augustus 1994, auteur drs. L. Meems, verbon
den aan Astra Pharmaceutic a B.Y. Nederland. 
• Op 6 september 1994 is onvoorwaardelijke 
goedkeuring verleend aan het onderzoeks
voorstel #930 I NPRC# CAP/45-93.0I 0 geti
teld: 'Cardiovascular Risk Management', ver
sie dd. 29 augustus 1994, hoofdonderzoeker, 
mevrouw I. Hoogendam, arts, verbonden aan 
Bristol Myers Squibb B.Y. te Woerden. 
• Op 8 september 1994 is onvoorwaardelijke 
goedkeuring verleend aan het protocol EMD 
61409-005, getiteld: 'Clinical study to investi
gate the efficacy, tolerability and acceptance of 
Estradiol Mono TIS (EMD 61409) in the tre
atment of women with post-menopausal com
plaints in comparison to @Estraderm TIS 
(ClBA)" versie 9 dd. I augustus 1994 inclusief 
herziene versie van de Patienteninformatie dd. 
5 september 1994, auteur Dr. P. Stasiecki, ver
bonden aan E. Merck, Clinical Research & 
Development, Darmstadt te Duitsland, in sa
menwerking met Medical Information & Re
search Assistance Institute (MIRAI) te Amster
dam. 
• Op 5 september 1994 is onvoorwaardelijke 
goedkeuring verleend aan de door de firma 
Sanofi aangebrachte amendementen nrs. 3 en 4 
dd. I juli 1994 op het protocol Tiludronate 
P1829, getiteld: 'A phase III study of intermit
tent cyclical tiludronate in the treatment of 
established post -menopausal osteoporosis' , 
auteur B. Bonvoisin verbonden aan Sanofi Re
cherche te Montpellier Frankrijk. 
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Abstract 
Philipsen BD, Van der Wal G, Van Eijk 
JThM. Consultation concerning euthanasia 
and physician-assisted suicide by general 
practitioners. Huisarts Wet 1994; 37(11): 
478-81. 
By means of an anonymous questionnaire sent 
to 1042 Dutch GPs we examined in which way 
consultation concerning euthanasia and physi
cian-assisted suicide had taken place in the 
period 1986-1989. In most cases the GP and the 
consultant discussed whether the patient was 
suffering unbearably and whether his wish to 
die was persistent and well considered. The 
consultant almost always agreed with the GP. 
The GPs seemed to have complied reasonably 
with the separate demands which are stated in 
the new procedure for reporting euthanasia and 
physician-assisted suicide; however, only 12 
percent of the doctors who had consulted an
other physician complied with all demands. 
Key words Euthanasia; Family practice; Phy
sician-assisted suicide. 
Correspondence Ms B.D. Philipsen MA, 
Free University, Department of General Pract
ice and Nursing Home Medicine, Van der 
Boechorststraat 7, 1018 BT Amsterdam, The 
Netherlands. 
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Antwoorden 
I juist; 2 onjuist; 3 juist; 4 onjuist; 5 juist; 
6 juist; 7 juist; 8 juist; 9 onjuist; 10 juist; 
11 onjuist; 12 juist; l3 onjuist; 14 juist; 
15 onjuist; 16 juist; 17 onjuist; 18 onjuist. 

AGENDA 

Mededelingen voor de Agenda in nummer 
13 (december 1994) moeten op uiterlijk 10 
november in het bezit zijn van het redactie
secretariaa t. 

November 
• Meer inzicht door coderen (Utrecht, 9 
november, 14.00-21.00 uur). Training in 
coderen met de ICPC. Inlichtingen: LHV, 
Afdeling Kwaliteit en 
Deskundigheidbevordering, Postbus 20056, 
3502 LB Utrecht; telefoon 030-823.735. 
'De huisarts en zinvol handelen': tussen 
teveel en tekort doen (Amsterdam, 25 
november). NHG-congres. Inlichtingen: 
NHG-bureau, telefoon 030-881.700. 
Seksuologisch hulpverlenen: aIleen 
multidisciplinair? (Breda, 26 november). 
Studiedag Society for Psychosomatic 
Medicine, Ziekenhuis de Baronie. 
Inlichtingen: Dr. J.P.c. Moors, Debussylaan 
3, 5242 HH Rosmalen; telefoon 
04192-13456. 

December 
K waliteit van zorg onderzoek (Leiden, 2 
december). Inlichtingen: Bureau Boerhaave 
Commissie, Postbus 2084, 2301 CB Leiden; 
telefoon 071-275.290. 
Nijmeegse cursus wetenschappelijk 
onderzoek (Nijmegen, 12-16 december). 
Inlichtingen: mw. R. Mokkink, Begijnenhof 
8,6584 CW Molenhoek (Lb); telefoon 
080-583.633. 
• 3e Anglo-Dutch Wellcome symposium on 
the history of medicine (Groningen, 16 de
cember). Inlichtingen: mw. R. Molanus, Vak
groep gezondheidswetenschappen RUG, Anto
nius Deusinglaan I, 9713 AV Groningen; tele
foon 050-632860; fax 050-633082. 

1995 
Effectiviteit van Zorg en Preventie (Rotter
dam, 23februari 1995). 3e NVAGIV&W Con
gres. 
12e Gezondheidszorg Onderzoekdag (Rot
terdam, 24 februari 1995). Inlichtingen: Mw. 
C. Bun, GGD Rotterdam e.o., Postbus 70032, 
3000 LP Rotterdam; telefoon 010-433.9254. 
Family medicine - meeting new challenges 
(Hong Kong, 9-14 juni 1995). 14th WONCA 
World Conference on Family Medicine. Inlich
tingen: Dr. John Chung, 8/F Duke of Windsor 
Building, 15 Hennessy Road, Hong Kong; fax 
00-852-866.0616. 

• betekent: eerste vermelding. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1994; 37(11) 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




