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e- Otitis media met effusie 
;h 
ie Mevrouw Van Kan komt met haar dochtertje 
m Anne van 4 jaar op het spreekuur. Zij heeft de 
e- indruk dat Anne de laatste weken slecht hoort 
s. en wijt dit aan haar verkoudheid. Bij haar zoon-
1r tje van 6 moesten twee jaar geleden buisjes 
jk geplaatst worden. Bij navraag door de huisarts 
e blijkt Anne vaak te snurken in haar slaap. Ver-
tl. der is zij bekend met een atopische constitutie 
1g en heeft ze een maand geleden een acute otitis 
r- media doorgemaakt. De huisarts overweegt de 
)- diagnose otitis media met effusie (OME) op 
r- basis van deze gegevens. Tot de gegevens die 

deze diagnose ondersteunen bij dit patiëntje 
behoort/behoren: 
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1 Het vóórkomen van OME bij haar broertje. 
2 De atopie van het patiëntje. 
3 De aan de gehoorsdaling voorafgaande otitis 

media. 

Hepatitis 

De heer Bon, 34 jaar oud, komt op het spreek
uur omdat hij zich al een paar weken in toene
mende mate beroerd voelt. Op basis van de 
verdere anamnese en het lichamelijk onderzoek 
stelt de huisarts de diagnose 'hepatitis e.c.i.' Zij 
doet laboratoriumonderzoek. De uitslag is als 
volgt: Hb 9,6 (8,5-10,7 mmol/l), totaal biliru
bine 56 (3-20 umol/l), ALAT (SGPT) 2770 
(0-40 Uil), ASAT (SGOT) 2730 (0-40 U/l), 
gamma-GT 80 (6-28 U/l) 
4 Een hepatitis op basis van alcoholmisbruik 

is gezien de laboratoriumuitslag waarschijn
lijker dan een virale hepatitis (zoals hepatitis 
A). 

5 De hoogte van de transaminasen (ASAT, 
ALAT) is een goede maat voor de ernst van 
een hepatitis . 

6 Het Hb-gehalte maakt een hemolytische 
oorzaak van de hepatitis onwaarschijnlijk. 

Menstruatie 

Janet van Hesse, 22 jaar, is 6 maanden tevoren 
r gestopt met de pil. Na de pilstop-bloeding heeft 
f ze geen menstruaties meer gehad. Ze heeft 3 

jaar de pil gebruikt en menstrueerde daarvoor 
sinds haar l 4e regelmatig. Ze kan niet zwanger 
zijn. De huisarts vindt bij lichamelijk onder
zoek geen afwijkingen. Hij denkt onder meer 
aan een post-pil amenorroe. Ter nadere diag
nostiek en omdat Janet de amenorroe erg ver
velend vindt, stelt de huisarts een progesteron
belastingstest voor. Hij schrijft Janet me
droxyprogesteron (Provera) voor, 10 dagen 2 
dd 1 tablet van 5 mg. 
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7 Dit is een correcte uitvoering van de proges
teron-belastingstest. 

8 Indien na de progesteron-belastingstest een 
menstruatie optreedt, is de meest waar
schijnlijke oorzaak van de amenorroe onver
mogen tot ovulatie. 

Netty Vermeer, 22 jaar, wil graag haar mens
truatie uitstellen in verband met de vakantie. Ze 
vraagt of ze hiervoor, net als haar vriendin, 
norethisteron (Primolut N) 3 dd 5 mg kan krij
gen. Ze wil haar menstruatie 10 dagen uitstel
len. De huisarts zegt dat met norethisteron de 
menstruatie maximaal 5 dagen uitgesteld kan 
worden. 
9 Dit is correcte informatie. 

Wetenschappelijk onderzoek 

Een van de spreidingsmaten die bij de weerga
ve van onderzoeksresultaten veel wordt ge
bruikt, is de standaarddeviatie (SD). 
10 Hoe kleiner de standaarddeviatie is, hoe 

meer de gevonden waarden zijn geconcen
treerd rond het gemiddelde. 

In verslagen van de resultaten van wetenschap
pelijk onderzoek wordt meestal aangegeven of 
een verschil tussen effecten (bij voorbeeld de 
effecten van twee geneesmiddelen) statistisch 
significant is. Als maat voor statistische signi
ficantie wordt wel de zogenaamde p-waarde 
gebruikt, bij voorbeeld: p<0,05. Dit betekent in 
een dergelijk geval het volgende: 
11 De kans dat een verschil tussen effecten op 

toeval berust, is kleiner dan 5 procent. 

Voor het vergelijkbaar maken van de interven
tiegroep en de controlegroep, bijvoorbeeld ten 
behoeve van een onderzoek naar de werkzaam
heid van geneesmiddelen, bestaan verschillen
de methoden, zoals matching, randomiseren, of 
standaardiseren. 
12 Randomiseren betekent dat de personen 

van beide groepen zodanig worden gese
lecteerd dat ze gelijk zijn ten aanzien van 
mogelijk storende variabelen. 

13 Bij matching worden verschillen tussen 
beide groepen geneutraliseerd door aan be
paalde variabelen wegingscoëfficiënten 
toe te kennen. 

Er wordt een onderzoek opgezet onder Engelse 
huisartsen om de relatie tussen pilgebruik en 
diepe veneuze trombose na te gaan. Een groep 
pilgebruiksters en een groep niet-pilgebruik
sters worden een aantal jaren gevolgd en ge
controleerd op diepe veneuze trombose. 
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Deze toetsvragen zijn afkomstig van het lan
delijk Samenwerkingsverband van de Uni
versitaire Huisartsopleidingen (SV-UH); zij 
worden gebruikt in landelijke kennistoetsen 
voor huisartsen-in-opleiding. Voor nadere 
informatie kan men zich wenden tot het Uit
voerend Bureau van het SV-UH, mevrouw 
A.W.M. Kramer, huisarts/interim-coördina
tor kennistoets, of mevrouw Dr. M.C. Polle
mans, Universiteit Utrecht, Postbus 80045, 
3508 TA Utrecht. 

14 Dit is een voorbeeld van een cohort-onder
zoek. 

Erythrasma 

Meneer van der Geest, 42 jaar, komt op het 
spreekuur van de huisarts, omdat hij beider
zijds rode, jeukende plekken onder de oksels en 
in de liezen heeft. Bij onderzoek ziet de huisarts 
grillig gevormde, scherp begrensde, roodbrui
ne plekken, zonder schilfering of satellietla
esies. De huisarts stelt de diagnose erythrasma. 

Voor de diagnose erythrasma pleit/pleiten in 
dit geval: 
15 De localisatie (lichaamsplooien). 
16 Het aspect (grillig gevormd, scherp be

grensd). 

De huisarts besluit onder andere te gaan behan
delen met seleensulfide (Selsun). 
17 Dit is in dit geval een correcte therapie. 
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