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KENNISTOETS 
De vragen in de rubriek 'Kennistoets' zijn af­
komstig van het landelijk Samenwerkingsver­
band van de Universitaire Huisartsopleidingen 
'.SVUH) en worden gebruikt in landelijke ken­
listoetsen voor huisartsen-in-opleiding. De 
oetsen worden ook gemaakt door huisartsen 
iie zich geabonneerd hebben op de kennistoets. 
3eide groepen krijgen feedback over de toets­
esultaten. 

Voor nadere informatie kan men terecht bij 
iet Uitvoerend Bureau van het SVUH, t.a.v. 
aw. A.E. van Niel, huisarts/coördinator 
:ennistoets en mw. A.W.M. Kramer, huisarts, 
ustituut voor Huisartsgeneeskunde, Universi­
~it Utrecht, Universiteitsweg 100, 3584 CG 
ftrecht. 

Wetenschappelijk onderzoek 

In een onderzoek werd een verband aange­
toond tussen aanzienlijk overgewicht en de 
kans op een hartinfarct. Een kritische onderzoe­
ker spoorde echter 'roken' als verstorende va­
riabele op. Als hiervoor werd gecorrigeerd, was 
er geen grotere kans meer op een infarct voor 
mensen met een aanzienlijk overgewicht ten 
opzichte van mensen met een normaal gewicht. 
1 Hieruit valt te concluderen, dat in de groep 

van mensen met aanzienlijk overgewicht 
meer rokers voorkwamen dan in de groep 
van mensen met een normaal gewicht. 

Wetenschappelijk onderzoek naar de effectivi­
teit van vijf jaar medicamenteuze behandeling 
van 1000 patiënten met hypertensie (genliddel­
de diastolische bloeddruk 90-109 mm Hg) le­
vert de volgende resultaten op met betrekking 
tot het optreden van een cerebrovasculair acci­
dent (CVA): 

Optreden CV A 

Behandeld (n=lOOO) 10 
Niet behandeld (n=lOOO) 20 

In een discussie over de interpretatie van deze 
uitkomsten concludeert huisarts Bosch dat 
men, bij een incidentie van het CVA van 20 op 
de 1000 niet-behandelde hypertensiepatiënten, 
1000 hypertensiepatiënten gedurende vijf jaar 
medicamenteus moet behandelen om 10 CVA's 
nlinder te krijgen. 
2 Deze conclusie is correct. 
Bekend is dat een röntgenfoto van de wervel­
kolom vaak afwijkingen laat zien (test positief) 
bij mensen die geen klachten van de rug hebben 
('gezonden'). 
3 In besliskundige termen betekent dit, dat de 

test een lage specificiteit bezit. 

Diagnostiek longziekten 

De 54-jarige heer Klok komt op het spreekuur 
omdat hij sinds drie weken hoestbuien heeft 
met opgeven van groen sputum. Hij rookt 20 
sigaretten per dag. Een kuur doxycycline heeft 
nauwelijks effect gehad. Bij lichamelijk onder­
zoek constateert de huisarts geen afwijkingen. 
De huisarts laat een thoraxfoto maken. De uit­
slag is als volgt: normaal beeld van hart en 
longen. Geen wijziging van het thoraxbeeld in 
vergelijking met een X-thorax van zeven jaar 
geleden. Op grond van deze uitslag trekt de 
huisarts enkele conclusies: 
a er zijn geen bronchiëctasieën; 
b er is geen pneumonisch infiltraat. 
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Ten aanzien van deze conclusies geldt: 
4 Conclusie a is correct. 
5 Conclusie b is correct. 
De huisarts wordt gebeld door John Welie, 23 
jaar, en bekend met astmatische bronchitis. Een 
uur geleden kreeg hij, toen hij zich uitrekte, 
plotseling een borende pijn in zijn borst. Hij 
vraagt of hij langs kan komen. Tijdens het 
consult vertelt hij dat hij de laatste week al veel 
last had van een droge hoest en dat hij sinds hij 
zich uitrekte bij elke ademhaling een stekende 
pijn rechts op de borst krijgt. Bij lichamelijk 
onderzoek is er verspreid wat bronchiaal adem­
geruis. De beweeglijkheid van de rechter long­
grens is niet goed vast te stellen. Percussie is 
rechts apicaal hypersonoor. 
6 De meest waarschijnlijke diagnose is een 

spontane pneumothorax. 
Om 6 uur 's ochtends wordt de huisarts geroe­
pen bij mevrouw Ubbing, 76 jaar, bekend met 
een lichte Cara, waarvoor zij incidenteel ipra­
tropium (Atrovent) gebruikt. Zij is in de loop 
van de vorige dag en vannacht toenemend be­
nauwd en kortademig geworden. 'Zij zit recht­
op te snakken naar adem' vertelt haar dochter 
aan de telefoon. Bij aankomst treft de huisarts 
de benauwde mevrouw Ubbing aan, rechtop 
zittend in bed met een versnelde ademhaling, 
de hulpademhalingsspieren gebruikend. Bij li­
chamelijk onderzoek vindt de huisarts: beider­
zijds verlengd piepend expirium, pols regulair 
96 p.m. RR 125/80. De huisarts overweegt een 
asthma bronchiale en een asthma cardiale. 
7 Het verlengd piepend expirium maakt de 

diagnose astma cardiale onwaarschijnlijk. 

Menstruatieproblemen 

Mevrouw Sieraad, 39 jaar, heeft sinds een half 
jaar hevige, langdurende menstruaties die wel 
regelmatig zijn. Zij vloeit zeven dagen per 
maand, en dan zo heftig dat zij de eerste paar 
dagen de deur niet uit kan. 's Nachts moet zij 
luiers dragen en plastic broeken. Zij vloeit dui­
delijk meer en langer dan voorheen, vaak ook 
met stolsels. Pijn heeft zij daarbij niet. Momen­
teel vloeit zij niet. Zij wil voor haar klachten 
behandeld worden. 
Mevrouw Sieraad is niet zwanger. Bij gynaeco­
logisch onderzoek vindt de huisarts geen afwij­
kingen. Hij concludeert dat er sprake is van een 
hormonale regulatiestoomis en schrijft me­
vrouw progestagenen voor van de 15e tot de 
25e cyclusdag. Er bestaan geen contra-indica­
ties ten aanzien van hormonale therapie. 
8 In dit geval heeft behandeling met progesta­

genen de voorkeur boven behandeling met 
orale anticonceptiva. 
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9 Indien progestagenen voorgeschreven wor­
den, dient deze behandeling ten minste ge­
durende zes cycli te worden voortgezet. 

Een paar maanden later neemt mevrouw op­
nieuw contact op. Haar klachten zijn niet ver­
beterd, maar het lukt haar ook slecht om de 
medicatie volgens voorschrift in te nemen. Ze 
wil eigenlijk ook liever geen hormonen. De 
huisarts schrijft nu NSAID's (Naproxen 2x 500 
mg) voor. 
10 Dit beleid is op dit moment correct. 

Claudicatio intermittens 

Bij de heer Van Gijn, 77 jaar, stelt de huisarts 
op grond van anamnese, lichamelijk onderzoek 
en niet-invasief vaatonderzoek met een pocket­
Dopplerapparaat, de diagnose claudicatio in­
terrnittens, stadium 2. Zij adviseert de heer Van 
Gijn, die ongeveer een pakje sigaretten per dag 
rookt, het roken te stoppen. 
11 In de meerderheid der gevallen heeft stop­

pen met roken bij claudicatio, stadium 2 een 
vermindering van de klachten tot gevolg. 

Tevens geeft zij de heer Van Gijn wandeloefe­
ningen, die hij drie keer per dag moet uitvoeren. 
Zij geeft hem daarbij het advies het wandelen 
te staken zodra er pijn optreedt. 
12 Dit is in dit geval een correct advies. 
13 Indien wandeloefeningen binnen vier we­

ken geen verlenging van de pijnvrije loop­
afstand tot gevolg hebben, is in de meer­
derheid der gevallen geen verdere verbete­
ring van de loopafstand meer te verwach­
ten. 

Anemie 

Bij mevrouw Van der Meren, 46 jaar, is zojuist 
naar aanleiding van de klacht hypermenorroe 
een ijzergebreksanaemie vastgesteld (Hb 6,5 
mmmol/l). De huisarts besluit haar onder meer 
ferrofumaraat driemaal daags 200 mg voor te 
schrijven voor zes weken. Mevrouw Van der 
Meren belt een week na het begin van de the­
rapie. Ze is misselijk en heeft maagpijn steeds 
na inname van de tabletten. De huisarts advi­
seert haar de tabletten ná het eten in te nemen. 
14 In dit geval is een dubbele dosis noodzake-

lijk. 
Mevrouw Van Bochove, 28 jaar, is twee maan­
den geleden bevallen. Bij laboratoriumonder­
zoek heeft ze een verlaagd Hb (6,4 mmol/l). Het 
bloedbeeld is microcytair en hypochroom. De 
huisarts besluit een ijzerpreparaat voor te 
schrijven. 
15 Het is in dit geval aangewezen de ijzersup­

pletie 2 à 3 maanden voort te zetten. 

Diverticulitis 

Mevrouw De Jong, 58 jaar, bekend met een 
diverticulose van het sigmoïd, heeft sinds gis­
teren pijn in haar linker onderbuik en koorts tot 
38,6°C. De huisarts vindt enige drukpijn ter 
plaatse van het colon descendens en een bezin­
king van 60 mm. Hij stelt de (werk)diagnose 
diverticulitis. Daar haar toestand redelijk is, 
besluit hij haar thuis te behandelen met bedrust, 
vloeibaar dieet, een breedspectrum antibioti­
cum ( amoxicilline) en voor de pijn en krampen 
eenNSAID. 
16 NS AID-gebruik is in dit geval af te raden. 
17 Behandeling met een breedspectrum anti-

bioticum is in dit geval geïndiceerd. 
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