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Hoofdpijn

Op het spreekuur van de huisarts komt me
vrou’v Arendsen. 28 jaar oud. Ze heeft twee
kinderen, van 2enôjaaroud. endaarnaast heeft
ze een drukke haan als doktersassistente. De
laatste maanden heeft ze een aantal malen een
aanval van hevige kloppende hoofdpijn gehad
met misselijkheid en braken. De aanvallen
duurden 2 û 3 uur. De huisarts overweegt de
diagnosen migraine en spann ingshoofdpij n.
Meer voor migraine dan voor spanningshool d—
pijn pleitfpteiten:
1 Het kloppende karakter van de hoofdpijn.

De duur van de hoofdpi jnaanval en.

Mevrouw Janssen. 48 jaar. komt hij de huisarts
op hel spreekuur. Ze is onlangs ingesteld op
isosorbidedinitraat (C’edocard) tweemaal daags
20 Ing wegens angina-peetorisklachten. Ze
klaagt nu over hoofdpijn, duizeligheid en afen
toe overslaan van het hart’. De polsfrequentie
is regulair. S(l/minuut. Van de geuite klach
ten/verschijmtselen is de volgende toe te schrij
ven ‘man liet gebruik van isosorhidedinitraat:
3 De hoofdpijn.

Epicondylitis lateralis

Mesrouw Koster. 45 jaar. komt op het spreek
uur niet klachten van pijn in de rechterellehoog
sinds enkele weken, toenemend in hevigheid.
Ze is interieurverzorgster van beroep en rechts-
handig. Bij onderzoek blijkt onder andere dat
het punetuiti inaxi mum vati de pijn 5 tiim dis—
taal vati de laterale epicondyl is gelegen.
4 Deze onderzoekshevinding past meer htj

een hursitis oleerani dan hij een epicondyli
tis laterali s.

5 Om een epicondlitis aan te tonen of uit te
sluiten is het testen ‘all de ‘seerstand tegen
sttpinalie zinvoller dan het testen van de
weerstand tegen dorsollexie.

Mevrouw vermeldt terloops nog. dat de 3e en
4e vinger weleens slapen.
6 Dit gegeven past hij een epieondylitis late-

ralis.

Visusproblemen

Mevrouw Carelsen, 60 jaar oud, komt op het
spreekuur. omdat zeal eeti ptx)sje oiet meer zo
goed in de verte ziet niet haar huidige bril. Bij
onderzoek met de visuskaari blijkt dat de visus
roet bril znvel links als rechts 0,6 bedraagt. De
huisarts onderzoekt nogmaals de visus, maar
nu met stenopeïsehe opening. Het resultaat is
een verbetering vati de visus heiderzijds tot 0,8.

Tot de moge lmj ke t erklari ngen voor de ‘. erbete—
ring van de visus met smenopeïsche opening
beh oort/beho ren:
7 Een onvoldoende correctie van de refraetie

afwijking door de bril.
8 Medialroeheling.
9 Een fundusafwijking.

Cholesterol

Mevrouw Van Trigt, 43 jaar. komt hij de huis
arts met het verzoek om een eholesterolbepa—
1 ing. omdat hij haar zusje onlangs een verhoogd
cholesterol is vastgesteld. De verdere anamne
se evert op dat ze ongeveer 20 sigaretten per
dag rookt. De huis arts bes luit tot het bepalen
van het serumcholesterolgehalte. Bij de eerste
meting (niet nuchter) is liet serumcholesternl—
gehalte 7.3 mmol/l (verhoogd). Op grond van
deze uitslag dient de tweede bepaling iu,rhîcr
totgevoerd te worden.
10 Deze bewering is eonftirni de NI4G-Stan-
daard— CI t Ie st erol.

De huisarts deelt de patiënte hij liet vervolgcon
sub (nogmaals) mee. dat in het kader ati liet
v(x)rk(Smneil van coronaire hiartziekten. meer ei—
fect is te verwachten van het stoppeti met roken
dan van liet verlagen an het cholesterol.
II Dit is correcte in fnnatie.

Hartinfarct

Een huisarts en zijn huisarts—in—opleiding be
spreken de therapeutische eerste-hulpmoge
lijkheden voor een huisarts hij een verdenking
op een Itarti nfaret, voordat de patiënt opgeno
men wt,rdt. De opleider vetielt dat Vn4ir pijn—
stilling Thalamonal intra’ eneus of ititramuscu—
lair in aannierk ïng komt. De haio beweert te’
recht dat intramuseulair spuiten hij ‘erdenking
op een hartinfarct relatief gecontriindieeerd is.
Hiervoor voert zij ondermeerde volgende twee
redenen aan:

i ntramiiuseu laire itijeetie vertroehelt de en—
zymdiagnosti ek:

h een recente intramuseulaire injectie vormt
een relatieve eontraïndieatie voor eventuele
latere tromholyse in het zieketihuis.

12 Reden a is correct.
13 Reden bis correct.

Importziekten

De heer Zegers. 28 jaar. komt hij de huisarts
met het verhaal dat hij sinds It) dagen 2 it 3 keer
per dag shjm en hlned hij de ontlasting heeft.
De klachten doen Iletil denken aati een periode
drie maanden geleden, toen hij tijdens zijn ver—

blijf in hndonesiëook last kreeg vandiarree net
bloed en slijm. Hij was toen niet erg ziek, had
geen koorts en nauwelijks huikkramp. In Indo
nesië kreeg In inetronidazol (Fbgyl) geduren
de 10 dagen, waarop de klachten verdwenen.
Tot de diagnosen die passen hij bovenstaande
beschrijving behoort/behoren:
14 Amoehendysenterie.
IS Giardiasis.
16 C’holera.
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Antwoorden
1 juist; 2onjuist: 3juist;4onjuism: Sonjuist; ôonjuism:
7juisl; Kjuist;9onjuist; lüonjuist; II juist; l2juist;
l3juist; 14 juist; IS juist: 16 onjuist.
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