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Excessief huilen kan voorkomen als symptoom van
cen onderliggende ziekte of als onderdeel van een
syndroom dat wordt aangeduid als 'darmkrampjes ' ,
' navelkolieken' of ' infantile colic' . In beidc geval
len wordt soms de term 'huilbaby' gebruikt, zowel
door leken als door professionals. Deze casus illus
treert het belang van het onderscheid tussen huilen
als symptoom en huilen als onderdeel van een syn
droom. Hierbij speelt een tijdcriterium een belang
rijke rol: bij overmatig huilen dat korter duurt dan 3
weken is de kans op een somatische oorzaak groter.
Om verwarr ing zoveel mogelijk te voorkornen,
wordt een gestructureerde aanpak van het probleem
geadviseerd.

P.L.B.J. Lucassen, huisarts. Akkerrooss t raat 18,
5761 EX Bakel.
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Inleiding

De term 'huilbaby ' is niet eenduidig gede
finieerd. In het Nederlands wordt de term
meestal gezien als synoniem met 'dann 
krampjes', 'navelkol ieken' of 'e xcessief
huilen ' ; in het Engels wordt vaak de term
'infantile colic' gebruikt. Ervan uitgaand
dat deze tennen hetzelfde klinisch syn
droom aanduiden , kan de klassieke om
schrijving door Illingworth worden ge
bruikt: een gezonde, goed groeiende zui
geling die zonder duidelijke reden on
troostbaar begint te huilen, pijn lijkt te
hebben, rood aanloopt, de beentjes op
trekt, een opgezette buik heeft, moeite
heeft met de ontlast ing en vee1 flatuleert ;
na enige tijd houdt het huilen plotseling op
om dan ineens weer te beginnen; de aan
vallen beginnen in de eerste levensweken
en stoppen op de leeftijd van 3-4 maan
den. I Om de duur van excessieve huilen af
te grenzen van nonnaal huilen, wordt de
' regel van 3' gebruikt: meer dan 3 uur per
dag, gedurende 3 ofmeer dagen per week,
gedurende 3 ofmeer weken.'

Behalve als onderdeel van dit syn
droom, kan excess ief huilen ook voorko
men als symptoom van een onderliggende
ziekte.' In beide gevallen - excessief hui
len als onderdeel van een syndroom en als
symptoom - zal de leek geneigd zijn de
term 'huilbaby' te gebruiken . Om die re
den moet een zuigeling die het spreekuur
bezoekt, een gedegen anamnese en licha
melijk onderzoek ondergaan . Dat wordt
geillustreerd in deze casus. Het gaat om
een prospectieve beschrijving: het eerste
deeI van de ziektegeschiedenis was al op
getekend, toen het tweede deel nog in het
verschiet lag.

Casus

Wesley werd geboren op 29 april 1998, als
tweede kind van gezonde ouders. Zijn
broertje Rick was 2jaar oud, had slaappro
blemen en gaf opvoedkundig problemen.

In de 26e zwangerschapsweek moest de
moeder in het ziekenhuis worden opgeno
men wegens premature weeenactiviteit,
die met succes behandeld werd met Pre
par. In de 37e zwangerschapsweek besloot

de gynaecoloog de zwangerschap te be
eindigen in verband met een licht hydram
nion en de subjectieve lasten van de moe
der: ze kon nauwelijks lopen vanwege
bekkenpijn. De baring werd ingeleid met
een oxytocine-infuus. In verband met he
vige pijnen werd epidurale analgesic ge
geven . Wesley werd binnen 4 uur na het
begin van de inleiding geboren . De
APGAR-score na 5 minuten was 8; het ge
boortegewicht bedroeg 2800 gram.

Op de dag van de bevalling werden
Wesley en zijn moeder uit het ziekenhuis
ontslagen. De kraambedcontroles werden
gedaan door de vroedvrouw. Wesley' s
moeder besloot om vanaf het begin fles
voeding te geven vanwege haar slechte er
varingen met borstvoeding bij haar eerste
kind. Thuis huilde Wesley veel, vooral in
bad en bij het aankleden, en vanaf de eer
ste dag huilde hij ook 's nachts vee!.
Ondanks het vele huilen viel hij kort na de
geboorte slechts weinig af en groeide hij
na enkele dagen goed. Hij had geen koorts
en zag er goed uit.

Op 5 mei adviseerde de vroedvrouw 
na telefonisch overleg met de huisarts 
aan Wesley's moeder om hypo-allergene
flesvoeding te gaan gebruiken in plaats
van de standaard-zuigelingenvoeding 
dit omdat hypo-allergene flesvoeding mo
gelijk helpt bij huilbaby 's. 's Avonds bel
den de uitgeputte ouders de dienstdoende
huisarts. Zij waren erg bezorgd, omdat een
verpleegkundige en familieleden hadden
gezegd dat Wesley een huilbaby was. Bij
aankomst van de dokter sliep Wesley rus
tig in de ann en van de moeder. Tijdens het
gesprek uitte de moeder haar bezorgdheid
vanwege het abnonnale geluid en de ab
nonnale duur van het huilen . Het huilen
klonk alsof Wesley pijn had. Hij huilde
meer dan 8 uur per dag. Tijdens de eerste
twee dagen was hij nog te troosten met een
speen, daama werd troosten veel moeilij
ker. Wesley's moeder had meer succes bij
het troosten dan zijn vader. Op de derde
dag had Wesley wat gebraakt , hij had geen
opgezette buik of problemen met het pro
duceren van ontlasting. Tijdens het licha
melijk onderzoek huilde Wesley luid. Er
werden geen afwijkingen gevonden , tot
dat hij weer werd aangekleed. Zijn linker-
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arm bleek niet spontaan te bewegen. Bij
hemieuwd onderzoek bleek dat de pijn en
het huilen werden geprovoceerd door het
bewegen van dit armpje. De nog diezelfde
avond gemaakte rontgenfoto's lieten geen
afwijkingen zien.

Tien uren later, op 6 mei, werd Wesley,
na overleg tussen verloskundige en kin
derarts, opgenomen in het ziekenhuis. Hij
bleek nu - nog steeds zonder koorts - een
zwelling te hebben op de linkerschouder.
Op klinische verdenking van osteomyeli
tis of artritis van het glenohumerale ge
wricht werd Wesley intraveneus behan
deld met antibiotica.

Tien dagen later, bij ontslag uit het zie
kenhuis, huilde hij niet veel meer. Het ver
schil in ' troostvaardigheid' tussen vader
en moeder was veroorzaakt door het feit
dat de moeder linkshandig was en de vader
rechtshandig: als hij werd gedragen door
zijn vader, werd Wesley 's pijnlijke linker
arm samengedrukt tegen de borstkas van
zijn vader. De uiteindelijke diagnose was
artritis van het glenohumerale gewricht
ten gevolge van een sepsis als uiting van
een late onset-infectie met beta-hernolyti
sche streptokokken, verworven tijdens de
partus.

Bespreking I

Achteraf gezien hadden aile betrokkenen
- familie, huisarts, verloskundige en ver
pleegkundige - ten onrechte het idee ge
had dat Wesley een huilbaby was . Op
grond van dit idee stemde de huisarts in
met een proefbehandeling met hypo-aller
gene flesvoeding, voordat anamnese en
Iichamelijk onderzoek waren gedaan.

Om de diagnose 'huilbaby' (als syn
droom) te kunnen stellen, moet voldaan
zijn aan een aantal voorwaarden. Ten eer
ste moet het kind goed groeien. Een ge
wichtstoename van 150-200 gram is in dit
opzicht voldoende. Ten tweede moet het
kind niet ouder zijn dan 4 maanden. Aan
deze twee voorwaarden werd in dit geval
voldaan. Ten derde mogen er geen afwij
kingen zijn bij anamnese en lichamelijk
onderzoek. Ten vierde moet het huilen ex
cessief zijn volgens de 'regel van 3' .
Omdat deze regel een ' 3 weken ' -criterium
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inhoudt, kan de diagnose per definitie niet
gesteld worden bij een zuigeling van I
week oud. Omdat aan de laatste twee voor
waarden niet werd voldaan, had het exces
sieve huilen van Wesley niet gezien mo
gen worden als onderdeel van het syn
droom. Een vruchtbaarder (evidence ba
sed) aanpak was geweest als de huisarts
eerst het probleem had overdacht en om
gevormd tot een beantwoordbare klini
sche vraagstelling: 'wat zijn de mogelijke
oorzaken van overmatig huilen bij deze
een week oude zuigeling?"

De meeste oorzaken van overmatig hui
len dat kort bestaat , zijn eenvoudig op te
sporen en leiden mee stal niet tot een lang
duriger excessief huilen . Voorbeelden
zijn : honger, otitis media acuta , come
a-erosie en ingeklemde liesbreuk .Y Poole
beschrijft een case-serie van 56 zuigeling
en (mediane leeftijd 3,5 maand) op een
eerstehulpafdeling van een ziekenhuis 
de helft verwezen vanuit de eerste lijn, de
andere helft op eigen initiatief gekomen 
met als klacht acuut, onverklaarbaar over
matig huilen. In 75 procent van de geval
len waren anamnese en lichamelijk onder
zoek voldoende om de oorzaak te vinden.
Veel voorkomende oorzaken waren: otitis
media acuta , comea-erosie en obstipatie.?
Behalve deze eenvoudig op te sporen aan
doeningen spelen mogelijk ook nieraan
doeningen en urineweginfecties een rol bij
zuigelingen die veeI huilen.s? Voor de da
gelijkse praktijk wordt dan ook geadvi
seerd om bij zuigelingen die veeI huilen
ook altijd urine-onderzoek te doen.

Casus, vervolg...

Bij een bezoek van de huisarts aan het ge
zin na ontslag van Wesley uit het zieken
huis, leek alles in orde . Drie dagen na ont
slag begon Wesley echter weer meer te
huilen. Hoewe1 de duur van het huilen kor
ter was dan voor de opname, was het toch
meer dan 3 uur per dag. Het huilen klonk
nog steeds alsof Wesley pijn had. De ou
ders hadden het gevoel dat Wesley de fles
voeding (een standaard-zuigelingenvoc
ding) niet kon verdragen, omdat hij onge
veer een halfuur na elke voeding begon te
jenge1en en huilen. Bovendien had hij

enkele keren per dag wat dunne ontlasting
en braakte hij eveneens enkele keren per
dag kleine hoeveelheden voeding.

Omdat er na ongeveer een week her
haaldelijk wat bloed bij de ontlasting zat,
werd Wesley op 27 mei opnieuw in het zie
kenhuis opgenomen. Op verdenking van
een colitis ten gevolge van koemelkaller
gie werd hij door de kinderarts behandeld
met een hypo-allergene voeding (weihy
drolysaat). Op I juni volgde ontslag. Er
was geen bloed meer bij de ontlasting en er
waren geen grote afwijkingen geconsta
teerd .

Toch huilde Wesley nog diverse uren
per dag. Op 7 juni werd de huisarts gebeld
tijdens de avonduren. De ouders van Wes
ley waren ten einde raad. Ze hadden in
middels contact gehad met de verloskun
dige , de wijkverpleegkundige, de huisarts,
een moeder die vroeger een huilbaby had
gehad, en een 'paranormale' hulpverleen
ster, ieder met hun welgemeende advie
zen.

Op 8 juni verving de huisarts, na telefo
nisch overleg met de kinderarts, het wei
hydrolysaat door een casemehydrolysaat,
aangevuld met een verdikkingsmiddel
(Johannesbroodpitmeel).

Op 9 juni werd overdag een huisbezoek
van de huisarts aangevraagd. Bij dit be
zoek waren ook beide oma 's aanwezig .
Hoewel de nieuwe voeding nog maar een
dag gebruikt was, voelden de ouders er
niets voor om er mee door te gaan , omdat
Wesley minstens even veeI spuugde en
huilde als tevoren. Beide ouders waren
uitgeput. Ze wilden geen derde opname
van Wesley in het ziekenhuis om zelf tot
rust te kunnen komen. Evenmin wilden ze
een recept voor een sedativum voor Wes
ley, omdat ze met een dergelijk medica
ment in het verleden problemen had gehad
bij zijn broertje Rick. Ais compromis
werd het volgende beleid overeengeko
men : een hemieuwd consult bij de kinde r
arts, omdat beide ouders niet overtuigd
waren van de afwezigheid van ziekte, en
ovemame van de zorg voor Wesley de ko
mende nacht door een van de oma's.

Het resultaat van het consult bij de kin
derarts op 10juni was een recept cisapride,
een prokineticum. Bij het volgende huis-
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bezoek aan het eind van de middag op II
juni waren de ouders opgetogen; er leek
een wonder te zijn gebeurd: Wesley was
de nacht van lOop II juni (die hij thuis
doorbracht) en II juni overdag rustig en
tevreden geweest.

Deze verbetering hield stand gedurende
de volgende weken. In overleg met de kin
derarts werd de voeding weer veranderd in
de normale standaard-zuigelingenvoe
ding.

Bespreking II

Ook in het vervolg van deze ziektege
schiedenis kon Wesley geen huilbaby
worden genoemd in de zin van het syn
droom. Hij had immers een symptoom
(bloedverlies per anum), dat mogelijk
duidde op ziekte. Door de kinderarts werd
een behandeling met hypo-allergene voe
ding ingesteld, uitgaande van de werkhy
po these ' colitis op basis van een allergie
voor koemelk' . Deze behandeling bleek
effectief bij het bestrijden van het bloed
verlies per anum, maar niet bij het reduce
ren van het huilen. Dit particle falen van de
behandeling kan te wijten zijn aan de inci
denteel gerapporteerde allergische reac
tics op hydrolysaten: zowel weihydrolysa
ten (in Nederland onder meer in de handel
als Nutrilon Pepti en Frisopep I) als casei
nehydrolysaten (in Nederland onder meer
in de handel als Nutramigen) veroorzaken
soms allergische reacties.'? Dit wordt ver
oorzaakt door het feit dat er, ondanks hy
drolyse van de mc1keiw itten, soms pepti
deketens in de voeding aanwezig blijven,
die nog allergeen zijn. Om deze reden is
vervanging van het ene hydrolysaat door
het andere in dit geval een rationele beslis
sing. Hetze1fde geldt voor het aandikken
van de voeding, omdat het huilen in een
klein aantal gevallen veroorzaakt wordt
door gastro-oesofageale reflux.II Hoewel
van cisapride geen onderzoek bekend is
waarin de effectiviteit bij excessiefhuilen
wordt aangetoond, is er toch enige ratio
voor dit voorschrift, omdat weI is aange
toond dat gastro-intestinale motiliteit een
rol speelt bij excessief huilen van zuige
lingen .12ln deze casus kan hooguit op het
einde, ten tijde van het mogelijk falen van
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de ingedikte hypo-allergene voeding,
sprake zijn van een huilbaby in de zin van
het syndroom.

De termen 'huilbaby', 'darmkrampjes',
'navelkolieken' , en 'infantile colic' zijn
vaag. Ze geven bij hulpverleners mogelijk
aanleiding tot verwarring als huilen als
syndroom niet wordt onderscheiden van
huilen als symptoom. Daarom wordt, uit
gaande van de ideeen van Carey' en met
de bedoeling systematisch denken te sti
muleren, voorgesteld het probleem 'ex
cessiefhuilen bij zuigelingen ' als voIgt te
benaderen:
• Huilen is excessiefals voldaan is aan de
'regel van 3'.
• Indien een zuigeling excessief huilt,
dienen anamnese, lichamelijk onderzoek
en urine-onderzoek plaats te vinden.
• Indien dan een oorzaak voor het exces
siefhuilen wordt gevonden (bijvoorbeeld
honger ofpijn), is er sprake van secundair
excessief huilen.
• Indien geen oorzaak voor het excessief
huilen wordt gevonden, wordt een proef
behandeling met een hypo-allergene voe
ding gedurende I week gestart, bij voor
keur een weihydrolysaat, gezien de lagere
kosten en minder slechte smaak in verge
lijking met caseinehydrolysaten. De effec
tiviteit van deze handelwijze is goed on
derbouwd.' ?
• Eventueel kan een proefbehandeling
worden ingestc1d met het indikken van de
voeding met Johannesbroodpitmeel. Deze
handelwijze is wetenschappc1ijk minder
goed onderbouwd, maar wordt toch gead
viseerd vanwege de eenvoud van de be
handeling en het incidentele succes.
• Als een van de voedingsinterventies
baat heeft, is eveneens sprake van secun
dair excessief huilen, Indien de voedings
interventies geen baat hebben, is er sprake
van 'primair excessief huilen' .
• De behandeling van 'primair excessief
huilen' bestaat uit het zoveel mogelijk re
duceren van allerlei stimuli ten aanzien
van de zuigeling: een vast ritme aanhou
den, niet steeds uit bed halen en troosten,
eventueel anderen tijdelijk voor het kind
laten zorgen. Ook de effectiviteit van deze
behandeling is goed onderbouwd.l-P Het

advies het aantal stimuli te reduceren is in
strijd met de veel gehoorde opvatting dat
een huilend kind juist meer gedragen en
verzorgd moet worden, Voor normaal hui
lende zuigelingen is aangetoond dat meer
dragen en wiegen het huilen vermin
dert.14,15 Bij excessiefhuilende zuigeling
en is deze interventie niet effectief."
• De behandeling van primair excessief
huilen vereist veel zorg van de hulpverle
ner, Een van de redenen hiervoor is dat het
voor ouders lang niet altijd mogelijk is om
de voorgestelde benadering te imp lemen
teren vanwege de grote mate van angst die
door separatie wordt opgeroepen.!?

Casus: hielp cisapride
werkelijk?

Op de avond van 10 juli bleken er toch
weer problemen te zijn : Wesley had het
goed gedaan gedurende een maand, maar
was nu sinds een dag weer meer aan het
huilen, leek buikpijn te hebben, had vaste
re ontlasting, spuugde meer en had koorts
(38.2° C), Bij lichamelijk onderzoek wer
den geen afwijkingen gevonden. Wesley
bleek sinds twee weken een lagere dose
ring cisapride te krijgen op advies van de
kinderarts. Als mogelijke oorzaak van her
terugkomen van de oorspronkelijke klach
ten werd gedacht aan een urineweginfec
tie en het verminderen van de dosis cisa
pride.

Herhaling van het lichamelijk onder
zoek de volgende dag en onderzoek van de
urine lieten geen afwijkingen zien; de tem
peratuurwas inmiddels normaal. Wesley's
moeder werd geadviseerd om hem weer de
oorspronkelijke dosering cisapride te ge
Yen.

Op 16 juli bleek dat dit geen resultaat
had. Wesley's gedrag was onveranderd:
hij sliep weliswaar rustig van 20.00 uur
's avonds tot 4,00 uur 's ochtends, maar
was verder de hele dag onrustig. Hij huilde
veel, was weI te troosten door hem te wie
gen of door te gaan wandelen. Hij boerde
vaak, spuugde tweemaal daags, met name
's morgens en 's avonds na het gulzig
drinken van de fles (standaard-zuigelin
genvoeding). Wesley 's moeder leek het
probleem min of meer geaccepteerd te
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hebben: 'Het is ongeveer hetzelfde als bij
zijn broertje Rick'. Nieuwe afspraken
voor het spreekuur werden niet gemaakt,
aangezien Wesley over ongeveer twee
weken op het consultatiebureau voor zui
gelingen zou worden gezien.

De indruk dat de moeder het probleem
had geaccepteerd, bleek maar schijn: op
zondag 19 juli was toch weer een contact
met de huisarts nodig . Wesley had de heIe
zaterdag gehuild, hij was meer gaan spu
gen. De nacht had hij doorgebracht bij zijn
oma, die de hele nacht met hem bezig was
geweest. Beide ouders waren overstuur.
Ze hadden nog steeds het idee dat Wesley
pijn had kort na het voeden . De nacht van
zondag op maandag verliep hetzelfde als
de voorafgaande nacht: huilen , huilen,
huilen .

Op maandag 20 juli werd in een telefo
nisch overleg tussen huisarts en kinderarts
besloten Wesley weer op te nemen en hem
te screenen op pathologie van het bovenste
deel van de tractus digestivus. Op 21 juli
Yondeen 24-uurs-registratie van de pH in
de oesophagus plaats. 's Avonds werd
toch weer gestart met een caseine
hydrolysaat. Vrij snel na de eerste voeding
werd Wesley abnormaal rustig, ging hij
meer spugen en kreeg hij koorts . Op
woensdag 22 juni werden slikfoto's ge
maakt.

De dagen daama bleef Wesley abnor
maal rustig, hij spuugde regelmatig, dronk
onvoldoende en leek afte vallen. Het ab
normaal rustige gedrag riep bij zijn moe
der schuldgevoelens op: 'zie je weI, het
ligt aan mij ' . Anderzijds was ze uren per
dag aanwezig in het ziekenhuis en gaf zij
bijna aIle voedingen; een groot verschil
met thuis was er dus niet.

Op maandag 27 juli werd een oesofago
gastro-duodenoscopie verricht. Hierbij
werden geen tekenen van distale oesofagi
tis ofandere pathologie aangetoond. Hoe
wel er bij de pH-meting en de r6ntgenfo
to's enige aanwijzingen waren voor re
flux, maakt deze uitslag een belangrijke
rol van refluxoesofagitis onwaarschijn
lijk. Toch werd, mede gezien de vreemde
reactie op het hydrolysaat, de voeding ve
randerd in een ingedikte standaard-zuige
lingenvoeding. Hiermee verdween het

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(1)

U IT DE PRAKTIJ K

spugen. Helaas bleef het huilen maar
doorgaan. De ouders reageren gelaten en
proberen er maar het beste van te maken .
VeeI positieve gevoclens voor Wesley
zijn er niet.

Bespreking III

In een I week durende randomized con
trolled trial naar de effectiviteit van cisa
pride zou dit middel bij deze casus als sue
ces zijn geboekt. Met evenveel recht kan
hier echter worden gesproken van thera
peutisch falen . Had het middel echt ge
werkt, dan zou de dosisverhoging in twee
de instantie ook effectief geweest moeten
zijn . Dit therapeutisch falen werpt een
nieuw licht op de duur van de trials op dit
gebied. De meeste trials duren immers een
week . Meer aandacht voor het persisteren
van effecten is waarschijnlijk op zijn
plaats.

Machteloosheid is bij deze casus wei de
beste karakterisering voor aIle betrokke
nen. Wat is nu de functie van de huisarts?
Het gezin regelmatig bezoeken? Of af
spreken dat men belt , indien nodig?

Epiloog

Hoewel het probleem van de excessief
huilende zuigeling self-limiting is, is het
niet beperkt tot het kind zelf.l" De angst en
de uitputting van ouders illustreren dit.
Om die reden zijn exteme 'cure' en 'care'
nodig . De behandeling van een excessief
huilende zuigeling is prototypisch voor
het werk van de huisarts: zowel somati
sche als psychosociale aspecten komen
aan bod; zowel patient als gezin zijn bij de
behandeling betrokken; de arts-patientre
latie speelt een rol (onzekerheid van de
huisarts kan de angst van de ouders be
mvloeden; frequente verzoeken om hulp
kunnen irritatie bij de arts oproepen); er
moet samengewerkt worden met andere
eerstelijnsdisciplines en specialisten.

Een prospectief beschreven casus is
nooit af. Mogelijk werpen de ontwikke
lingen in de komende jaren nieuw licht op
de gebeurtenissen die hier werden be
schreven. Ook dit is typerend voor het
werk van de huisarts.
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STANDAARDEN INGEZONDEN

NHG-Standaard Cervixuitstrijken:
wijzigingen vervolgbeleid

Na het verschijnen van de eer ste herziening
van de NHG-Standaard Cervixuitstrijken
(Huisarts Wet 1996;39:134-41) heeft op initia
tief van een werkgroep van de Ziekenfonds
raad overleg plaatsgevonden tussen vertgen
woordigers van de LHV, NHG , de Nederlandse
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie
(NVOG) en de Nederlandse Vereniging voor
Pathologie (NVVP). In dit overleg is consensus
bereikt over een aantal discussiepunten die be
trekking hebben op het vervolgbeleid. Dit heeft
geleid tot een aantal wijzigingen in de NHG
Standaard. Hierover is eerder bericht (Huisarts
Wet 1997;40:187, Huisarts Wet 1998 ;41 :316
7). Het samenvattingskaartje waarin de wij zi
gingen verwerkt zij n, is in dit nummer van
H&W bijgesloten. De gewijzigde tekst van de
standaard is op te vragen bij het NHG en wordt
te zijn ertijd gepubliceerd in de tweede druk van
Standaardenboek dee I I.

Hieronder voigt een samenvatting van de be
langrijkste wijzigingen.
• De elassificatie 82 (verminderd beoordeel

baar) wordt vervangen door 'voldoende be
oordeelbaar maar beperkt door ['probleem
typering'] (bijvoorbeeld ontbreken van en
docervicale cilindercellen, veel leukocyten,
vee Ibloed ofslechte fixatie). Bij B2 wordt de
uitstrijk uitsluitend vervroegd herhaald als
de overige KOPAC-codes daartoe aanlei
ding geven (het herhalingsadvies was: na 6
maanden). Voor het herhalingsadvies bij een
uitslag waarbij de beoordeelbaarheid be
perkt is door het ontbreken van endocervica
Ie cilindercellen: zie verder.

• Herhalingsadvies bij het ontbreken van en
docervicale cilindercellen (C2)
Een uitstrijk waarin de endocervicale cilin
dercellen ontbreken maar waarin de overige
KOPAC-codes niet afwijkend zijn, wordt
herhaald na 6 maanden (herhalingsadvies
was: na 6 weken) . Ais de endocervicale ci
lindercellen in deze herhalingsuitstrijk ook
ontbreken en de overige KOPAC- codes niet
afwijkend zijn , wordt de vrouw na vier en
een halfjaar weer regulier volgens het sche
ma van het bevolkingsonderzoek uitgeno
digd.

• Herhalingsadvies bij ontstekingsverschijn
selen
De categorie 'ontstekingsverschijnselen '
komt te vervallen. Het herhalingsadvies bij
ontstekingsverschijnselen zoals veel lcuko
cyten is afhankelijk van de beoordeelbaar
heid (zie eerder) en de overige KOPAC-co
des .
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• Overige wijzigmgen betreffen het herha
lingsadvies bij (ab)normaal endometrium in
de uitstrijk. Omdat dit weinig voorkomt
wordt hierop verder niet ingegaan.

De adviezen met betrekking tot P2-3 (voorheen
Pap 2) en P4 blijven gehandhaafd. Door de aan
gescherpte criteria zullen veel minder uitstrij
ken geclassificeerd worden als P2-3 . De 'nie
uwe ' P2-3 uitslagen zullen bovendien naarver
wachting vaker dan in het veri eden relevante
afw ijkingen vertonen.

Roeland Geijer,
huisarts-staflid

afdeling Standaardenontwikkeling NHG
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Standaarden bij ziekte... en de
zieke

De bijdrage van Fleuren ' Waarom worden
standaarden in de praktijk niet gevolgd en wat
valt eraan te doen?" berust op een misvatting,
die zeer algemeen is. Ik zal proberen dit duide
lijk te maken, maar deze misvatting heeft ons
denken zo vertroebeld dat ik het niet vreemd
zou vinden als ik bij vele lezers van dit blad op
onbegrip stuit.

Vrijwel aile standaarden berusten op het be
grip ziekte. Welnu: ziekte bestaat niet, ziekte is
geen entiteit, geen zelfstandig bestaand iets.
Ziekte is een begrip dat door ons denken ge
construeerd is om de werkelijkheid beter te
kunnen begrijpen. Niemand heeft ooit een ver
koudheid gezien, wei een kind dat verkouden
is. Hypertensie bestaat niet , wei een patient met
hypertensie. Wat in een leerboek onder maze
len beschreven staat, is datgene wat mazelen
patientjes gemeen hebben: het is een abstractie.
Het NHG-congres in 1972 was aan deze zaken
gewijd.'

Om het voorbeeld van Fleuren te nemen: een
dreigende miskraam bestaat niet , wei een
vrouw bij wie de diagnose (dreigende) mis
kraam gesteld is. Dat de auteur zich haar denk
fout niet realiseert, blijkt uit het voorbeeld dat
zij geeft van het uittesten van een auto. Dat is
wei wat anders dan het uittesten van een stan
daard.

Iemand die denkt dat ziektc bestaat, hanteert
het ontologischc zicktebegrip, een ziektebe
grip waar arts en bijvoorbeeld in het begin van
de vorige eeuw soms van uitgingen.' Het lijkt
of dit ziektebegrip in onze tijd niet meer voor
komt. Maar in de krant lezen wij dat 'de griep'
in het noorden van het land weer heeft toege
slagen, en dat 'de kanker ' bestreden dient te
worden. Hct merkwaardige is niet aileen dat
hier het ontologische ziektebegrip wordt ge
hanteerd, maar ook dat het taalgebruik daarbij
altijd verwijst naar strijd en/of oorlog. Kanker
moet echter niet bestreden worden. Het gaat
erom kankerpatienten zo goed mogelijk te be
handelen. Deze hypostasering, dit tot een zelf
standigheid verheffen van een abstractie, komt
vee I voor," Velen zeggen dat aile godsdiensten
hierop berusten.

Wanneer Fleuren zich afvraagt waarom
standaarden in de praktijk niet gevolgd wor
den , ligt hier het antwoord. Standaarden heb
ben - hoe nuttig zij ook zijn - slechts een gerin
ge waarde. De arts moet zijn handelen voortdu
rend aanpassen in de concrete situatie bij de
concrete patient. Oat heet geneeskunst en vele
huisartsen beheersen die . Er bestaat geen stan
daard waarin de huisarts kan lezen wat hij pre-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(1)



<<
  /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




