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JOURNAAL

Bijwerking van een keurig
dossier

‘Alles wat u zegt, kan tegen u worden gebruikt; u hebt recht op een
advocaat’. De hijgerige tonen van een oprukkende regelcultuur
dringen de spreekkamer van de huisarts steeds duidelijker binnen.
Het medisch dossier als boobytrap en de huisarts als grimeur?

Met - selectieve - risicoreductie
(neuzelen over cholesterol, ne-
geren van bewegingsarmoede)
als grondtoon in de hedendaag-
se nationale mantra kan kennis
uit het medisch dossier zich on-
verwacht keren tegen de belang-
en van de individuele burger. In
al je onschuld word je door een
ijverige medisch adviseur van
een verzekeringsbedrijf ontmas-
kerd als cryptopatiént. Had je
die réntgenfoto van je rug maar
niet vermeld in de gezondheids-
verklaring. Nu moet je huisarts
desgevraagd wel een fotokopie
van de uitslag opsturen en de
radioloog sprak indertijd van
‘enige sclerose bij het sacro-
iliacaal gewricht'. Voor de me-
disch adviseur is de sprong naar
morbus Bechterew snel ge-
maakt. Premieverhoging of uit-
sluitingen dus, en de huisarts
vervolgens opgescheept met
een taak als advocaat in buiten-
gewone dienst. Een indertijd
vermoede, maar nooit aan-
getoonde Lyme disease — door
patiénte gekoesterd als banier
voor haar malaise — wekt arg-
waan. Had ze er maar over ge-
zwegen, of de belaste term niet
genoemd. De papieren collega
kon deze folkloristische rariteit in
de huisarts-patiéntcommunica-
tie niet begrijpen: was hier niet
sprake van een verhoogd risico?
Wellicht wel, maar niet wegens
een ‘chronische infectie'!

Het verstrekken van medische
inlichtingen over patiénten aan
verzekeringsbedrijven en -in-

stanties lijkt een uitdijende ne-
ventaak van huisartsen te wor-
den. De consequenties van de
informatie lijken ook zwaarder te
gaan wegen. De huisarts kan
zich niet ‘even vlug tussendoor’
van deze taak afmaken: de be-
langen van de patiént zijn in het
geding, soms met verstrekkende
gevolgen.
Strikte hantering van de regels
is natuurlijk een eerste vereiste:
alleen op gerichte vragen kan
met gerichte toestemming van
de patiént een feitelijk antwoord
worden gegeven, voorzover de
beschikbare gegevens dat mo-
gelijk maken. Maar ook dan kan
men voor een dilemma of loyali-
teitsconflict worden geplaatst.
Een testuitslag is nog geen ziek-
te, en een diagnose — met al zijn
graden van onzekerheid - zegt
nog niets over de prognose, ze-
ker niet in een individueel geval
en al helemaal niet in de percep-
tie van de betrokken ‘patiént’. Dit
manoeuvreren tussen eerlijk-
heid en loyaliteit jegens de pati-
ént is zelden eenvoudig, en lijkt
zeker geen ‘klusje’ om te bewa-
ren voor het eind een vermoei-
ende werkdag.
Wellicht kan op termijn een aler-
te, anticiperende benadering
enige uitkomst bieden. Er is veel
voor te zeggen de patiént in
voorkomende gevallen al bij de
- nogal eens arbitraire — aan-
vraag van diagnostiek of een
verwijzing te attenderen op de
wellicht nadelige gevolgen in de
toekomst van dossiervorming.
(FIM)

Cursus abcesdrainage tegen
burn-out

Sommige huisartsen in opleiding
hebben een deel van hun opleiding
in het Verenigd Koninkrijk gevolgd.
Uit deze kringen klinken de volgen-
de geluiden op. Ze waren blij het
drie jaar durende ritueel van weke-
lijkse zelfreflectie een tijdje te kun-
nen ontvluchten. Drie jaar lang er-
varingen uitwisselen; drie jaar lang
de NHG-Geschriften bestuderen;
drie jaar lang tobben met het eigen
functioneren: het werd hen te veel.
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In het Verenigd Koninkrijk bloeiden
deze daadkrachtige en hongerige
collega’s op met het grote aanbod
aan cursorisch onderwijs. Veel vaar-
digheidstraining, veel goede cursus-
sen over talloze onderwerpen. Dat
een deel van die vaardigheden uit-
sluitend nuttig was voor tropenart-
sen, huisartsen op de Shetland ei-
landen en de Wadden, mocht de pret
niet drukken. Ze genoten. Evenmin
hadden ze ideologische bezwaren
tegen onderwijs door medisch spe-
cialisten, integendeel. Wie weet nu
meer af van zwaailappen en abces-

De berichten, commentaren en reac-
ties in de rubriek Journaal richten
zich op de wetenschappelijke en in-
houdelijke kanten van de huisartsge-
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn
welkom. De bijdragen in deze afleve-
ring zijn van Nico van Duijn, Peter
Lucassen en Frans J. Meijman (red).

drainage dan een chirurg?

Zijn er empirische gegevens over
behoeften en waardering van huis-
artsen die hun opleiding volledig
hier, dan wel deels elders hebben
gevolgd? Misschien vinden velen
het wel een persoonlijke en profes-
sionele verrijking ergens in uit te
blinken, ter preventie het BBS (Ba-
sistakenpakket Burn-out Syn-
droom). Bovendien, de klanten van
de beroepsopleidingen moeten min-
stens de indruk hebben koning te
zijn. (NvD)

Hoofdpijnlijn

In november is de Nationale Hoofd-
pijnlijn geopend. Dit is een activiteit
van het Voorlichtingsbureau Hoofd-
pijn, dat is opgezet door de Migrai-
ne Patiéntenvereniging, twee neuro-
logen en een huisarts. Men kan het
ook zien als een uitbreiding van de
activiteiten van de Migraine Patién-
tenvereniging, een naam overigens
die te beperkt is, want er is meer
hoofdpijn dan migraine. Het doel
van de Nationale Hoofdpijnlijn is
het bevorderen van de voorlichting
aan patiénten, vooral aan patiénten
die de weg naar de dokter nog niet
betreden dan wel niet afgelopen
hebben. Of huisartsen dit leuk vin-
den is de vraag.

De ijsberg aan niet-gepresenteerde
hoofdpijnklachten is groot, waar-
schijnlijk groter dan bij andere
klachten. De prevalentie van span-
ningshoofdpijn is ongeveer 70%,
van migraine 6% (mannen) tot 16%
(vrouwen) en van medicatie-afhan-
kelijke hoofdpijn wellicht 1%. Hier-
van komt 1% (spanningshoofdpijn),
1% (migraine) en 0% (medicatie-af-
hankelijke hoofdpijn) onder de aan-
dacht van de huisarts.

De Nationale Hoofdpijnlijn inventa-
riseert de vragen, stuurt gericht
voorlichtingsmateriaal op en ver-
wijst naar de huisarts of naar de
Migraine Patiéntenvereniging voor
lotgenotencontact. Verder wordt de
publiciteit gezocht om het onder-
werp hoofdpijn nadrukkelijker op
de publicke agenda te zetten. Medio
dit jaar komt het voorlichtings-
bureau met gegevens over voorko-
men, ernst en belemmeringen in het
dagelijks leven van kinderen met
hoofdpijn: De drie farmaceutische
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bedrijven die actief zijn op dit ge-

bied fungeren als donateurs, maar u

begrijpt dat het bestuur onathan-

kelijk het beleid bepaalt. Huisartsen

en neurologen als doelgroep staan

nog niet op de agenda, maar wat

niet is kan komen.

De Nationale Hoofdpijnlijn:

0800 0230611 (0 cent per minuut).
(NvD)

Riboflavine tegen migraine?

Riboflavine, een B-vitamine dat on-
der meer voorkomt in melk, kan in
hoge dosering mogelijk een bijdrage
leveren aan het voorkomen van mi-
graine-aanvallen. Dat blijkt uit re-
cent in Belgié uitgevoerd onder-
zoek.! In het onderzoek kregen 54
vrouwen met regelmatige migraine-
aanvallen (2 tot 8 per maand) eerst
een maand lang dagelijks een capsu-
le met een placebo. Vervolgens wer-
den de vrouwen willekeurig in twee
groepen verdeeld. De ene groep
kreeg dagelijks gedurende drie
maanden een capsule met een hoge
dosering riboflavine (400 mg), de
andere groep kreeg in deze periode
een capsule met placebo.

Vanaf de derde maand kregen de
vrouwen in de riboflavinegroep per
maand gemiddeld twee migraine-
aanvallen minder dan in de maand
voorafgaande aan de inneming van
de capsules met riboflavine. Ook
het aantal dagen dat de vrouwen last
hadden van migrainehoofdpijn, nam
in deze periode met gemiddeld drie
dagen af. Bij vrouwen die alleen
capsules met placebo kregen, wer-
den deze effecten niet waargeno-
men.

De effectiviteit van riboflavine is
volgens de onderzockers vergelijk-
baar met die van een aantal medicij-
nen ter preventie van migraine. De
400 mg riboflavine die door de
vrouwen in het onderzoek werd ge-
consumeerd, is beduidend hoger dan
de hoeveelheid (1,5 mg per dag) die
gemiddeld door de voeding wordt
geleverd. Twee personen kregen
lichte klachten (diarree en vaker
plassen) in de periode dat riboflavi-
ne werd gebruikt. (FIM)

—_

Schoenen J, et al. Effectiveness of
high-dose riboflavin in migraine prop-
hylaxis. A randomized controlled trial.
Neurology 1998;50:466-70.

Sint Janskruid

Willem van den Burg schetst vrolijk
de naderende doorbraak van het Sint
Janskruid, in Duitsland een populair
antidepressivum.! Hij memoreert de
— in meestal Duits onderzoek — be-
wezen effectiviteit en stelt sceptici
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de resultaten van een omvangrijk
onderzoek in de USA in het vooruit-
zicht. Meer dan de klinische werk-
zaambheid intrigeren Van den Burg
echter de effecten van het wonder-
kruid op ‘de markt van welzijn en
geluk’.

‘Tot nu toe staan praktisch alle als
zodanig erkende psychofarmaca de
patiént alleen ter beschikking op
voorschrift van een arts (“prescrip-
tion only”). De kopers waarmee de
verkopers (de farmaceutische indus-
trie) vooral te maken hebben zijn
niet de patiénten, maar de artsen en
apothekers. Het is de industrie in
feite verboden zich met reclamema-
teriaal rechtstreeks tot de patiénten
te richten. Het Sint Janskruid daar-
entegen is een over the counter-
middel (OTC), men kan het gewoon
bij de drogist kopen. Misschien
kunnen we nog aardige STER-blok-
jes tegemoet zien: “Begin uw dag
met Hypericum Plus. Geef uw leven
weer zin met Verrijkt Sint-Jans-
kruid.” Om de concurrentie het
hoofd te bieden zal Lilly proberen,
tegen gereduceerd tarief, Prozac als
OTC-middel op de markt te zetten.
Andere fabrikanten zullen de effec-
tiviteit relativeren en wijzen op lelij-
ke bijwerkingen, of proberen een
prijzig extract als “prescription-
only” middel te positioneren. Psy-
chologen-psychotherapeuten gaan
een eigen huismerk voeren en hun
campagne om ook psychofarmaca
voor te mogen schrijven verwatert
geheel. Eindelijk krijgen niet-medi-
sche hulpverleners ook eens snoep-
reisjes aangeboden in de vorm van
congresbezoek. We gaan interessan-
te tijden tegemoet.’ (FIM)

1 Van den Burg W. Hypericum perfora-
tum (Sint Janskruid). Maandblad
Geestelijke Volksgezondheid
1999;54:342-3.

Coeliakie in de eerste lijn

De Volkskrant van 6 maart 1999:
‘Peuters hebben vaker last van glu-
tenallergie. Ze lijden er vaker aan
dan door artsen wordt vastgesteld.”
Dit roept bij de plichtbewuste huis-
arts een vaag schuldgevoel op: hoe-
veel van die peuters passeren onge-
diagnosticeerd en hoevelen krijgen
onterecht het etiket “obstipatie” of
“functionele klacht™?

De feiten. In een als research letter
in de Lancet (1999;353:813-4) ge-
publiceerd artikel wordt een onder-
zoek beschreven naar het voorko-
men van niet-herkende coeliakie bij
peuters op consultatiebureaus in
Zuid-Holland. Aan alle 12.672 ou-
ders van kinderen van 2-4 jaar oud
werd gevraagd deel te nemen aan

het onderzoek. Uiteindelijk deden
6.127 kinderen mee (49%). Bij deze
kinderen werd een screening op
coeliakie uitgevoerd door middel
van een IgA-anti-endomysium-
antilichaambepaling (IgA-AEA),
een test met een sensitiviteit van
90-100% en een specificiteit van
98-100%.

De IgA-AEA bepaling was bij 75
kinderen positief. Bij 57 van hen
werd een dunnedarmbiopsie gedaan,
en deze liet bij 31 kinderen een
vlokatrofie zien. Aannemend dat dit
bewijzend is voor de diagnose coe-
liakie, levert dit een prevalentie op
van niet-herkende coeliakie van
1:200. De prevalentie van herkende
coeliakie in Nederland in 1997 was
1:2700. Slechts 16 van de 31 kinde-
ren met coeliakie had symptomen
die typisch zijn voor deze aandoe-
ning: moeheid, buikpijn, opgezette
buik, obstipatie, chronische diarree
en anemie; 15 kinderen hadden geen
enkel symptoom. Alle 31 kinderen
vertoonden normale lengtegroei en
gewichtstoename.

Ongeveer gelijktijdig verscheen in
het NTvG (1999;142:451-5) een ar-
tikel van de Sectie Kindergastro-
enterologie van de Nederlandse Ve-
reniging voor Kindergeneeskunde
met richtlijnen voor de diagnostiek
van coeliakie bij kinderen. Ook in
dit artikel worden het ijsbergfeno-
meen en de (ten opzichte van vroe-
ger) veranderde symptomatologie
beschreven: chronische diarree en
opgezette buik komen minder vaak
voor, buikpijn, gewichtsverlies en
anemie vaker. Volgens de richtlijnen
is dunnedarmbiopsie waarbij vlok-
atrofie wordt aangetoond, essentieel
voor de diagnose. Bij minder speci-
fieke symptomatologie (die waar-
schijnlijk vaak voorkomt) kan een
IgA-AEA-bepaling dienen als selec-
tiemiddel voor de biopsie.

Voor huisartsen en consultatiebu-
reau-artsen wordt het er niet een-
voudiger op. Bij zeldzame aandoe-
ningen is het meestal het hoge aan-
tal fout-positieve uitslagen dat de
doelmatigheid van het testen onder-
mijnt. Zo is bij een aandoening met
een prevalentie van 1 per 200 tot
300 het aantal fout-positieven 4-7
maal zo groot als het aantal terecht-
positieven. Voor elk terecht verwe-
zen kind worden dus 4-7 kinderen
ten onrechte verwezen; in het geval
van coeliakie is de consequentie dat
deze kinderen een dunnedarmbiop-
sie moeten ondergaan.

Moet nu bij elke peuter met buik-
pijn of obstipatie een IgA-AEA-
bepaling worden gedaan? Het ant-
woord op deze vraag zal mede af-
hangen van het aantal complicaties

van biopsieén en eventuele andere
diagnostische ingrepen. (PL)

Buitenproportioneel

Scholieren die geneeskunde willen
studeren kunnen zich binnenkort
zonder loting inschrijven als ze
hoge cijfers op het VWO hebben
gehaald.
Of hoge cijfers of zelfs een hoog IQ
een goed criterium zijn, wordt door
velen betwijfeld, maar er is voorlo-
pig geen betere maat. Misschien
moet er meer gekeken worden naar
aanlegfactoren en minder naar cog-
nitieve prestaties. Het valt bijvoor-
beeld op dat buitenproportioneel
veel geneeskundestudenten uit dok-
tersgezinnen komen. Blijkbaar is dat
een risicofactor, die overigens een
gunstig effect heeft, want de gemid-
delde kwaliteit van de Nederlandse
basisarts is hoog. Dokter worden
zou dus genetisch bepaald kunnen
zijn. Slim zijn is in ieder geval niet
neuro-anatomisch bepaald. Intelli-
gentie houdt immers geen verband
met de hoedenmaat, noch met de
oppervlakte van de cortex. Zelfs de
oppervlakte van de midsaggitale
doorsnede van het corpus callosum
blijkt bij MRI-onderzoek geen rela-
tie te vertonen met het 1Q.! Schedel-
meting en MRI vallen dus af als tes-
ten voor toelating tot de Medische
Faculteit. Borstvoeding heeft wel
een positief effect op de intelligen-
tie, evenals een vroege myopie.>?
Het lijkt daarom het beste om het
volgende korte vragenlijstje in te
voeren:
¢ [suw vader en/of moeder dokter?
e Heeft u lang borstvoeding gehad?
® Droeg u al jong een bril wegens
bijziendheid?
Hoge eindexamencijfers zijn dan
niet meer nodig. (NvD)

1 Tramo MJ, et al. Brain size, head size,
and intelligence quotient in monozy-
gotic twins. Neurology
1998;50:1246-52.

2 Lucas A, et al. Breast milk and subse-
quent intelligence quotient in children
born preterm. Lancet 1992;339:261-4.

3 Teasdale TW, et al. Degree of myopia
in relation to intelligence and educati-
onal level. Lancet 1988;11:1351-3.
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