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Eva Wiersma, Gé Donker, Marianne Heins

Ervaring helpt bij niet-pluisgevoel kanker

Huisartsen gebruiken hun niet-pluisgevoel om kanker te di-
agnosticeren, maar er is weinig bekend over de voorspellende
waarde van het niet-pluisgevoel en of dit gerelateerd is aan pa-
tiént- en huisartskenmerken. In richtlijnen en scholing over
kanker ontbreekt niet-pluisgevoel als valide reden voor ver-
wijzing of nader onderzoek. Wij onderzochten prospectief of
huisarts- en patiéntkenmerken samenhangen met het niet-
pluisgevoel bij kanker en hoe voorspellend dit niet-pluisgevoel
blijkt voor de diagnose kanker drie maanden later.

TRIGGERS VAN NIET-PLUISGEVOEL EN LEEFTIJD
Huisartsen kregen deinstructie om eenvragenlijstin tevullen
als ze bij een consult een niet-pluisgevoel hadden gerelateerd
aan kanker, onafthankelijk van, maar eventueel wel in combi-
natie met klinische symptomen. Van 366 gerapporteerde pa-
tiénten bleek 35% drie maanden later kanker als diagnose te
hebben. Het niet-pluisgevoel werd het vaakst getriggerd door
onverklaard gewichtsverlies (n = 85) en sporadisch spreekuur-
bezoek (n = 76), gevolgd door het aanhouden van klachten (n
= 64), een palpabele zwelling (n = 53) of een ongezond ogende
patiént (n = 51). Deze top 5 van triggers bleek in respectievelijk
25%, 25%, 28%, 48% en 29% van de gevallen daadwerkelijk gerela-
teerd aan een diagnose kanker na drie maanden [figuur]. Een
palpabele zwelling gecombineerd met niet-pluisgevoel van de
huisartsbleek in ruim de helft van de gevallen gerelateerd aan
een benigne aandoening. Niet-pluisgevoel getriggerd door on-
verklaard gewichtsverlies of zeldzaam spreekuurbezoek bleek
eerder minder vaak dan vaker kanker te voorspellen [tabel].

In een multivariate analyse waren geen van deze trig-

Figuur Top 5van triggers voor niet-pluisgevoel van huisartsen gerelateerd aan kanker en
het percentage dat drie maanden later gediagnosticeerd is als kanker (n = 366).

(o]
(e}

Aantal patiénten met trigger

N WD U O
O 0O O 0O O O O

)
I

0,
25%

28%
48”0 29%
M Onbekend
M Geen kanker
W Kanker

Triggers voor niet-pluisgevoel van huisarts

354

HUISARTS & WETENSCHAP

Tabel Multivariate logistische regressie-analyse van de positieve voor-
spellende waarde van niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker met de
variabelen in het model die significant waren in de univariate analyse.

Variabele Oddsratio  95%-BI P-waarde
Leeftijd patiént 1,02 1,01 tot 1,04 0,01
Leeftijd huisarts 1,03 1,00 tot 1,06 0,04
Palpabele tumor 1,90 0,97 tot 3,74 0,06
Gewichtsverlies 0,58 0,31 tot 1,09 0,09
Komt zelden bij huisarts 0,58 0,32 tot 1,09 0,09

gers gerelateerd aan kanker, mogelijk mede door de relatief
kleine aantallen. Toenemende leeftijd van de huisarts en de
patiént waren dat wel. Hogere leeftijd van de huisarts en er-
varing bleken sterk aan elkaar gerelateerd. We onderzochten
beide, maar kozen in de multivariate analyse leeftijd als in-
dicator voor professionele ervaring. De positief voorspellende
waarde van niet-pluisgevoel nam met 2% toe voor elk jaar dat
een patiént ouder was en 3% voor elk jaar dat de leeftijd van de
huisarts toenam. Het geslacht van de huisarts bleek niet van
invloed op de voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel.

CONCLUSIE
Het niet-pluisgevoel van de huisarts blijkt een nuttig instru-
ment voor het diagnosticeren van kanker. De relatief hoge
voorspellende waarde neemt toe naarmate de huisarts ouder
en meer ervaren is en naarmate de patiént ouder is. Ervaring
telt en dat verdient aandacht in onderwijs en richtlijnen. m

Deze gegevens werden van 2010-2013 verzameld door huisartsen
die participeren in de Peilstations van NIVEL Zorgregistraties eerste
lijn; veertig huisartsenpraktijken die 0,7% van de Nederlandse pa-
tiéntenpopulatie representeren. De samenstelling is landelijk re-
presentatief wat betreft geografische spreiding en bevolkings-
dichtheid. De huisartsen registreerden de consulten, als ze een
niet-pluisgevoel met betrekking tot kanker hadden. In een vragen-
lijst werd geregistreerd wat de aanleiding was voor dit gevoel, de
interventie, de verwachte diagnose. Drie maanden nadien werd in
een follow-up vragenlijst bij dezelfde patiénten nagegaan welke
diagnose gesteld was en of deze conform de geanticipeerde diag-
nose was. Dit onderzoek werd financieel ondersteund door de
Stichting Stoffels-Hornstra.
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