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Determinanten van niet-pluisgevoel bij kanker

Samenvatting
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ACHTERGROND Huisartsen gebruiken hun niet-pluisgevoel om
kanker te diagnosticeren, maar er is weinig bekend over de relatie
van het niet-pluisgevoel met patiént- en huisartskenmerken.
METHODE Prospectief cohortonderzoek onder patiénten in 44
huisartsenpraktijken verspreid over Nederland, van januari 2010
tot en met december 2013. De huisartsen noteerden in een vra-
genlijst wat de aanleiding was voor het gevoel, het vervolgbeleid
en de verwachte diagnose. Drie maanden nadien zijn we met een
follow-upvragenlijst bij dezelfde patiénten nagegaan welke diag-
nose de huisarts had gesteld en of deze conform de geanticipeer-
de diagnose was. We hebben een chi-kwadraattoets, uni- en
multivariate logistische regressie- en multilevel-analyses uitge-
voerd.

RESULTATEN Van 366 gerapporteerde patiénten had 35% drie
maanden later kanker als diagnose. De meest voorkomende trig-
gers waren: onverklaard gewichtsverlies (n = 85) en sporadisch
spreekuurbezoek (n = 76), gevolgd door het aanhouden van klach-
ten (n = 64). Uit een multivariate analyse bleek dat geen van de
triggers samenhing met kanker. De positief voorspellende waarde
van het niet-pluisgevoel nam met 2% toe voor elk jaar dat een pa-
tiént ouder was en met 3% voor elk jaar dat de leeftijd van de huis-
arts 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
diagnostisch instrument voor het diagnosticeren van kanker en de
relatief hoge voorspellende waarde neemt toe naarmate de huis-
arts ouder en meer ervaren is, en naarmate de patiént ouder is.
Deze bevindingen verdienen aandacht in onderwijs en richtlijnen.

INLEIDING

Huisartsen gebruiken medische kennis, diagnostisch onder-
zoek en klinisch redeneren om kanker te diagnosticeren.:®
Toch blijkt uit onderzoeken dat tijdens het eerste huisartscon-
sult slechts een op de drie patiénten vroege symptomen van
kanker vertoont en een op de acht pathognomonische symp-
tomen heeft”® Dit onderstreept hoe moeilijk het diagnos-
ticeren van kanker kan zijn gebaseerd op enkel symptomen
en klinisch onderzoek. Daarom maken veel huisartsen ook
gebruik van hun ervaring en het niet-pluisgevoel van zowel
huisarts als patiént.®
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Huisartsen herkennen het niet-pluisgevoel en passen
hun vervolgbeleid daarop aan.>® Specialisten weten het niet-
pluisgevoel en verwijzingen op basis hiervan ook op waarde
te schatten, vooral wanneer het om ervaren huisartsen
gaat.* Wij hebben kwantitatief onderzoek gedaan naar de
voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel gerelateerd
aan kanker, de triggers ervan en de invloed van huisarts- en
patiéntkenmerken.

METHODE

Voor dit prospectieve cohortonderzoek hebben we van janu-
ari 2010 tot en met december 2013 geanonimiseerde gegevens
verzameld in de Peilstations van NIVEL Zorgregistraties eer-
ste lijn.s Dit netwerk van huisartsenpraktijken is landelijk
representatief voor de verdeling naar geslacht, leeftijd, regio
enbevolkingsdichtheid. Er waren 44 praktijken met een totale
populatie van 119.882 patiénten, 0,7% van de Nederlandse po-
pulatie.’*” We vroegen huisartsen een vragenlijst in te vullen
bij een niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker, onafhankelijk
van de symptomen en klinische bevindingen. Symptomen
mochten wel aanwezig zijn. Deze brede definitie van het niet-
pluisgevoel baseerden we op bevindingen in focusgroepen.on
De vragenlijst bevatte open vragen over huisarts- en patiént-
kenmerken, het verwachte kankertype, de trigger(s) voor het
niet-pluisgevoel en het beleid na het niet-pluisgevoel. Na drie
maanden ontving de huisarts een vragenlijst voor dezelfde
patiént(en), waarop deze de diagnose invulde. Alle peilstati-
ons namen deel aan het onderzoek.

Statistische analyses

De gegevens hebben we geanalyseerd met STATA®, versie
13.0. We hebben het percentage patiénten met kanker na drie
maanden onderzocht voor alle patiénten en per trigger. Na
drie maanden hebben we logistische regressieanalyses ver-
richt, met kanker als uitkomstvariabele, en leeftijd, geslacht

Wat is bekend?

m Slechts een op de drie patiénten met kanker heeft vroege
symptomen en slechts een op de acht heeft pathognomonische
symptomen bij het eerste huisartsenconsult.

m Huisartsen herkennen het niet-pluisgevoel en passen hun
vervolgbeleid daarop aan.

Wat is nieuw?

m Bij een niet-pluisgevoel van huisartsen gerelateerd aan kan-
ker heeft 35% van de betreffende patiénten drie maanden later
kanker.

m De voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel voor de
diagnose kanker neemt toe als de huisarts ouder en meer erva-
ren is, en als de patiént ouder is.
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van patiént en huisarts, ethniciteit van de patiént, hoe lang
en hoe goed de huisarts de patiént kende en het aantal jaren
ervaring van de huisarts als onafhankelijke variabelen. Alle
variabelen die in de univariate analyse een p-waarde < 0,10
hadden, hebben we in een multivariate analyse gebruikt. De-
tails over de onderzoekmethode vindt u in het oorspronkelijke
Engelstalige artikel (http:/bmjopen.bmj.com/content/6/9/
eo12s11.long).

RESULTATEN
Negenenvijftig huisartsen uit 44 praktijken vulden 366 vra-
genlijsten in (gemiddeld 5,6 vragenlijsten per huisarts). De
gemiddelde leeftijd van de huisartsen was 50 jaar, 64% was
man en het gemiddelde aantal jaren ervaring als huisarts was
17. Van de patiénten was 48% vrouw en 93% van Nederlandse
afkomst. De helft van hen was tussen 61 en 80 jaar oud, en de
huisartsen gaven aan 81% van hen goed of heel goed te kennen.

Triggers voor het niet-pluisgevoel en vervolgacties

Gewichtsverlies (24%), sporadisch huisartsbezoek (22%) en duur
van de klachten (19%) waren vaak door de huisarts gerappor-
teerde triggers voor een niet-pluisgevoel [figuur]. Bij deze trig-
gers stelden de huisartsen bij ruim een kwart van de patiénten
na drie maanden de diagnose kanker (25% tot 28%). Bij een niet-
pluisgevoel getriggerd door een palpabele tumor, abnormale
testresultaten en een verdachte medische voorgeschiedenis
(bijvoorbeeld kanker in de voorgeschiedenis) stelden de huis-

ONDERZOEK

artsen het vaakst de diagnose kanker, respectievelijk 47%, 42%
en 39% in univariate analyses.

De meeste patiénten (64%) kregen een verwijzing naar een
specialist; bij twee derde van deze patiénten betrof het een
(semi)spoedverwijzing. Daarnaast onderging 32% een labo-
ratoriumtest, 21% rontgendiagnostiek en 13% een echo. Bij 5%
besloot men af te wachten.

Voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel
Van 366 patiénten had 35% uiteindelijk een diagnose kanker
en bij 30 patiénten was de diagnose onbekend. De positief
voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel hing samen
met hoe lang de huisarts de patiént kende en de leeftijd van
de patiént. Als de huisarts de patiént langer dan 10 jaar kende
(n = 196), had 41% een diagnose kanker; 13% meer dan de groep
patiénten die de huisarts korter dan 10 jaar kende (p = 0,01).
Ook de leeftijd en het aantal jaren ervaring van de huis-
arts waren gerelateerd aan de voorspellende waarde van het
niet-pluisgevoel. Bij huisartsen ouder dan 50 jaar had 43% van
de patiénten kanker; 16% meer dan bij de jongere huisartsen (p
= 0,004). Als de huisarts > 15 jaar ervaring had, had 43% van de
patiénten kanker; 17% meer dan bij de minder ervaren huisartsen
(p = 0,000). Van de elf triggers voor het niet-pluisgevoel voorspel-
de alleen een palpabele tumor kanker: 48% van de patiénten met
een palpabele tumor had kanker (p = 0,03). Gewichtsverlies als
trigger voorspelde relatief minder vaak kanker (27%, p = 0,07) en
dit gold ook voor sporadisch huisartsbezoek (262, p = 0,07).

Figuur Triggers die bij huisartsen een niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker veroorzaken en het percentage dat na drie maanden kanker bleek te

hebben (januari 2010 tot december 2013)
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Multivariate logistische regressieanalyse

De variabelen palpabele tumor, gewichtsverlies, sporadisch
huisartsbezoek, leeftijd van de patiént en van de huisarts heb-
ben we in een multivariaat logistisch regressiemodel opgeno-
men. Alleen toenemende leeftijd van de patiént (p = 0,01) en
van de huisarts (p = 0,04) hadden een voorspellende waarde
voor de diagnose kanker; een toename van 2% voor ieder jaar
dat een patiént en een toename van 3% voor ieder jaar dat een
huisarts ouder is. Een palpabele tumor had geen voorspellen-
de waarde voor de diagnose kanker (p = 0,06).

BESCHOUWING

Dit is het eerste onderzoek dat kwantitatief het niet-pluisge-
voel, de triggers van dat gevoel en patiént- en huisartsken-
merken aan een analyse onderwerpt. Het gebruik van een
landelijk representatief, langer bestaand huisartsennetwerk
en de longitudinale opzet maken een vergelijking tussen ver-
wachte en werkelijke diagnose mogelijk, zonder selectiebias.

Andere onderzoeken ondersteunen het bestaan van hetaan
kanker gerelateerde niet-pluisgevoel en bevestigen dat huis-
artsen hier meestal een vervolgactie op ondernemen.3
Hetis aannemelijk dat het al dan niet nemen van vervolgacties
ook afhangt van leeftijd, comorbiditeit en daarmee samen-
hangende interventiemogelijkheden bij de patiént. Ingeman
toonde aan dat 16,2% van de Deense patiénten die naar een on-
cologische polikliniek voor patiénten met ernstige aspecifieke
symptomen waren verwezen, uiteindelijk kanker had. Het
percentage kanker was hoger als de huisarts een sterk niet-
pluisgevoel had. Bij een kwart van de patiénten met aspecifieke
symptomen was het niet-pluisgevoel van de arts reden voor
verwijzing naar een speciaal zorgpad voor kanker en patiénten
met een palpabele tumor hadden ook in dat onderzoek een ho-
gere kans op kanker (26,9%). Een prospectief Noors onderzoek
naar de verdenking van huisartsen op kanker als patiénten
symptomen vertoonden die op kanker kunnen wijzen liet zien
dat de voorspellende waarde voor kanker van de door huis-
artsen aangewezen verdachte gevallen gering is (3,8%). Deze is
echter wel zes keer hoger dan ten onrechte geen verdenking
hebben.>° De verschillen in voorspellende waarde van verden-
king op kanker van huisartsen in eerdere onderzoeken zijn
grotendeels gerelateerd aan verschillen in follow-upduur en
onderzoeksontwerp. Bij ons onderzoek moesten huisartsen
actief het niet-pluisgevoel rapporteren en een vragenlijst in-
vullen. Er is geen bestaande code voor het niet-pluisgevoel.
Een afwijkende routine van de dagelijkse werkzaamheden kan
leiden tot onderrapportage. Als huisartsen alleen bij een heel
sterk niet-pluisgevoel rapporteerden, kan het zijn dat de voor-
spellende waarde relatief hoog uitviel.

Implicaties voor de praktijk

Shapley beschouwt een symptoom met een voorspellende
waarde van meer dan 5% als een verdacht symptoom.= Ons
onderzoek laat zien dat het niet-pluisgevoel een waardevol di-
agnostisch instrument is met een voorspellende waarde van
35%, die toeneemt met het stijgen van de leeftijd van de patiént
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en de huisarts. Geen van de triggers voor het niet-pluisgevoel
was in multivariate analyses (aanvullend) voorspellend voor
kanker. Geaccumuleerde professionele ervaring zet het niet-
pluisgevoel mogelijk om in een bewust analytisch proces,
waardoor ervaren huisartsen het als een diagnostisch instru-
ment kunnen gebruiken. Voor de praktijk betekent dit dat het
niet-pluisgevoel van huisartsen een valide reden voor vervolg-
onderzoek en (spoed)verwijzing kan zijn.

Kunnen jongere huisartsen getraind worden in het
ontwikkelen van het niet-pluisgevoel? Op sommige huisarts-
opleidingen oefenen huisartsen-in-opleiding in de kunst van
het onderbreken van het gebruikelijke snelle denken, patroon-
herkenning en handelen op het moment dat ze een specifiek
gevoel waarnemen: de tijd nemen om rustig de situatie te
analyseren. Dit wordt door huisartsen in opleiding als zeer
waardevol ervaren. Ook in opleidingspraktijken bevordert de
aanmoediging van huisartsopleiders om te vertrouwen op het
gevoel en de tijd te nemen om daar bij stil te staan, de ontwik-
keling van het niet-pluisgevoel en het zelfvertrouwen van de
huisartsen in opleiding.»* De hogere kans op kanker bij een
toenemende leeftijd van de patiént mag daarbij betrokken
worden, maar hoeft niet de doorslag te geven.»

CONCLUSIE
Het niet-pluisgevoel van de huisarts gerelateerd aan kanker is
een waardevol diagnostisch instrument met een hoge voor-
spellende waarde, die toeneemt met het stijgen van de leeftijd
van de patiént en de huisarts. Het kan een valide reden zijn
voor vervolgonderzoek en spoedverwijzing. Het is belangrijk
hier aandacht aan te besteden in onderwijs en richtlijnen.
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