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INLEIDING

Aangezien het aantal bejaarden in ons
land absoluut en relatief toeneemt (De
Mast en anderen) zal de huisarts met een
toenemend aantal bejaarde patiénten
worden geconfronteerd. Men kan zich
afvragen of het voor de huisarts nuttig is
wanneer hem een aantal tips en kantte-
keningen bij het lichamelijk onderzoek
van de bejaarde patiént wordt aange-
boden. Eerst wordt daartoe recente
geriatrische literatuur besproken, ver-
volgens wordt de opzet van een door mij
verricht onderzoek bij bejaarden uiteen-
gezet. Aan de hand van dit onderzoek
worden enkele kanttekeningen gemaakt.

LITERATUUR

De onderzoekingen van Fuldauer
(1966); Oliemans; Tonino; Burger
(1971) geven weliswaar veel informatie
over bepaalde deelgebieden van het
onderzoek bij bejaarden, zoals bloed-
druk, electrocardiogrammen, glucose-
toleratietests en oogdruk, echter voor
het algemene onderzoek van de bejaarde
patiént vindt men er te weinig praktische
aanwijzingen. Bovendien zijn deze gede-
tailleerde monografieén doorgaans te
weinig toegankelijk voor een snelle
oriéntatie. De geriatrie heeft in de oplei-
ding en de nascholing van de huidige
artsengeneratie niet de plaats ingeno-
men, die wellicht noodzakelijk is (Burger
1973).

Hoe is de stand van zaken met de
Engelse en de Duitse geriatrische litera-
tuur ten behoeve van de huisarts? Het
meest recente boek van Brockleburst is
uitstekend, doch zéér uitgebreid (760
bladzijden). ,,A students guide to geria-
trics” van Howel leest men sneller, maar
er staat dan ook weinig nieuws in. Fergus
Anderson schreef ,Practical manage-
ment of the elderly”; een goed boek,

* Naar een tijdens de Boerhaave-cursus
geriatrie in 1974 gehouden voordracht.
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maar niet geschikt voor snelle oriéntatie
van de huisarts. Hetzelfde geldt in feite
voor het Duitse boekje van Schettler:
,»Alters Krankheiten”. Voor een uitge-
breide geriatrische boekenlijst voor de
huisarts moge voorts worden verwezen
naar het februari-nummer 1975 van
huisarts en wetenschap.

ONDERZOEK

De drie door mij onderzochte groepen
bejaarden zijn als volgt samengesteld:
— Uit mijn eigen praktijk werd een prak-
tisch aselecte groep bejaarden samenge-
steld door verdeling in leeftijdsgroepen:
de eerste groep bevatte bejaarden van
65 tot en met 69 jaar, de tweede groep
van 70 tot en met 74 jaar, enzovoort.
In de leeftijdsgroepen van 85 tot 89 en
90 tot 94 jaar bleken niet voldoende
mannen en/of vrouwen beschikbaar. Na
alfabetische rangschikking werden uit
elke groep de eerste tien mannen en tien
vrouwen onderzocht, in totaal 89 be-
jaarden.

— Het leek zinvol ook bejaarden uit
andere huisartspraktijken te onderzoe-
ken. In het kader van de opnemings-
procedure in een verzorgingshuis wer-
den honderd bejaarden lichamelijk on-
derzocht aan de hand van een iets gewij-
zigd LHV-keuringsformulier. Deze
vijftig mannen en vijftig vrouwen waren
afkomstig uit 37 huisartspraktijken.

— Tenslotte leek het interessant bejaar-
den, die recent onder klinisch specialisti-
sche behandeling waren geweest, even-
eens in het onderzoek te betrekken. In
een verpleeghuis werd daartoe een licha-
melijk onderzoek ingesteld bij opneming
van vijftig bejaarde mannen en vijftig be-
jaarde vrouwen, afkomstig uit ver-
schillende ziekenhuizen.

In totaal werden 289 bejaarden licha-
melijk onderzocht. De bevindingen,
welke de aandacht trokken, werden
genoteerd en, waar nodig, aan de litera-

Samenvatting. De Nederlandse huisarts be-
handelt het merendeel der bejaarden. De op-
leiding en de nascholing van artsen is met
betrekking tot de geriatrie niet optimaal te
noemen, terwijl de beschikbare literatuur zich
niet voor een snelle oriéntatie leent.

Bij 289 bejaarden werd een algemeen licha-
melijk onderzoek ingesteld, waarbij onder
meer elf maligne huidtumoren werden gevon-
den. Aan de hand van een aantal frequent bij
bejaarden voorkomende oog- en oorafwij-
kingen werden enkele praktische tips gege-
ven. Naar aanleiding van het veelvuldig voor-
komen van hartritmestoornissen werd het
gebruik van de cardiotel aanbevolen. De aard
van de gevonden afwijkingen, bijvoorbeeld in
het hoofd- en halsgebied, vormde aanleiding
tot de aanbeveling een deel van het onderzoek
door een (wijk)verpleegkundige te laten ver-
richten.

tuur getoetst en vastgelegd in de volgen-
de paragrafen: Algemene kanttekenin-
gen, Kanttekeningen en tips bij aandoe-
ningen van het hoofd- en halsgebied,
Kanttekeningen en tips bij het resterend
onderzoek.

ALGEMENE KANTTEKENINGEN

Er zijn géén aandoeningen en/of ziek-
ten, die alleen bij bejaarden voorkomen.
Typische ouderdomsziekten bestaan
niet. Tevens kunnen alle gebruikelijke
onderzoekmethoden in principe ook bij
bejaarden worden toegepast. Als er geen
typische ouderdomsziekten en geen
bijzondere onderzoekmethoden voor be-
jaarden bestaan, waarom dienen er dan
kanttekeningen en/of tips bij het alge-
meen lichamelijk onderzoek te worden
gemaakt? De symptomatologie, de
frequentie van de aandoeningen en de
multiple pathologie bij de bejaarden
maken dit noodzakelijk.

SYMPTOMATOLOGIE

Bij bejaarden manifesteren sommige
ziekten zich namelijk totaal anders dan



bij niet-bejaarden. Illustratief in dit ver-
band is dat Pathy vermeldt dat slechts
19 procent van de hartinfarcten bij be-
jaarden een klassiek verloop toont; de
overige 81 procent toont beelden als:
dyspnoe, syncope, beroerte, duizelig-
heid, perifeer gangreen, palpitaties, nier-
lijden met uremie, braken, zwakte, long-
embolie, rusteloosheid of transpireren.
Ook Van Proosdij vermeldt in dit ver-
band: ,,Peritonitis bijvoorbeeld kan in
deze leeftijdsklasse weinig of geen spier-
verzet geven’.

FREQUENTIE

Bovendien kunnen bepaalde aandoe-
ningen bij bejaarden met een andere
frequentie voorkomen dan bij niet-
bejaarden. Sommige huidtumoren en be-
paalde hartgeruisen komen bij bejaarden
met een andere frequentie voor dan bijj
niet-bejaarden.

MULTIPLE PATHOLOGIE

Met name bij bejaarden komen tegelij-
kertijd verschillende soms onafhankelijk
van elkander optredende, afwijkingen
voor: de zogenaamde multiple patho-
logie van de bejaarden. Kuipers toonde
aan dat obductiebevindingen dit bevesti-
gen. De doodsoorzaak is dan ook vaak
moeilijk vast te stellen. De volksmond
zegt dan ook vaak dat een bejaarde van
,souderdom is gestorven”.

ANAMNESE

Bejaarden herinneren zich vaak voor-
vallen uit een ver verleden beter dan die
van recente datum. Hierdoor is het opne-
men van een hetero-anamnese zeer be-
langrijk. Indien men de anamnese verge-
lijkt met de hetero-anamnese, lijken
sommige bejaarden te dissimuleren. De
verklaring hiervoor vormen de zoge-
naamde biologische onverschilligheid,
het vroegere cultuurpatroon en de ver-
minderde zintuigfuncties.

Een mogelijke verklaring voor het dis-
simuleren is, dat bejaarden ongemakken
en pijn als ,onontkoombaar” of als
»erbijbehorend” aanvaarden. Dit wordt
de biologische onverschilligheid ge-
noemd.

Een andere mogelijke verklaring voor
dit dissimuleren kan zijn gelegen in het
feit dat bejaarden in een tijd zijn opge-
groeid, waarin men ,,niet snel klaagde”
of ,,naar de dokter liep”. Kortom, men
had een ander cultuurpatroon.

Tenslotte kan een mogelijke verkla-
ring voor het dissimuleren, de vermin-
derde zintuigfuncties zijn. Zo kunnen
pijnprikkels soms door bejaarden anders
— bijvoorbeeld verminderd — worden
ervaren. Een ,,acute buik” kan zich zoals
hiervoor reeds werd beschreven, bij be-
jaarden anders, bijvoorbeeld minder
dramatisch of zonder spierverzet, mani-
festeren.

Aan het slot van de anamnese is het
zinvol alle medicijnen, die de betrokken
bejaarde gebruikt, te laten uitstallen. Het
blijkt dat sommige bejaarden dagelijks
zeer grote hoeveelheden medicijnen ge-
bruiken. Soms door de huisarts en soms
door de behandelende specialist(en)
voorgeschreven. Daarnaast blijkt een
aantal bejaarden uiterst royaal van de
bestaande mogelijkheden tot zelfme-
dicatie gebruik te maken. Het is goed
ons voortdurend te realiseren dat bejaar-
den een andere distributie en een andere
bio-inactivatie, bijvoorbeeld door een
verminderde lever- en nierfunctie, kun-
nen bezitten. Een aangepaste prescriptie
is op zijn plaats. Met name bij bejaarden
kan het staken van medicamenten, zoals
psychofarmaca en slaapmiddelen soms
deé aangewezen therapie zijn. Bij 43 van
de onderzochte bejaarden kon een deel
van de gebruikte medicijnen worden ge-
staakt, zonder bezwaar. Dit betrof voor-
namelijk  laxantia, psychofarmaca,
slaapmiddelen en vasodilatantia.

LICHAMELIJK ONDERZOEK

In het algemeen kan men vaststellen,
dat het in verband met de toenemende
verkeersdrukte bijzonder zinvol is de
consulten van bejaarden buiten de spits-
uren af te spreken.

Het onderzoek van een bejaarde vergt
doorgaans, evenals het opnemen van de
anamnese, veel tijd. Ook het aan- en uit-
kleden kan een tijdrovende zaak zijn. De
hulp van een begeleidend familielid of
van de doktersassistente in een aparte,
goed verwarmde onderzoekkamer is

vaak geindiceerd. Voor de stramme be-
jaarden is een trapje voor de onderzoek-
bank en voor sommige typen gynaeco-
logische onderzoekstoelen, een uiter-
mate nuttig hulpmiddel.

Terwijl de bejaarde door de praktijk-
ruimte loopt, kan het observeren van de
motoriek veel informatie geven, bijvoor-
beeld over de mate van herstel van een
doorgemaakt cerebrovasculairaccident.

Het lichamelijk onderzoek van een be-
jaarde kan een groot aantal bijzonder-
heden opleveren. Beginnend bij het
hoofd- en halsgebied zullen de te onder-
zoeken gebieden van het lichaam de
revue passeren en waar nodig en moge-
lijk kanttekeningen worden geplaatst en
tips gegeven.

KANTTEKENINGEN EN TIPS BI]
AANDOENINGENIN HET HOOFD-
EN HALSGEBIED

HUID EN SLIJMVLIEZEN IN HET
HOOFD- EN HALSGEBIED

Verruca senilis (verruca seborrhoica):
geelbruine verruca, die soms door oxy-
datie van de hoornlaag zwart is ver-
kleurd. In tegenstelling tot de naevus
pigmentosus maakt de seniele wrat de
indruk ,,of zij op de huid is geplakt”.
(Prakken). Bij meer dan de helft van de
onderzochten (51 procent) kwam de
verruca senilis voor. Therapie: coagu-
latie.

Keratoma senile: verheven, irregulair
gevormde geelbruine vlek, komt voor-
namelijk voor op plaatsen, die aan weer,
wind en zonlicht zijn blootgesteld: kale
schedeloppervlakten, oorschelpen, ge-
laat, onderarmen en handruggen. Komt
hoofdzakelijk voor bij personen, die veel
in de buitenlucht zijn (geweest), zoals
landbouwers, tropengangers en vissers.
De beroepsanamnese is dus belangrijk.
Het keratoma senile kan ontaarden in
het carcinoma spinocellulare. Bij drie
onderzochten, allen exbuitenwerkers,
kwam keratoma senile voor. Therapie:
Uit profylactische en cosmetische over-
wegingen werd excisie verricht.

Cornu cutaneum. In het gelaat van be-
jaarden komt soms een zogenaamd
,»hoornuitsteeksel” of ,hoornkegel”
voor. Pathologisch anatomisch onder-
zoek is geindiceerd: het cornu cutaneum
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kan namelijk — aan de basis! — degenere-
ren. Uit de anamnese van één onder-
zochte (een voormalig tuinman) kon
worden verondersteld dat bij hem een
cornu cutaneum had bestaan.

»» White lesion”. Deze benaming om-
schrijft de slijmvliesafwijking wat beter
dan het Nederlandse ,,witte verdik-
king”. Het is een witte, soms iets ver-
heven, plek op het lipslijmvlies (pijp-
rokers) en: mondslijmvlies. De ,,white
lesion” kan ontaarden in het carcinoma
spinocellulaire. Bij twee vrouwelijke
onderzochten kwamen ,,white lesions”
voor. Na verwijdering van een carieuze
kies bij de ene en een slecht passende ge-
bitsprothese bij de andere verdwenen de
,white lesions” spontaan.

Carcinoma  spinocellulare (plavei-
selcelcarcinoom): een nagenoeg ronde,
verheven tumor, als regel vroegtijdig,
centraal ulcererend, waarbij een ulcus
ontstaat, omgeven door een verheven
wal. Het plaveiselcelcarcinoom kan
overal spontaan op het lichaam ont-
staan, maar ook uit het keratoma senile
en de ,,white lesion”. Het kan vroeg-
tijdig, voornamelijk lymfogeen, metasta-
seren. Drie.onderzochten, twee mannen
en een vrouw, hadden een plaveisel-
celcarcinoom. Therapie: chirurgie en/of
bestraling.

Carcinoma basocellulare. (basalioom,
basalecelcarcinoom): een grijsgele ver-
heven tumor, met een karakteristieke
parelmoerachtige glans, waarin door
late centrale ulceratie een ulcus kan ont-
staan. ,,Diese Tumoren finden sich vor
allen in lichtexponierten Haut beim
alteren Menschen” (Steigleider). Het
basalioom metastaseert zeer zelden. De
prognose is gunstiger dan bij het plavei-
selcelcarcinoom (Van Dongen). Zeven
mannelijke onderzochten hadden een
basalecelcarcinoom. Therapie: chirurgie
en/of bestraling.

Bij alle onderzochten werden de ver-
schillende hier beschreven maligne huid-
aandoeningen door pathologisch anato-
misch onderzoek bevestigd.

Ragaden. Bij de mondhoeken van veel
bejaarden zijn ragaden zichtbaar, waar-

(1975) huisarts en wetenschap 18, 458

door vaak een wat verbeten gelaats-
uitdrukking ontstaat. De oorzaak is
vrijwel altijd een verkeerde (,,te lage”)
beethoogte van de gebitsprothese. Hoe
vaak deze aandoening bij de onderzoch-
ten voorkwam werd niet genoteerd. The-
rapie: naar de tandarts om de beethoogte
te laten verhogen. Geen crémes of zalven
met antibiotica, antimycotica en/of
corticosteroiden.

MOND- EN KEELHOLTE

Van der Kwast beschreef in een kli-
nische les niet alleen hoe belangrijk het
onderzoek van de mond- en keelholte is,
maar ook hoe onzorgvuldig dit soms
wordt uitgevoerd. De volgende afwij-
kingen komen bij bejaarden voor:
,,White lesion” (zie eerder);
lappig

Papillomateuze verandering:

fibroom;

Epulide, tandvleesgezwel, fibromateuze
nieuwvorming, welke vaak wordt ver-
oorzaakt door een oude, niet passende
gebitsprothese. Drie  onderzochten
hadden epuliden. Zij werden naar de
tandarts verwezen en kregen een passen-
de gebitsprothese.

Ulcus: kan door verschillende oor-
zaken ontstaan; bij bejaarden voor-
namelijk door carieuze gebitselementen,
oude, slecht passende gebitselementen,
die irriteren, en chronische irritatie ten
gevolge van alcohol, specerijen (bijvoor-
beeld bij Aziaten) en tabak (tabaks-
pruimers).

Twee vrouwelijke patiénten hadden
»white lesions”. De gebitsprothesen
werden veertien dagen ,,bewaard”. Er
trad volledige genezing op. Zij worden
gecontroleerd.

GEBIT

Als het voorschrijven van een gebits-
prothese wordt overwogen, dient men
dit niet al te lang uit te stellen. Een jonge-
re bejaarde went namelijk sneller aan een
nieuwe gebitsprothese dan een oudere.
Bij een bejaarde kan dan wel eens een
»sore mouth” ontstaan: een pijnlijk
mondslijmvlies, dat slechts minimale af-

wijkingen vertoont. De oorzaak is du-
bieus: mechanische irritatie, contact-
allergie ten opzichte van grondstoffen
van de gebitsprothese, warmtestuwing,
overgroei van bepaalde bacterién of
schimmels, and last but not least worden
wel psychische oorzaken genoemd.
Een slecht zittende prothese of een
carieus gebit kunnen door chronische
irritatie aanleiding geven tot kwaadaar-
dige nieuwvorming. Een loszittende kies
of tand kan bij een bejaarde een symp-
toom zijn van (een onderliggende)
kwaadaardige nieuwvorming.

Vuistregels wvoor mondslijmylies-
laesies: bij gebitsprothesedragers ge-
bitsprothese veertien dagen in beslag
nemen; bij patiénten met cariés het gebit
laten saneren. Intussen bepalen: sero-
logische reacties (luetische mondulcera),
hemoglobinegehalte (Plummer Vinson)
en leverfuncties (alcoholische lever-
cirrose). Indien na veertien dagen geen
genezing optreedt, dan proefbiopsie,
rontgenonderzoek van de kaak (bot
aangetast?) en thoraxdoorlichting
(metastasen?); tenslotte proefbiopsie.

Voor de tumoren van de mondholte
geldt: hoe ouder de patiént, hoe groter
de kans op maligniteit (Oldhoff). Er is
een aantal pathogenetische factoren en
»high-risk”-groepen te noemen: lokale
factoren: cariés en slecht passende ge-
bitsprothesen; uitwendige factoren:
frequent gebruik van alcohol, specerijen
en tabak; inwendige factoren: anemie,
avitaminosen en andere voedingsdefi-
ciénties.

00G

Aan het oog kan men met een mini-
mum aan middelen een maximum aan
verouderingsverschijnselen waarnemen.

Oogleden. Op de oogleden kunnen
nieuwvormingen voorkomen, variérend
van het doorgaans onschuldige xanthel-
asma (cholesterol en triglyceriden con-
troleren) tot het kwaadaardige plaveisel-
celcarcinoom en het cornu cutaneum
(Neubauer; Van Dongen). Een van de
onderzochten had een zwelling op het
linker boven ooglid, dat een reticu-
losarcoom bleek te zijn.

Blepharophimosis, ectropion en



entropion komen bij bejaarden frequent
voor en zijn vaak de oorzaak van hard-
nekkige conjunctividen. Een plastische
operatie geeft — in tegenstelling tot het
zinloze jarenlange oogdruppelen — snel
soulaas.

Conjunctiva. Conjunctivis komt bij
bejaarden frequent voor. Voor de diffe-
rentiéle diagnostiek komen in aanmer-
king: ectropion, entropion, dacryocysti-
tis, glaucoom, huidziekten (molluscum
contagiosum) en rheumatoide artritis
(conjunctivitis cicca).

Vele conjunctividen zijn bij bejaarden
steriel (Ten Doesschate; Neubauer).
Oogdruppels met antibiotica hebben
dan ook vaak geen zin. Oogdruppels met
corticosteroiden verstoren de natuurlijke
weerstand van de cornea en verhogen de
kans op infectie (Henkes) en verhogen
bovendien soms de oogdruk; veelal kan
men volstaan met geruststelling of met
oculoguttae zinci sulfatis F.N.A.

Traanwegen. Hiervan is de ontsteking
van het traanzakje: de dacryocystitis, het
meest voorkomend. Een simpele vinger-
druk toont de ontsteking aan. Het komt
merkwaardigerwijze meer voor bjj

mannen dan bij vrouwen.

Orbita. Bij vele bejaarden is het vet-
weefsel van de orbita verminderd. Dit
verklaart de diepliggende ogen van de
bejaarde.

Cornea. Bij de meeste bejaarden is de
arcus senilis of gerontoxon aanwezig;
een onschuldige aandoening.

Iris. De nauwe pupil van bejaarden be-
moeilijkt het oogspiegelen; men dient
hiertoe slechts kortwerkende mydriatica
te gebruiken.

Lens. Ouderdomsmyopie, presbyopie
en verminderde accommodatiebreedte
zijn verouderingsverschijnselen, die veel-
al gemakkelijk zijn te verhelpen. Veel
moeilijker is dit bij lenscataract, waarbij
lensextractie nodig is. De noodzakelijke,
hinderlijke staarbril is soms de oorzaak
van vallen en van een collumfractuur.
Tegenwoordig is dit te vermijden door
een intraoculaire lensimplantatie.

Kamerboek. De aandoening van de
kamerhoek is het glaucoom. Dit kan bij
bejaarden echter als ,,silent glaucoom”
verlopen. Het opnemen van de oogdruk
— tonometrie — is bij bejaarden derhalve
zinvol (Fuldauer 1972).

Praktische tips voor slechtziende be-
jaarden zijn: een goede belichting van
hetgeen wordt gelezen en/of het lezen
van een boek met grote letters; het ge-
bruik van handloep, korfloep, schuif-
loep, een telescopisch systeem (Dekkers)
of het zeer moderne hulpmiddel voor
visueel gehandicapten, de TV-loep
(Henkes, Janssen Capriles; Van Veelen
en anderen), kan uitkomst brengen.

Bij 83 procent van de onderzochten
bestonden drie of meer van de hier ge-
noemde oogafwijkingen. Bij vier onder-
zochten werd een glaucoma simplex
gevonden; bij zeven bejaarden was een
lensextractie met een daaropvolgende
lensimplantatie verricht.

OOR

Cerumen. Slechthorendheid is één van
de oorzaken van vereenzaming van be-
jaarden. Het simpele verwijderen van het
cerumen kan bij een deel van hen uit-
komst bieden.

Presbyacusis. Dit komt bij 10 tot 25
procent van de bejaarden voor (Fisch).
De lage tonen worden goed gehoord, de
hoge tonen niet. Telefoon en huisbel
worden vaak niet gehoord. Hulpmidde-
len zoals een aangepast telefoontoestel,
een lage tonen zoemer, zonodig ge-
koppeld aan een waarschuwingslampje,
vormen voor vele bejaarden een goed
alternatief.

Tijdens het spreken met gehoorge-
stoorde bejaarden dient men de volgende
spelregels in acht te nemen: neem plaats
recht tegenover de bejaarde, het licht
moet op de lippen van de onderzoeker
vallen; spreek iets langzamer, met iets
langere pauzes achter elke zin, maar
schreeuw niet; spreek iets luider en arti-
culeer goed; vermijd alle afleiding. De
ervaring leert dat een ouderwetse ge-
hoorlepel (oortoeter) bij sommige be-
jaarden beter werkt dan een — duur en
ingewikkeld — gehoortoestel. Het gezel-

schap rond de bejaarde wordt als het
ware door de gehoorlepel gedwongen
één voor één en goed articulerend te
spreken!

KANTTEKENINGEN EN TIPS
BI] HET RESTEREND
LICHAMELIJK ONDERZOEK.

THORAX

Gynaecomastie kan bij mannen ont-
staan tengevolge van: hormoongebruik,
(bijvoorbeeld lynoral bij prostaatcarci-
noom), leverfunctiestoornissen, digita-
lisgebruik (tengevolge van het oestro-
geen-effect van digitalis) en hormoon-
producerende tumoren (testis). Negen
van de onderzochte mannen hadden
gynaecomastie, die niet kon worden ver-
klaard; één vrouw had Paget’s disease of
the nipple.

HART

Het vaststellen van de hartgrootte
door middel van percussie is bij bejaar-
den onbetrouwbaar (Burger 1971).
Indien de ictus cordis is te palperen, kan
de hartgrootte echter op redelijk be-
trouwbare wijze worden ges/chat. Anders
dient men een rontgenfoto van het hart
op twee meter te laten maken, waarmee
men betrouwbare informatie over de
hartgrootte verkrijgt.

Ongeveer 60 procent van de bejaarden
bezit een — doorgaans systolisch — hart-
geruis, voornamelijk door aortaklep-
laesies, maar ook door mitralis- en
tricuspidaliskleplaesies veroorzaakt. Be-
jaarden hebben vaak ritmestoornissen;
boezem- en kamerextrasystolen bij onge-
veer 10 procent en atriumfibrillatie bij
ongeveer 7 procent; atriumflutter is
echter zeldzaam.

Het analyseren van ritmestoornissen
is (ook) bij bejaarden vaak moeilijk. Bo-
vendien komt bij bejaarden frequent een
»silent infarction” voor (Pathy; Burger
1971). Een electrocardiograafis voor het
analyseren van deze ritmestoornissen en
voor het vaststellen van een ,silent in-
farction” van groot belang. Het interpre-
teren van een electrocardiogram behoort
niet tot de routinewerkzaamheden van
de Nederlandse huisarts. Een electro-
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cardiogram kan men echter ook met de
cardiotel via de telefoon verzenden en
elders door deskundigen laten interpre-
teren. Bij een proefneming in 1972 van-
uit het verpleeghuis ,,Uitzicht” te
’s-Gravenhage werden van 59 bejaarden
de electrocardiogrammen naar het Aca-
demisch Ziekenhuis Utrecht, afdeling
hart- en vaatziekten gezonden. Van de
electrocardiogrammen werden 53 als
acceptabel genoteerd. Gezien de omstan-
digheden — de apparatuur was toen nog
niet optimaal; de tremoren van de be-
jaarde — was dit een redelijk resultaat.
Als een bejaarde thuis geen telefoon
heeft, kan het electrocardiogram op een
bandrecorder worden opgenomen,
waarna het bandje kan worden opge-
stuurd of met behulp van de cardiotel
worden doorgezonden. Voor screenings-
doeleinden lijkt dit een mogelijkheid.

LONGEN

— In verband met de mogelijke reactive-
ring van een oude tuberculose is een
regelmatige thoraxdoorlichting geindi-
ceerd. Een onderzochte bleek bij het
routine rontgenonderzoek van de thorax
een tuberculeuze caverne te hebben.

— Soms kunnen bij auscultatie van be-
jaarden basale crepitaties worden ge-
hoord; deze zijn echter onschuldig:
een ,non-specific physical sign”
(Wedgwood).

— Sommige bejaarden kunnen soms
zonder aanwijsbare pulmonale oorzaak
hardnekkig hoesten. De oorzaak blijkt
vaak op longstuwing te berusten, waar-
voor een ontwateringstherapie is aange-
wezen.

BLOEDDRUK

Indien men voor 65-plussers de ge-
bruikelijke normale bloeddrukwaarden
van niet-bejaarden hanteert, behandelt
men vele bejaarden ten onrechte, met
alle consequenties (duizeligheid, alge-
mene malaise) vandien. Voor bejaarden
kan men als bovenwaarden voor de
systolische en diastolische bloeddruk
respectievelijk 200 en 100 mm Hg aan-
houden (Meyler). Vindt men een hyper-
tensie, dan dient deze niet agressief te
worden behandeld.
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ABDOMEN

— Obstipatie. Voor vele bejaarden is de
defaecatie de gebeurtenis van de dag! Zij
praten — en klagen! — er veel over. Men
houde echter rekening met vergeet-
achtigheid. Sommige over obstipatie kla-
gende bejaarden blijken namelijk (hete-
ro-anamnese) dagelijks te defaeceren.
Indien men overtuigd is, dat er sprake is
van obstipatie controlere men de samen-
stelling en de mogelijke bijwerkingen van
de geneesmiddelen die zijn voorgeschre-
ven: codeine, AI(OH)3 en sommige
psychofarmaca kunnen obstipatie ver-
oorzaken.

— Diarree. Ook bij diarree dient men
rekening te houden met vergeetachtig-
heid. Een bejaarde klaagt over obstipa-
tie, neemt een laxeermiddel, is later ver-
geten dat het reeds is ingenomen en
neemt weer een dosis. ..
diarree!

resultaat:

— Incontinentie voor faeces bij bejaar-
den wordt vaak ten onrechte toegeschre-
ven aan ,,ouderdom” of ,,seniliteit”. Bjj
een grondig onderzoek blijkt dat naastde
bekende oorzaken nog een andere bij be-
jaarden mogelijk is, het faecaal impac-
taat. De incontinentie wordt hierbij ver-
oorzaakt door een harde faecesmassa,
die zich in het distale deel van de darm
bevindt. Langs de harde faecesmassa
loopt zachte faeces door de openstaande
anus naar buiten. Digitaal verwijderen
van het faecaal impactaat brengt de
incontinentie tot verdwijnen.

— Een gastrectomie-litteken kan aanlei-
ding zijn het bestaan van een vitamine
B12-deficiéntie te overwegen.

— Het opmerken van een liesbreuk is
soms moeilijk. Het herkennen is echter
zeer belangrijk: een hernia incarcerata
heeft bij bejaarden namelijk een grote
mortaliteit.

— Hetvaginaal toucher wordt bij bejaar-
den vaak ten onrechte overgeslagen. Het
is belangrijk voor het opsporen van
neoplasmata en ,jarenlang vergeten” —
soms pussende — pessaria. Bij één onder-
zochte moest een pessarium, in verband
met foetide fluor, met een gipstang
worden verwijderd. Bij twee andere on-
derzochten kon dit digitaal gebeuren.
— Het rectaal toucher is belangtijk voor
het schatten van de blaas- en prostaat-

grootte, het opsporen van neoplasmata
en het faecaal impactaat.

WERVELKOLOM EN EXTREMITEITEN

Bij bejaarden kan men vele houdings-
afwijkingen aantreffen, welke echter
slechts in 10 procent der gevallen klach-
ten veroorzaken. Ter differentiéle dia-
gnose van pijn onder in de rug zijn, naast
het rontgenologische onderzoek, een
vaginaal c.q. rectaal toucher en een
bloedonderzoek geindiceerd.

DISCUSSIE

De geneeskundige behandeling van de
bejaarden wordt voornamelijk door de
huisarts verricht, die tijdens zijn oplei-
ding niet adequaat werd geconfronteerd
met geriatrische problemen. Ook de na-
scholing van de huisarts is met betrek-
king tot de geriatrie niet optimaal te
noemen (Burger 1973). Bovendien is de
beschikbare literatuur vaak weinig toe-
gankelijk voor een snelle oriéntatie en zij
bevat geen systematisch gerangschikte
gegevens voor de huisartspraktijk.

Aan de hand van een lichamelijk on-
derzoek van 289 bejaarden is een poging
gedaan enkele kanttekeningen te maken.
Er is daarnaast een literatuuronderzoek
verricht.

Indien wij bejaarden zolang redelijker-
wijs mogelijk is thuis willen laten blijven,
dient de medische zorg optimaal te zijn.
De huisarts kan deze hulp niet alleen bie-
den. Te overwegen ware een (wijk)ver-
pleegkundige bijvoorbeeld een deel van
het onderzoek van het hoofd- en halsge-
bied, de tonometrie en de bloeddrukme-
ting te laten verrichten. Dit lijkt zinvoller
dan het geven van wasbeurten, dat door
andere hulpkrachten kan worden ge-
daan.

Summary. Some hints and marginal notes
on physical examination of the aged patient.
The majority of the aged in The Netherlands
are treated by the general practitioner, whose
training and refresher training in geriatrics
cannot be described as optimal, while on the
other hand the available literature is un-
suitable for rapid orientation. A general
physical examination was made of 289 aged
patients; among other things, malignant skin
tumours were found in 11 cases. Some prac-
tical hints are given with regard to a number



of eye and ear abnormalities frequently found
in the aged. Cardiotel is recommended with a
view to the common dysrhythmias found in
this group. In view of the type of changes
found, for example in the region of the head
and neck, it is recommended that part of the
examination be made by a (district) nurse.
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Gezinsgeneeskundige colloquia (VI): Astma*

DOOR PROF. DR. F. J. A. HUYGEN, HUISARTS TE LENT

INLEIDING DOOR DE CO-ASSISTENT

Mijn status betreft een man, C, van 39
jaar met een astmatische bronchitis, die
onder behandeling is van een longarts.
Hij kwam op het spreekuur van mijn
huisarts omdat hij problemen had met
zijn medicatie. Hij klaagde over bot- en
spierpijnen, die volgens hem het gevolg
waren van het gebruik van de hem door
de longarts voorgeschreven medicijnen,
met name prednison. Toen hij hierover
telefonisch contact opnam met de specia-
list bleek deze met vakantie te zijn. De
assistente beloofde hem een receptje te
sturen. Inderdaad kreeg hij de volgende
dag een recept thuisgestuurd, maar toen
hij bij de apotheek navroeg waarvoor dat
was, bleek het een middel tegen maag-
klachten te zijn. Hij belde toen de assis-
tente opnieuw op om te vertellen dat hij
helemaal geen last van zijn maag had

* Zie voor de inleiding op deze serie (1974)
huisarts en wetenschap 17, 362-363.

maar van bot- en spierpijnen. Deze assis-
tente wist het toen ook niet meer en advi-
seerde hem te wachten tot de longarts
terug zou zijn van vakantie. Omdat de
patiént hier weinig zin in had zocht hij nu
zijn toevlucht tot de huisarts.

De bronchitisklachten van de heer C
dateren reeds vanaf zijn kinderjaren. Hij
heeft op de lagere school soms wat moe-
ten verzuimen in verband met deze ziek-
te, maar tegen de puberteit is de be-
nauwdheid vanzelf verdwenen. Hij heeft
er daarna langdurig geen last meer van
gehad. Op twintigjarige leeftijd is hij in
militaire dienst gegaan en heeft daar in
het geheel geen problemen gehad. Hij
behoorde tot de mensen met een zeer
goede lichamelijke conditie. Na de mili-
taire dienst nam hij het beroep weer op
dat hij voordien had uitgeoefend, ban-
ketbakker. In 1963 is hij getrouwd. Een
jaar na zijn huwelijk is hij van werkkring
veranderd: van een klein éénmansbe-
drijfje ging hij over naar een groot bak-

kersbedrijf. Hier was het werk eentoni-
ger door het fabrieksmatige karakter en
moest hij werken in wisselende ploegen-
diensten, hetgeen voordien niet het geval
was. Toch vond hij het best prettig en hij
beviel in het bedrijf zo goed, dat hij na

-drie maanden bedrijfsleider werd. Het

karakter van zijn werk was nu minder
eentonig omdat hij ook organisatorische
taken te doen kreeg. De verhouding met
zijn collega’s verkoelde wel wat omdat
hij uit hun midden gepromoveerd was
tot afdelingschef en als zodanig werd ge-
zien als een verlengstuk van de baas. Dit
heeft hem echter geen ernstige proble-
men opgeleverd.

Ongeveer vier maanden na zijn pro-
motie kreeg hij evenwel voor het eerst
weer aanvallen van benauwdheid. Het
viel hem op dat deze aanvallen steeds op
het werk optraden, als hij ongeveer een
uur bezig was, en dat de benauwdheid
vrijwel onmiddellijk verdween als hij van
zijn werk naar huis ging. Enige malen
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