
Huisarts & praktijk 
Op de dagelijkse praktijk van de huisarts gerichte nascholing 

UIT DE SERlE HUISARTSGENEESKVNDIGE CONFERENTIES' 

10. Anemie 

In een gemiddelde hui artspraktijk van 2800 zielen worden per 
jaar ongeveer vijfentwintig nieuwe gevallen van bloedarmoede 
gediagno ti eerd. Door anamne e en eenvoudig onderzoek kan 
de huisarts zich, mede op geleide van leeftijd en geslacht van de 
patient, orienteren over de eventuele oorzaak van d gevonden 
"bloedarmoede". Een verslag van Th. Yoorn. 

Inleiding 

Geruime tijd geleden bespraken de 
deelnemers aan onze conferenties het 
onderwerp anemie. Er zijn enkele po­
gingen gedaan hier een verslag over te 
schrijven, maar het lukte niet een con­
sistent stuk samen te stellen. En zo 
kwam "anemie" voorlopig in de ijskast. 
Alvorens opnieuw te proberen over on­
ze discussies over dit onderwerp te rap­
porteren, vroegen wij ons af, hoe het 
kwam dat een zo eenvoudig onderwerp 
als anemie zo moeilijk te beschrijven 
was. Bij anemie gaat het toch immers 
om getallen, duidelijk bepaalde eenhe­
den, waardoor een systematische bena­
dering voor de hand Iigt. Misschien 
kwam het, doordat het bij dit onder­
werp mogelijk is allerIei indelingen te 
maken, zoals een indeling in soorten 
anemie, een indeling die uitgaat van de 
klacht van de patient, een indeling die 
uitgaat van risicogroepen, een indeling 
van ziekten waarbij an ernie kan optre­
den, of een soort werkschema dat be­
schrijft wat men moet doen bij een ver­
laagd hemoglobinegehalte. 

Ais huisartsen zullen wij ons toch moe­
ten beperken tot zaken die werkelijk 
belangrijk zijn. In de opleiding zijn ons 
misschien te veel fata morgana's ge­
leerd, die ons beletten door de klinische 
bomen het bos van de huisarts te zien. 
Vit onze discussies bleek, dat er niet 
genoeg bekend was over zoiets "een­
voudigs" als de betrouwbaarheid van 
hemoglobinebepalingen in de huis­
artspraktijk, dat wil zeggen over de ma­
nier waarop praktizerende huisartsen 
hemoglobinebepalingen verrichten. De 
resuItaten van een eigen onderzoek mo­
tiveerden enkele deelnemers tot een 
groter onderzoek, waarvan de resuIta­
ten in een eerder artikel zijn beschreven 
(Markus e.a.). Toch bleef er in het voor­
lopige verslag van de aan dit them a be­
stede besprekingen voldoende stof over 
om nader over te berichten. Ik kies hier­
bij voor een beschrijving van de belang­
rijkste door onze groep onderkende as­
pecten van het verschijnsel "bloedar­
moede". 

Voorkomen 

Om een indruk te krijgen van de om­
yang van het probleem hebben wij ge­
put uit de gegevens van de Nijmeegse 
morbiditeitsregistratie. Tabeillaat zien 

hoeveel gevallen van anemie er voorko­
men in een zogenaamde standaardprak­
tijk. Deze standaardpraktijk is een con­
structie, die is ingevoerd, omdat fre­
quenties per 1000 patientjaren de prak­
tizerend huisarts niet zo aanspreken. 
Een duidelijker beeld is te verkrijgen als 
de cijfers worden omgerekend in abso­
lute aantallen per jaar in een praktijk 
van 2800 zielen met een opbouw als van 
de NederIandse bevolking (CBS 1977). 
Nieuwe aandoeningen (incidenties) 
worden hierbij onderscheiden van reeds 
bij de huisarts bekende aandoeningen. 
Deze vormen tezamen de prevalentie. 
Vit deze gegevens leiden wij het volgen­
de af: 
- in een gemiddelde huisartspraktijk 
van 2800 zielen worden per jaar onge­
veer 25 nieuwe gevallen van bloedar­
moede gediagnostiseerd; 
- ijzergebreksanemie komt het meeste 
voor (18); 
- anemie in de graviditeit komt nogal 
eens voor (7); 
- andere vormen van anemie zijn erg 
zeldzaam; van deze zeldzame vormen 
komt pernicieuze anemie het meest 
voor (een keer per drie jaar bij mannen 
en bijna een keer per een it twee jaar bij 
de vrouwen, terwijl bij de huisarts reeds 
twee mannen respectievelijk drie vrou­
wen bekend of onder behandeling zijn 
wegens pernicieuze anemie); 
- bij vrouwen komen veel meer geval­
len van anemie voor dan bij mannen (24 
respectievelijk 6); 
- voor huisartsen zijn dus drie "soor­
ten" anemie vooral van belang: ijzerge­
breksanemie, anemie in de graviditeit 
en pernicieuze anemie. 
In het vervolg van dit verslag bespreken 
we achtereenvolgens ijzergebreksane­
mie en pernicieuze anemie. Daarnaast 
kan anemie, samen met andere ver­
schijnselen, een alarmsignaal zijn voor 
een ernstige, levensbedreigende ziekte. 
Wij gaan daarop in het kader van dit 
verslag niet in. 
De figuur geeft een overzicht van het 
voorkomen van nieuwe gevallen van 
ijzergebreksanemie in absolute aantal­
len naar leeftijd en geslacht, in een stan­
daardpraktijk. IJzergebreksanemie is 

We betrapten ons erop het weer veel te 
ingewikkeId, te compleet te willen ma­
ken, en dat is in de praktijk meestal niet 
nodig. Dit verschijnsel drukte ons weer 
eens met de neus op het feit, dat wij in 
de geneeskunde wellicht te veel zaken 
ingewikkelder maken dan gewenst is. 

Tabel I. Anemie in een standaardpraktijk. 

, Dit artikel is een nccrslag van discussies tussen 
huisartsen van het Nijmecgs Universitair Huis· 
artsen Instituut over de bcnadering van in de prak· 
tijk vee I voorkomende aandoeningen - zie (1980) 
Hllisarts en Wetenschap 23. 13·15. Dc lezer dicnt 
zich te realiscren. dat het bij deze discussies meer 
gaat am een kritischc bczinning op vcrschillendc 
problcmcn dan am ccn paging nu ccns definitief 
vast te stellen hoe het wei zou moeten. 

(1982) Huisarts en Wetenschap 25 

Diagnosen 

Pernicieuze anemie 
IJzergebreksanemie 
Overige specifieke anemieen 
Anemie in de graviditeit 

Nieuwe aandocningcn 
per jaar (incidentie) 

mannen 

<1 
3 

vrouwen 

<1 
15 

7 

Bij de huisarts reeds 
bekcndc aandoeningen 

mann en 

2 

vrouwen 

3 
<1 
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Figuur. Aantallen nieuwe gevallen per jaar van ijzergebreksanemie, naar leeftijd en 
geslacht, in een standaardpraktijk van 2800 zielen. 
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bij mannen een betrekkelijk zeldzame 
aandoening. Bloedarmoede komt bij 
mannen vooral op zeer jonge en oude 
leeftijd voor. Bij vrouweIYvindt men de 
hoogste frequentie op middelbare leef­
tijd en minder op zeer jonge en oude 
leeftijd. 
Pernicieuze anemie komt aileen in ou­
dere leeftijdscategorieen voor, bij vrou­
wen iets vaker dan bij mannen. 

"Bloedarmoede" 

Ondanks de niet zo hoge frequentie is 
"bloedarmoede" een door patient en 
arts graag gelOchte verklaring voor vage 
klachten lOals moeheid, duizeligheid, 
hoofdpijn en bleekheid. IJzertherapie 
wordt dan door beiden in dank geaccep­
teerd. In de praktijk wordt het bestaan 
van bloedarmoede in feite niet lo vaak 
bevestigd door een verlaagd hemoglobi­
negehalte. Dit werd ons des te duidelij­
ker toen wij aan de deelnemers vroegen 
eens een maand lang bij te houden hoe­
vee I hemoglobinebepalingen er werden 
gedaan, waarom en bij wie, en wat de 
uitslag was. In tabel 2 wordt het resul­
taat van deze eenvoudige inventarisatie 
vermeld. In zes praktijken werd gebruik 
gemaakt van een siccameter en in een 
praktijk van de spencermeter. 
Het aantal hemoglobinebepalingen per 
maand loopt per praktijk sterk uiteen. 
Het aantal diagnosen "anemie" is een 
fractie van het aantal hemoglobinebe­
palingen. Uiteraard geven deze getallen 
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Tabel2. Hemoglobinebepalingen in ze-
ven huisartspraktijken. 

Praktijk Aantal Aantal 
Hb-bepalingen afwijkende 

Hb-waarden 

A 34 6 
B 47 2 
C 16 1 
D 10 
E 7 3 
F 3 1 
G 2 2 
Totaal 119 15 

slechts een zeer globale indruk, doordat 
geen rekening is gehouden met prak­
tijkgrootte en praktijksamenstelling. 
Dit achtten wij voor ons doel niet zo 
bezwaarlijk. Het ging slechts om een 
indruk en om de vraag of het toch al 
spaarzame gebruik van de hemoglobi­
nemeter wei veel afwijkingen oplever­
de. Van 110 bepalingen was de indicatie 
bekend (tabeI3). Ais we zwangerschap 
als indicatie buiten beschouwing laten, 
was de verdeling over mannen, vrouwen 
en kinderen als weergegeven in tabel4. 
Bij nadere bestudering bleek, dat de 
gehanteerde grenswaarden per arts ver­
schilden. Sommigeri hielden 7,5 mmol 
als grens voor normaal/abhormaal aan 
voor beide geslachten en voor aile leef­
tijden, anderen maakten onderscheid 
tussen mannen, vrouwen, zwangeren en 
kinderen. 

Tabel3. De indicatie bij 110 hemoglo­
binebepalin!;en. 

Indicaties Aantallen 

Zwangerschap, part us en 
borstvoeding 56 
Aigemene malaise, moe, bleek 
en dergelijke 21 
Overmatige c.q. onregelmatige 
menstruaties 6 
Klachten van de tractus digestivus 
inclusiefhemorrolden 5 
Duizeligheid 4 
Reumatische klachten 4 
Recidiverende urineweginfecties 3 
Niet in te delen (inclusief algemeen 
onderlOek) 11 

Tabel4. De verdeling van 52 hemoglobi­
nebepalingen (exclusief in verband met 
zwangerschap) over vrouwen, mannen 
en kinderen. 

Vrouwen 
Mannen 
Kinderen 

34 bepalingen 
11 bepalingen 
7 bepalingen 

Uit het artikel van Markus e.a. over de 
betrouwbaarheid van hemoglobinebe­
palingen in de huisartspraktijk bleek, 
dat de gangbare hemoglobinebepaling 
een vrij grove en onnauwkeurige meting 
is, en dat men de diagnose anemie niet 
op een enkele bepaling moet stellen. 
Ongetwijfeld wordt deze diagnose vaak 
ten onrechte gesteld. Bovendien toonde 
Elwood aan, dat er geen overtuigende 
relatie bestaat tussen de meestal voor 
bloedarmoede kenmerkend geachte 
klachten en stoornissen enerzijds en een 
matige ijzergebreksanemie anderzijds. 
Het leggen van die relatie wordt in de 
hand gewerkt door het bepalen van het 
hemoglobinegehalte bij mensen met al­
lerlei vage klachten. Bij deze bepalin­
gen wordt altijd een zeker percentage 
uitschieters van hemoglobinewaarden 
naar beneden gevonden. Dit wordt ech­
ter ook gevonden als men bij een groep 
mensen die deze vage klachten niet heb­
ben, het hemoglobinegehalte bepaalt. 
De diagnose anemie tenslotte wordt 
meestal gesteld op basis van een arbi­
trair bepaalde grenswaarde van het he­
moglobinegehalte. De criteria voor de 
diagnose anemie zijn niet eenduidig en 
niet onderbouwd. 
In dit licht willen wij epidemiologische 
gegevens over anemie interpreteren, 
waarbij voor de cijfers uit de CMR 
geldt, dat een anemie wordt gediagnos­
tiseerd als het hemoglobinegehalte la-
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gerofgelijkis aan 7,Ommol. Wij hebben 
ons op basis van de literatuur en onze 
eigen gegevens nog eens verdiept in het 
"natuurlijk beloop" van bloedarmoede 
en geprobeerd een voor de huisarts 
handzame leidraad te ontwikkelen. Vit­
gangspunten hierbij vormen de leeftijd 
en het geslacht van de patient. 

Oorzaken en omstandigheden 

• Pasgeborenen. Oorzaken van anemie 
kunnen zijn: grote foeto-maternale 
transfusies, bloedgroepantagonismen 
en andere zeldzame afwijkingen. Deze 
kinderen zi jn meestal al onder behande­
ling van de kinderarts en vragen van de 
huisarts zelden een diagnostische of the­
rapeutisch beleid. 
• Zuigelingen (vooral premature en 
dysmature kinderen). Door een ver­
traagde start van de neonatale erytro­
poese, die ongeveer vier weken post 
partum op gang komt, kan een anemie 
ontstaan. Er is een extra behoefte aan 
ijzer vanwege de sterke groei van het 
kind. Vroegtijdig afnavelen en het lage 
ijzergehalte in moeder- en koemelk 
kunnen tevens factoren zijn. 
• Peuters, schoolkinderen en pubers. In 
perioden waarin kinderen een snelle 
groei doormaken, is de kans op een 
negatieve ijzerbalans groter. Vit onze 
epidemiologische gegevens is vast te 
stell en dat in de leeftijdscategorie 0-4 
jaar anemie vaker voorkwam dan in de 
andere jonge leeftijdsgroepen (tabeI2). 
• Vrouwen met overmatig menstrueel 
bloedverlies. Vit onze gegevens blijkt 
dat ijzergebreksanemie het meest voor­
komt in de leeftijdsperioden 20-59 jaar. 
De kans dat ijzergebreksanemie in deze 
leeftijdscategorieen vaker gesignaleerd 
zal worden, stijgt nu de populariteit van 
orale anticonceptie afneemt en meer 
vrouwen een IUD hebben of gesterili­
seerd zijn. 
• Zwangeren. De wisselende mate van 
hydremie is de oorzaak dat een hemo­
globinebepaling bij zwangeren nog on­
nauwkeuriger is dan anders. In de loop 
van de jaren zijn er talloze artikelen 
verschenen van voor- en tegenstanders 
van ijzertherapie in de zwangerschap. 
• Mannen. Anemie bij volwassen man­
nen is zeldzaam. In veel van deze geval­
len is er een achterliggende ziekte in het 
spel, die opgespoord moet worden. De 
Engelse huisarts Fry yond bij mannen in 
8 van de 10 gevallen een duidelijke oor­
zaak. Bij vrouwen was dit in slechts 2 
van de 10 gevallen het geval. Bij man­
nen heeft an ernie dus veel duidelijker de 
betekenis van een "alarmsymptoom". 
• Bejaarden. Anemie komt voor bij be-
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jaarden die ziek zijn, maar ook bij ge­
zonde bejaarden (Huygen en Schreurs). 
Anemie presenteert zich bij oudere 
mensen op dezelfde wijze als bij jonge­
ren. De kans dat vage en slechts lang­
zaam progressieve klachten als normale 
ouderdomsverschijnselen worden gein­
terpreteerd, is bij ouderen groter. De 
oorzaken van anemie in deze leeftijds­
groep zijn gevarieerder dan in andere 
leeftijdsgroepen. Naast een gewone 
ijzergebreksanemie komt pernicieuze 
an ernie vooral in deze leeftijdsgroep 
voor. Deficiente voeding, maligniteiten 
en chronisch degeneratieve aandoenin­
gen zijn nogal eens de feitelijke oorzaak 
van een geconstateerde "bloedar­
moede". 

Hoewel het maken van proto collen zijn 
beperkingen en dus zijn bezwaren heeft, 
is het bovenstaande nog eens schema­
tisch weergegeven, aangevuld met in­
formatie over gericht onderzoek en the­
rapie (schema op pagina 146). 

Handelwijze 

Onze gegevens laten zien dat an ernie 
geen frequente aandoening is. Noch bij 
mannen, noch bij vrouwen komt anemie 
voor bij de twintig meest voorkomende 
aandoeningen in de huisartspraktijk. 
Van de anemieen die de huisarts ziet, is 
97 procent een ijzergebreksanemie. In 
enkele gevallen is er sprake van een 
pernicieuze anemie en de overige vor­
men van anemie zijn witte raven. Dit 
gegeven dient het uitgangspunt te zijn 
bij het zoeken naar de oorzaken van een 
anemie, waarbij men overigens de mo­
gelijkheid van die andere vormen niet 
mag verontachtzamen. 
Het valt te overwegen, uitzonderingen 
daargelaten, bij het vinden van een ma­
tige anemie een proefbehandeling met 
ijzer te geven, het hemoglobinegehalte 
na drie en acht weken te controleren en 
zich, afbankelijk van leeftijd en geslacht 
van de patient, te realiseren waar de oor­
zaak van het ijzergebrek te vinden is. 
Als het hemoglobinegehalte niet verder 
stijgt, kan men zich door middel van 
be paling van de celconstanten op een­
voudige wijze orienteren in welke rich­
ting men het zoeken moet. Bij anemie­
en lager dan 5,0 mmolll is een snellere 
analyse aan te bevelen. 
Onder "celconstanten" verstaat men aI­
le cijfermatige gegevens over de groot­
te, de vorm en de inhoud van de erytro­
cyten. Zij worden berekend uit de 
grootheden: hemoglobine in mmoill., 
hematocriet in III en het aantal erytro­
cyten. 

Hoe duidelijker de waarden afwijken 
des te sterker kan de verdenking zijn op 
een bepaald soort anemie; de waar­
schijnlijkheid dat men met een bepaald 
soort an ernie te maken heeft, kan ook 
vergroot worden door het verrichten 
van meer dan een bepaling. De MCHC­
waarde* he eft beperkte praktische be­
tekenis, omdat deze slechts laat veran­
dert. Het MCH* is afbankelijk van de 
grootte en het hemoglobinegehalte van 
de erytrocyt en daarom niet geschikt 
voor de c1assificatie van de anemie. 
Voor de morfologische c1assificatie van 
een lichte anemie is derhalve het MCV* 
de meest waardevolle parameter. Een 
betrekkelijk eenvoudige leidraad is dan 
ook: 
- is het MCV verlaagd, denk dan aan een 
ijzergebreksanemie; 
- is het MCV verhoogd, denk dan aan 
een pernicieuze anemie; 
- is het MCV normaal, denk dan aan een 
acuut of chronisch bloedverlies zonder 
ijzergebrek, anemie tijdens zwanger­
schap en daarna aan andere afwijkingen 
zoals nierpathologie of chronisch 
reuma. 
Eventueel kan een bloeduitstrijk infor­
matie geven over de erytrocyten, terwijl 
men tegelijkertijd een idee krijgt van 
het aantal en de morfologie van de leu­
kocyten en het aantal trombocyten. Bij 
ziekte valt op, dat de variatie in grootte 
van de erytrocyten is toegenomen: "ani­
socytose". Ais men abnormaal gevorm­
de erytrocyten ziet zoals traanvormige, 
kommavormige, enzovoort, spreekt 
men van "poikilocytose". "Polychro­
masie" van een groot aantal erytrocyten 
duidt op vee! jonge vormen en wijst op 
een versterkte bloedaanmaak. Kleine 
hypochrome erytrocyten duiden meest­
al op een ernstige ijzergebreksanemie. 
Bij een macrocytaire anemie wijzen me­
galocyten of grote ovale erytrocyten, 
ook al zijn er maar enkele aanwezig, op 
een gebrek aan vitamine BI2 of folium­
zuur. 
Wat de behandeling van ijzergebreks­
anemie betreft is genoegzaam bekend, 
dat oraal ijzer de voorkeur verdient. 
Ferrofumeraat wordt het meest ge­
bruikt en is de goedkoopste vorm. Spe­
cialites bieden geen voordelen en zijn 
veel duurder. IJzer, intermusculair toe­
gediend, behoeft vrijwel nooit te wor­
den toegepast: het hemoglobinegehalte 
stijgt er niet sneller door. De beste re­
sorptie wordt verkregen indien het ijzer 
v66r de maaltijd wordt ingenomen. 

* MCV = mean corpuscular volume: MCH = 
mean corpuscular hemoglobin: MCHC = mean cor­
puscular hemoglobin concentration. 
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Schema. Handelwijze bij anemie. 

Informatie 
Categorieen 

Anemie 

Pasgeborenen -

Zuigelingen - voeding 

Peuters - voeding; 
Schoolkinderen - via ouders: kind doet 
Pubers het niet goed, eet slecht, 

speelt weinig, is bleek 

Vrouwen die - menstruatieanamnese; 
menstrueren - pilgebruik; 

- IUD. 

Zwangeren 

Volwassenen en - voeding; 
kinderen die om - bloedverlies; 
andere redenen - maag/darm pathologie; 
verdacht worden - maligniteiten; 
van anemie - chronische ontsteking. 

Bejaarden - voeding; 
- maligniteiten; 
- maag/darm-pathologie; 
- chronische ontstekingen 

(reuma) 
- nierpathologie. 

Vaak ontstaan er dan echter maag-darm 
bezwaren. IJzerpreparaten moeten 
daarom bij voorkeur tijdens of na de 
maaltijd worden toegediend. Eventueel 
is de dosering te verlagen tot tweemaal 
daags een tablet. 

Nabeschouwing 

Een ogenschijnlijk simpel probleem als 
"bloedarmoede;' is niet eenvoudig te 
definieren. "Bloedarmoede" is een 
symptoom, niet zelden een misbruikt 
synoniem voor onbegrepen vage klach-
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Analyse Plan 
Onderzoek 

- he eft het kind - zeldzame oorzaken zoals - meestal in handen van 
Icterus? foetomaternale transfusie; de kinderarts. 

- Hb-bepaling bloedgroepantagonismen. 

- algemene indruk: - ijzergebrek door vertraagde - voeding aanpassen: 
kind doet het slecht; start neonatale erytropoese - controle na 3 en 8 

- urine-onderlOek; vooral bij prematuren en weken. 
- Hb-bepaling. dysmaturen. 

- gericht lichamelijk - in groeiperioden is de kans - eventueel voeding 
onderzoek (KNO); op negatieve ijzerbalans aanpassen, 

- urine-onderzoek; groter. ferrofumeraat naar 
- Hb-bepaling. leeftijd gedoseerd. 

- speculum; - waarschijnlijk ijzergebrek; - ferrofumeraat 200 mg; 
- VT; verdieping diagnostiek als 3 x 1 of 1 tablet op 
- eventueel smear; informatie daartoe nuchtere maag; 
- Hb-bepaling. aanleiding geeft. - controle na 3 en 8 

weken; bij uitblijven 
stijging: verdere 
analyse en eventueel 
cyc1usregulatie. 

- Hb-bepaling in de - meestal ijzergebrek; - profylactisch ijzer 1 x 
regel onnauwkeurig. vermoedt men een zeldzame dd. 200 mg tot 6 

foliumzuurdeficientie, dan weken post partum; 
nader onderzoek. dan Hb bepalen, of 

ijzer als Hb 7,0 mmol/ 
I. 

- gericht lichamelijk - op grond van de informatie - voeding aanpassen; 
onderzoek i jzertherapie of uitdieping - ferrofumeraat 200 mg; 

- urine-onderzoek; van de diagnostiek. na 3 en 8 weken 
- Hb-bepaling. controle. 

- orienterend - trachten oorzaak op te -ferrofumeraat 200 mg; 3 
lichamelijk sporen. x dd.; controle na 3 en 
onderzoek, vooral 8 weken. Bij uitblijven 
buik en rectum; stijging nadere analyse. 

- speculumlVT; 
- mammacontrole; 
- X-thorax; 
- X-maag/darm. 

ten, terwijl het begrip te vaak als "dia­
gnose" wordt opgevat. 

er voldoende aanknopingspunten om 
door middel van een hemoglobinebepa­
ling mogelijk ernstige aandoeningen op 
te sporen. 

Wij hebben in het kader van dit artikel 
afgezien van een behandeling van ane­
mie als symptoom van een ernstige aan­
doening, zoals een carcinoom, niet om­
dat dit niet het vermelden waard lOU 
zijn, maar omdat wij ons doelbewust 
hebben beperkt tot de meer "gewone" 
vormen van bloedarmoede. Ondanks 
veel onderzoek is er nog steeds onduide­
lijkheid met betrekking tot de optimale 
waarde van het hemoglobinegehalte, 
naar geslacht en leeftijd. Onzerzijds zijn 

In ons streven naar versimpeling - en 
daardoor optimalisering - van de dia­
gnostiek van bioedarmoede, stootten wi j 
op tal van vraagtekens. Enkele van die 
vraagtekens hebben wij pogen op te 
lossen, althans voorlopig. Voor de deel­
nemers aan de besprekingen is in ieder 
geval duidelijk geworden dat "eenvoud 
het kenmerk van het ware is" , hoe rela­
tief die eenvoud ook moge zijn. 

(1982) Huisarts en Wetenschap 25 



Samenvatting. Anemie is geen frequent 
voorkomende aandoening in de huis­
artspraktijk. Meting van het hemoglobi­
negehalte wordt vaak door patient en arts 
bij allerlei vage klachten noodzakelijk 
geacht, terwijl de relatie tussen de klach­
ten en een eventueellaag hemoglobinege­
halte op zijn minst twijfelachtig is. De 
meting van het hemoglobinegehalte is 
niet nauwkeurig; afspraken over de 
grenswaarden verschillen van arts tot 
arts. Door anamnese en eenvoudig on­
derzoek kan de huisarts zich, op geleide 
van leeftijd en geslacht van de patient, 
orienteren over de eventuele oorzaak van 
de gevonden "bloedarmoede". 

Summary. Anaemia. Anaemia is not a 
condition frequently encountered in gen­
eral practice. Both patient and physician 
often regard determination of the 
haemoglobin level as necessary in the 
face of a wide diversity of vague com­
plaints; but the correlation between the 
complaints and a possibly low 
haemoglobin value is dubious, to say the 
least. Determination of the haemoglobin 
level is not an exact procedure, and 
accepted borderline values differ with 
different physicians. Guided by the 
patient's age and sex, the general prac­
titioner can gain an impression of the 
possible cause of the anaemia by means 
of the history and a simple examination. 

Elwood, P. C. Epidemiology and manage­
ment of deficiency anemias. (1972) 
Update 2, 123-128. 

Fiekers, M. en H. Logister. Anemie, prakti­
sche wenken voor de diagnostiek in het 
algemeen en voor de behandeling van 
anemie in het bijzonder. (1975) Ned. T. 
Geneesk. 119. 1814-1818. 

Huygen, F. 1. A. en B. G. W. Schreurs. 
Huisarts en wijkverpleegster; proefne­
ming met een eenvoudig gezamenlijk te 
verrichten bejaardenonderzoek. (1972) 
Huisarts en Wetenschap 15, 41-46. 

Markus, H. 1. M., H. 1. M. van den Hoogen 
en F. 1. A. Huygen. De betrouwbaar­
heid van hemog\obinebepalingen in de 
huisartspraktijk. (1981) Huisarts en We­
tenschap 24, 47-51. 

Deelnemers aan deze Huisartsgeneeskundige con­
ferenties zijn: J. F. Bakker, P. J. A. M. Baselier, 
W. J. M. Becking, W. J. H. M. van den Bosch, 
Dr. H. J. F. M. Crebolder, J. P. van Dam, C. J. 
Erdman, Prof. Dr. F. J. A. Huygen, Dr. W. J. J. 
Lichtenberg, E. H. van de Lisdonk, P. Mesker, J. L. 
M. Mesker-Niesten, H. A. Nolet, J. W. van Ree, J. 
W. G. Schellekens, Dr. L. M. de Sonaville, V. C. L. 
M. G. Tielens, Dr. H. G. M. van der Velden. J. M. 
T. Versteegen, Th. B. Voorn, J. T. N. Weijtens, P. 
de Winter en R. G. Zwart, allen huisarts en verbon­
den aan het Nijmeegs Universitair Huisartsen Insti­
tuu!. 

(1982) Huisarts en Wetenschap 25 

Vit de praktijk 

De patienten-informatiefolder 

Een voorbeeld van onvoldoende 
integratie in de eerste lij n 

De 68-jarige Mevrouw G. en ik kennen 
elkaar bijna twintig jaar. Levend vanuit 
strakke normen is zij streng voor zich­
zelf en anderen, waardoor zij nogal eens 
botst met haar naasten. Haar emoties 
hierover zijn herhaaldelijk onderwerp 
van gesprek tussen ons. 
Zij komt nu op mijn spreekuur met 
klachten over moeheid, duizeJingen en 
hartkloppingen. Bi j inspanning is er een 
wat beklemd, pijnJijk gevoel op de 
borst. Dit be staat enkele dagen. Zij 
vindt de rem op haar dageJijkse werk­
zaamheden vervelend en maakt zich er 
zorgen over, dat de klachten blijven 
voortduren. Haar gelaatskleur is wat 
bleker dan anders en zij is Iicht kort­
ademig. 

H. A. NOLET" 

Drie maanden geleden zag ik haar met 
acuut boezemfibrilleren, dat een week 
later spontaan verdwenen was. Een oor­
zaak was toen niet te vinden, geen souf­
fle aan het hart, normale bloeddruk, 
geen misbruik van koffie of sigaretten, 
geen gebruik van medicamenten. Ook 
nu is de pols totaal irregulair met een 
frequentie van 138 per minuut. Er is 
geen polsdeficit. 
Ik leg haar uit, in eenvoudiger woorden, 
hoe kleine gebiedjes in het myocard die 
minder goed doorbloed worden, bij iets 
slechtere bloedvoorziening als ecto­
pisch centrum gaan functioneren, hoe 
deze ritmestoornis door te hoge kamer­
frequentie klachten veroorzaakt en 
soms zelfs tot ernstige verschijnselen 
aanleiding geeft, zoals angina pectoris 
en asthma cardiale; dat het mij nuttig 
Iijkt haar aandoening te beteugelen met 
een medicament, voorlopig gedurende 
enkele maanden, en dat ik de hoop 
koester, dat, door betere regulering van 
de bloeddoorstroming, de onderliggen­
de oorzaak van de ritmestoornis ver­
dwijnt. Zij zegt het nut van deze maat­
regel in te zien. Omdat de dosering van 
het medicament vooriedereen verschil­
lend is, een te lage dosis geen effect 

* H uisarls Ie N i jmegen. 

heeft en een te hoge dosis geleidelijk tot 
ongewenste bijwerkingen voert, spre­
ken we een regelmatige controle af. Zij 
gaat graag akkoord. Ik geef haar een 
recept mee voor digoxine (Formularium 
Nijmegen). Tien dagen later belt zij mij 
op: zij maakt het goed. 
"Fijn" . 
Maar de tabletten heeft zij niet ingeno­
men, de patienten-informatiefolder 
somt zoveel nare bijwerkingen op, dat 
het haar raadzaam voorkwam het do os­
je ongeopend te laten. 
,,0 ja?" 
"Ja." 
"We zuIlen er nog eens over praten." 
"Dat is goed." 
"Tot ziens." 
Ais we compliance omschrijven als "the 
extent to which the patients behaviour 
coincides with medical or health advice" 
(O'Hanrahan and O'Malley), zitten we 
hier op het punt van absolute non-com­
pJiance. Bij mij rijzen alsnog twee vra­
gen. De eerste is een medische: was het 
klinisch zinvol een patient met bovenbe­
schreven aandoening te digitaJiseren? 
De tweede vraag noopt mij de hand in 
eigen boezem te steken: schort er iets 
aan mijn voorschrijfgedrag? 

Het nut van digitalisatie bij 
boezemfibrilleren 

De therapie van boezemfibrilleren is af­
hankeJijk van de circulatoire toe stand 
van de patient. Wanneer de kamerfre­
quentie in ru~t boven de lOO/minuut 
stijgt, blijkt het hart minder effectief te 
werken. Er bestaat dan gevaar voor de­
compensatio cordis. 
Een ander risico van boezemfibrilleren 
is, dat bij langer voortduren en daar­
naast een vergroot hart er een verhoog­
de kans is op het ontstaan van een 
thrombusmassa in de boezem, van 
waaruit embolieen in de grote en kleine 
circulatie kunnen voortkomen. Dit is de 
reden, dat in dergeJijke gevaIlen vrijwel 
iedereen bij digitalisering antistolling 
noodzake1ijk acht, indien althans het 
boezemfibrilleren langer dan twee we­
ken bestaat (Nolet en Prick). 
Van digitalis zijn de belangrijkste wer­
kingen een positief inotroop effect en 
vertraging van de geleiding in de atrio­
ventriculaire knoop door verlenging van 
de refractaire periode in deze knoop 
(Van Zwieten). Wanneer de hartspier 
faalt, wordt gebruik gemaakt van het 
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