gegeven. Een en ander werd gecompliceerd door het feit
dat de definitieve uitslag van het pathologisch onder-
zoek van het tongbiopt lang op zich liet wachten. Het
bleek namelijk dat door onvoldoende kwaliteit van het
biopsiemateriaal en door de wijze van fixatie van het el-
ders afgenomen biopt het niet mogelijk was om ade-
quaat onderzoek naar ‘monoklonaliteit’ en leukocyten-
membraanmerkers te verrichten. Was dat onderzoek
wel verricht, dan zou het de hematoloog duidelijk zijn
geweest dat de diagnose ‘non-Hodgkin-lymfoom’ min-
der zeker was dan hij veronderstelde en zou vroeg in het
diagnostische traject de differentiéle diagnose zijn her-
overwogen. Zeker bij verwijzingen binnen het derde
echelon, waar veel deelspecialisten met expertise op een
relatief klein gebied werken, dreigt soms het overzicht
verloren te raken. Wanneer eenmaal een waarschijnlijk-
heidsdiagnose is uitgesproken, worden nieuwe, bijko-

mende symptomen eerder als uiting van de vermoede
aandoening opgevat (hoe onwaarschijnlijk ook) en min-
der snel in het kader van de hele ziektegeschiedenis be-
zien. De casus illustreert hoe moeilijk het soms kan zijn
tot een sluitende diagnose te komen, getuige het grote
aantal specialisten, inclusief de huisarts, dat aanvanke-
lijk werd misleid.
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Exanthemen bij kinderen

D.H.WINTERBERG

Volgens het Geneeskundig woordenboek van Pinkhof-
Hilfman is een exantheem ‘uitslag van de huid, dikwijls
als symptoom van een acute infectieziekte’.! In de da-
gelijkse praktijk wordt met het begrip ‘exanthieem’ veel-
al een door maculopapuleus erytheem gekenmerkte
huiduitslag bedoeld. Onder exanthemen worden in de
internationale literatuur echter ook tal van andere huid-
afwijkingen verstaan, zoals blaasjes, petechién en zelfs
erythema nodosum. Van deze bredere definitie zal in dit
artikel worden uitgegaan.

Globaal kan men stellen dat een exantheem zich veel-

al manifesteert op grotere huidgebieden en vaak ge-

paard gaat met andere ziekteverschijnselen, zoals koorts
of lymfklierzwellingen. Op deze omschrijving bestaan
echter vele uitzonderingen, bijvoorbeeld de geringe uit-
gebreidheid bij herpes zoster of het vaak praktisch ont-
breken van algemene ziekteverschijnselen bij erythema
infectiosum. Het stellen van de diagnose is soms een
eenvoudige zaak, vaak echter een moeilijke opgave. Het
is bij de individuele patiént met een exantheem veelal
niet goed mogelijk om op grond van de klinische ken-
merken uit te maken wat de virale verwekker of de niet-
virale oorzaak is.

In de afgelopen decennia zijn er belangrijke verschui-
vingen opgetreden in de epidemiologische en de klini-
sche manifestatie van klassieke ziektebeelden zoals
roodvonk, mazelen en rode hond.?? Pokken is wereld-
wijd uitgeroeid. Vele nicuwe verwekkers werden ont-
dekt (onder andere herpesvirussen, enterovirussen).
Herkenning van exanthemen blijft een belangrijke zaak.

Academisch Medisch Centrum, Emma Kinderziekenhuis/het Kinder
AMC, afd. Kindergeneeskunde, Postbus 22.700, 1100 DE Amsterdam.
D.H.Winterberg, kinderarts.
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Met name geldt dat als een zwangere vrouw in aanraking
is geweest met een mogelijke rubella, en ook wanneer er
hemorragische exanthemen zijn.

HISTORISCHE ASPECTEN
In de geschiedenis van de geneeskunde hebben ziekten
met huidverschijnselen altijd in de belangstelling ge-
staan. In het begin van onze eeuw werden aan de ver-
schillende exanthematische ziekten nummers toege-
kend. De eerste ziekte was waarschijnlijk mazelen;
roodvonk was de tweede. Het predikaat ‘derde ziekte’
was weggelegd voor rubella. Van de vierde ziekte, ook
wel de ziekte van Filatov-Dukes genoemd, wordt tegen-
woordig aangenomen dat dit geen apart ziektebeeld was,
doch mogelijk gevallen betrof van atypische roodvonk,
een combinatie van scarlatina en rubella, of misschien
‘staphylococcal scalded skin syndrome’ (SSSS).* Voor
het erythema infectiosum werd de vijfde plaats inge-
ruimd. Exanthema subitum (roseola infantum) werd als
zesde ziekte aangemerkt. In 1983 werd de verwekker van
de vijfde ziekte ontdekt: parvovirus B19.> In 1988 volgde
de ontdekking van het humaan herpesvirus 6 als oorzaak
van het exanthema subitum.S 7

De klassicke exanthematische kinderziekten mazelen
en rode hond komen in ons land sedert de invoering van
de vaccinatie tegen deze ziekten slechts weinig voor. De
patiénten die met deze infecties worden gezien, zijn vaak
kort tevoren uit streken waar de ziekte nog veel voor-
komt naar Nederland gekomen en niet gevaccineerd.
Ook een ziekte als roodvonk komt veel minder voor en
heeft tot op heden vaak een milder beloop dan vroeger.?
Verbetering van de hygiénische omstandigheden en ver-
andering van de virulentie van de B-hemolytische strep-
tokokken hebben hiermee te maken.
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Wij weten nu dat exanthemen kunnen voorkomen bij
een groot aantal ziekten veroorzaakt door bacterién, Chia-
mydiae, Mycoplasmata, virussen, Rickeltsiae en schim-
mels. Er zijn al meer dan 50 virale verwekkers bekend.”
Enkele belangrijke zijn de respiratoire virussen (onder
andere adenovirus, para-influenzavirus, respiratoir syn-
cytieel virus), herpesvirussen (onder andere Epstein-
Barr-virus, varicella-zostervirus) en enterovirussen (on-
der andere Coxsackie-virus, ‘enteric cytopathogenic hu-
man orphan’ (ECHO)-virus).

PATHOGENESE VAN EXANTHEMEN
De huidafwijkingen bij gegeneraliseerde (virale) infec-
ties kunnen op verschillende wijzen ontstaan:®
_ Het virus kan via de bloedbaan in de huid terechtko-
men en daar een infectie veroorzaken (bijvoorbeeld
waterpokken). Het virus is ter plekke aantoonbaar.

— De huidverschijnselen kunnen worden veroorzaakt
door directe effecten van het virus en de immuunrespons
van het lichaam, terwijl het meestal niet lukt om het
virus in de huidafwijkingen aan te tonen. Dit ziet men
bijvoorbeeld bij rode hond of mazelen.
— Sommige micro-organismen produceren toxinen wel-
ke exanthemen veroorzaken. Voorbeelden hiervan zijn
streptokokken (roodvonk) en stafylokokken (SSSY9)).
- Van bepaalde huidafwijkingen waaraan immunologi-
sche mechanismen ten grondslag liggen en waarvan de
oorzaak lang niet altijd duidelijk is, zijn erythema nodo-
sum en erythema exsudativum multiforme (EEM) goede
voorbeelden. Het verband tussen EEM en infecties met
Mycoplasma pneumoniae en herpes simplex is inmiddels
goed gedocumenteerd.
— Huidafwijkingen kunnen ook ontstaan door een inter-
actie tussen een virus en een geneesmiddel. Een bekend
voorbeeld hiervan is het exantheem ten gevolge van
amoxicillinegebruik van patiénten met een infectie met
_ Epstein-Barr- of cytomegalovirus.

Nauwer gelokaliseerde huidafwijkingen kunnen ont-
staan door direct huidcontact, zoals bij herpes simplex,
of door migratie van viruspartikels vanuit de dorsale
ganglia langs sensibele zenuwvezels naar de huid (herpes
zoster, recidiverende herpes simplex).

Het is uiterst interessant dat iedere verwekker een an-
dere verspreiding en progressic van zijn exantheem toont.
Waarom zijn de laesies bij waterpokken gegeneraliseerd
(met het accent op de romp) en bevinden de vesiculeuze
afwijkingen bij de hand-, mond- en voetziekte zich vooral
in de mond en op de uiteinden van het lichaam? Waarom
ontstaan bij het erythema infectiosum de kenmerkende
‘slapped checks’ (in het Duits: ‘Ohrfeigenkrankheit’)?

Duidelijke verklaringen voor deze verschijnselen zijn
niet te geven, omdat op dit gebied bij de mens nauwelijks
onderzoek is verricht. Uit experimenten met dieren
blijkt dat factoren zoals huiddikte, vascularisatie, proli-
feratiesnelheid van huidcellen, temperatuur en metabole
activiteit een rol spelen.?

HET STELLEN VAN DE DIAGNOSE
Het diagnosticeren van virale exanthemen is een boeien-
de uitdaging voor de clinicus. Differentiatie tussen een

virale, bacteriéle of medicamenteuze oorzaak is veelal niet
eenvoudig. Exanthemen veroorzaakt door medicamen-
ten gaan soms vergezeld van verschijnselen als koorts,
lymfklierzwellingen, artralgie en hepatomegalie, die aan
een microbiéle oorzaak doen denken.® Andersom kun-
nen symptomen die vooral in verband gebracht worden
met bijwerkingen van geneesmiddelen voorkomen bij in-
fecties, bijvoorbeeld jeuk bij rubella. Men kan voor een
moeilijk parket komen te staan, indien aan een patiént met
een luchtweginfectie antibiotica zijn gegeven en er cen
exantheem ontstaat. De vraag is dan altijd: bestaat hier
cen geneesmiddelenexantheem dan wel een allergische
reactie, of is het exantheem een teken van een infectie met
een respiratoir virus, Chlamydia of Mycoplasma? Nog
complexer wordt het, indien de combinatie van een in-
fectie en een geneesmiddel leidt tot het ontstaan van een
exantheem (ampicilline of amoxicilline bij een patiént met
een infectie door Epstein-Barr-virus of cytomegalovirus).
Voor het stellen van de diagnose zijn niet alleen vorm,
plaats en uitbreiding van het exantheem belangrijk: ook
anamnese, verder lichamelijk onderzoek en aanvullend
laboratoriumonderzoek zijn vaak informatief.’

ANAMNESE
Voor het stellen van een juiste diagnose zijn vooral de
volgende anamnestische gegevens van belang:
— Leeftijd van de patiént. De klassicke exanthemen z0-
als rubella en morbilli komen vooral bij wat oudere kin-
deren voor, terwijl de exanthemen door infecties met en-
terovirus voornamelijk bij jongere kinderen worden
gezien. Een ziekte als exanthema subitum wordt vooral
bij zuigelingen waargenomen.
_ Voorafgaande contacten met een besmettelijke ziek-
te. Deze kunnen een aanwijzing geven, met name wat
betreft de incubatietijd. Respiratoire virussen en entero-
virussen hebben een incubatietijd van enkele dagen,
terwijl de incubatietijd van waterpokken en rubella on-
geveer 14 dagen bedraagt.
— Vaccinatiestatus. Afhankelijk van de vaccinatiestatus
van een kind zullen bepaalde zickten veel minder waar-
schijnlijk zijn.
— Seizoensinvloed. Veel met exantheem gepaard gaan-
de infectieziekten zijn meer of minder aan seizoenen ge-
bonden. Mazelen, waterpokken en rode hond worden
vooral in de winter en de lente gezien. Infecties met en-
terovirus komen in de zomer en de herfst voor.
- Exanthematische ziekten in de voorgeschiedenis.
Hoewel het nuttig is te vragen naar exanthematische
ziekten in de voorgeschiedenis, dient men de hierbij ver-
kregen anamnestische diagnosen als ‘roodvonk’ en ‘rode
hond’ met grote argwaan te beschouwen, omdat een kli-
nische diagnose onbetrouwbaar is zonder laboratorium-
bevestiging. Dit geldt des te sterker voor patiénten die 2 of
3 keer een dergelijke ziekte zouden hebben doorgemaakt.
— Het gebruik van geneesmiddelen en contacten met
planten, insecten en dergelijke.
— Prodromi. Bijvoorbeeld de luchtweginfectie en con-
junctivitis bij mazelen of de hoge koorts in de vooraf-
gaande dagen bij exanthema subitum. Prodromi kunnen
belangrijke aanwijzingen geven.
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LICHAMELIJK ONDERZOEK :
Behalve het exantheem zijn ook andere bevindingen bij
lichamelijk onderzoek van belang:

— koorts;

— afwijkingen aan de slijmvliezen (enantheem); deze lei-
den vaak tot een specifieke diagnose (vlekjes van Koplik
bij mazelen of herpangina bij infecties met enterovirus);
— conjunctivitis (mazelen, SSSS, ziekte van Kawasaki);
- suboccipitale en retroauriculaire lymfklierzwellingen,
die vooral bij rubella worden gezien;

— hepatosplenomegalie (hepatitis A en B, Epstein-Barr-
virusinfectie); ’ :

— gewrichtsklachten (parvovirus, rubellavirus, hepatitis
A en B, cytomegalievirus, Epstein-Barr-virus, Chlamydia);
— tekenen van meningeale prikkeling; deze zullen doen
denken aan een infectie met enterovirus of bofvirus. Ui-
teraard moeten bacteriéle oorzaken worden uitgesloten;
— luchtwegklachten; deze kunnen wijzen op een infectie
met één van de respiratoire virussen, Mycoplasma pneu-
moniae of Chlamydia,

— diarree (enterovirussen, rotavirus, Salmonella-infec-
ties).

LOKALISATIE EN VERSPREIDING
De lokalisatie en verspreiding van het exantheem kun-
nen belangrijke aanwijzingen geven. Genoemd werden
reeds de verschillen in plaats van de afwijkingen bij wa-
terpokken en de hand-, mond- en voetzickte. Kenmer-
kend zijn ook de slapped cheeks bij de vijfde ziekte of de
plaats van de purpura bij de ziekte van Henoch-Schon-
lein (armen, billen, benen).

Interessant is het onlangs beschreven zogenaamde
asymmetrische periflexurale exantheem op de kinder-
leeftijd (‘asymmetric periflexural exanthem of child-
hood’).® Hierbij wordt een gelokaliseerd unilateraal
exantheem gezien van oksel en zijkant van de thorax.
Deze mogelijk virale aandoening komt bij jonge kinde-
ren voor en geneest spontaan binnen enkele weken.!!

Bij rubella beginnen de huidafwijkingen op het gelaat
om vervolgens snel via de nek en de romp af te dalen
naar de extremiteiten. In deze volgorde genezen de lae-
sies binnen enkele dagen. Deze centrifugale versprei-
ding vindt ook plaats bij mazelen, doch met een minder
snelle progressie. Oudere laesies conflueren. Het exan-
theem is altijd opvallender op het gelaat en de boven-
zijde van de romp dan op de extremiteiten.

VORM VAN HET EXANTHEEM
De verschijningsvormen van exanthemen kunnen wor-
den ingedeeld in een aantal groepen. In de praktijk zal
men uiteraard geconfronteerd worden met allerlei over-
gangsvormen (figuur 1). De hierna volgende schemati-
sche indeling moet dan ook slechts gezien worden als
cen leidraad, waarbij van elk type een aantal voorbeel-
den van het grote aantal mogelijkheden wordt gegeven.

Maculeus. Zuiver maculeuze exanthemen zijn betrek-
kelijk zeldzaam. Ze kunnen worden gezien bij exanthe-
ma subitum en de vijfde ziekte en zelden bij mononu-
cleosis infectiosa. Enterovirussen veroorzaken vooral bjj
pasgeborenen maculeuze exanthemen.
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FIGUUR 1. Ben op erythema exsudativum multiforme gelijkend
exantheem (‘schietschijfaspect’) bij een patiént met de ziekte
van Kawasaki.

Van de bacteriéle infecties die gepaard gaan met een
maculeus exantheem zijn de vooral op de buik en de
borst gelokaliseerde roseolen bij tyfus wellicht het be-
kendst. Deze maculae van enkele millimeters grootte
komen ook voor bij andere Salmonella-infecties. Milde
vormen van roodvonk kunnen het typische ‘schuurpa-
pieraspect’ missen en maculeus zijn. R

Maculopapuleus. Deze exanthemen komen het vaakst
voor en worden gezien bij mazelen, rubella, exanthema
subitum, vijfde ziekte en infecties door Epstein-Barr-,
cytomegalie- en adenovirus, respiratoire virussen (influ-
enza A en B, para-influenza 1-4, respiratoir syncytieel vi-
rus), Mycoplasma pneumoniae €n rotavirus. Enterovi-
russen zijn tegenwoordig de meest voorkomende verwek-
kers van maculopapuleuze exanthemen. M.n. Coxsackie-
virus Ag en Bs, en ECHO-virus 4, 9 en 16 spelen een be-
langrijke rol. ECHO g kan overigens ook huidafwijkin-
gen met petechién en aseptische meningitis veroorzaken.

Maculopapuleuze exanthemen worden voorts gezien
bij roodvonk die veroorzaakt is door Streptococcus pyo-
genes of exfoliatine-producerende Staphylococcus au-
reus. Belangwekkend is het feit dat het exantheem bij
cen meningokokkensepsis in het begin maculopapuleus
kan zijn en nog niet hemorragisch.



Papuleus. Onder andere het syndroom van Gianotti-
Crosti (verwekkers: Coxsackie-, cytomegalie-, ECHO-,
Epstein-Barr-, hepatitis A-, hepatitis B-, para-influenza-,
polio- en respiratoir syncytieel virus, p-hemolytische
streptokokken groep A).” In de tropen moeten allerlei
parasitaire ziekten worden overwogen. Er moet worden
gedifferentieerd met huidafwijkingen als wratten, mol-
lusca contagiosa en insectenbeten.

Vesiculeus. Onder andere waterpokken, herpes zoster,
herpes simplex, infecties met enterovirus (hand-, mond-
en voetziekte; wordt vooral veroorzaakt door Coxsac-
kie-virus A16).

Urticarieel (figuur 2). Onder andere hepatitis B-, cyto-
megalie-, Epstein-Barr-virus, enterovirussen (met name
Coxsackie-virus Ag), infecties met Mycoplasma pneu-
moniae, parasitaire oorzaken, allergische reacties (ge-
neesmiddelen). Een beginnende meningokokkensepsis
kan zich manifesteren met urticaria.

Hemorragisch. Dit is een uiterst belangrijke groep,
omdat hicronder enkele ernstige ziektebeelden schuil-
gaan. Representanten uit deze groep zijn de meningo-
kokkensepsis, Haemophilus influenzae-sepsis, gonokok-
kemie, zwarte mazelen, hemorragische waterpokken,
congenitale infecties (zoals rubella, cytomegalie, toxo-
plasmose, lues), infecties met Rickettsiae, infecties met be-
paalde typen Coxsackie-virus (A4, A9, B2, B3, B4 en
Bs) en ECHO-virus2*7?

Erythema exsudativum multiforme minor. Onder an-
dere bij luchtweginfecties (door Mycoplasma pneumo-
niae, adenovirus, influenza B-virus), herpes simplex, he-
patitis B en bof.

Soms kunnen urticaria erg lijken op EEM-minor.
Urticaria zijn echter vluchtig van karakter en wisselen
binnen uren van grootte en vorm. De laesies bij EEM-
minor hebben een veel stabieler manifestatie.

Hoe moeilijk het is om aan de hand van klinische ver-
schijnselen cen diagnose te stellen, blijkt uit een vrij re-
cent onderzoek bij 100 kinderen met koorts en exan-
theem.”® Op grond van de klinische presentatie bleck de
verwekker niet te kunnen worden bepaald. De bij 12 kin-
deren serologisch bewezen mazelen manifesteerde zich
met 6 verschillende soorten exantheem (fijn-maculeus,
grof-maculeus/confluerend, fijn-papuleus, fijn-maculo-
papuleus, grof-maculopapuleus/confluerend, erytheem
met petechién). Bij 7 kinderen met rubella werden § ver-
schillende patronen gezien. Interessant is dat ondanks
uitgebreid virologisch en bacteriologisch onderzoek
slechts bij 65% van de onderzochte kinderen een ver-
wekker kon worden aangetoond.

In het algemeen levert de groep van de maculopapu-
leuze exanthemen de meeste diagnostische problemen
op. Deze exanthemen kunnen worden veroorzaakt door
velerlei micro-organismen (vooral virussen), bacteriéle
toxinen (streptokokken, stafylokokken), parasieten en
gencesmiddelen, en worden waargenomen bij systeem-
ziekten, zoals de ziekte van Kawasaki (figuur 3), reuma-
tische ziekten en ‘graft versus host’-reacties.

Onderscheid tussen een virale of medicamenteuze
oorzaak is vaak ondoenlijk. Sommige toxicodermieén

FIGUUR 2. Urticarieel exantheem bij een kind met een lucht-
weginfectie. Een specifieke diagnose kon niet worden gesteld.
De patiént gebruikte geen antibiotica.

ontstaan door een interactie tussen een medicament en
cen infectie. Geneesmiddelen die regelmatig exanthe-
men veroorzaken, zijn amoxicilline, ampicilline, carba-
mazepine, fenytoine, penicilline, rifampicine, sulfapre-
paraten en trimethoprim. Vooral medicamenten waar-

mee I tot 3 weken van te voren is begonnen zijn verdacht
(figuur 4).1 '

FIGUUR 3. Grofvlekkig confluerend maculopapuleus exan-
theem (morbilliform) bij een patiént met de ziekte van Kawa-
saki. Let ook op de voor het mucocutane lymfkliersyndroom
kenmerkende zwelling en roodheid van handen en voeten.
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FIGUUR 4. Morbilliform exantheem ten gevolge van het gebruik
van fenobarbital. Geneesmiddelen-exanthemen kunnen zich
op diverse andere wijzen manifesteren (onder andere fijnviek-
kig/rubelliform, urticarieel en als erythema exsudativum multi-
forme).

BELEID

Indien het geneesmiddel niet essentieel is, dient toedie-
ning ervan gestaakt te worden. Toediening van noodza-
kelijke medicatie kan in afwachting van virologisch on-
derzoek worden gecontinueerd. Als de huidafwijkingen
echter cen urticarieel aspect hebben of als er verschijn-
selen van angioneurotisch oedeem en ‘wheezing’ zijn,
moet de toediening van het medicament onmiddellijk
worden gestaakt. Dit geldt eveneens, indien er verschijn-
selen zijn die zouden kunnen wijzen op toxische epider-
male necrolyse, zoals slijmvliesafwijkingen, een pijnlijke
huid en het loslaten van de epidermis.

1498 Ned Tijdschr Geneeskd 1996 20 juli;140(29)

Als er geen medicijngebruik is en een patiént met een
niet-hemorragisch exantheem een weinig zieke indruk
maakt, kan in het algemeen worden afgewacht. Relatief
duur laboratoriumonderzoek is dan weinig zinvol. Bij
een dergelijke patiént zal wel verder onderzoek moeten
plaatsvinden, als deze in aanraking is geweest met een
zwangere of een immuungecompromitteerde patiént.
Minimaal zal dan rubella of waterpokken moeten wor-
den uitgesloten.

In het algemeen zal uitgebreidere diagnostiek nodig
zijn bij ziekere kinderen, in verband met therapeutische
consequenties en isoleringsmaatregelen. Met name is dit
belangrijk voor jonge zuigelingen en immuungecompro-
mitteerde patiénten. De anamnese en de bevindingen bij
lichamelijk onderzoek zijn hierbij richtinggevend. Er zal
bijvoorbeeld bij gewrichtsklachten onderzoek gedaan
moeten worden naar infecties met parvo-, rubella-, Ep-
stein-Barr-virus en dergelijke). Bij ernstig zieke kinde-
ren zal uitgebreide diagnostiek meestal onvermijdelijk
zijn.

LABORATORIUMONDERZOEK
Het te verrichten laboratoriumonderzoek is athankelijk
van de vorm van het exantheem en wordt bepaald door
de aard en de ernst van de begeleidende ziekteverschijn-
selen. Hematologisch onderzoek, met name ten aanzien
van het leukocytenaantal en de differentiatie, kan soms
nuttig zijn bij het maken van een onderscheid tussen een
virale of bacteriéle oorzaak. Een eosinofilie duidt op een
overgevoeligheidsreactie en kan richting geven aan de
diagnose ‘gencesmiddelenreactie’.

Bij hemorragische laesies is het noodzakelijk stollings-
stoornissen of trombocytopenie uit te sluiten. Bij een
vermoeden van bacteriéle infecties als roodvonk of SSSS
moeten kweken worden afgenomen van keel, bloed,
huidlaesies, navel en conjunctivae. Goodyear et al. advi-
seren bij elke patiént een keelkweek op B-hemolytische
streptokokken groep A te verrichten.” Zij vonden bij 11
van de 100 onderzochte kinderen met een exantheem en
koorts een positieve keelkweek, terwijl het Kklinische
beeld heel variabel was. Aangezien er veel asymptomati-
sche dragers zijn, kan men zich afvragen wat de waarde
is van dit advies. Voor goed virologisch onderzoek is het

Wijze waarop materiaal voor virologisch onderzoek moet worden aan-
geleverd

liquor steriele container

urine stericle container

feces stericle container

blaasjesvocht steriele wattenstok in glycine-medium of het virolo-
gisch verzendmedium van het plaatselijke virologi-
sche laboratorium (voor sneltest: materiaal van
blaasjesbodem uitstrijken op objectglas; tweemaal
ter grootte van een dubbeltje)

‘buffy coat’ heparine- of ethyleendiaminotetra-acetaat-bloed

serum stolbloed

keelslijm steriele wattenstok in glycine-medium of het virolo-

gisch verzendmedium van het plaatsclijke virologi-
sche laboratorium (voor sneltest: slijm in slijmzui-
ger afleveren)




uitermate belangrijk het materiaal correct aan te leveren
(tabel).

Ik dank mw.dr.P.M.E Wertheim-van Dillen, klinisch viroloog,
en dr.J.H. Sillevis Smitt, dermatoloog, voor het kritisch door-
Jezen van het manuscript.
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Oorspronkelijke stukken

De poortwachtersfunctie van de huisarts onderzocht met verwijzingen en

verwijskaarten

B.MEYBOOM-DE JONG, R.J.A.SMITH, A.HIDDEMA-VAN DER WAL EN G.TH.VAN DER WERF

Zie ook het artikel op bl. 1488.

Met de poortwachtersfunctie van de huisarts wordt een
sturing van patiéntenstromen in de gezondheidszorg be-
oogd zodat patiénten met ingewikkelde, ernstige en
zeldzame problemen bij de specialist terechtkomen en
de prevalentie van die problemen bij de specialist wordt
vergroot.! Dit wordt gerealiseerd door een verwijskaart
van de huisarts als voorwaarde te stellen voor honore-
ring van de specialist door ziekenfondsen en particuliere
verzekeraars. In de praktijk blijkt dat verwijzen niet al-
tijd volgens de geschetste bedoelingen verloopt. Verwij-
zen is een complex proces, de resultante van afweging en
overleg tussen patiént en huisarts, waarbij vele factoren
een rol spelen.??

In de loop van de jaren is het aantal verwijzingen toe-
genomen van 38,8 verwijskaarten per 100 ingeschreven
ziekenfondspatiénten in 1966 via 48,6 in 1975 tot 44,1 in
1985 en 44,0 in 1990.* 5 Over de ontwikkelingen na 1990

Rijksuniversiteit, vakgroep Huisartsgeneeskunde, Ant. Deusinglaan 4,
9713 AW Groningen.
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SAMENVATTING
Doel. Onderzoeken van de poortwachtersfunctie van de huis-
arts door het verband tussen verwijzer, verwijzingen en verwijs-
kaarten na te gaan.

Opzet. Descriptief.

Plaats. Ziekenhuizen te Groningen en Hoogeveen en 4 huis-
artspraktijken in de buurt.

Methode. De onderzoeksvragen werden beantwoord met de
gegevens uit het geautomatiseerde Morbiditeitsregistratienet-
werk Groningen (RNG) van de vakgroep Huisartsgeneeskun-
de en met de declaratiegegevens van de ziektekostenverze-
keraars Regionaal Ziekenfonds Groningen (RZG) en Het
Groene Land uit 1993.

Resultaten. In 1993 was de verhouding verwijzingen:gedecla-
reerde verwijskaarten voor het gehele RNG 34%, variérend
van 24% tot 42% in de 4 praktijken; deze verhouding varieerde
per specialisme van 17-46%. Het aantal verwijsindicaties was
21-33 per 100 verwijzingen voor snijdende specialismen en 25-
56 voor niet-snijdende. Het aantal verwijzingen door de ‘eigen’
huisarts vormde gemiddeld driekwart van de verwijskaarten
die aan de eigen huisarts werden toegerekend. De laatste 5 jaar
fluctueerde het aantal verwijzingen zonder duidelijke toe- of
afname.

Conclusie. Huisartsen bleken voor patiénten die eenmaal in
de tweede lijn worden behandeld moeilijk de poortwachters-
functie te realiseren. Bij onderzoek naar verwijzingen zou on-
derzoek naar het controlebeleid van specialisten een integraal
onderdeel moeten vormen. Een terugverwijskaart kan dit on-
derzoek faciliteren.
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