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Het doel van het algemeen onderzoek is het verkrijgen
van een glolale indruk van de gezondheidstoestand van
de "ati#nt 0" het moment van onderzoek.

Het algemeen onderzoek !egint al lij de ontmoeting met
de "ati#nt in de $achtkamer. Hoe de "ati#nt eruitziet en
zich gedraagt tijdens anamnese en lichamelijk onderzoek
levert al veel informatie o". “*Een arts-"ati#ntcontact ver-
schilt hierdoor $ezenlijk van andere contacten. Bij het
anamneseges"rek vormt de arts h&"othesen over aard en
oorzaak van het "rolleem van de "ati#nt. Dit hel"t de arts
om het lichamelijk onderzoek te richten. H&"othesege-
stuurd o!serveren en het comlineren van !evindingen

van afzonderlijke tests met de reeds verkregen informatie
versterken de diagnostische $aarde van het lichamelijk
onderzoek. Daarlij kan zo$el dat $at normaal is 'nega-
tieve testuitslag( als dat $at af$ijkt "ositieve testuits lag(
van lelang zijn.

)n dit hoofdstuk $orden die onderdelen van het lichame-
lijk onderzoek !eschreven die vaak voorafgaan aan een
gericht onderzoek van de "ati#nt. Uitgangs"unt van deze
leschrijving is de "ati#nt die een s"reekuur !ezoekt.

)n de s"oedeisende zorg ge!ruikt men het ABCDE-s&s-
teem voor le"aling van de "rioriteiten !ij het lichamelijk
onderzoek 'zie kader(.
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124# 'e34stli5n#en#o.i0ntatie

Het doel van het onderzoek is om te le"alen of er een
veranderd 'verlaagd( le$ustzijn is. De leoordeling van
het le$ustzijn $ordt uitge!reider les"roken lij het neu-
rologisch onderzoek in hoofdstuk %%.

Het le$ustzijn is in te delen in activering 'de mate van
aandacht voor de omgeving( en inhoud '$aarnemingen,
gedachten, gevoelens en intenties $aarvan men zich le-
$ust is, zie ook kader verdero"(. Het le$ustzijn is een
functie van de grote hersenen en van de hersenstam. De
hersenstam heeft een activerende $erking 0" de corte*
en verschillende sul!corticale gelieden 'slaa"/$aak+ som-
nolent of alert(. De corte* is vooral verant$oordelijk voor
de inhoud van het le$ustzijn 'zoals ori#ntatie in tijd en
"laats(. Oocale laesies in de hersenstam 'thalamus en for-
matio reticularis( en diffuse 'gegeneraliseerde( stoornis-
sen in de corte* geven storing van het le$ustzijn. *

6echniek#-an#het#7e34stli5nsonde.loek

<e$+i'l#tde#as$ts#de#tana'nese#adnee tient#licha"eli'k#
onde$%oek#(e$$icht2#)eoo$dee!tithi'#odte$tcontetitis
o4#de#*ati,nt#een(o-dige#($agen#kan#)eant+oo$den#
en#o*d$achten#ade?-aat#kan#-it(oe$en.#@eagee$t#de

*ati,nt#ade?-aat#o*#-+#(e$%oek#0 " #%ich#-it#te#khede
&i'#t+i'del#od#aan!eiding#+o$den#(eSde$e#($agmhdeges

Bo$den#($agen#naa$#dagtenttdat-"#en#tnaas#de#*laaty

+aa$#de#*ati,nt#%ich#)e(indt#cosSect#)eant+ooSdAk# |
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Een verlaagd !e$ustzijn is altijd een alarmerend s&m"-
toom. Termen om een verlaagd !e$ustzijn te omschrijven
zijn somnolent 'sla"erig, traag(, so"oreus 'suf( en coma-
teus 'le$usteloos(. Een helder !e$ustzijn kan overigens
$el samengaan met een gestoorde ori#ntatie. Een gestoor-
de ori#ntatie komt voor lij le$ustzijnsdaling, demen-

tieel s&ndroom en soms lij een de"ressie. 3<iet kunnen
s"rekend is niet hetzelfde als een gestoord !e$ustzijn. Het
le$ustzijn kan ook $isselen in de tijd 'delier(, zodat ??n
enkele olservatie kan misleiden. Bovendien kan het le-
$ustzijn 0" een le"aald moment intact zijn, ter$ijl er la-

ter amnesie over dezelfde "eriode is. Be$ustzijnsvernau-
$ing letekent een le"erking van datgene $aar de “ati#nt
nog !esef van heeft. De "ati#nt is volledig geconcentreerd
0" een !e"aalde ervaring en sluit zich af voor andere "rik-
kels 'lijvoorleeld vrou$en tijdens de !evalling, maar ook
e"ile"tische schemertoestanden, trance-ervaringen en
acute "s&choseng.

De onderlinge overeenstemming onder artsen lij de
leoordeling van een gestoord !e$ustzijn is goed 'ka™'a
7,68-7,;;( ° en voorun eslonsi"enesgie kader( zelfs zeer
goed 'ka"™a 7,@%.

LL# 1,&2%4%& &H#*&1*1#7 ..8#-&<91*$%5)

De A=PU-score 'zie kader( is een snelle scoring van het
le$ustzijn, die in de s"oedeisende zorg $ordt ge!ruikt

lij de eerste lenadering van de "ati#nt. /e score komt
overeen met de letter lehorend !ij de !este reactie van de
"ati#nt 'voorleeld+ lij een "ati#nt die alleen 0" "ijn"rik-
kels reageert is A=PU+ P(.

Bij de Glasgo$ Coma 5cale 'GC5( $orden o" drie reac-
tie"atronen 'E&e, Motor, =erlal( "unten gegeven voor de
leste reactie van de "ati#nt 0" een gestandaardiseerde

"rikkel 'zie verder hoofdstuk %%o(.
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I"l lert#!helder$!Ogenlopen#lade%uate!reactie fajglen!
enlopdrachten$
V!I"IVerbal$!Reactielop!vraag!oflopdracht!met!ogea#!
ofleen!beweging$!Pati&nt!ligtlverder'met!ogen!dicht
slaperig!(somnolent!tot!'soporeus)$
PI"IPain$!Pati&nt!reageert!alleen!op!pi'nprikkel&(
o0ok!GCS)$!Reactielkan!zi'n!het!lopenen!van!de!egeh#!
geluid!ofleen!beweging!(wegtrekken!bi'lde!pi'npaki of!
onwillekeurig!buigen!of!strekken)$
*I"I*nresponsive$!+e!pati&ntlis!bewusteloos#!comesd

- J

I # *e.ste#tind.4kken#-an#de#/atiOnt

Bij de eerste !eoordeling van de "ati#nt zijn er zaken die
de arts 'meestal onle$ust( o"merkt en die informatie
geven over het algemeen $ellevinden van de "ati#nt.

P $%&'()%&*+$%&'

Dit legri" $ordt in de "raktijk veel toege"ast, maar is

lastig in s"eci2eke kenmerken te vatten. Een trage 0og-
o"slag, $aterige ogen, rode $angen of een !leke gelaats-
kleur le"alen of iemand er 3ziek4 uitziet. Gjoru" en Hen-
drikson he!'en onderzoek gedaan naar $elke 'evindin-
gen artsen lij lichamelijk onderzoek !elangrijk vinden ljj
het leoordelen of iemand er ziek uitziet en dringend zorg
lehoeft. 5lechts vier van de tien !evindingen $aarover
vooraf consensus $as verkregen !leken doorslaggevend
voor de !eoordeling 3ziek4. )n een eerste !eoordeling van
ruim t$eehonderd “ati#nten door drie verschillende
artsen $aren dit+ liologische leeftijd leek ouder dan ka-
lenderleeftijd, "rollemen met ademhaling, c&anose en
anemie.® De onderlinge overeenstemming onder de artsen
over het 3algemeen on$ellevinden4 $as $el vrij hoog
'ka"a 7,81-7,69(. °

IL# -%./.0%1238&#/&&4*%56#7&8191#
"11&)6&8/&&4*%56

Hoe oud iemand eruitziet ten 0"zichte van zijn kalender-
leeftijd geeft een indicatie voor iemands vitaliteit. Hierljj
s"elen onder andere interactie, motoriek, $allen onder de
ogen en veroudering van de huid 'rim"els, vaattekening
zoals teleangi#ctasie#n, vliekkerigheid, onregelmatighe-
den( een rol. De overeenstemming onder artsen dat een
"ati#nt er ouder uitziet dan zijn kalenderleeftijd is rede-
lijk 'ka™a 7,:;-7,91(. °

11 # :9%5)

De mate $aarin iemand "ijn heeft is vaak zichtlaar in
motoriek en gelaatsuitdrukking. De k$aliteit en heftig-
heid van "ijn zijn tot 0" zekere hoogte in te schatten.
<atuurlijk levert de anamnese hierlij de !elangrijkste
informatie. <oteer een eventueel antalgische 'door "ijn
veranderde( manier van lo"en, een uitdrukking van "ijn

0" het gezicht en een lichaamshouding en -motoriek die
"ijn suggereren 'voor!eelden+ le$egingsdrang !ij ko-
liek"ijn, voorzichtig !e$egen van een "ijnlijk ledemaat,

of het lichaam stilhouden ljj "eritonitis"ijn(. =oo  r het
vervolgen van "ijnniveaus lij een "ati#nt is het mogelijk
"ijnschalen te gel!ruiken, die de "ati#nt kan invullen.
=eelge!ruikte schalen zijn de Wong-Baker OACES5 Pain
Rating 5cale "2guur :.%a(, de =isual Analogue 5cale '=A5>
2guur :.%!( en een %7-cijferige schaal, de <umeric Rating
5cale '<R5(.
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Met deze methoden is geen vergelijking tussen "ati#nten
onderling mogelijk, maar kan het !eloo" van de "ijn in

de tijd $orden vervolgd !ij een individuele "ati#nt. ' De
interleoordelaarsovereenkomst of de "ati#nt "ijn lijkt te
he!len is heel lehoorlijk 'ka"a 7,9:-7,L8(. °

VI=#/%23::>10&98

Nichaamsgeuren kunnen informatie verschaffen over de
toestand van de "ati#nt. Bronnen van lichaamsgeuren
kunnen zijn+ adem, urine, huid, s"utum, !raaksel, ontlas-
ting en Kuor vaginalis. Een aantal s"eci2eke geuren kan
$orden onderscheiden. +@

M+eet!-cht

O$eet $ordt ge"roduceerd in onderhuidse klieren. Fn-
aangename z$eetlucht ''roomhidrose( kan a"ocrien en
eccrien zijn. )n de oksels zitten a"ocriene z$eetklieren,
die steriel en reukloos z$eet "roduceren dat echter lin-
nen een uur door !acteri#n $ordt omgezet, $aardoor de
karakteristieke a"ocriene z$eetgeur ontstaat. Fkselhaar
en kleding $aarin z$eet en lacteri#n $orden vastgehou-
den dragen hieraan li.. H&gi#ne is dus een !elangrijke
factor. De overige a"ocriene klieren 'o.a. rond de navel en
"erineaal( "roduceren in het algemeen te $einig z$eet
voor een 3z$eetlucht4. Eccrien z$eet kan lij overvioedige
"roductie ook een onaangename lucht geven door macera-
tie 'ver$eking( van de huid en !acteri#le in$erking 0" de
hoornlaag. Dit geleurt vooral 0" de voetzolen ‘3z$eetvoe-
tenlucht4( en in huid"looien 'liezen(. =erder zijn olesitas,
intertrigo 'smetten( en dialetes mellitus risicofactoren
voor eccriene lroomhidrose.

Neton!-cht#

Qetonen $orden ge"roduceerd !ij verlranding van vetzu-
ren, lijvoorleeld tijdens vasten of lij het ont!reken van

een 3rem4 0" de li"ol&se lij 'relatieve( insulinede2ci#ntie.
Qetonzuren zijn vluchtig en komen mee met uitademings-
lucht 'acetongeur(. Qetonen $orden lij dialetische ketoa-
cidotische ontregeling in verhoogde mate ge"roduceerd

en de geur kan de arts dan ook 0" het s"oor hiervan zetten.
Fverigens is niet iedereen in staat ketonen te ruikenS

Icoho!!-cht
Alcohol is een viuchtige stof. <a consum"tie van alcohol
is deze te ruiken in de uitademingslucht. De concentra-
tie alcohol in de uitademingslucht is evenredig met de

"lasma-alcoholconcentratie. =an dit feit $ordt ge!r uikge-
maakt !ij alcoholcontrole in het verkeer 'kader(. <a forse
alcoholconsum*tie is deze alcohollucht uren later nog
$aarneem!aar 'alcoholkegel(.

&Y%coho%t#en#-e. kee.

Tett+etteli'kettg$enst(an#de#*las"a3alcoholconcent$a3
tie#)i'#teentt)!aastest#is#DDi# . #&o(en#CGIgF 1#(o!gt#
een#dag(aa$ding#en#)itGHEYF!#112C#*$0"i!le5#+0$dt
het#3$i")e+i's#di$ect#inge(o$de$d.

@ook!-cht
Rokers en meerokers hel!len een t&"ische rooklucht in
hun kleding en uitademingslucht.

J$e"ische#tdoeto$

<ierfunctieverlies kan ge"aard gaan met een t&"ische
visgeur in de uitademingslucht. Door een verminderde
mogelijkheid om afvalstoffen uit het !loed te ver$ijderen
verandert de samenstelling van het z$eet en van o"ge-
loste viluchtige stoffen in het !loed. Hoe$el de e*acte
oorzaak niet goed !ekend is, lijken vluchtige meth&lami-
nen de voornaamste loosdoeners. Fok kan het in z$eet
en s"eeksel aan$ezige ureum $orden afge!roken door
lacteri#n, $aarlij ammoniak vrijkomt.

Koeto$#he*atic-s

Ooetor he"aticus is een zoetige, $eelge, fecale geur 'ook
$el lijklucht genoemd(, die $ordt veroorzaakt door onder
andere merca'"tanen, trimeth&lamine en ammoniak. Deze
komen via de circulatie in de uitademingslucht lij "ati#n-
ten met ernstig leverfalen.””

9alitose2#4oeto$ttel #o$e

5lechte adem kan door een veelheid van factoren $orden
le"aald. Het komt voor lij ongeveer :7J van de "0"ula-

tie. )n veel gevallen is de lucht afkomstig uit de mond- en
keelholte, maar kan ook uit het maag-darmkanaal of de
longen afkomstig zijn. =eelvoorkomende oorzaken zij n+
slechte mondh&gi#ne, cari#s, droge mond 'lijv. lij mond-
ademen(, na het eten van !e"aalde voedingsmiddelen
'knoKook, ui, vis(, infecties van mond-, neus- en keelholte
‘tonsillitis, gingivitis(, ulcera en !e"aalde medicijnen

'isosorlide, disul2ram, lithium(. %%
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T(e$igettge-$en

Bij darmolstructie en langdurig !raken kan de adem een
fecale geur he!len. Een aantal aange!oren stof$isselings-
ziekten gaat ook ge"aard met een t&"ische geur. Oen&l-
ketonurie 'PQU( $ordt tegen$oordig onderzocht in het
hiel"rikje. De t&"ische 3muizengeur4 van PQU ontstaat ljj
onlehandelde ziekte in de loo" van het eerste levensjaar.
Bij chronische ulcera "lijv. chronisch veneus, deculitus,

of ulcus van een maligniteit( kan een onaangename geur
ontstaan door anaerole !acteriegroei.

! 17# 788$.80%)0

)s de kleding schoon en heel, is het haar verzorgd en de
eventuele laard geschorenV )s er een duidelijke lichaams-
luchtV Dit is deels afhankelijk van het moment van de dag
en de situatie $aarin iemand komt, deels !e"aald door

de 'sul(cultuur $aaruit iemand afkomstig is. Fok kan
iemand overdreven 3netjes4 zijn. Het is !elangrijk dat de
arts zich van eigen normen en $aarden !e$ust is en 'sul(
culturele uitingen herkent en als zodanig inter"reteert.

Bij een onverzorgd uiterlijk en gelrek aan h&gi#ne zijn
de'ressie en "rollematisch alcoholge!ruik te over$egen.
Bij ouderen is in leide gevallen ook dementie te over-
$egen. Een "ati#nt met schizofrenie kan o"vallen door
lizarre kledingcom!inaties.

L @# 2.)%:2*A#:44&2*

Contact en affect ‘zicht!are emoties( geven informatie
over de "s&chische toestand van de "ati#nt, en kunnen de
arts 0" het s"oor zetten van "s&chiatrische "ro!lematiek.
Deze as"ecten maken ook deel uit van het "s&chiatrisch
onderzoek 'zie kader(.

6echniek#-an#het#/sychiat.isch#onde.1loek

T"#de#*sychische#toestand#(an#een#*ati,nt#te#onde$3
%oeken2#co")inee$t#de#tonde$%oeke$#ananestische#
ge(ens#"et#to)se$(atie#(an#tde#t+i'Ye#+aaso*#des &, n
%ich#*$esentee$tiini-ite$!i'k#en#tgedsag.#Po"s#itE))e
*ati,nten#die#%ich#*$esente$en# et#ad+i'kend#getd$ag
een#onde$liggend#so"atisch#*$o)!ee"2#)i'(00$)ee!d#
een#delie$#tdoo$#eentt)aasSetentie#od#koo$ts. #Bokik
nen#*ati,nten#die#%ich#*$esente$en#"et#teent!iché3e!
ke#klacht#!i'den#aan#een#*sychiat$isch#%iekteySel

*ati,nt#"et#teen#angststoo$nis#od#de*$essie#* Sesetée
%ich#(aak#*$i"ai$#" et#dysieke#klachten.#
In#hetitkade$#(an#dit#)oek#is#het#*sychiat$isch#®nde
%oek#)e*e$ki#tot#de#to)se$(ee$)a$et%akent#%onde$#d
s*ecidieke#*sychiat$ische#ana“nes?V2g

*iterli'k$#No"t#de#)iologische#!eedti'd#o(eSeen#"et#de#
kalende$!eesti'd2#hoe#is#de#(e$%0$ging2#%i HEadsd*
as*ecten#l)i'(oo$)ee!d#tatoeages2#*ie$cings5A
Contact#/n#+e!ke#"ate#tis#dit#e $A#0at--$!i'k2#coV+e$a3
tied2#ad+achtend2#a4+i'%end2#onged-!dig2#"ang42ti

agg$essied2#as$ogant2#onde$danig2#'o(iaal2¢ndtised
-itdagend2#angstig2#kinde$!i'’kA#Bat#$oe*t#het#cehta
o*#)i'#tde#tonde$%oeke$#leigent#ge(oe!s$eactie5hBbe
ne-t$aal2#ontstaat#e$#i$ditatie2#s0")e$heid2#"d o3
heid2#angst2#(e$(eling2#gea”-see$dheid2#sy"*athie2#
"edele(enA#
Oogcontact®Pociaa'#*assend2#te#(ee!2#(e$"i'dend2#ge
heel#ad+e%igA#
Bewustzi'n#/s#thet#)e+-st%i'n#he!de$2#+isselend2#(e$3
laagd2#o4#(e$na-+d#1)i'(0o$)ee!d#)i'#d$-gsge)$#k5A
andacht.#/s#de#aandacht#te#t$ekken2#te#$ichten#1(e
de$en#(an#onde$+e$*#in#ges*$eks#en#te#)eho-dethA#
isttte#)eoo$delent#taan#ant+oo$den#diettde#*ati,ntttgeed
o*#($agen#od#%i'n#Seactieto*#to*dSachten.#
Ori&ntatie#/s#de#*ati,nt#geo$i,ntee$d#in#ti'd2#*aatst#e
*e$soon#1;in#de#+a$>5A#
Geheugent9e$halent#(an#+oo$den#odtci'de$s#nattenke
"in-ten#1ko$te#te$"i'n5.#Biettis#de#koningin2#*$ebigt
In#+elk# aa$#le(en#+e#llange#te$ i'nSA#Nan#de#*ati,
ade?-ate#tgege(ens#(e$te!len#-it#tde#eigen#)iogbadiett
le*isodisch#gehe-gen52#0*#een#te$$ein#(an#inté$essd
%oals#ho))y2#s*o$t2#tele(isie#1se"antisch#gehe #Emrb
kan#hi'#)ekende#acti(iteiten#goed#-it(oe$en#1*$o8ed
$eel#gehe-gen2#(aak#*ast)i'#e$nstige$#de"entiee!dye
gestoo$d5#1%ie#ook#hooddst-k#lISA#Mi'n#e$#ties#a)-!
lgaten#in#het#gehe-gen#die#)i'#(e$te!len#"et#(eRdsith
+o$den#ge(-!d5A

iektebese#t1l+eten#dat#" en#%iek#séRie-inzicht#tlgoed#
idee#o(e$#aa$d#en#oo$%aak#(an#de#%iektes. #oe#*H
*ati,nt#o(e$#detklachtenA
.ntellect&oe#%i'n#de#+oo$denschat#en#40$"-le$ingA#
Qassent#de%e#)i'#achte$g$ond#ento*leidingA#
Gedachten!en!waarneming 4#te#!eiden#-it#de#*$esen3
tatie#(an#het#(e$haal2#de#s*$aak#en#de#inho-dafans
+o$dt#(e$te!d.#Ren#onde$scheidt#(0$"#en#inho-d.#
Oo0%$":#te"*o#1(e$sneld2#gedachte(!-cht2#no$"aa! 2#
(e$t$aagd2#gedachtesto*52#cohe$entie2#%i' n#amr o$:
*assend#)i'#de#($aag#l%ie#ook#s*$aaksA#/nhaaBH#Mi'
+anen2#is#de#*ati,nt#;in#de#+a$>A#9o0e#is#de# +mahe
(an#de#*ati,nt2#%i'n#e$#hall-cinatiesA#Bat#istidedin
hie$(an#o*#de#(eiligheid#(an#de#*ati,nt#en#diens#o"
ge(ingA
Stemming#9et#)asisge(oe!#(an#de#*ati,nt2#d--$%a"e$#
dan#ad4ect #Pte"t#de#tge$a**o$tee$dettste" ing#o(afee
"et#de#t+aa$ne"ing#(an#tde#onde$%oeke$At/st#dettste”
"ing#sta)iel#od#!a)iel2#*assend#)i'#de#!e(enssicdtt
Bat#is#de#;kle-$>#(an#de#tste " ing#1o*ti"istisch2#3
si"istisch2#s0")e$2#s-Scidaal2#0*ge+ekt2#e-400B34#*$
kel)aa$2#a*athisch2#cynisch#en%.5A
ffect$#7it#%i'n#de#%icht)a$ette " oties2#te#%ien#aan#gq
laats-itd$-kking2#a-tono"e#$eacties#%oals#%+etett#ten
)!lo%en2#ste"2#+00$dke-s2#-itboe*en.#9oe#is#de# "od-3
latie#(an#het#ad4ect:#(lak2#"od-le$end2#ste$k#8d-!
$endA#/stthet#addectitade?-aat#1*assend#)i'#desSiHat
Bat#is#de#;kle-$>#(an#het#addect#1(eSdSietip2#re$s
)oos2#)!i'2#($o!i'k#en%.5A
Spraak#1Mie#ooketlachten!en!waarnemidgt9oe#is#het#
te"*o#1t$aag#odisne!5A#/ste$#coheSentie2#%dBtant
*assend#)i'#de#($aagA#Oalt#tde#thoe(eelheid#s*$aak#o
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1"-tis"e2#s*aa$%aa"2#)$eeds*$akig2#nietitettst-itk#5
oettistthet#(o!-"e2#de#"od-atie A#t/s#de#ste"#o* (ahidt
hees2#%+aa$2#hoog2#%acht#os# -ist#!-idA#9e8Bis#de:
staan)aa$heidA#Ptotte$enA#Mi'n#e$#ne-$o!ogischiedsto
gen#ladasie2#dys4asie2#%ie#thooddst-k#15A

Gedrag&9oe#%it#de#*ati,nt#o*#de#stoe!#14ie$#$echto*
$-steloos#o*#het#*-nt'e2#ineenge%akt5A#/steigabake
4$ie"elen2#*1-kken#aan#k!eding2#i's)eSenA#MiakeSh#t
nen#(an#ton$-st2#tangst2#ag$essie2#ge'aagdheidB#o*+i
ding2#o4#a*athie2#t$aagheidA#

VIC# .7&8%0&#.-1&87:*%&1

Alle andere zaken die !ij een "ati#nt o"vallen, kunnen
zinnig zijn om te noteren. Be$ust o!serveren en regis-
treren is daarvoor nodig. A"art heeft een o!servatie soms
$einig s"eci2eke letekenis, maar in com!inatie met

andere gegevens kan ze diagnostische $aarde he!len.
'=oorleeld+ Een trage motoriek in comlinatie met een
hese z$are stem en een $at "afferig, gelig gezicht kan een
aan$ijzing zijn voor het lestaan van h&"oth&reoldie.(

I: # <ichaa,s7043

Er lestaan grote verschillen in lichaams!ou$ tussen
mensen, die soms ook klinisch-diagnostische !etekenis
he!len. Te onderscheiden zijn sekse-invloeden, lengte,
s&mmetrie, genetische en ver$orven aandoeningen en
voedingstoestand.

I="# 1&'1&

=\\r de "ulerteit hellen jongens en meisjes hetzelfde
gemiddelde lichaamsge$icht, skeletge$icht en lichaams-
vet.”6<a de "ulerteit hellen vrou$en een Ireder lekken

en Iredere heu"en en staat het femur $at schuiner dan

lij mannen. =rou$en hel!len gemiddeld t$eemaal zovee |
lichaamsvet ':7J lij een normale BM)( als mannen '%8J(.%-
De s"ieren zijn lij mannen daarom vaak duidelijker
zichtlaar. <a de "u'erteit he!len mannen gemiddeld
anderhalf maal zoveel s"iermassa en tbeemaal zoveel
s"iercellen als vrou$en. Fok de mannelijke skeletmassa
is anderhalf maal zo groot als die van vrou$en. Het lek-
ken lij mannen is smaller en steiler en hun schouders zijn
vaak !reder dan de heu"en. Gemiddeld zijn mannen %7
cm langer dan vrou$en. %®

I=1 # /&)0*&

Tot en met het einde van de "u'erteit is men in de groei.
Groei $ordt le"aald door erfelijke en omgevingsfacto-
ren. Groeihormoon, ge"roduceerd in de h&"of&se, is de
lelangrijkste !e"alende factor voor lichaamsgrootte.
$nsu%ine&Yike#g o'th#f&d¢ en de geslachtshormonen

testosteron en oestrogeen zijn hiero" van stimulerende
invloed. Aan het eind van de adolescentie sluiten de e"i-
f&sairschijven ‘groeischijven( in het !ot en sto"t de leng-
tegroei. De uiteindelijk te !ereiken lengte van een kind is
voors"ellaar mede 0" !asis van de lengte van de ouders.
Een glolale formule is lengte jongen X gemiddelde ouder-
lengte Y %% cm, voor een meisje gemiddelde ouderlengte
Z 1 cm. Deze formule !enadert de lengte met een matige
nau$keurigheid+ de $erkelijke lengte kan ;,8 cm naar
loven en leneden af$ijken. *F" vol$assen leeftiid is de
lengte jarenlang gelijk. F* oudere leeftijd zal de lichaams-
lengte vooral lij vrou$en $eer enigszins afnemen, als
gevolg van osteo"orose. De normale verhouding tussen
lovenlichaam vanaf de "ulis en onderlichaam is ongeveer
%+%. De s"an$ijdte 'lengte tussen uiterste vingerto"en ljj
zij$aarts strekken van armen en handen( varieert, en is

lij 8@-L;J van de mannen 'en circa 17J van de vrou$en(
langer dan de lichaamslengte.

6echniek#-an#de#%engte,eting

Tet#*ati,nt#t+o$dt#onde$tteent#t!engte "ete$#tegenttde#
"--$#ge"eten2#"et#) ote#(oeten#ten#hetithaa$#los. #7e#
hielen#+o$dent#tegen#de#achte$+and#ge*laatst. #9et#

hoo4d#"oet#$echto*#+o$den#geho-den2#%odat#de#ogd
en#o$en#to*#de%e!4de#hoogte#%i'n.#7etd+a$s! el
k$-in#ko"t#"aakt#een#!lood$echte#hoek# ettt de# (e $tiect
"eetlat.# 4le%en#en#noteSen#intcenti"ete$#odHireS et
tot#o*#een#hal(e#centi'ete$#na-+ke-$ig.

Nlinische#)etekenis#(an#de#!engte

Bij vol$assenen is het vaststellen van de lengte zinvol in
samenhang met het ge$icht, omdat het daarmee mogelijk
is de Bod& Mass )nde* 'BM)( uit te rekenen. FvergeS$icht
'BM) [ 18( en olesitas 'BM) [ :7( zijn !elangrijke risico-
factoren voor hart- en vaatziekten.

)n de jeugd kan de lengtegroei vergeleken $orden met
de gestandaardiseerde groeitalellen zoals gelruikelijk

0" het consultatie!ureau en lij de schoolarts. <aast de
relatieve $aarde 'groei ten 0"zichte van leeftijdgenoten(
geeft ook de individuele groeilijn informatie+ een knik in
de groeilijn is een signaal voor mogelijke ont$ikkelings-
stoornissen ‘2guur :.1 en :.:(.

I=1 # 1B>>&*8%&

Hoe$el mensen vrij$el nooit volledig s&mmetrisch zijn,

is s&mmetrie een !elangrijk uitgangs"unt lij veel onder-
delen van het lichamelijk onderzoek. Als gevolg van deze
s&mmetrie zijn de rechter- en linkerzijde voor veel onder-
zoek !ruik'aar als elkaars controle. De em!r&onale aanleg
is s&kmmetrisch voor het merendeel van de !uitenkant van
het lichaam. Het in$endige van thora*- en luikholte is
echter as&mmetrisch. )n zeer zeldzame gevallen '7,7%J( is
deze as&mmetrie omgedraaid+ Dit zijn de zogeheten de*-
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Fysische diagnostiek

trocardie 'het hart zit aan de rechterkant( en situs inver-
sus 'alle as&mmetrische organen in thora* en !uikholte
zijn ver'laatst(. %@

5&mmetrie kan het !este lij een staande "ati#nt $orden
leoordeeld. =ergelijk de schouderhoogte, lucht2gure n
tussen armen en rom" en tussen de lenen, stand van de
$ervelkolom, !ekkenstand 'hoogte van de !ekkenkam(

en de vorm van de !es"iering in e*tremiteiten en rom".

Het is van lelang om gesignaleerde as&mmetrie zo goed
mogelijk te lokaliseren. Qomt een !ocht in de $ervelko-
lom door een !eenlengteverschil, een torsie in het lekken,
of is het een scolioseV

Geringe verschillen in s"iero"lou$ komen fre_uent voor+
vaak is de dominante kant $at ges"ierder in armen en
lenen. Fok een gering verschil in grootte tussen links en
rechts komt geregeld voor, soms over het gehele lichaam,
soms over een deel '‘een gezichtshelft $at langer en !reder
dan de andere, een schouder $at hoger, heu" $at !reder(.
Daarnaast kan een restz$elling na een claviculafractuur
de s&mmetrie verstoren zonder dat dit klinische !etekenis
heeft. Wanneer oude 'genezen( aandoeningen as&mmetrie
hellen veroorzaakt, kan dit $el degelijk nog !etekenis
he!'en voor de huidige !eoordeling+ denk aan restver-
lammingen na Bell4s "als& 'nervusfacialis"arese> 2guur
1.9(, "oliom&elitis of C=A, een as&mmetrisch I&mfoedeem
na een l&mfeklierresectie, littekens van oude o"eraties of
vormveranderingen na een arm- of leenl!reuk.

($on=)ente$s 90$ 4isease )ont$o" and ,$e>ention3

I=1=# 0&)&*%123&#:4<%5'%) 08&)#%)#6 8
/%23::>1-.9<

De lichaams!ou$ $ordt mede !e"aald door genetische
aanleg. Fuders en kinderen vertonen vaak een overeen-
komstige lichaams!ou$. =erder is er een aantal geneti-
sche af$ijkingen met een s"eci2eke lichaams!ou$. Het
s&ndroom van Marfan is een autosomaal dominante
lind$eefselaandoening. Aan de !ou$ vallen de grote
lichaamslengte, de lange, dunne ledematen en vingers
‘arachnodact&lie( en h&"ermoliliteit van ge$richten o".

Bij vrou$en met het s&ndroom van Turner ‘chromoso-
maal JF in "laats van ]]( is er een kleine lichaamslengte
met een rede lorstkas, relatief korte armen en lenen,
een 3$e!led4 nek, laagge"laatste oren en een verhoogde
kans 0" scoliose.

Mannen met het s&ndroom van Qlinefelter 'een of meer
e*tra ]-chromosomen en een ~-chromosoom( zijn vaak
lang en hellen dis"ro"ortioneel lange armen en !enen.
Door het lage testosterongehalte he!len ze vaak min-
der haargroei en s"iermassa. Fngeveer een derde van de
klinefelter-"ati#nten heeft een g&naecomastie.

1=1?2# 7&8<.87&)#:4<%5'%)0&)#%)#6 &#
1%23::>1-.9<

)n de groei kan een scoliose ontstaan ‘zij$aartse verkrom-
ming van de $ervelkolom met torsie in de thora*> zie "a-
ragraaf %7.%(. )n de loo" van het leven neemt de thoracale
k&fose 'voor$aartse kromming van de $ervelkolom( $at
toe en de lum!ale lordose $at af. De normale thoracale
k&fose kan versterkt $orden lij inzakking van $ervels
‘'osteo"orose(, af'latten van de tussen$ervelschijven en
vergroeiing door ge$richtsaandoeningen 'lijv. Bechte-
re$(.

Er is geen relatie tussen de lum!ale lordose en "ijnklach-
ten in de lage rug!” Een toegenomen lordose is vaak een
slechte houding ‘ingezakt(, maar $ordt een enkele keer
gezien lij een s"ond&lolisthesis 'voor$aarts afschuiven
van een $igvormig afge”latte $ervel(.

De cushing-halitus '2guur :.8( kan voorkomen lij een

te hoge cortisols"iegel 'endogeen of iatrogeen(. Qenmer-
kend zijn het vollemaansgezicht '6L-%77J van de "ati#n-
ten(, rom"-olesitas '99-@:J( met striae '69J(, atro2e van
de huid '19-;93( met ecch&mosen '19-LLJ( en debu((a%o#
hu)!' "lizonnek( :9-L8J van de "ati#nten(. Daarlij treden
ook s"ierz$akte '8%J( en h&"ertensie '69-;;J( 0". **

Een "seudo-cushinghalitus kan o"treden !ij overmatig
alcoholge!ruik en olesitas> het onderscheid met een echt
s&ndroom van Cushing kan in deze gevallen moeilijk zijn.#
=itamine-D-ge!rek kan komen door ge!rek aan zonlicht,
voedingsdeZ2ci#ntie, chronische nierfunctiestoornissen of
hé&"ofosfatemie. Dit kan tijdens de groei rachitis veroorza-
ken door onvoldoende mineralisatie van het lot. T&"ische
skeletveranderingen hierlij zijn de gelogen radius en

21#$"#1$
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Figuur 1.$
1($on= ?ed @i7dsch$ :eneeskd3 ABBCDEGB=AHGI'CJ32

ulna aan de onderarmen, gelogen !enen 'varusstand( en
de 3rozenkrans4 ‘'z$ellingen ter "laatse van de overgang
van rillen naar rilkraak!een( en harrison-groeven van de
rillen.

I=|@# 7.8&6%)01*.&1*)6

Fnafhankelijk van de lichaams!ou$ kan gekeken $orden
naar de voedingstoestand. De voedingstoestand $ordt
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LndeM #et .eh0"5 >an "engte en ge;ichtD N'geta@é@"et'
indeM3 1($on= ?ede$"andse Qa$tstichting32

%@@%

/e$ande$ingen in het ge%icht= het ontstaan >&yblsethe >0""e#taansge%icht .i7 het synd$oo# shmyB

geoljectiveerd door het meten van de Bod& Mass )nde* of
“uetelet-)nde* *)( 'het geSicht gedeeld door het k$a-

draat van de lengte, kg/m‘(. =oor het !erekenen van de
BM) $ordt vaak gelruikgemaakt van een nomogram of
een rekenschijfie $aaro" lengte en ge$icht $orden inge-
voerd, $aarna de BM) kan $orden afgelezen "2guur :.6(.

(" )

=e3ichtscatego.ieOn

7et#t(o!gende#ge+ichtscatego$ie,n#%i'n#te#onde$scheid
den:

W# onde$ge+icht:#&R/#X#1Y2GH#EgF"

W# no$"aal#ge+icht:#&R/#1Y2G3DU2[#HF"
W# o(e$ge+icht:#&R/#DG2E3D[2[#kyF"

W# o)esitas:#&R/#\#CE#kg§F"

J

Het ge$icht van een gezonde vol$assene varieert dage-
lijks ongeveer %,8J 'ruim een kilo( door inname van zout,
voedsel en drank, verlies van vocht door verdam"ing en
urineren, en door defecatie!* Gemiddeld is er een jaar-
lijkse toename van het geSicht tot 88 jaar, daarna %-1J "er
jaar ge$ichtsafname. *

Oet(e$deling

De verdeling van vet over het lichaam heeft letekenis als
risicofactor voor hart- en vaatziekten. Androg&ne ‘3a™'el-
vormige4( vetverdeling komt meer voor !ij mannen, femi-
niene '3"eervormige4( meer lij vrou$en ‘2guur :.L(.

Bij een androg&ne vetverdeling is er meer visceraal vet.
Dit is een risicofactor voor het ontstaan van h&"ertensie
en endotheelschade en daarmee voor ischemische hart-
vaataandoeningen.”-De luikomvang is een maat voor het
viscerale vet.

De !uikomvang $ordt ook $el vergeleken met de heu"-
omvang. 'Waist Hi" Ratio(. De WHR heeft $einig toege-
voegde $aarde ten o0"zichte van de !uikomvangmeting. *°
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6echniek#-an#ge3ichts+#en#74iko,-ang,eting

Gewichtsmeting
Tet#t+eegschaal#staatiho$i%ontaal#en#is#gei'ki#w#E#K
Te#*ati,nt#"oet#"ini"aal#de#schoenen#-itdoen#en#
%+a$e#tinho-d#(an#%akken#in#dettk!eding#adlegdih . #(
een#na-+ke-$ige#"eting#is#de#*ati, nt#tontk!eed#totito
het#onde$goed.#&i'#(0o$ke-$#(indt#de# eting#steeds#
o*#het%el4de#ti'dsti*#*laats:#th-is#is#dit#>s#utdite
na#het#o*staan#ent#toilet)e%oek#en# (M $#het#otit)i't.
Oote$ent#"et#teen#na-+ke-$igheid#adhanke!i'k#(an#tde#
+eegschaal#tot#teentthal (e#tkilo#tod#tot#_ n#ci'de$itdelt
ko"a2#en#daa$)i'ttde# " ate#(an#ontkleding#(e$"e!den#
1)i'(.#; " H2G#kg2#gek!eed#%onde$#schoenen>5.

Buikomvangmeting
Te#t*ati,nt#staat2#o4#%it#tSechto* #Met#een#t*-nttpsd e
(en#de#$and#(an#het#ili-"#in#de#"id3aLi!lai$! itk ens
$echts.#beg#eent#centi"ete$#ho$i%ontaal#entglabifaan
tend#aan#o0"#de#)-ik#o*#de#hoogte#(an#de#"a$ke$ing.4
Te#*ati,nt#haalt#$-stig#1"ini"aa!5#ade" . #

Nlinische#)etekenis#(an#de#(oedingstoestand
,achectischis ongezond vermagerd ‘'uitgeteerd(, $aarlij de
lotten zicht!aar zijn, de s"iermassa verminderd is en de
huid los, gerim"eld en vaal van kleur is. Dit gaat ge"aard
met vermoeidheid, z$akte en een hoge mortaliteit. **

Bij obesitass er een verhoogd risico voor het ontstaan van
hart- en vaatziekten en dialetes mellitus t&"e 1. Daar-
naast neemt de totale mortaliteit toe.'®* De mate $aarin

Figuur .& a Ind$ogyne 1Ra55e"<2 >et>e$de
het #idde"3 . Fe#iniene 1R5ee$<2 >et>e$de"imgdoaccee
he05en3

overge$icht en een ongunstige vetverdeling risicofacto-
ren zijn $ordt overigens sterk !elnvioed door genetische
factoren ‘familieanamnese(.

De buiko)"ang is, gecorrigeerd voor BM), een onafhanke-
lijke risicofactor voor hart-vaatziekten. *° Een verhoogd
risico voor vrou$en is een luikomvang [ ;; cm 'RR %,L;(,
voor mannen een !uikomvang [ %71 cm 'RR 1,78

Bij de gezonde $esterse vol$assene is het ge$icht min

of meer staliel. *e'ichtstoena)e#of#&a(na)&an $ijzen 0"
onderliggende "athologie. +nbedoe%d#ge'ichts"e Bbiesy-
lies van meer dan 8J van het geSicht linnen zes maanden
of minder. De grenzen zijn arlitrair '9-%7J, 1-6 kg, in
6-%1 maanden Fnledoeld ge$ichtsverlies is statistisch
signi2cant geassocieerd met verhoogde mortaliteit, het
ontstaan van deculitus, heu"fracturen en algemene $eer-
standsvermindering en een verhoogd risico 0" 0"name

in een ziekenhuis of ver'leeghuis. '* H&"erth&reoldie
‘th&reoto*icose( en dialetes mellitus zijn de enige t$ee
oorzaken van onledoelde ge$ichtsafname lij onver-
anderde of zelfs toegenomen eetlust. Ge$ichtsafname
door ondervoeding komt vaak door ge!rek aan eetlust
‘anore*ie( lij ziekte, lijvoor'eeld de"ressie, "ijn lij of

na het eten, onvoldoende 0"name van voedingsstoffen
door malalsor"tie, ook lij ziekenhuiso"name van ern-

stig zieke "ati#nten. 5oms is het "ro!leem een verhoogd
energieverlruik lij normale of verminderde eetlust, zoals
lij maligniteiten, ernstige infectieziekten en rand$on-
den. Bij ouderen is geleidelijke afname van de eetlust een
normaal verschijnsel, dat hen echter verhoogd k$ets!aar
maakt voor ondervoeding ljj ziekte. ®

Het vasthouden van natrium 'en daarmee vocht(, zoals

lij decom"ensatio cordis, kan leiden tot een 'snelle( ge&
'ichtstoena)e van soms enkele kilo4s in een tijds!estek van
dagen. Bij thera'ie moet deze ge$ichtstoename ook $eer
verd$ijnen. De $eegschaal hel"t hierlij controleren.

le+icht#)i'#kinde$en

F" kinderleeftijd $ordt het ge$icht ‘en lengte( uitgezet

in een groeicurve. Hierlij volgt het kind een eigen groei-
lijn, 0" lasis van erfelijke eigenscha"en. Een knik in de
groeicurve kan aan$ijzingen geven voor onderliggende
"rollematiek. Een discre"antie tussen de "ercentiellijn
voor de lengte en die voor het ge$icht kan aan$ijzingen
geven voor over- of onderge$icht. =oor de BM) zijn er
voor kinderen aange“aste talellen en $aarden '2guur

A

Andere tests, zoals huid"looimetingen, im"edantieme-
tingen 'Bio-elektrische )m"edantie Anal&se(, metingen
van !ovenarmomtrek 'ondervoeding van jonge kinderen(
enzovoort, hellen voor de dagelijkse "raktijk geen func-
tie, omdat de uitvoering lastig te standaardiseren en/of te
le$erkelijk is.

ing= accent $ond
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46" Fysische diagnostiek

I> # ?4id#en#h4idaanhangse%s# I&mfevaten. Hij is enkele tienden van een millimeter dik,
0" eelt"lekken dikker. )n de !asale cellaag van de e"ider-
121" 1) * >%&H#T:)#39%6#&)#39%6::)3:)01&/1 mis, stratum germinativum, vindt voortdurend celdeling
van de keratoc&ten "laats, zodat de huid van onderaf
De huid is het grootste orgaan van de mens. Bij vol$as- steeds $eer aangroeit. F'schuivend naar !oven gaan de
senen varieert het 0™"ervlak tussen %,8 en 1,7 mnHet cellen dood en verhoornen. Dit is nodig omdat de huid
geSicht van de huid, inclusief onderhuids vet$eefsel, is aan de luitenzijde slijt door afschilfering van het stratum
%38-17 kg. De huid !estaat uit drie lagen+ e"idermis '0"- corneum 'de hoornlaag, !estaande uit dode, verhoornde
"erhuid(, dermis of cutis 'lederhuid( en h&"odermis of cellen(. )n het stratum germinativum liggen ook melano-
sulcutis '2guur :.@(. c&ten "igmentcellen( tussen de keratoc&ten. Deze maken
"igmentkorrels "igment X melanine( en geven die door
Deelide )is#0™"erhuid( levindt zich aan de !uitenzijde aan de e"idermiscellen, $aar ze als een soort "arasol !o-
en lestaat uit gelaagd "laveisele"itheel zonder !loed- of ven de celkernen $orden o"geslagen. Oo $ordt het k$ets-

stratum corneum

epidermis
stratum
lerminati"um
(ster# lep$ooid)

dermis of _—

cutis

hypodermis

(subcutis) ——

Figuur I.(  +che#atische 05.00; >an de h0id3 400$snede >an@igzh$ood O a$te$ie8 ."a0; O >ene8 g$i7s O$em@s gHe'
.aan3 E Qaa$schacht #et onde$aan o# het haa$%estkdenki.e"e %en0;0iteindeD A ta"gk"ie$D H #0a8Peaso$ 5i"iD J %;eetk"ie$D
G Oit#onding %;eetk"ie$.0is7eD C ."oed' en "y#9eDaN >$i7e sensi.e"e %en0;0iteindenD Y dive$skigedigenD | sO.cOtaan
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lare erfelijke materiaal in de celkern 'D<A( afgeschermd
tegen de !eschadigende $erking van de ultraviolette stra-
ling in het zonlicht. Het stratum germinativum is sterk
ge"looid $aardoor er een groot 0™
e"idermis en de cutis daaronder.
Dede )is ‘cutis of lederhuid( is %-: mm dik en lestaat uit

ervlak is tussen de

lind$eefsel ‘collageen( met veel elastische vezels ‘elastine(,

$aaraan de huid haar elasticiteit en trekvastheid ontleent
en dat door de sterke "looiing de e"idermis stevig veran-
kert. )n de dermis !evinden zich zintuig- en zenu$elemen-
ten 'sensililiteit, zie "aragraaf %%.6(, !loed- en I&mfeveen
en z$eet- en talgklieren. Deze laatste t$ee hellen een
afvoergang die via de e"idermis 0" de luitenzijde van de
huid eindigt. De cutis verliest in de loo" van het leven een
deel van zijn elasticiteit, $aardoor rim"els ontstaan. Be-
schadiging van de lederhuid !lijft zicht!aar als litteken.
De onderste laag van de huid, desubcutish&"odermis(,
kan dikker of dunner zijn afhankelijk van de "laats 0" het
lichaam. De sulcutis levat losmazig lind$eefsel en een
varialele hoeveelheid su!cutaan vet. De sulcutis rengt
de verlinding met de onderliggende structuren tot stand
‘fascie, organen(, die 0" vele "laatsen zeer !e$eeglijk is
‘moet zijn(.
De huid heetft talrijke (unctiesHij leschermt tegen uitdro-
ging, mechanische krachten 'stoten, $rijving(, microli#le
invasie en linnendringen van vloeistoffen en chemische
stoffen. De huid is een gevoelsorgaan. De !loedvaten en
z$eetklieren van de huid s"elen een !elangrijke rol lij
$armteregulatie.
De k%eu ## de huid $ordt le"aald door+
Z de lasishuidskleur, dit is !lank/Qaukasisch, lichtge-
tint 'Aziatisch/Hindoestaans/mediterraan( of donker
‘'negrolde(>

prolima$e nale$p$ooi

nale$matril

nale$bed

Figuur .1) ~ (00; >an de nage"3

Z de hoeveelheid zon die de huid de laatste tijd heeft gehad>

Z de tem"eratuur van de huid>

Z hetin de huid stromende !loed>

Z in het lloed o"geloste stoffen zoals liliruline en
caroteen.

Haren, nagels, talg- en z$eetklieren $orden huidaanhang&

sedgshoemd.

-a en lestaan uit keratine en groeien in een haarfollikel+
een die" in de dermis, soms zelfs in de h&"odermis in-
stul"ende invaginatie van de e"idermis, $aarin vanuit

de lullus een haar groeit en $aarin talg- en z$eetklieren
uitmonden. De verhoorning in het stratum corneum
verloo"t hier anders, $aardoor een haar ontstaat. Een
haarfollikel "roduceert gedurende het leven zo4n %7-:7
keer een haar. Haren groeien overal 0" het lichaam, le-
halve 0" li"*en, hand"almen en voetzolen. Er zijn t$ee
soorten haren+ vellusharen 'zachte, onge"igmenteerde
donshaartjes( en terminale haren ‘dikkere, ge"igmen-
teerde, hardere haren(. De terminale haren !evinden zich
hoofdzakelijk 0" de hoofdhuid, in de $im"ers en $enk-
Irau$en, en na de "u'erteit in oksels en schaamstreek. Bij
mannen vindt men na de "ulerteit ook terminale !eha-
ring in het gezicht 'laard, snor(, 0" de !orst en armen

en lenen. Haargroei staat onder invloed van hormonen,
zoals testosteron, oestrogenen en schildklierhormoon.
=erstoring van de normale !alans van deze hormonen kan
de haargroei 'elnvioeden. Gemiddeld verliest een mens
87-%77 hoofdharen "er dag.

.age%sifn com“acte solide keratine"laten, !estaand

uit sterk verhoornde dode cellen, 0" het uiteinde van
de vingers en tenen '2guur :.%7(. Oe groeien vanuit de
nagelmatri* en het nagel'ede"itheel met ongeveer

cuticu$a

$unu$a
(maant2e)

$atera$e nale$3a$

nale$p$aat

hyponychium

=
TS

dista$e !roe"e

huid
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7,78-7,% mm/dag. De groeisnelheid is afhankelijk van
leeftijd 'ouder is trager(, geslacht 'mannen sneller( en
mechanische !lelasting "ianos"elen, nagelliten+ snel-
ler(. De groei kan vertraagd $orden door schadelijke
stoffen, c&tostaticage!ruik, ernstige koortsende ziekten,
roken, koude en ondervoeding. Het 3maantje4 is de distale
legrenzing van de nagelmatri*, de grootte daarvan !e"aalt
de dikte van de nagel. <agels zijn doorschijnend en enigs-
zins Ke*ilel. <agels kunnen verkleuren 'in de nagel"laat of

in het nagel'ed(, er kunnen structuuraf$ijkingen ontstaan
"ljv. "utjesnagels lij "soriasis( en er kunnen vormaf$ijkin-
gen o"treden "lijv. le"eltjesnagels, horlogeglasnagels(.

1?21 # 14<%5'&)6&#39%61'/&98

&leekheid#

Een lleke huid is een $at ons"eci2ek gegeven. Het kan "as-
sen lij gelrek aan zonlicht 'zie "igment(, lij vasoconstric  tie
'zoals o"treedt !ij koude of schrik(, !ij shock en lij anemie.
One)ietts een voor leeftijd en geslacht te laag hemogloline
'H!( en $ordt leoordeeld in de hand"almen, conjunctivae

en ooglidrand '2guur :.%%(. De !eoordeling 3!leek zijn van
de rand van het onderooglid4 heeft de grootste voors"el-
lende $aarde voor anemie 'NRY %6,L en NRZ 7,6( en goede
interleoordelaarsovereenkomst 'ka"a 7,89-7,L.8(. *

De veelge!ruikte !eoordeling van de !innenkant van het
onderooglid ‘conjunctiva( is minder !etrou$!aar ‘NRY
9,L(*net als de !eoordeling van !leekheid van de hand"al-
men 'NRY 8,6( en !leekheid van de "looien in de hand"al-
men ‘NRY L,@€De gouden standaard voor het le"alen van
anemie is de H!-meting in het !loed.

1lhocKzie ook verdero" in dit hoofdstuk( is een levensle-
dreigende verandering in de circulatie $aardoor te $einig
zuurstof naar de $eefsels gaat. Bij shock $ordt in de “eri-
ferie ‘armen, lenen( de circulatie le"erkt ten gunste van
vitale organen. Door de vasoconstrictie ziet de huid !leek.
=aak lestaat er ook z$eten 'klam z$eet(. Wanneer de huid
‘as(grau$ is, zoals lij shock en nierinsuf2citntie kan voor-
komen, heeft dit een redelijke inter'eoordelaarsovereen-
komst 'ka"™a 7.9L(. &

#li'a
semilunaris
s'lara
traan#unt®
(#un'tum la'rimale) limbus

00"li%ran%

Figuur .11 Snde$de"en >an het 00g"id3

6yanose#l)!la-+(e$kle-$ing5

Blau$verkleuring van de huid treedt 0" als gevolg van
een toegenomen hoeveelheid gedeso*&geneerd hemoglo-
line. )n de huid $ordt dit vooral zicht!aar 0" "laatsen

$aar veel veneuze !loedvaatjes vlak onder het 0"'erviak
liggen. C&anose kan centraal zijn 'tong en li""en( of "eri-
feer 'acra(. Centrale c&anose $ordt zicht'aar $anneer de
ca'"illaire zuurstofonderverzadiging groter is dan L volu-
meJ deso*&hemogloline en is dus mede afhankelijk van
het hemogloline 'H!(+ lij een hoger H! $ordt een onder-
verzadiging eerder zichtlaar als c&anose dan lij een ane-
mie. De aan$ezigheid van centrale c&anose !etekent dat
er een verminderde zuurstofo"name in het !loed is door
"rollemen met het hart, de circulatie, of de longfunctie.

)n de klinische "raktijk $ordt de visuele diagnose aan-
gevuld met een zuurstofsaturatiemeting ‘infrarood-
"ulso*imetrie(, liefst in comlinatie met een H!-meting.

De gouden standaard is een arteri#le loedgas!e"aling. 1*
De interleoordelaarsovereenkomst lij c&anose heeft een
redelijke ka™'a van 7,:6-7,L7. ° Oicht'aarheid van centrale
c&anose $ijst 0" een arteri#le deso*&hemoglolineconcen-
tratie van %,8 mmol/l of meer 'sensitiviteit L@-@8J, s"eci2
citeit L1-@8J, NRY L,9 en NRZ 7.

Icte$-s#lgee!%-cht5

)cterus is een geelverkleuring van huid en sclera '2guur
:.%1( door liliruline in het !loed. Deze is het eerst zicht-
laar in de sclerae en lij hogere s"iegels ook in de huid.
De !eoordeling moet !ij voorkeur uitgevoerd $orden lij
daglicht. )cterus moet $orden onderscheiden van geelver-
kleuring door carotenolden ‘veel $ortels eten of kunstma-
tige !ruining met caroteen!evattende smeersels(. Gouden
standaard is meting van het totaal liliruline in het !loed.
Bij icterus is dit hoger dan :8 micromol/liter serum.
)cterus kan "rehe"atisch, he"atisch of "osthe"atisch
ontstaan. Bij een "rehe"atische of hemol&tische icterus
is er door verhoogde !loedaflraak een toegenomen aan-
lod van liliruline. De lever kan het aan'od niet aan,
$aardoor een deel van de lilirutine llijft circuleren. Bij

een he"atische icterus is de lever onvoldoende in staat

:e"e sc"e$ae .i7 icte$0s3

Figuur 1.1"
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liliruline te ver$erken. Hiervoor zijn meerdere oorzaken
mogelijk, onder te verdelen in erfelijk 'o.a. s&ndroom van
Gillert(, infectieus 'he"atitis-A, -B, -C( of to*isch 'o.a.
alcohol, medicatie(. Een "osthe"atische icterus komt door
llokkering van de galstroom.

De interleoordelaarsovereenkomst !ij de leoordeling van
icterus is goed 'ka""a 7,68(.”

@oodheid

Rode $angen kunnen aan$ezig zijn !ij koorts, door
veneuze teleangi#ctasie#n lij rosacea '2guur :.%:( en car-
cinold, lij een mitralisstenose met verminderde out"ut

en vasoconstrictie en als 'vlindervormig( e*antheem ljj
s&stemische lu"us er&thematodes '5NE(.

Roodheid kan overal 0" het lichaam ontstaan door $rijven,
soms in de vorm van drukurticaria 'roodheid ge"aard gaand
met z$elling(. Bij virale en lacteritle infecties kunnen er&-
themen of e*anthemen ontstaan, die soms t&"isch zijn voor
een !e"aalde aandoening 'mazelen, rode hond, e*anthema
sulitum(. Petechi#n zijn "aarsrode "unt!loedinkjes die
kunnen voorkomen lij vasculitiden 'henoch-schpnlein-vas -
culitis( en se"sis 'lerucht is de meningokokkense"sis(.

4 ythe)a#!a%)a ezijn rode hand"almen. )n de z$anger-
scha" is dit normaal. Het kan ook "assen lij lever'rolle-
men en $ordt dan veroorzaakt door h&"eroestrogenemie.
De interleoordelaarsovereenkomst voor er&thema "al-
mare is redelijk 'ka"™a 7,:L-7,9@(."*

&$-ine#kle-$

Pigment kan lokaal toe- of afnemen. Door !lootstelling
aan de zon kan de huid donkerder kleuren.50ede "%ekken#
lestaan uit een 0"ho"ing van melanoc&ten. Gemiddeld
heeft elk mens zo4n 18 moedervlekken, die in de loo" van
de jeugd ontstaan.

2iti%igas een auto-immuunaandoening $aarlij in delen
van de huid de melanoc&ten verd$ijnen en er een ont-
kleuring van de huid ontstaat, die des te zicht!laarder
$ordt naarmate de omringende huid donkerder is getint
'2guur :.%9(. Fngeveer %J van de $ereld!evolking lijdt
hieraan.

Figuur .11 -osacea3

&et"#an("aan"pro-."/."Bruln5eel7"#ermatoloog"8n:vers:tati&e#
/entrum"8tre;ht.

2e ste king#"an#de#!ig)entakien !ij z$angerscha" o"tre-
den in te"elhof, $angen ‘chloasma of z$angerscha"smas-
ker( en de middellijn van de !uik 'linea nigra( 'zie hoofd-
stuk %1(. Bij chronische veneuze insuf2ci#ntie kan "igmen-
tatie 0" de onder!enen ontstaan 'enkel en hoger(, soms in
comlinatie met atro2sche Sitte “lekken ‘zie hoofdstuk @(.
Bij mensen met een donkere huidskleur !lijft na genezing
van een ver$onding vaak gedurende langere tijd een don-
kerder "lek lestaan. Bij de ziekte van Addison treedt een
Iruinverkleuring 0" van de huid die in eerste aanzien lijkt
0" zonlruining, maar ook lestaat 0" "laatsen die niet zijn
llootgesteld aan zonlicht. T&"erend is de !ruine verkleu-
ring van de "looien van de hand"almen.

Bij allino4s ont!reken melanoc&ten geheel. Oij hellen
een llanke, zeer zongevoelige huid en meestal !lau$e of
lichtgrijze ogen.

3eukK"ruritus( is een sensatie in de huid die kra!'en uit-
lokt. Het is een f&siologisch !eschermingsmechanisme van
de huid, net als de tast- en "ijnzin. beukzenu$en zijn s"eci-
ale afferente zenu$vezels. De uiteinden van deze zenu$en
zijn gelegen 0" de grens van de dermis en e"idermis. Oe
reageren 0" histamine, acet&Icholine en andere "ruritoge-
nen 'jeukveroorzakende stoffen(. Door het krallen komen
histamine en "ruritogenen vrij en $ordt 0" den duur de
vorming van "rostaglandine D1 afgeremd, $aardoor de
jeuk in stand $ordt gehouden ‘jeuk- en kra!c&clus(. beuk
kan een huidgelonden oorzaak he!len+ mechanische en
thermische stimuli, huidaandoeningen 'zoals ato"isch
eczeem, scalies(, of chemische 'indirecte( "rikkeling+
histamine, allergenen. beuk kan ook een neuro"athische
oorzaak he!len+ leschadiging van zenu$en, zoals !ij
multi"ele sclerose en dialetische "ol&neuro"athie. Fok ljj
s&stemische interne aandoeningen kan jeuk ontstaan+ ij
een verhoogd liliruline 'al dan niet met geelzucht ge"aard
gaand(, 'ij uremie, hiv en dia'etes mellitus. beuk kan vari-
eren van lichte jeuk !ij milde irritatie van de huid tot een
heftige, alles!eheersende toestand die normaal leven zo
goed als onmogelijk maakt. Tot slot kan jeuk ook een "s&-
chogene oorzaak hel!len+ lijvoorleeld lij o!sessieve com-
"ulsieve stoornis, de"ressie en "arasitaire $anen. *

Figuur .1#  [iti"igo3

&et"#an("aan"pro-."/."Bruln5eel7"#ermatoloog"8n:vers:tati&e#
‘lentrum"8tre;ht.
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6 abe((ecten#en# Fadels "oren 'e*coriaties( 0" de huid,
licheni2catie 'verdikking van de huidstructuur( en glad
gesleten nagels kunnen daarlij aan$ijzingen zijn voor

‘chronische( jeuk ‘2guur :.%8(.

&loedingen
E*travasatie van !loed kan in huid en slijmvliezen zicht-
laar zijn als "etechi#n, "ur"ura, ecch&mose of hematoom.

8etechi9zijn "untvormige !loedinkjes van %-1 mm '2guur
:.%6(. De oorzaken zijn lokaal verhoogde intravasculaire
druk, een verlaagd aantal trom!oc&ten, trom!oc&to"athie
of de2ci#ntie van stollingsfactoren.

8u !u a zijn iets groter, : mm of meer, en kunnen dezelfde
oorzaken hellen of ontstaan door trauma, vasculitis of
toegenomen fragiliteit van de !loedvaten 'zoals !ij am&-
loldose(.

Bloedingen van %-1 cm noemt mercchy)osenDeze
ontstaan meestal na stom" trauma, maar ook $el door
de eerdergenoemde oorzaken. Bij een s&ndroom van
Cushing met een dunne, atro2sche huid door corticoste-
rolden ontstaan gemakkelijk ecch&mosen.

Figuur 1.1$  Z$a.e99ecten3

&et"#an("aan"pro-."/."Bruln5eel7"#ermatoloog"8n:vers:tasti&eti<
trum"8tre;ht.

E*travasatie van !loed in de vorm van 'verse(he)ato)en#
is in de huid $aarneem!aar als scher" legrensde rode

tot "aars!lau$e "lekken, die matig tot zeer druk"ijnlijk

zijn. Afhankelijk van de "laats kan een !lau$e "lek in de
loo" van enkele dagen naar !eneden uitzakken, zoals ij
enkellandletsel naar de rand van de voetzool, en lij een
hematoom rond het oog naar het onderooglid en de $ang.
Gett*travaseerde er&troc&ten $orden afge!roken en gefago-
c&teerd door macrofagen. Het rood!lau$ gekleurde hemo-
gloline $ordt enz&matisch omgezet in lilirutine 'lau$-
groen( en dan in hemosiderine 'geel-!ruin(, vandaar de
uitdrukking 3lont en !lau$4. Resor"tie duurt enkele dagen
tot $eken. De uitge!reidheid van !loedingen kan $orden
lelnvloed door het gelruik van antistollingsmedicatie.

Bij hematomen is een goede ins"ectie !elangrijk. Waar
levinden ze zich, $at is de omvang, de kleur, $at is het
verhaal over het ontstaan en lijkt dit te klo"™'enV Een
mismatch tussen anamnestische gegevens en "laats,
uitge!reidheid en ouderdom van de !loedingen kan
reden zijn om aan mishandeling te denken 'zie kader(.
Deze discre"antie kan echter ook "assen ljj stollings-
"ro!llemen 'hemorragische diathese, verhoogde !loe-
dingsneiging(.

Figuur 1.1% QOid."oedingen aan de onde$.enen .i7 het syn'
d$oo# >an Qenoch'+ch[n"ein3 1($on= ?ed @i7dscekkeld
ABBEDEJG=YHJ'I323
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@9:6A8&BA#Csc.eening#ol#,ishande%ingD F:

PQJ<TO RT#is#een#ac$onie"#(oo$#het#syste"atisch#
$egist$eSentt(an#!etsels#enttsy " *to"en#o "#het#tsigndle
$en#(an#lkinde$5"ishandeling#o*#)asis#(an#ana"nesef
en#licha"eli'’k#onde$%oek#te#)e(o$de$en.#9et#is#ont3
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bittekens

Een ver$onding, een ver$ijdering van een '0""erviak-

kige( huidaf$ijking of een o"eratie geeft littekenvor-

ming. Een normaal litteken is smal en !evindt zich in of
net loven het niveau van de omringende huid. Een vers
litteken is rood tot "aars, in de loo" van de tijd ‘$eken,
maanden( $ordt het $it en smaller. Een hyle t o<sch#%it&

Figuur 1.1& Ze"o\d3

&et"#an("aan"pro-."/."Bruln5eel7"#ermatoloog"8n:vers:tati&efh<
trum"8tre;ht.

(an#de#0ede$landse#ge%ondheids%o$g#inige)$-iki#7pos

Maatregelent+e!ke#"aat$egelen#%i'n#geno"en2#+a$enft

tekenis verdikt, maar !e"erkt zich tot de oors"ronkelijke
ver$onding. =ooral de huid !oven het lorstleen, de
schouders, de nek en de oren is geneigd tot het vormen
van deze h&"ertro2sche littekens. Meestal verds$ijnt de
h&"ertro2e s"ontaan linnen een jaar.

6e%0:d"0 )ing# verdikking van een litteken 'lind$eef-
sel"roliferatie( die zich uit!reidt uiten de oors"ronke-
lijke ver$onding "2guur :.%L(. Hiervoor !estaat een, vrij
onvoors"ellare, individuele gevoeligheid, al komt het
vaker voor lij jonge mensen en mensen van het negrol-
de ras. Qelold kan ontsierend zijn. Het trekt meestal niet
vanzelf $eer $eg en is vaak moeilijk 'ehandel!aar.

Nlinische#)etekenis#(an#littekens

De aan$ezigheid van een litteken is een teken van een
voorafgaand trauma of o"eratie, en kan invioed he!len
0" het risico van nieu$e aandoeningen.

Uiteraard is de anamnese van het ontstaan van het lit-
teken !elangrijk. 5"eciale aandacht is nodig voor la"aro-
sco"ielittekens in de luik. Deze littekens zijn klein+ een
litteken in de navel en t$ee kleine littekens elders in de
luik zijn de enige tekenen van allerlei mogelijke la"aro-
sco"isch verrichte intra-aldominale ingre“en.

De karakteristieke "laats en vorm van littekens vertel-
len vaak al $elke o"eratie eerder heeft "laatsgevonden
'2guur :.%;(. Een horizontaal litteken laag in de ha%s#h
"assen lij een schildkliero"eratie. )n de buik kan een
litteken schuin onder de rechter rillenloog "assen ljj

een galllaasver$ijdering. Een klein schuin litteken in de
rechter onder!uik "ast !ij een a""endectomie. Een klein
litteken net loven de lies"looi "ast lij een lies!reuk-
o"eratie. Een litteken van links naar rechts net loven het
os "ulis tot ongeveer halver$ege de liezen '3likinilijn4(
kan "assen lij een keizersnede maar ook !ij een ge"lande
o"eratie aan de onder!uik 'h&sterectomie, eileiders(, of
lij een cosmetisch-chirurgische !uik$andcorrectie 'dan
vaak van links naar rechts doorlo"end tot lateraal in de
liezen en in comlinatie met een circulair litteken rondom
de navel(. Een cosmetisch-chirurgische !uik$andcorrec-
tie kan voorgaande !uiko"eraties camouKeren. Een lit-
teken in de middellijn van de !uik onder en/of loven de
navel kan "assen lij een scala van darm- of uterusingre-
"en. Een groot litteken in de Kank, "arallel aan de rillen
tot achtero" de rug, "ast !ij een niero"eratie.

F" de tho a; kan een recht litteken midden over het
sternum, van manu!rium tot *&fold, "assen lij een
harto"eratie. Een litteken hoog in de Kank onder de ok-
sel, of onder het schouder!lad 0" de rug, kan "assen lij
een longo"eratie 'e*tir"atie van een k$a!(. Aan de bo st
'mamma( $ijzen gelogen littekens onder de mammae
0" een mamma-augmentatie 'lorstvergroting(. Als er

lij de gelogen littekens onder de !orst ook een litteken
rondom de areola mammae met eraan een mediaal 0"
de mamma naar !eneden lo"end litteken te zien zijn, is
er een mammaverkleining gedaan, of een "arti#le am-
"utatie lij carcinoom. Een lorstam"utatie $ijst 0" een
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mammacarcinoom in de voorgeschiedenis, maar soms is
dit "reventief in verland met een erfelijk sterk vergrote
kans 0" mammacarcinoom. Aan dee;t e)iteiten kunnen
littekens ter "laatse van een ge$richt $ijzen o" artro-
sco"ie#n, al dan niet met thera"eutische "rocedure. Een
litteken ter "laatse van het trochanter major 'heu”( van
loven naar !eneden kan lij heu"vervanging of frac-
tuurherstel "assen> lij de knie $ijst een litteken loven

en naast de "atella 0" een artrosco"ie, al dan niet met
ver$ijdering van meniscusdelen, of kruislandherstel.

Pt$iae

5triae zijn grillige stre"en in het verloo" van de huidlij-

nen, die kunnen ontstaan !ij snelle groei '2guur :.%@(. Het
collageen en elastine in de dermis $ordt geleidelijk uit
elkaar getrokken. De e"idermis !lijft daarlij intact 'geen
uitdendige $onden( maar $ordt atro2sch. =erse stria e
zijn 3livide4 "aarsrood van kleur> in de loo" van maanden
tot jaren $orden ze lichter van kleur tot ivoor$it. 5triae
komen veel voor en kunnen cosmetisch lez$aarlijk zijn.

Oe kunnen ontstaan 'ij zbangerscha
lorsten, luik(, !ij overgeSicht 'luik, lovenlenen en

-armen(, "ulerteit 'lenen, lillen, lorsten( en !ij s"ortle-
oefening 'striae distensae(. Oe kunnen ook door cortico-
sterolden ontstaan 's&ndroom van Cushing(, zonder dat er
rek door groei is 'striae atro"hica(.®

striae gravidarum>

1?1=# -&3:8%)0#

Bij de ins"ectie van de !eharing $ordt gelet 0" het !eha-
rings"atroon 0" het lichaam en het hoofd '2guur :.17( en
vermeerderde 'h&"ertrichose of hirsutisme( of verminderde
'diffuus of lokaal haaruitval of kale "lekken( !eharing.

Nlinische#)etekenis#(an#)eha$ing#en#haa$-it(a!
-aa uit"a%ib een veelvoorkomende klacht.

0%o0!ecia#and ogendtarakteriseert het mannelijke !e-
harings"atroon met uit'reidende kaalheid vanuit een
3tonsuur4 'kale "lek( 0" het achterhoofd en zogeheten
3Geheimratsecken4 'terugkrui"ende haargrens, vooral aan
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de zijkant van het voorhoofd, 2guur :.17 a en !(. Dit is een
f&siologisch "roces, dat soms ook al 0" 17- tot :7-jarige
leeftijd kan !eginnen.

Di((use#haa uit"a%athet staken van orale anticonce"tie en
drie maanden na het einde van een z$angerscha", maar
ook na ernstige ziekte, een "eriode van hoge koorts, z$are
f&sieke of emotionele stress, lij e*treme di#ten en na een
z%are chirurgische ingree”, kan zes $eken tot drie maan-
den later haaruitval o"treden door een acute overgang
van veel haren naar de laatste fase van de haarcé&clus ‘telo-
geen efKuvium(.

Haaruitval kan ook voorkomen als geneesmiddeleneffect.
Bekend zijn chemokuren !ij kanker!lehandeling, maar

ook cumarinen, nitrofurantolne, indomethacine, he"arine

en vitamine A kunnen haarverlies als lij$erking he!'en.
Haaruitval kan verder o"treden na een into*icatie, !ij h&-
"oth&reoldie, door trichotillomanie, door !eschadigende
haarlehandelingen 'strak invlechten, verven en “"ermanen-
ten, het dragen van strakke hoofddoeken( en lij een scala
van huidaandoeningen. ®

Figuur I.")  a:ehei#$atsecken3 . *en >00$.ee"d >an het
#anne"i7k .ehagings5at$oon >an de schede" #eteliefde
kaa"heid3

Figuur 1.2(

a +t$iae distensae $echts o5 de $0g .i7 een
.asket.a"s5e"e$3 . 4etai"3 1($on= ?ed @i7dsabskdhe
ABBYDEGA=GBE32

0%olecia#a edgdteksgesijze haaruitval met onlekende
oorzaak.

Naterale $enklrau$uitval ' signe#de#)=( kan een gelsoleerde
levinding zonder medische conse_uenties zijn, maar het

kan ook de eerste manifestatie zijn van een s&stemische
aandoening zoals h&"oth&reoldie, auto-immuunziekten, in-
fecties, tumoren of erfelijke aandoeningen, of van trauma.*®
Haaruitval en kale "lekken 0" lenen en voeten kunnen een
levinding zijn lij "erifeer vaatlijden in het kader van de
tro2sche stoornissen door de verslechterde lokale circulatie.
-yle t ichose##itoegenomen !eharing volgens een normaal
"atroon.

-i sutis)e# is versterkte groei van terminaal haar !ij vrou$en

in een mannelijk "atroon. Het kan een uiting zijn van een
teveel aan androgeen hormoon, maar is vaker een uiting van
een verhoogde gevoeligheid voor androgeen hormoon, geas-
socieerd met "ol&c&steus ovarieel s&ndroom. )dio"athisch
hirsutisme is de daarna meest voorkomende oorzaak. )n een
kleine minderheid van de gevallen is hirsutisme het gevolg
van een ernstig lijnier- of ovarieel "rolleem. *

P*eci##eke#tests#)i'#haa$-it(a!

Trektest 'hai #lu%%mneem o" de hoofdhuid een losje van
circa zestig haren '7,8 cri( stevig vast en trek eraan gedu-
rende enkele seconden. Naat de vingers daarna iets minder
stevig van het losje haar afglijden met meenemen van
losse haren. Tel de uitgetrokken haren. Doe dit 0" drie ver-
schillende "lekken. <ormaal is %7J losse haren, dus tot zes
haren "er "lek. Bij meer dan zes haren "er "lek is er s"rake
van haaruitval. Dit zegt verder nog niets over de oorzaak:
Trichogram 'hai #!%u¢k verschillende "lukjes haar $orden
ge#'ileerd, totaal tussen de vijftig en honderd haren, en de
haar$ortels microsco"isch onderzocht. Drie haart&"en $or-
den geteld+ de anagene, de katagene en de telogene haart&-
"en. De verhouding tussen deze t&"en !e"aalt de diagnose.
Circa %7-17J telogene haren 'laatste fase( is norrah =anaf
:8J telogene haren is er toegenomen haaruitval.
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=erschillende as"ecten van de handen kunnen informatie
o"leveren, $aarlij sommige al o"vallen lij het geven van
een hand. Oeer $arme, z$eterige handen kunnen "as-
sen lij h&"erhidrose, sociale folie, h&"erth&reoldie of
acromegalie. Atro2e van de duim- of "inkmuis of de mm.
interossei ‘tussenhands"iertjes( is een aan$ijzing voor
neurologische "rollemen, zoals letsel van een "erifere
zenu$ of s&stemische neurologische aandoeningen ‘diale-
tische "ol&neuro"athie, AN5( 'zie hoofdstuk %%(. rgroei-
ingen van hand- en "olsge$richten kunnen aans$ijzingen
zijn voor s&stemische aandoeningen 'reumatolde artritis,
artrose, jicht> zie "aragraaf %7.9(. Een !leke 'in "laats va
roze( kleur van de "looien in de hand"alm kan een teken
zijn van anemie. <icotinevlekken 0" de vingers zijn een
aan$ijzing voor fors roken. 5"linter!loedinkjes aan de
vingerto"en kunnen "assen lij vasculitis en endocarditis

Bij t 0))e%stok"inge s& er een verdikking en verlreding van
de eindfalan*en van de vingers, $aar'ij de nagels in t$ee
richtingen zijn gekromd. Dit $orden horlogeglasnagels
genoemd '2guur :.1%(.0Oe komen vaak voor lij chronische
h&"o*emie, zoals !ij ernstige “ulmonale af$ijkingen
'longkanker, CFPD, c&stische 2!rose( en congenitale hart-
af$ijkingen, c&stische 2!rose en soms lij h&"erth&reoldie
'thy oid#ac olathfyen )nKammator& Bo$el Disease?-@

>ele%t7esnagdedits#&chie( zijn droge, !rosse, gerillelde
en le"elvormige nagels, die kunnen "assen ljj ijzerge-
Irekanemie of het ra&naud-s&ndroom.

Bij het#ge%e&nage%ssyrttnde verdikte gele nagels en
on&chol&se ‘loslating van de distale nagel'laat van het
nagelled(. Het komt voor lij I&mfoedeem van de !enen en
lij Ironchi#ctasie#n en "leurale effusie. Fn&chol&se kan
ook voorkomen lij h&"erth&reoldie.

koot7es en ho$"ogeg"asnage”s3 1($on= ?ed @ivesshds:
ABBJDEJY=GH'C32
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8inge.dikte+indeF

TeY%ettindeL#is#de#(inge$Sdoo$snede#te$#*aatse# (amdtdg
gel*looi#1)52#gedee!d#doo$#de#(ingeSdoossnedadtedi*
(an#het#distale#inte$4alangealettge+$icht#17/QbigL&84
C.DD5.#&i'#no$"ale#*e$sonentfist)Fa#fH#E2Y [GH#2FOBAN
d-s#kleine$#dan#l #&idmelstokvingergis#)Fattg$ote$#
dan#l.#&i'#tcystische#4i)$ose#heedt#HG3[I1#(an#ded a
ten#)Fa#\#.#&i'tt(ge%onde#*e$sonen#is#dit#s!e th@&HES
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Figuur I.""  /inge$dikte'indeM >an nage"5"00iT4L,8
no$#aa" en .i7 t$o##e"stok>inge$s3

Transversale $itte landen in de nagels 'mees-lijnen,
leau-lijnen of muercke-lijnen( kunnen "assen !ij nier-
functiestoornissen, katalole toestanden, h&"oallumine-
mie en chemothera"ie. Bij "soriasis komen "utjesnagels
'multi“ele kleine deukjes in het nagelo""ervlak> 2guur
..1:( en on&chol&sis voor, met soms ook verdikking en
ontkleuring van de nagels.®”

ABBWDEGE1HE2=EWEC'AA32
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Figuur L."# itting oedee# >an het $echte$ onde$.een3

1?1@# .&6&&>A#39%6*980.8#&)#+7.23*%03&%6

Tedee"

De hoeveelheid interstitieel vocht 'vocht tussen de cel-

len in het $eefsel( $ordt !le"aald door h&drostatische

druk en colloldosmotische 'eigitten( druk in !loedvaten,

de "ermealiliteit van de !loedvat$and en de afvoer van

uitgetreden vocht door I&mfelanen. <ormaal is er een

even$icht tussen aan- en afvoer.

+edee)#an ontstaan door een toename van het e*tracel-

lulaire volume als gevolg van+

Z natriumretentie>

Z toegenomen veneuze druk 'veneuze insuf2ci#ntie,
hartfalen(>

Z toegenomen vaat$and“ermealiliteit ‘ontsteking(>

Z afgenomen colloldosmotische druk in het vat 'h&"oal-
luminemie(>

Z l&mfevato!structie 'd.$.z. I&mfoedeem> lijv. door 1&m-
fekliermetastasen of na verSijdering van I&mfeklieren(>

Z medicatie.

Unilateraal in de !enen $ordt oedeem meestal veroor-
zaakt door die"e veneuze tromlose 'D=T(, of er&si"elas
‘$ondroos(. **

Pitting oedeem kan aan de enkels $orden vastgesteld
door met een duim of vinger gedurende enkele seconden
druk 0" de huid !oven een harde onderlaag uit te oefenen
‘onaangenaam voor de "ati#nt(. Bij "itting oedeem !lijft

er lij het loslaten dan een kuiltje achter. Dit dient !eider-
zijds te $orden uitgevoerd.

=oor het vaststellen van "eriorlitaal oedeem $ordt met
een vinger druk gegeven 0" de oogkasrand.

Bij een ledlegerige "ati#nt kan het oedeem sacraal het
meest zichtlaar zijn.

9-idt-$go$

De huidturgor #s de elastische s"anning van de huid, die
$ordt 'e"aald door het intra- en e*tracellulaire vocht en

de elasticiteit van de huid. De huidturgor kan dus iets
zeggen over de h&dratietoestand. De elasticiteit $ordt
le"aald door elastine, een ei$it dat e*tracellulaire net-
$erken vormt met een rekca“aciteit van meer dan %77J%°

)n-vitro-onderzoek $ijst uit dat de elasticiteit al 97 " zo
traag $ordt !ij slechts 9J verlies van nat ge$icht. **De
hoeveelheid elastine neemt af met de leeftijd, een reden
$aarom lij ouderen een verminderde turgor minder s"e-
ci2ek zou kunnen zijn voor de h&dratietoestand.**

De turgor $ordt onderzocht door een huid"looi onder de
clavicula tussen duim en $ijsvinger 0" te "akken en $eer
los te laten. <ormaal verstrijkt de huid direct $eer door
de elasticiteit. Trager verstrijken is een aan$ijzing voor
deh&dratie.

9-id(ochtigheid

=ochtigheid van de huid is functioneel voor het reguleren
van de lichaamstem"eratuur 'zie verder in dit hoofdstuk(.
Dit $ordt met de handrug gevoeld 0" het voorhoofd of de
rom".

<ormaal is de huid vrij droog. O$eten 'met een $arme
huid( kan een aan$ijzing zijn voor koorts of grote ins"an-
ning. Daarnaast komt 3koud4 z$eten voor lij shock. De
huid voelt dan koel en nat aan en ziet er vaak grau$ uit.

Getenschal//e%i5Ske#3aa.de#-an#onde.loek#naa.#
dehyd.atie

60")inaties#(an#(e$schi'nselen#)i#licha"eli'k#onde$%ookk
sco$entd-ideli'k#)ete$#inithet#(oo$s*e!lent(an#dehyd$atie#
dan#+e!k#indi(id-ee!#teken#dan#odk&i'#o-de$en#%oi'n#sys3
tolische#)!oedd$-kdaling#)i'#o*staan#1o$thostatische#hy3
*otensie52#h-idt-$go$#)e*aald#o*#hettste$n-"2#een#dSoge#
tong#en#ge+ichts(e$lies#het#d-ide!i'kst#geassociee$d#"et#
dehyds$atieV%#7o0$st#+o$dt#doo$#o-deSenttniet#alti'd#+aasge3
no"en2#+aa$doo$#%e#eentgSote$#Sisico#lo*ento*#dehydsatie. #
&ittkinde$entis#Gl#dehydsatie# "atig)et$o-+)aa#te#(00$3
s*ellen#"et#teen#(e$lengdetica*illaiSe#Se=!Iti'd#1b@j#U2152#
(e$laagdetth-idt-$go$#1b@j#D2G5#en#een#a)no$ aal#ade "ha3
lings*at$oon#1b@j#D2E5.# 4geno"en#di-Sese#lnatte#!-ie$s5#is#
een#+einig#s*eci=ek#teken#(an#dehyd$atie#)i'#kinde®en.
Tettinte$)eoo$delaa$so(e$eenko”st#(0o$#toegeno”ent
(ochtigheid#(an#de#h-id#+as#$ede!i'k#lka**a#E2CI3E2GCS5.
8$tisttgeen#go-den#standaa$d#(oo$#het#(astste!lentt(an#
hy*o(o!e"ieFdehyd$atie. #&ioche"ische#)e*alingen#%i'n#
niet#na-+ke-$ige$#(oo$#het#)e*alen#(an#lichte#dehydsatie#
)ittde#o-de$e# ensttdan#dettklinische#(e$schinséfen.

&esch$i'(ing#h-ida4d+i'kingefc2uv#

)n <ederland is het ezels!ruggetje PRF=FQE ge!ruike-
lijk om de leschrijving van huidaf$ijkingen te ordenen.
De letters PRF=FQE staan voor+ Plaats, Rangschikking,
Fmvang 'aantal, grootte(, =orm, Fmtrek 'legrenzing( ,
Qleur en EfKorescentie's( van de huidaf$ijkingen. Pri-
maire efKorescenties zijn de vormen die huidaf$ijkingen
kunnen aannemen ‘zie kader(. Diagnostiek is veelal ge-
laseerd 0" "atroonherkenning, $aar'ij de PRF=FQE en
"rimaire efKorescenties het leeld !e"alen in comlinatie
met de leeftijd van de "ati#nt en de e"idemiologie.
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Fysische diagnostiek

~

9.i,ai.e#tfeHlo.escenties

/rytheem:#ti'deli'ke2#+egd$-k)a$e#$oodheid#doo$#(aat
(e$+i'ding.
Purpura#elt$a(asatie#(an#)!oed:#onde$h-idse#)!oeding
gen#ten#)la-+e#*lekken.
Papel#kleine2#ste(ige#(e$he(enheid#die#kan#gene%e
%onde$#litteken(0$"ing.

*rtica: #*latea-(0$"ige#oedee"*a*el#die#ko$td-$end#
)estaat.
Papillomatose#(e$!enging#en#(e$)$eding#(an#de#*a3
*illen#(an#de#th-id2#!eidend#tot#(e$he(enheden#"et#
on$ege!"atig#to**e$(lak2#al#od#niet# " "et#*athologigch
(e$ande$dettde$"is.
Nodulus#ci$c-"sc$i*t#k!ein#kno))e!t'e#in#de#th-id2#al#o
niet#"ac$osco*isch#%icht)aa$.

/rythemato(papulo)s%uameuze!dermatosénid%iekten#
geken"e$kt#doo$#*lekken#die#$ood#%i' n#en#gaikti'd
schil4e$ing#tonen.
Irytrodermie#1(3$i'+e!5#de#gehe!le#th-id#is#did4--s#$o0(
in#"ee$#o4#"inde$e#"ate#tschilde$end.
/czeem:¥oly"o$4dette$-*tie2#geken"e$kt#dooS#het#tnaas
en#na#elkaa$#(oo$ko"en#(an#$oodheid2#schilde$ing2
*a*els2#)laas'es2#natteftko$st'est#tenttlicheni=qahea®
*end#"et#$e"issies#ten#eLaces)atiestten#ge*aaddigéan
"et#'e-k.
Vesicula#)laas'e2#k!eine#holte#in#de#h-id#ge(-1d#"et#
helde$#(ocht.
Bulla:#)laa$2#g$otettholtetin#de#h-id#ge(-d#"et#he!de)
(ocht.
Pustula#*-ist'e2#holte#in#de#h-id#tge(-'d#"et#*-$-lent#
(ocht#1*-s5.
Oolliculosettad+i'kingen#taan#4o!like!s#en#ta!gklie$en.
*lcus #dedect#dat#Seikt#tot#in#det#tde$ is#od#die*ethite
ontstaan#is#na#(oo$a4gaande#h-id(e$ande$ingen.
leratosettad+i'king#geken"e$kt#doo$#hy*eSke$atose#o
dyske$atose#1(e$steSkte#od#(esande$de#hoosn(oB"in
+yschromiet(e$ande$ing#(an#h-idk!e-$#ten#ge(o!ge#(d|
endogeen#o4#elogeen#*ig"ent.#Ptoo$nis#in#de# elani
ne*ig"entatie.
Sclerosét(e$dichting#(an#de#)estandde!en#(an#de#h-id
+aa$doos#het#)et$ed4ende#h-idge)iedtstdak#aan(oe!t
tro®e:#d-n#+o$den#(an#de#te*ide$ isttentde#tdes is2#
+aa%)i'#tde#no$"ale#h-idtekening#(e$d+i'nt#en#de#ad3
neLen#lha$en2#talgklie$en2#en%.5#in#aantal#a4ne"el
2ypertro®et(e$dikking#(an#de#h-id#doo$#+eedselhy*e
*lasie.
Trichosetad+i'kingen#aan#de#ha$en.
Onychoseétnagelad+i‘kingen.

Nodus#kno))e!2#gelegen#die*#in#de#de$"is#od#s-)c-tig.

1@!"# ;./148&D9&)*%&

De 3"0ls4 is de "al"alele s&stolische drukgolf die de ar-
terie$and laat uitzetten en $eer normaliseren. Het le-
oordelen van de "ols+ fre_uentie 'slagen/minuut(, ritme
‘regulair/irregulair( en k$aliteit 'stevig, z$ak(is een m aat
voor de hartfunctie.

De "olsfre_uentie $ordt ge"al"eerd aan een o"'ervlak-

kig gelegen arterie, in de "ols 'a. radialis(, in de hals 'a.
carotis(, of in de lies 'a. femoralis(. Oie voor "al"atie vande
arteri#n hoofdstuk @.

Een normale "ols is regelmatig, krachtig en e_uaal, in
rust 67-%77 slagen "er minuut. Oie voor verdere !eschrij-
ving van de "ols en de !etekenis van de af$ijkingen “ara-
graaf 8.1.

F*

p#

I@!.# -1.&6689'#

De arteri#le circulatie zorgt voor trans"ort van zuurstofr ijk
#en#loed naar de $eefsels en organen.lysto%isdb#oedd wit
lovendruk is de ma*imale druk door de samentrekking
van de ventrikels. Diasto%ische#disike laagste loeddruk
“ in het vat, net Wr de volgende contractie van het hart.
80%sd uk het verschil tussen de s&stolische en de diasto-

F

d lische druk. Bloeddruk is de resultante van de out"ut van
het hart en de "erifere $eerstand in de !loedvaten in het
arteri#le deel van het stelsel. Fmdat !loedvaten com"li-

s ant 'veerkrachtig, elastisch( zijn, is er ook druk tijdens de

diastole, die zorgt voor stromen van het !loed 'de 3$ind-
ketelfunctie4 van het vat(. Frganen zijn zo gedurende de
hele hartc&clus voorzien van !loeddoorstroming. De !loed-
druk, gemeten in rust, is lij ??n "ersoon een min of meer
h#dastaliel gegeven.® De !loeddruk kan echter van moment tot
moment door het lichaam $orden aange"ast aan de om-
A#  standigheden. Qortetermijnregulatie $erkt in hoge mate

05  neuronaal door !arorece"toren, die via reKe*lanen van het
% autonome zenu$stelsel ook hormoons"iegels van adre-

°  naline en Irad&kinine lelnvioeden. Bloeddrukregulatie
0" de middellange en lange termijn 'uren-dagen( ge'eurt

i door vasoactieve stoffen die vasodilatatie of vasoconstrtie
kunnen veroorzaken door !elnvioeding van het vasculaire
gladde s"ier$eefsel. Andere 'niet-vasoactieve( stoffen zoals

- aldosteron !elnvioeden het effectief circulerende volume

53 door modulering van het volume van het e*tracellulaire
vocht. Oo kan de !loeddruk $orden aange"ast aan hou-
ding, ins"anning, !loedverlies, stress enzovoort. *¢
Bloeddrukmeting ge'eurt aan de arteria !rachialis van de

2idrose#ad+i'kingen#aan#de#%+eetklie$en.#

1J # 8ita%e#H4ncties

De vitale functies zijn "olsfre_uentie, !loeddruk, adem-
haling en tem"eratuur. =eranderingen hierin kunnen een
aan$ijzing zijn voor verslechtering van de situatie van de
"ati#nt.

arm. Turlulentie door gedeeltelijke com'ressie van het
vat is met de stethoscoo" hoor!aar als korotkov-tonen
'2guur :.18(. Een geheel geo"end vat heeft een onlelem-
merde doorstroming zonder turlulentie+ er is dan niets te
horen. Een geheel gesloten vat heeft geen doorstroming,
ook dan is er niets te horen. Een gedeeltelijk gecom"ri-
meerd vat heeft enige?0' , $isselend in de !loeddruk-
fasen, en hierlij is er turlulentie. Er zijn dan vaattonen
hoorlaar+ de korotkov-tonen.
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o Fysische diagnostiek

Ko.otko-+tonen +o$den2#+aa$)i#de#*ati, nt#ge($aagd#+osdt#ti .deet##h
o**0"*en#(an#de#)!oedd$-k"anchet#een#k$achtige#

7ettko$otko(3tonen#ontstaan#in#het#(at#onde$#de#disp (-istite##"aken#entdeYoe# +eeSiteronts* annent)i wd#!

tale#hel4t#(an#det#)!loedd$-k"anchet2#doo$#sne! lesde+ 'aten#!o*en.# Is#de#tonen#niet#(e$d-+inen#tottdiitit
gingen#in#de#(aat+and#als#ge(0!g#(an#de#t-$)-lefitie de#E#"9g2#+0$dt#4ase#U#1%achte$#+o$denS#adgele]
Oikolai#No$otko(#)esch$eea#deYbetige! -identini| [E6 #] alst#diastolische#d$-k.#7it#kan#so"s#(00$ko"en2#)0$3
ko$otko(3tonen#+o$den#in#(i' d#4asentingedeeld: )eeld#)i#%+ange$en2#o-deSen# "et#atheSosc!eSose 240
ti'dens#ins*anning.#9et#ad!e%en#(an#de#)!oedd$akitka

Aasetlttistthet#%achte2#k!o**ende#)egin#(an#de#toner|2
+aa$)i'#de#systolische#)loedd$-k#+o$dt#adgele%enZ toti#to*#D#™9g#na-+ke-Sigige)e-$en.#7e#notatiexdiet
4ase#Dt#is#een#)la%end#04#s-i%end#!-ide$#+o$denZ gehantee$d#+o$dtis #@ @#m#1systolisch5#mFmi#1dias
AasetCistteent-ideStentkio**end#1)on%endS#ge!-idf lisch5#mi#""9g2#!iF$e#a$"2#!iggendF%ittend2#ti'd. #
Aase#UtisHeent%achte$24#dod#klo**enz 7et#)loedd$-k#aan#)eide#a$ "ent#"eten#tkan#)i'#(e$den3
)i#t4ase#GH#(e$d+i'nen#dettonen#tent#+osdtide#Biastoli king#o*#coaSctatio#eSg#n-ttig#%in.#0et#heedtg#pith
schet)loedds$-k#adgee9san. o"#$o-tine"atig#)eide$%i'ds#de#)!oedd$-k#te# ete il

J Oaast#de#hand"atige#)!oedd$-k"eting#+o$dt#de#

)!oedd$-k#"ee$#entt "ee$telekt$onisch
loscillo"et$isch5#ge"eten.#7e%e#e!ekt$onische#"éte$
+o$dt#onde$# " ee$#ge)$-iki#(oo$#1a")-lante#th-is5"e3
tingen.#9et#is#)elang$i'k#dati#de# eteStge(alidaeSal#

e 6echniek#-an#Chand,atigeD#7%oedd.4k+
,eting

Tett*ati,nt#hee4t#(oo$adgaand#aan#de#)!oedd$-k"eting
enkele#"in-ten#$-stig#ge%eten#od#tgelegen.#7etgkheld
)o(ena$"#is#ont)!oot2#e$#"ag#geenttstbak#Yittene@#k!
ding#o"#de#)o(ena$"#%i'n.#7e#*ati,nt#%it#o*#eergisto
04#)ed2# et#det$-gigeste-nd.#Te#a$ #(ant#dett*atimts ouderen. =oor een jongvol$assene is een !asis!loeddruk
onts*annen#lgeste-nd#o*#tade!2#)ed2#04#doo$#E3t0 van %77/67 mmHg een normale $aarde. )n de loo" van
%oeke$52#dett)o(enas #is#o*#ha$thoogte# 1 idstedaal het leven neemt de elasticiteit van de !loedvaten af en de
(ie$de#tinte$costale#$-i"teB# lloeddruk daardoor vaak $at toe.
7e#sdyg"o"ano"ete$#)estaat#-it#een#o*)laas)ase# -yle tensie/ Men s"reekt van h&"ertensie lij een herhaal-
"anchet2#+aa$aan#een#ds$-k"ete$#en#een#)allon3 delijk 'minimaal 0" t$ee verschillende dagen t$eemaal
“o"*'e##"et#thand)ediend##(entie!#(e$)onden+#%i'n.#9et# gemeten( vastgestelde s&stolische !loeddruk loven %97
o*)laas)a$e#dee!#(an#tde#"anchet# "oet#" ini"aal#YE# mmHg, en/of een diastolische druk loven @7 mmHg.*-
o"s*annens(an#de#o"(ang#(ans#de#)o(enas seni"oetk Een vijffde van de <ederlandse !evolking tussen 17 en 67

jalis#+ ! . . .
O(E$#d8#a'#)$aCh'a"§# °$den#ge'?gd#k#swth(&coo jaar heeft $aarden in deze orde van grootteS Met de leeftijd
kelk#04#3"e")$aan#1lin#0edeS$!and#is#het#"e")$aan# . " . "

o . neemt de kans 0" het ontstaan van h&"ertensie toe. H&"er-
ge)$-ike!i'k5#+o0$dt#ge*laatst#or#de#a. #)$achialBettt o o .
tensie is een risicofactor voor het ontstaan van cardiovas-

hoogte#(an#dette!!e)oog*!ooi.#&i'#eentgestbekte#ta$"# ) . .
1hand*al"#naa$#)o(en5#istdeta #)$achialisktes faten culaire aandoeningen doordat dit het ontstaan van athero-
sclerose in de vaat$and van arteri#n en arteriolen versnelt

dettelle)oog*looittiets#-!nai$#(an#het#"idden.
7et)loedd$-k"anchet#+o$dt#(lot#o*ge*o"*t.#<i'dens#
het#*0"*en#+o$dt#de#ta.#$adialis#ge*al*ee$d#os#deta.
)$achialisttgea-sc-ltee$d#o"#te#(oelen#odttetthoSent
+annee$#de#)!oedd$-k#+eg(alt#en#thet#(at#d-s#(odtedi
+o$dt#dichtged$-ki#doo$#de# anchet.#7an#+o$dt#nog#
DE3CE#"'9g#d$-k#)i'ge*0"*t.#000$%ichtig#+o$dt#n-#
het#(entiel#iets#geo*end#o"#de#"anchet#!lang%aa"#"#t

Nlinische#)etekenis#(an#de#)!oedd$-k#
Bloeddruk is een van de vitale functies. Qinderen en jong-
vol$assenen hellen gemiddeld een lagere !loeddruk dan

Getenschalle%iSke#3aa.de#-an#de#7%oedd.4k, eting#

9y*eS$tensiettkan#)et$o-+)aa$#+oSden#(astgeste!d2#de#
inte$)eoo$delaa$so(e$eenko”stH(ooS#het# (astste!len#
(an#eent#systolische#)!loedd$-k#\#I"E#"9gttisttgoed#
. 1ka**a#E2HG5.#000$#hy*otensie#1systolische#)!oedd$-k#X#
onge(ee$#D3C#""9gFseconde#!eeg#te#!aten#t!o*en #&i'#H [E#"9g5Histidedetvbees-+isselendiLka**a# E2DHEEZ]ES.
eent#lage#ha$ta$e?-entie#"oet#de#d$-k#in#de# 'anchet# *ati,nten#"et#thy*o(ole"ische#ishockéige(en#de#*Isaties#
efel e!de ! |'ke$#%z?1kken2#0”dat#het#a4!e%en#andes}s#onn een#%ee$#glo)alettindicatie#(an#de#systolische#)!loedd$-k.#
G i e ] #he_t#ho$en#(an#d E#EQ@B#tO &i'#een#dalende#)!oedd$-k#(e$d+i'nt#de#$Sadialis*o!s#het#
L et piesysilisais sl hlratel ee$st.#7e#t*al*a)elettde"o%alis*o!s#theedt#tdettg$ootste#di3
het#(e$d+|'nen#(an#het#ge MRl et i agnostische#acc-$atesse#(oo$#eent#systolische#)!loedd$-k#
lische#)!oedd$-k#adgele%en # Is#detttonen#+eg(ROBHH Yo(en#de# E4"9g#1b@j#D2[#enth @WHE2I5
na#het#ontstaan#(an#4ase3l3tonen#en#)i'#een#+abigiag Int$a3astesi, le#)loedd$-k eting#istdetgo-dentstandaasd.#

H i Ut |
d$-k#+ee$#)eginnen2#noe"t# en#tdattte emﬁScultaltory- Ooo$#de#non3in(asie(e#"ethode#is#nog#steeds#de#k+ik3
gap.#7e#)o(en+aa$de#+o$dt#dan#adgele%en#)i'#detteed "ano"ete$#detigo-dentstandaa$d2# aas#(an+egetdett
KEE sidlatacn#HoN SrtieoBtardestlastol schicrzaamiE i gidtigheid#(anttk+ikiistin#0edesland#sinds#l# an-a$i¥DEECH

de#t+eede#kee$#dat#de#tonen#(e$d+| nen.#-tBannee$#d de#(eSkoo*#(anttk+ikho-dende#*$od-cten#(e$)odéH
tonen#e$g#%acht#te#tho$en#%i'n2#kan#o*nie-+#ge"ete
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en het ontstaan van een C=A levordert. @7-@8J van de
h&"ertensie is essentitle h&"ertensie, een com'le*e aan-
doening $aaro” vele factoren van invioed zijn, zoals leef-
tijd, zoutge!ruik, erfelijke aanleg, stress en oestrogenen.
-ylotensie is een te lage !loeddruk met klinisch negatieve
effecten voor de "ati#nt. Een s&stolische !loeddruk q @7
mmHg is "er de2nitie h&"otensie.

1lhock# een levens!edreigende verandering in de circu-
latie $aardoor te $einig zuurstof naar de $eefsels gaat,
door te $einig !loed 'h&"ovolemische shock lij Hloeding

of o!structieve shock !ij longem!olie(, functievermin-
dering van het hart ‘cardiogene shock, lijv. na infarct(,

of ver$ijding van veneuze !loedvaten met 0"ho"ing
'loo%ingvan !loed 'anaf&lactische shock(**Het lichaam
kan tot 0" zekere hoogte minder vitale delen tijdelijk van
minder !loed voorzien en de circulatie van vitale organen
‘hersenen, hart, nieren( langer in stand houden in geval
van shock. )n de "eriferie 'armen, !enen( $ordt de circu-
latie dan !e"erkt ten gunste van vitale organen. Aanvan-
kelijk $ordt door reKectoire com"ensatie de "erfusie van
vitale organen ge$aarlorgd door neurohumorale mecha-
nismen. Al V\\r het ontstaan van h&"otensie versnellen de
"ols en ademhaling en treedt er “erifere vasoconstrictie
0". Geleidelijk raken ook de vitale organen !etrokken,
$aarlij de "ati#nt ver$ard raakt. Uiteindelijk kan irrever -
silele schade van $eefsels ontstaan, leidend tot de dood.

1@! # :6&>3:/%)0

Door het vaststellen van de ademfre_uentie, het ritme en
het adem"atroon verkrijgt men een indruk van de effec-
tiviteit van de ventilatie en zuurstoflehoefte van het li-
chaam. Het onderzoek van de longen en de letekenis van
de levindingen $orden !es"roken in "aragraaf 8.:.

6echniek#-an#het#7e/a%en#-an#de#tade,H.eL4entie

Tettonde$%oeke$#o)se$(eeStide# ati, nt2#die#)i'#(B8Sk
een#ont)!oot#)o(enlichaa"#hee4t. #T"dat#ade"haling#
Je+-st#)eSn(loed#kan#+o$den2#kan# "en#tde#tade"4$e3
?-entie#het#)este#ono*(a!lend#te!len#aans!-itend#ea

het#te!len#(an#de#*o!s#en#te$+i'l#die#nog#+oatBge*
*ee$d.#000$#het#te!len#(an#de#ade"4$e?-entie#lade"3
halingenF"in--t5#"oet#"ini"aa!#CE#seconden#+o$den#
ge"eten#o"#"eetdo-tent#te#)e*e$ken #&i'teen#taget
ade"haling#o4#een#on$ege!"atig#tade"halings*atboon#

"eet#"ent#lange$.#7aa$naast#o)se$(eedt#de#astsihett
$it"e#1$ege!"atigFon$ege!"atigs2#de#die*te#lo**ak@
kig#o4#die*5#en#het#tade"halings*atboon#1)o$st2#)-ik

co")inatie5#en#!et#o*#)i'ge!-iden.#Bo$den#e$#h-1*atB
halingss*ie$en#ge)$-ikt#)i'#in3#04#)i'#-itade "ing St $#
s*$ake#(an#ne-s(le-gelenA#Tok#dit#+o$dt#ge$egiSthee

Het ademritme $ordt gereguleerd vanuit de hersenstam,
een delicaat "roces met vele !elnvioedende factoren en
structuren. De !elangrijkste !elnvlioeding vindt "laats

door centrale en "erifere chemosensoren die zuurstof 'F (,
koolzuur 'CF ('en zuurgraad "H( monitoren. H&"o*ie,
h&"erca"nie 'verhoogde "CF ( en verlaging van de "H
‘verzuring( verhogen de ademfre_uentie. Bij de gezonde
vol$assene is de "CF, de !elangrijkste chemische "rikkel
voor de ademhaling. Bij "ati#nten met chronische h&"er-
ca"nie en h&"o*ie "lijvoorleeld lij een CFPD-"ati#nt(

is de "arti#le F -s"anning de !elangrijkste factor die de
ademhaling drijft. =andaar dat het !ij deze "ati#nt en
levensgevaarlijk is om een ruime hoeveelheid e*tra F,
toe te dienen> dit kan tot ademstilstand leiden. Hogere
hersencentra coprdineren de ventilatie met ander gedrag,
zoals eten, "raten, muziek maken en f&sieke ins"anning,
en kunnen daartoe de hersenstam overrulen.

De lelangrijkste tekenen van esli atoi e#insu(<ci9nt&jn+
tach&"noe [ 17/minuut(, gelruik van hul"ademhalings-
s"ieren, intrekken van de !uik lij inademen, onrust en
c&anose.

Het onderzoek van de ademhaling $ordt !es"roken in

het hoofdstuk 8.1+ Fnderzoek van de longen.

éa )

&H3i5kende#ade,ha%ings/at.onen

8%$#%i'n#(e$schillende#as+i'kende#ade"halings*atdone

W# M-chten#ten#ga*en#%i'n#-itingen#(an#een#incidenteg!#
(e$die*te#tade”haling#die#no$"aal#(oo$ko "t#)i#ge3
%onde#indi(id-en.#

W# 6heyne3stokes3ade"haling#ist#teen#cyclische#toe3#en#
adna"et#(an#de#tade"halingsdie*te2#die#kan#(oo$ko3
"en#)i'#he$senaandoeningen#1=g--$#C.D5.

Wi# 1Plaa*5a*ne-#is#het#stor*en#(an#de#tade haling.#/n#dp#
slaa*#!leidt#dit#tot#on$-stig#sla*enttenttsn-Sken:#natteent
*eSiode#(an#ade"stilstand#1"et#%--$stodtekotienBT
sta*eling5#(o!gen#enkele#die*e#ade"halingen2#"eestal#

k "et#sn-$ken. J

e [ 1 v 111 Y Y

1 ti$% (minuten)

Figuur ."% )heyne'stokes'ade#ha"ing3
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60" Fysische diagnostiek
" _ _ 7\ de kern en de !luitenzijde van het lichaam. Door z$eten
I "#ss$a#%&adeSen!is''ee(!die)len!'ee(!sne%'adeSha& N . ] B
. ) komt vocht 0" de huid en dit verdam"t door $armte
%en*!'oa%s!ge+e#(t!+i,!$eta+o%elacidose- . . ) T
o . te onttrekken aan het lichaam. Bij f&sieke ins"anning
1 .y)e(/enti%atielis!sne%!en0ol!die)!lade$ha%en!2aa(& , " . . B
doo(ieente(haning /anidena e etk hardlo"en, huilen( neemt het metalolisme toe en loo"t
oo(:een:/e(aging:/aniae: l0)t(eedt-!.etlkan!+i,! .. .

( _( _° g_ g 3¢ )(_ ] door de lijlehorende toegenomen $armte"roductie
a%%e(%eilsit#aties!/oo(ko$en6!+i,!so$atische!)(o+%ed " . "

X o8 5 de tem"eratuur in de kern 0", tot soms $el loven de

} is*! i *| iel+i.19 0/ *| I
$en!7se)sis*tha(tinla(ct*!hy)o8ie!+i,!%0onge$+0%ie9*!+{,! -@*#C. De kerntem"eratuur van het lichaam komt dan

ing! 141 i i -1
s)anning'ent+i, )aniekstoo(nissen-! vrij$el overeen met die van het totale lichaam, immers
| I i n! *| 0%elj i i ]
! Gaspindi,n'ko(te*'sne%%%%e!inadesings-+e2egingen! de s"ieren "roduceren veel $armte !ij ins"anning. Ac-

0, i 19 ] i ie-1 1 | I+ Ici . P
ge/o%gd!doo(!%ange!e8)i(atie-!.et!ko$t!/oo(!+i,!ci(c#& tief kan dan door de !loedsomloo" 'vaatver$ijding en
%atiesti%stand*!die)e!ano8ie!en!he(sensta$%oétse%: toegenomen doorstroming( de $armteafgifte $orden

\ _J levorderd. De verhoogde kerntem“eratuur !lijft ook

etenschalle"ittke$%aa&de$'an$de$(eoo&de"ing$'an$
het$ade)ha"ings!at&oon

<n'het!la%ge$eenlisleen!al2i,kendlade$ha%ings)at(oon!

(ede%i,k!+et(o#2+aa('te!lconstate(en-!=elinte(+eoo(de&

%aa(so/e(eenko$st!is6

I Joo('tachy)noe6lka))a!>*57&>*;>@@

! /oo('ade$ha%ings$oei%i,kheden6!ka))al>*?A&>*C@

I /oo(!gas)endelade$ha%ing6'ka))a!>*; D@

I Joo(!ge+(#ik!/an!h#%)ade$ha%ingss)ie(en!7$$-!sca&
%enilol!$$-Iste(noc%eidosastoideidblka))a!l>*25-

I"IH#$ %68 (8)*%6++)

Ea($te(eg#Yoatie
oor!het!functioneren!van!het!menselijk!lichaam!is!
isothermieleen!"elangrijkelvoor#aarde,!voorallvoor!
veell$chemische%!lichaams&rocessen.!Dezel#orden!ge-
katal'seerd!door!enz'men!die!"ijlhogere!tem&eraturen!
denaturerenlen!on#erkzaam!#orden.!(nze!thermostaat!
"evindt!zichlinlde!h'&othalamus.!De'kerntem&eratuur!
#ordt!vrijlnau#keurig!/gehandhaafd!rond!de!)*,+! C.!
Productielvan!#armtelvindt!&laats!in!de!llichaamskern!
$cel&rocessen%.!/n'rust!zijn!hetlvoorallde!nieren,!lever,!
hart'en!hersenen!die!deelluitmaken!van!de!kern.!Buiten!
delkern!"evinden!zich!schillen!$zones%!met!aOo&ende!
tem&eratuur!$lguur!).23%.!

Hetllichaam!gaat!eflci4ntlom!met!#armte5linlde!e6tre-
miteiten!#erkt!het!tegenstroom&rinci&e.!Arteridnlen!
venen!verlo&en!&erifeerlinlelkaars!na“ijheid.!Arterieel,!
#arm!"loed!uit!'de!kern!ver#armt!terugstromend!ve-
neus,'koel!"loed!uit!/de!&eriferie.!Hoe!verder!&erifeer!het!
"loed!komt,!hoe!koeler!hetlis.!Wanneer!het!lichaam!te!
veell#armteldreigt!te!lverliezen,'#ordt!de!arteridle !"loed-
stroom!naar!de!&eriferielverminderd,!gaatliemand!rillen!
$s&ieractiviteit,l#armte&roductie%!enkrijgt!ki&&envel!
Del!schil'$in!rust!alles!"uiten!de!rom&!en!het!"rein%!'heeft!
"ijide!tem&eratuurregulatie!vooral'een!functie!voor!
#armteafgifte.!Passief!ge"eurt!de!#armteafgifte!$stra-
ling!en!stroming%!door!tem&eratuurverschillen!tussen!

nog enige tijd na de ins"anning !estaan. *®

6i$cadiaans#*at$oon

Er is een dag-nachtritme 'circadiaans 19-uursritme( met
een variatie van circa . De tem"eratuur is het laagst
tussen drie en zes uur 4s morgens 'lasale tem"eratuur( en
het hoogst tussen drie en zes uur 4s middags. Dit circadi-
aanse ritme $ordt geregeld door het autonome zenu$-
stelsel. Het $ordt niet lelnvioed door sla“en en $aken,

$el door !lootstelling aan 'dag(licht.

en")"*"hoge"o!ge#ingste!+e%at,,%"0-"na"sichalegiikean&
ning."/et"eh,$+"#an"$i(nen"0i(n"de"isothe%!entiered")de"
#$akken"#an"ges$i(ke"te!+e%at,,%*.
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1$geleen"onde%00ek"

-~

*e)le&at++&$en$o'+"atie

~

J('t(eedt!+i,!/ee%!/(o#2enleen!/e(ande(ing!in!de!kén&
te$)e(at##(!0)!inl(e%atie!tot!de!$enst(#atiecyco#dKi,!
delo/#%atie!sti,gt!delke(nte$)e(at##(!sne%!$et!>*?78!
en!+%i,1t!tot!de!$enst(#atie!/e(hoogd*lo$!ti,dens!d!
$enst(#atie!2ee(lge%eide%i, k!$et!leentha%/elg(aatl!te
da%en-lie(/an'kan!ge+(#ikge$aakt!2o(den!o$!nalte!
gaan'ol!de!cyc%is!o/#%atoi(lis-I=00(!ged#(endeenig
$aanden!steeds!de!+asa%e!ke(nte$)e(at##(te!Seten!
Ls!ochtends!+i,!het!lont2aken!en!de’elinleen!g(aliekit!
tel'ettenlis!de!te$)e(at##(sti,ging!icht+aa('te!$ aken-

N J

"oo(ts
Bij!ziekte&rocessen!vanlinfectieuzelaard!en!'sommige!
andere!ziekte&rocessen'kan!onderlinvioed!van!&'rogenen!
een'hogere!thermostaat#aarde!#ordenlingesteld!in!de!h'-
&othalamus5!de!&ati4nt!krijgt!koorts.!Bijlhet!o&lo&en!van!
deltem&eratuur!heeft!de!&ati4nt'het'koud!$Somdat!de!kern-
tem&eratuurllagerlis'dan!delingestelde!tem&eratuur%!en!
riltlvoor!#armte&roductie.!Bijlhet!zakken!van!de!tem&era-
tuur!$lagerelinstelling!van!de!h'&othalamische!thermo-
staat%!heeft!de!&atidnt!het!#arm!en!z#eet!voorlafkoeling.!
Koortslislin!9ederland!gedelnieerd!als!een!tem&eratuur!
"oven!)+,>! Clrectaal.!Koorts!is!niet!'schadelijk,!'maar!een!
zinvollsignaallvanthetllichaam.!Koorts!heeftleen!functie!
"ij'delaf#teerslhetlremt!delgroeilvan!eenlaantal!"acteries-
oorten'en!stimuleert!de!fagoc'toselen!"actericide!activiteit!
van!leukoc'ten.!Bijlkoorts!"ereikt!de!tem&eratuur!zelden!
#aarden!"oven!de!?8,?! C,!ditlislhetima6imum!van!de!h'-
&othalamische!thermostaat.!Hogere!#aarden!$h'&erther-
mie%!zijn!alleen!mogelijk!als!de!thermostaat!ka&otgaat!
$encefalitis,!zonnesteek%@!ditlis!#el!gevaarfik.

Meting!/an!de!%ichaa$ste$)e(ati#(
Metingen!kunnen!het!"este!;slochtends!nalhet!ont#aken!
#ordenlverricht.\De!meestlge”ruikelijke!meting!zijn!rectaal!
$in!delanus%!en!auriculair!$in'het!oor%.!Daarnaast!#orden!
orale!en!a6illaire!$in!de!oksel%!meting!toege&ast.!Bij!verge-
lijkende!tem&eratuurmetingenlis!de!rectale!tem&eratuur!
het'hoogst.!Delorale!tem&eratuurlis!circa!>,=Cllager!en!de!
abillaire!tem&eratuur'nog'eenslcirca!>,=!C.!Deltem&eratuur!
van'het!trommelvlieslis!#isselend!rond!deze!temé&eraturen.!
Activiteiten!kunnenlinvloed!he"en!o&!de!tem&eratuur-
meting.!Bij!f'siekelins&anning!zoals!hardlo&en!en!huilen!
#ordt!de!rectale!tem&eratuurltijdelijk!hoger.!Bijleten,!
drinkenl!en!roken!#ordt!de!orale!meting!hoger!of!lager,!
afhankelijk!van!de!tem&eratuur!van!het!voedsellen!de!
kau#ins&anning.!Bij'snellelademhaling!#ordt!de!orale!
meting!>,=! Cllagerlvoorlelke!toenamelvan!de!ademfre-
Euentie!met!8>Fminuut%.
Genlschatting!van!de!tem&eratuur!van!de'huid!$verhoogd,!
normaalloflverlaagd%!kan!#orden!gedaan!met!de!lhandrug.!
Ditlis!vooral!zinvol!"jjlverdenking!o&!lokale!ontstekings-
&rocessen.!(ok!kan!het!voelen!aan!voorhoofd!en!nek!een!
indruk!geven!ofler!#elloflgeen!koortslis.

*echniek$'an$deste)le&at++&)eting

Foo(!de!$eting!ge+(#ikt!$en!een!digitae!the($o$e&
te(-1=e'e!2o(dt!daa(toe!/oo(‘ien!/an!een!d#n!)%astic!
2eg2e()hoes,e-!=elthe($oSete(!20(dt!aange'et!en!
inge+(acht-1G%s!de!$eting!k%aa(lis*!geelt!de!th&E
te(leen'hoo(+a(e!)ie)!al*'2aa(nalde!the($o$ete(lkan!
2o(den!#itgeno$en!enlalge%e'en-!Fooféctald$eting!
+(engt!$en!2at!g%i,$idde%!aan!te(!)%aatse!/an!dehse
so(!7a%%e(%ei!soo(ten!g%i,$idde%!'i,n!gesablikiOtedi
'ichtig!/(i,'die)!75&D!c$9!in!de!an#s!20(dtlinge+(aht-!
=elauriculaird$eting!7in!het!oo(9!heelt!de!%aatste!,a(en!
een!hoge!/%#cht!geno$en*!lo$dat!de'e!sne%!en!)ati&
ent/(iende%i,klis-Foo(!de!a#(ic#%ai(e!$eting!20(een!
digita%e!oo(the($o$ete(!ge+(#ikt!die!$etlinl(a(oodbe!
t(0$$e%/%ieste$)e(at##(!$eet-14)!de!senso(!20(dt!ee n!
schoonlk#nststol!2eg2e()hoes,elaange+(acht-I=elthe&
$o$ete(!20(dt!laange’et-I<n+(engen!ge+e#(t!doo(!de!
oo(sche%)!$et'eenthandliets!o$hoog!en!naa(lachte (4!
t(ekken!en!de!senso(!$et!de!ande(e!hand!in!de!(iching!
/anldelgehoo(gang!7/oo(&onde(9lin!te!+(engen-!7/edi k!
$etlhetlin+(engen!/anleenlotoscoo)9-!=(#k!o)!de!kno)!
/oo(!$eting-'G%s!de!$eting!k%aa(lis*!geelt!de!the@e&
te('een'hoo(+a(e!)ie)!al!2aa(nalde!the($o$ete(tkan!
20(denl#itgeno$en!enlalge%e'en*!/ee%a%!o)!t2ee&fsl
achte(!de!ko$$a-!He$)e (at##(!20(dt!genotee(dlinlg(a &
den!3e%ci#s!39!$et!lIn!ci,1e(lachte(!de!ko$$a*len!+i,!
he(haa%de!$etingen!'o!$oge%i,kig(alisch!2ee(gege/en

"%inische!+etekenis!/an!koo(ts!enthy)othe($ie
Deltem&eratuur!"ijlkoorts!Ouctueert!gedurende!de!dag,!
doordat'er!ook!"jjlkoorts!vaak!een!circadiaans!ritme!"lijft!
"estaan.!
roegerl#erden!verschillende!koorts&atronen!onder-
scheiden!zoals!fe"ris!continua,lintermittens,!remittens,!
I'tischelen!kritischelkoortsdaling!enzovoort.!De!"eteke-
nisthiervanlis!vrij#ellverd#enen,!doordat'aandoeningen!
veelallinleen!vroeg!stadium!#orden!"ehandeld.!7angdu-
rigelkoorts!onder!anti“iotische!"ehandeling!kan!#ijzen!
o&!eenlonjuiste!diagnose!$"ijv.Iniet-infectieuze!origine%!df
eenlcom&licatie!$"jjv.!een!resistentlorganisme,!een!su&er-
infectielof!a"ces,!ofd ug!"e#&6%
Pasge"orenenlen!"ejaarden!he™en!soms!"ijleenlinfec-
tieus!&roces!geenlkoorts, !ter#ijllze!#ellernstig!ziek!zijn.!
(ok!'kunnen!"e&aalde!medicamenten!koorts!maskeren!of!
tegengaan!$&aracetamol,!9:A/D;s,!corticostero<den%.!
H'&othermielisleen!verlaagde!kerntemé&eratuurlonder!)=! C.!
an!)2!tot!)=! Cls&reekt'menlvan!milde!h'&othermie,!tussen!
2+len!)2! Clvan!matige!en!onder!2+/Clvanlernstige!h'&other-
mie.!(ndertem&eratuurlkan!ernstige!schade!doen5!de!lage!
temé&eratuur'kan!de!functielvan!celmem'ranenlaantasten!en!
enz'mdisfunctie!veroorzaken,!met'als!mogelijke!gevolgen!
ritmestoornissen!en!verminderde!hersenfunctie.!Daarnaast!
#ordt!h'&othermielsoms!kunstmatig!veroorzaakt!om!het!
meta“olismelo&!een!lager!&eillte!krijgenlen!zoljuist!"eschadi-
gingen!te!lvoorkomen,!"jjvoor“eeld!tijdens!eenlo&eratie.
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Fysische"diagnostiek

etenschalle"i#ke$%aa&de$'an$koo&ts)eting

G(tsenlen!)atiNnten!'e%1!k#nnen!$aa(!$atig!+et(o#2&

+aa(linschatten!olleen!)atiNnt!a%!dan!niet'koo(ts'heelt6

I a%s!del)atiNnt!denkt!koo(ts!te!he++en*lislde! OPQ!5*C!
en!de!OP I>*DR

I a%sldela(ts!aan'het!/oo(hoold!de!te$)e(at##(!/e(&
hoogd!linschat*!is!de!OPQ!D*:!en!de!OP !>*3>-

| a%s!de!$oede(!denkt!te!/oe%en!dat!e(lkoo(ts!is!+i,thaa(!
kind*!is!de!OPQ!:*Blen!de!OP !>*2r-

4o($etingen!+i,!lin!)e(soon!/e(schi%%en!ste(ke(lin!de!
ti,d!dan!$etingen!(ectaa%!ol!o(aa%-!4ok!de!co((e%atie!t#s&
sen!$etingen!aan!het!%inke(&!en!(echte(oo(lis!/aak!%aag-!
<nleen!systeS$atische!(e/ie2!o/e(te$)e(at##($etingen!
inthet!oo(len!(ectaa%!+i,'kinde(en!+%eken!de!(es#%taten!
ond#ide%i,k-1Re)oo%de!schattingen!ge/enlaan!dat!koo(ts!
+i,ltot!/ie(//an!de!tien!kinde(en!$et!lkoo(ts!niet!'o#!20(&
den!/astgeste%d!$etleenloo(the($osete(-"!'Sede(%ands!
onde(‘oeklin!de!ee(ste!%i,n!naa(!de'!acc#(atesse! fo$&
$e%/%iesetingen!/e(ge%eken!$et! (ecta%e!$Seting!$et!
eenldigita%e!the($o$ete(!gallande(e!(es#%taten6!sensi&
tiliteit! CD*DT*Is)eciUciteit! C5T*!)ositie1!/0o(s)e%%ende!
2aa(de!BV*?T*Inegatiel!/oo(s)e%%ende!2aa(de!C?*BT!
enleen!o/e(eenste$$ing!tttssen!(ecta%elen!a#(ic#Yoai(e!
$eting!/an!C5*?T- % I=e'elonde(‘oeke(s!concY%#de(en!dat!
deloo(the($os$ete(12e%!een!+et(o#2+aa(linst(#$entlis!
/oo('het!$eten!/an!de!te$)e(at##(-!
=el(ecta%elte$)e(at##($eting!$etleen!k2ikthe($0&
$ete(!2as!de!go#den!standaa(d@!de’elis!echte(!sinds!
5>>Dlniet!$ee(!toegestaan!/an2ege!het!+(eekge/aa(len!
delgiltigheid!/an!/%oei+aa(!k2ik-!=e!(ecta%e!$eting!$et!
eenle%ekt(onische!the($o$ete(lis!sindsdien!de!go#den!
standaa(d-!

- $/y)0ek"ie&en

Het!doel!van!het!'onderzoeklis!het!vaststellenlvan!de!
aan#ezigheid!van!vergrote!I'mfeklierenlin!de!&al&a"ele!
I'mfeklierstations.!Hetlonderzoek!en!de!"etekenis!van!de!
I'mfeklierenlin!de!hals!zijn!"eschrevenlinthoofdstuk!?.

1L1-$ * *%/'0&$&. $(*%1/2340/5/60&$7*.$8&$
53'2&950&)&.

Genlvol#assenelheeft!zo;n!?=>-*>>II'mfeklieren,#aarvan!
ruim!8>>lo&!uit#endig!&al&a"ele!&lekken5!)>linlde!oksel,!
2>linlhet!"een!en!*>-3>linthoofd!en!nek!$1guur!).2+%.!
Delandere!l'mfeklieren!zitten!die&!in!de!thora6!en!het!
a"domen.!7'mfeklieren'maken!deelluitlvan'het!I'mforeti-
culaire!s'steem.!7'mfe"anenlkomen!overallin'het!lichaam!
voor!"ehalvelinthet!centrale!zenu#stelstel!$CJ:%.!7'mfe-
ca&illairen!anastomoseren!enlvioeien!samen!tot!grotere!
I'mfevaten,!die!verlo&enlin!de!"uurt!van!"loedvaten.!Uit-
eindelijk'monden!deze!links!$ductus!thoracicus%!en!rechts!
uitlin'de!hoek!tussen!de!vv.!su“clavialen!de!vv.ljugularis!
internalonder!de!clavicula.=:omslis!"jjleen!ontsteking!

@ 1"#$ %&

(*60+70
@ - I&HBI &%9.

(*2+4

@) #,8<%-/<!.%8&9"
0)*1+2
@ %:988%9.
()*20+30

—

-9<.1/ &;%9.
0*1+2

®

® 9(=,9(%%
(*12+20

@ -1-89<%
0*6+7

let"h,n"d%ainagege'ied."3"hoo-d4ha$s5"hoo-d"e@ " hah&
+%ac$atic,$ai%5"%echts5"lediastin,!8"$ongtaiGbsemess
9"de$ta+tecto%asiss"a%!6":"a;i$$ai%5"a%!8" aYee:8"the k6"
<"e+it%och$eai%5"ledia$e"0i(de"a%!"onde %=EBike ovaph5"
onde%ste"e;t%eliteit8"genitasia8"i$$en"en" khaedo"de"
na#e$6"@"+o+S$itea5"onde%'een.

van!de'huid!een!vurig!rode!stree&!te!zienlin!het!lverloo&!
van!de!l'mfe"anen5!I'mfangitis!$1guur!).21%.!/n!de!volks-
mond!heet!dit!"loedvergiftiging@!deze!termlis!niet!juist,!
#ant!het!zit!nietlin!de!"loedvaten.
7'mfeklierentliggenlin'het!verloo&!van!de!grotere!l'm-
fe"anen!en!maken!deelluitivan!hetlimmuuns'steem.!Je!
vormen!1lter-lenlreinigingsstations,!dielreactief!lverande-
renlals!ze!#orden!gestimuleerd!door!micro"i4le!lagentia,!
celde"rislofIniet-lichaamseigen!materiaal!dat!"innen-
dringtlini#onden!oflin!delcirculatie.!Je!houden!grotere!
structurenlin!de!l'mfelvast,!zoals!grote!ei#itmoleculen,!
micro"enlen!cellen.!Het!I'mfo<de!#eefsel'maakt!B-len!
T-I'mfoc'ten,!monoc'ten!en!antistoffen!en'kan!zol!reage-
renlom!deze!structuren!te!vernietigen.!De!l'mfeklieren!
kunnen!daar"ijlvergroten!en!verharden.!Als!dit!ge"eurt!
in!'mfeklieren!dielo&&ervlakkig!zijn'gelegen,!#orden!ze!
&al&a"el.IDitlis!de!zogeheten!&erifere!l'mfadeno&athie.!
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L! metastasenlvan!een!maligniteitlelders,!"ijvoor“eeld!
okselklieren!"ijlmammacarcinoom@
L!auto-immuunaandoening,!"ijvoor"eeld!sarco<dose.

Daarom!moetlin'het!drainagege"ied!naar!een!oorzaak!
#ordenlgezocht.!Alsldaar!geen!verklaring!kan!#orden!
gevonden,!moet!gekeken!#orden!oflerlinlandere!l'mfe-
klierstations!ook!I'mfeklierz#ellingen!zijn'en!moet!naar!
s'stemischeloorzaken!#orden!gezocht.
Delkarakteristieken!van!de!klier,!zoals!lokalisatie,!con-
sistentie,!grootte,vergroeiingen!en!&ijn,'he™enlelk!hun!
eigen!"etekenis,!dielis!"eschrevenlin!&aragraaf!?.*.2.! er-

Figuur 1."% Ay!- angmss"een"%ode"st%ee+"o#e%"de"a%'"nagmtﬂaél‘mfeklleren'dle'door'hun'Iokallsatlelsoms'het'eer-

okse$.
Del!groe&en!I'mfeklieren'he™enlelk!hun!eigen!drainage-
ge"ied.!Delhomolateralelarm,!mammalen!"orstkas#and!
draineren!o&!de!okselklieren.!/nguinale!l'mfeklieren!zijn!
erlinlt#eelgroe&en5!de!&ro6imale,!horizontale!groe&lin!
dellies&looi,!#aar!dele6terne!genitalia,'het!&erineum!en!
delvoorzijde!van!delonder"uik!o&!draineren,!en!de!verti-
cale,!lagerelgroe&!"ijlhet'hoogste!&untlvan!de!v.!sa&hena!
magna,'#aarthet!"eenlo&!draineert.!Jie!voor!de!drainage!
van!I'mfeklierstations!in!de!hals!hoofdstuk!?.!

*echniek$'an$het$"y)0ek"ie&onde&1oek$

Metlde!)a%$ai(e!'i,de!/an!/%akke!/inge(s!2o(den!in!
k%eine!(ote(ende!+e2egingen!$et!%ichte!d(#k!de!o)j&
/%akkige!%y$lek%ie(stations!lalge)a%)ee(d-!=od¢ke!d

W(0%%enL!de!%y$1lek%ie(en!a%s!het!2a(e!t#ssen!h#id
onde(%aag-!Fan!ge/onden!'2e%%ingen!k#nnen!de!)%aa
/o($*!g(ootte*!consistentie*!o))e(/%ak*lalg(ens+a&(
heid*!(e%atie!tot'h#id!en!onde(%aag*'te$)e(at##(1@e %!
ol!niet!)i,n%i,k!i,n!20(den!genotee(d-!

1,1$ 950.04<1&$=8&%8&9&.04$7*.$
53'2&950&):>&550.6

Gen!&al&a"ele,'normaallactieve!l'mfeklierlis!een!kleine!
s&oelvormige,'elastische!z#elling!die!glad,!goed!afgrens-
"aarlen!"e#teeglijklis!ten!o&zichte!van!de!lomgeving.!
7'mfeklieren!moeten!#orden!onderscheiden!vanlandere!
z#ellingen,!zoals!atheroomc'stenlen!z#eetklierc'sten!die!
aan!de!huidlvastzitten,!li&omen!$meestall#eek!en!groter%,!
oflz#ellingen!van!na'ijgelegen!organen!en!structuren!
$voorallin'de!hals%.!
Aan'een!I'mfekliervergroting'kunnen!vele!lokale!en!s'ste-
mischeloorzaken!ten!grondslag!liggen5
L! lokalelinfecties!$viraallof!"acterieel,!"ijv.langina!tonsil-
laris%o@
L! s'stemischelinfecties!$viraal,!"ijv..mononucleosis,!"acte-
rieel,!"ijv.!'tu"erculose,!of!&arasitair,!"jjv.lto6o  &lasmose% @
L! maligniteit'van!het!I'mfeklierstelsel,!"ijvoor"eeld!
$non-%hodgkinI'mfoom,!I'mfatische!leukemie @

stelteken!zijn!van!kanker!inlde!achterliggende!regio, #or-
denl!sentine$!nodgsnoemd.!Gen!gez#ollen!klier!su&racla-
viculairlis!altijd!verdacht!voorleen!maligniteit!$links5!klier!
van! ircho#-Trosier%?5!zie!hoofdstuk!?.
Met!het!lichamelijk!onderzoek!alleen!islvaak!de!oorzaak!
vanlde!l'mfadeno&athielvast!te!stellen.!/nleen!studie!#erd!
eenlsensitiviteitlvan!3+N!gevonden.!Met!1jnenaaldas&ira-
tielsteeg!dit!tot!l)N. =*

11 $ ** 7+558.8$53'28950&)/.8&,):/&9

oorlvergrote!l'mfeklieren!metlontstekingsverschijnselen!
die!niet!reagerenlo&'anti“ioticalis!vervolgonderzoek!$naar!
maligniteit%!met!CT!met!contrast!de!lgouden!standaard!!
Genlthora6foto!en!mantou6test!#orden!dan!ook!#el!
aangeraden.!Gchograle'heeftlook!een!hoge!sensitiviteit!
$8>>N%!en!s&ecilciteit!$I13N%!voor!maligniteitlistologie!
nale6cisie"io&sielis!delgouden!standaard!voor!deluiteinde-
lijkeldiagnose!van!verdachte!I'mfeklieren. !
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6<! Fysische"diagnostiek
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