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Niet-pluisgevoel van huisartsen gerelateerd aan
kanker — betekenisvol? Een prospectieve
cohortstudie
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SAMENVATTING
Huisartsen gebruiken hun niet-pluisgevoel om kanker te diagnosticeren, maar er

is weinig bekend over de relatie met patiént- en huisartskenmerken.

Prospectieve cohortstudie van patiénten in 44 huisartsenpraktijken verspreid
over Nederland, van januari 2010 tot en met december 2013. De huisartsen
noteerden in een vragenlijst wat de aanleiding was voor het gevoel, het
vervolgbeleid, de verwachte diagnose en drie maanden nadien werd in een
followup vragenlijst bij dezelfde patiénten nagegaan welke diagnose gesteld was
en of deze conform de geanticipeerde diagnose was. Chikwadraattoets, uni- en
multivariate logistische regressie en multilevel analyses werden verricht.

Van 366 gerapporteerde patiénten, had 35% drie maanden later kanker als
diagnose. De meest voorkomende triggers waren: onverklaard gewichtsverlies
(N = 85) en sporadisch spreekuurbezoek (N = 76), gevolgd door het aanhouden
van klachten (N = 64), maar in een multivariate analyse waren geen van de
triggers gerelateerd aan kanker. De positief voorspellende waarde van het
nietpluisgevoel nam met 2% toe voor elk jaar dat een patiént ouder was en 3%
voor elk jaar dat de leeftijd van de huisarts toenam. Het geslacht van de huisarts
bleek niet van invloed op de voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel.

Het niet-pluisgevoel van de huisarts blijkt een nuttig diagnostisch instrument
voor het diagnosticeren van kanker en de relatief hoge voorspellende waarde
neemt toe naarmate de huisarts ouder en meer ervaren is en naarmate de patiént
ouder is. Dit verdient aandacht in onderwijs en richtlijnen.

INLEIDING

In Europa krijgen naar schatting 3,5 miljoen mensen per jaar de diagnose kanker, van
wie de helft curatief behandeld wordt [1]. De overleving neemt geleidelijk toe, deels
door vroegere diagnose [2, 3]. In landen met een goed ontwikkelde eerstelijnszorg, is
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het eerste contact meestal met de huisarts. Huisartsen gebruiken medische kennis,
diagnostisch onderzoek en klinisch redeneren om kanker te diagnosticeren [4-6].
Toch tonen twee studies dat slechts een op de drie patiénten vroege symptomen van
kanker heeft [7] en een van de acht pathognomonische symptomen tijdens het eerste
huisartsconsult [8]. Deze percentages laten zien hoe moeilijk het diagnosticeren van
kanker kan zijn alleen op grond van symptomen en klinisch onderzoek, reden
waarom veel huisartsen ook gebruikmaken van ervaring en het pluis/niet-pluisgevoel
van zowel huisarts als patiént [6].

Huisartsen herkennen het niet-pluisgevoel en passen hun vervolgbeleid daarop aan,
zoals onderzocht is door huisarts Stolper [9—13]. Specialisten weten een
nietpluisgevoel ook op waarde te schatten en accepteren een verwijzing met als
indicatie het niet-pluisgevoel, vooral van ervaren huisartsen [14]. Kwalitatief
onderzoek betreffende niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker is wel verricht, maar
kwantitatief onderzoek nauwelijks. Wij deden kwantitatief onderzoek naar de
voorspellende waarde van een niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker, de triggers
voor dat gevoel en de invloed van huisarts- en patiéntkenmerken.

METHODE

Geanonimiseerde gegevens voor deze prospectieve cohortstudie werden verzameld
van januari 2010 tot en met december 2013 in de Peilstations van NIVEL
Zorgregistraties eerste lijn [15]. Dit netwerk van huisartsenpraktijken is landelijk
representatief wat betreft de verdeling naar geslacht, leeftijd, regio en
bevolkingsdichtheid.

Er waren 44 praktijken met een totale populatie van 119.882 patiénten, 0,7% van de
Nederlandse populatie [16, 17]. Huisartsen werd gevraagd een vragenlijst in te vullen
bij een niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker, onafhankelijk van de symptomen en
klinische bevindingen, maar niet noodzakelijkerwijs bij afwezigheid van symptomen.
Deze brede definitie van niet-pluisgevoel was gebaseerd op bevindingen in
focusgroepen van huisartsen van Stolper [10, 11]. De vragenlijst bevatte open vragen
betreffende huisarts- en patiéntkenmerken, het verwachte kankertype, de trigger(s)
voor het niet-pluisgevoel en het beleid na het niet-pluisgevoel. Na drie maanden
ontving de huisarts een vragenlijst voor dezelfde patiént(en), waarop de diagnose
werd ingevuld.

Statistische analyses

Gegevens werden geanalyseerd met STATA® versie 13.0. Het percentage patiénten
met kanker na drie maanden werd onderzocht voor alle patiénten en per trigger.
Chikwadraattoetsen en univariate logistische regressieanalyses werden gedaan met
kanker na drie maanden als uitkomstvariabele en leeftijd, geslacht van patiént en
huisarts, etniciteit van de patiént, hoe lang en hoe goed de huisarts de patiént kende
en het aantal jaren ervaring van de huisarts als onafhankelijke variabelen. Alle
variabelen die in de univariate analyse een p-waarde <0,10 hadden werden in een
multivariate analyse gebruikt, waarbij p <0,05 als afkappunt voor significantie werd
gedefinieerd. Een meer gedetailleerde beschrijving van de onderzoeksmethode vindt
u in het oorspronkelijk Engelstalige artikel.
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RESULTATEN

Door 59 huisartsen in 44 praktijken werden 366 vragenlijsten ingevuld met een
gemiddelde van 6,2 vragenlijsten per huisarts; 74% door een mannelijke huisarts.
De gemiddelde leeftijd van de huisartsen was 50 jaar en het gemiddeld aantal jaren
ervaring als huisarts 17. Van de patiénten was 48%vrouw en 93%van Nederlandse
afkomst. De helft van hen was tussen 61 en 80 jaar oud en de huisartsen gaven aan
81% goed of heel goed te kennen (tab. 1).

Triggers voor niet-pluisgevoel en vervolgacties

Gewichtsverlies (24%), sporadisch huisartsbezoek (22%) en duur van de klachten
(19%) waren frequent door de huisarts gerapporteerde triggers voor een niet-
pluisgevoel (fig. 1). Bij deze triggers werd bij ruim een kwart van de patiénten na
drie maanden de diagnose kanker gesteld (25% tot 28%). Bij niet-pluisgevoel
getriggerd door een palpabele tumor, abnormale testresultaten en een suspecte
medische voorgeschiedenis werd het vaakst de diagnose kanker gesteld,
respectievelijk 47%, 42% en 39% in univariate analyses.

De meeste patiénten (64%) werden naar een specialist verwezen; bij twee derde van
deze patiénten betrof het een (semi)spoedverwijzing. Daarnaast ondergingen 32%
een laboratoriumtest, 21% rontgendiagnostiek, 13% een echo en bij 5% besloot men
af te wachten.

[TABEL 1] [FIGUUR 1]

Voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel in univariate analyses

Van 366 patiénten had 35% uiteindelijk een diagnose kanker en bij 30 patiénten was
de diagnose onbekend. De univariate analyses (tab. 2) tonen dat de positief
voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel gerelateerd is aan hoe lang de huisarts
de patiént kent en aan de leeftijd van de patiént. Als de huisarts de patiént langer dan
tien jaar kende (N = 196), had 41% een diagnose kanker; 13% meer dan de groep
waarvan de huisarts de patiént korter dan tien jaar kende (p = 0,01).

De kans op kanker nam toe met een factor 1,04 (95% BI1 1,01-1,06; p = 0,004) voor
ieder jaar dat de huisarts de patiént langer kende en met een factor 1,02 (95% BI
1,00-1,03, p = 0,03) voor ieder jaar dat de patiént ouder was.

Ook de leeftijd en het aantal jaren ervaring van de huisarts waren gerelateerd aan de
voorspellende waarde van het niet-pluisgevoel. Bij huisartsen ouder dan 50 jaar had
43% van de patiénten kanker; 16% meer dan bij de jongere huisartsen (p = 0,004, fig.
2). Als de huisarts >15 jaar ervaring had, had 43% van de patiénten kanker; 17%
meer dan van de minder ervaren huisartsen (p = 0,006). De kans op kanker nam met
1,04 toe (95% BI =1,01-1,07; p = 0,007) voor ieder jaar toename in leeftijd en
eveneens met 1,04 (95% BI 1,01-1,08; p = 0,002) voor ieder jaar extra ervaring.
Van de elf triggers voor niet-pluisgevoel, voorspelde alleen een palpabele tumor
kanker; 48% van de patiénten met een palpabele tumor had kanker (p = 0,03).
Gewichtsverlies als trigger voorspelde relatief minder vaak kanker (27%, p = 0,07)
en dit gold ook voor sporadisch huisartsbezoek (26%, p = 0,07).

[TABEL 2] [FIGUUR 2]

Multivariate logistische regressieanalyse
De variabelen palpabele tumor, gewichtsverlies, sporadisch huisartsbezoek, leeftijd
van patiént en van de huisarts werden in een multivariaat logistisch regressiemodel

This is a NIVEL certified Post Print, more info at http://www.nivel.eu



http://www.nivel.eu/

Donker, G.A., Wiersma, E., Hoek, L. van der, Heins, M. Niet-pluisgevoel van
huisartsen gerelateerd aan kanker - betekenisvol? Een prospectieve cohortstudie.

Bijblijven: 2018, 34(1), 59-68 /?
nive

opgenomen. Vanwege een hoge correlatie tussen de leeftijd van de huisarts en diens
professionele ervaring (correlatie 0,91) en ook tussen de leeftijd van de huisarts en
hoe lang deze de patiént kende (correlatie 0,47), werden de variabelen ‘professionele
ervaring’ en ‘hoe lang de huisarts de patiént kende’ niet meegenomen in de
multivariate analyse. In het multivariate model bleken alleen toenemende leeftijd van
de patiént en van de huisarts voorspellende waarde voor de diagnose kanker te
hebben: een toename van 1,02 voor ieder jaar dat een patiént en een toename van
1,03 voor ieder jaar dat een huisarts ouder is (tab. 3). Multilevel analyses lieten
vergelijkbare uitkomsten zien en worden in de oorspronkelijke publicatie uitgebreid
beschreven.

[TABEL 3]

DISCUSSIE

Dit is de eerste studie die het niet-pluisgevoel, de triggers van dat gevoel en patiént-
en huisartskenmerken kwantitatief analyseert. Het gebruik van een landelijk
representatief langer bestaand huisartsennetwerk en de longitudinale opzet van de
studie, maken een vergelijking tussen verwachte en werkelijke diagnose mogelijk
zonder selectiebias.

Andere studies ondersteunen het bestaan van een kankergerelateerd niet-pluisgevoel
en bevestigen dat huisartsen hierop meestal vervolgactie ondernemen [10, 11, 13,
18]. Ingeman toonde aan dat 16,2% van de Deense patiénten verwezen naar een
oncologische polikliniek voor patiénten met ernstige aspecifieke symptomen
uiteindelijk kanker had [19]. Het percentage kanker was hoger als de huisarts een
sterk niet-pluisgevoel had dan wanneer dat niet het geval was. Bij een kwart van de
patiénten met aspecifieke symptomen was het niet-pluisgevoel van de arts de reden
voor verwijzing naar een speciaal zorgpad voor kanker en patiénten met een
palpabele tumor hadden ook in die studie een hogere kans op kanker (26,9%) [19].
Een Noorse studie vond dat 3,8% van de suspecte gevallen een diagnose kanker
kreeg en dat de correcte verdenking op kanker van huisartsen zes keer zo frequent
was als ten onrechte geen verdenking hebben [20]. De verschillen in percentages zijn
grotendeels gerelateerd aan follow-up duur en onderzoeksopzet.

Implicaties voor de praktijk

Shapley beschouwde een symptoom met een voorspellende waarde van meer dan 5%
als een suspect symptoom [23]. In dat licht bezien laat onze studie zien dat een niet-
pluisgevoel een waardevol diagnostisch instrument is met een voorspellende waarde
van 35%, die toeneemt met het stijgen van de leeftijd van de patiént en de huisarts.
Geen van de triggers voor een niet-pluisgevoel was in multivariate analyses extra
voorspellend voor kanker. Geaccumuleerde professionele ervaring zet niet-
pluisgevoel mogelijk om in een bewust analytisch proces, waardoor het door ervaren
huisartsen als een diagnostisch instrument gebruikt kan worden. Kunnen jongere
huisartsen getraind worden in het ontwikkelen van een niet-pluisgevoel? Op
sommige huisartsopleidingen wordt geoefend aan de hand van de beschikbare
literatuur, gedeelde ervaringen en aandacht vragen voor de kunst van het onder
breken van het gebruikelijk snelle denken, patroonherkenning en handelen, op het
moment dat je een specifiek gevoel hebt: de tijd nemen om de situatie rustig te
analyseren.
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Huisartsen in opleiding ervaren het als zeer waardevol om bij dit onderdeel van het
vak stil te staan. Ook in opleidingspraktijken bevordert de aanmoediging van
huisartsopleiders om te vertrouwen op het gevoel en de tijd te nemen erbij stil te
staan, de ontwikkeling van het niet-pluisgevoel en het zelfvertrouwen van de
huisartsen in opleiding, zoals ook bevestigd door een studie van Stolper [21]. De
grotere kans op kanker bij stijgende leeftijd van de patiént mag daarbij betrokken
worden, maar hoeft niet de doorslag te geven [22].
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TABELLEN EN FIGUREN

Tabel 1 Verdeling van pa-
titni- en huisartskenmerken
in aantal en percentage van
het todale aantal perappor-
teerd tussen | januan 2010 en
31 december 2013
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WEanker M Geen kanker ™ Onbekend

Figuur 1 Triggers die bij huisartsen een niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker veroorzaken en
het percentage dat na drie maanden kanker bleek te hebben, van januari 2010 ot december 2013
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Tabel 2 Univariate analvses van de voorspellende waarde van huisarts- en patiéntkenmerken en
triggers voor het niet-pluisgevoel

patiEntkenmerken aanial aantal (percentage ) patienten p-wairde
patienten® met kanker na 3 maanden

geslacht

VIOUW 159 54 (34 %) p =067

man 177 64 (36 %)

legfiydscategorie

0-30 jaar 16 3(195%) p=017

3164 jaar 140 45032%)

65-100 jaar | &0 0039 %)

hoe lang kent de huisarts de patient?

010 jaar 134 37 (28 %) p=001

=11 jaar 196 B004] %)

hoe poed kent de huisarts de patient?

niet goed 7 T(26 %) p=011

beperkt 32 15 (47 %)

redelijk goed 151 45 (30%)

heel goed 125 S0040%)

nationaliteit

Mederands 04 110{35 %) p=087

anders 14 T(35%)

huisariskenmerken aantal (percentage) patienten p-waurrde
et kanker

geskacht

viouw &1 20 (36 %) p=032

man 249 BT (35%)

legftiydscategorie

=30 jaar 151 41 (27 %) p = 0,004

=30 jaar 151 65 (43 %)

Jaren professionele ervanng

0135 jaar 16 30026 %) p = 0,006

=15 jaar 119 3143 %)

trigpers voor ket niei-pluisgevoel aantal (percentage} patienten p-wadrde
met kanker

gewichisverlies Ta 21 (2T %) p=007

komt zelden bij de huisarts T3 19 (26 %) p =007

duur van klachten 52 18 (29 %) p=027

palpabele tumor 52 2548 %) p=003

uiterlijk van patiént 48 15 (31 %) p=054

abnormale testresultaten 36 16 (44 %) p=022

medische voorgeschiedenis patiént 2 041 %) p=056

pijn 19 6(32 %) p=074

roken Il 436 %) p =093
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Tabel 2 Univariate analyses van de voorspellende waarde van huisarts- en pati#ntkenmerken en
triggers voor het miet-pluisgevoel (Vervolg)

patigntkenmerken aantal aantal {percentage) patidnien p-wasrde
patignten”® met kanker na 3 maarden

icterisch 9 3335 p=091

familiaire belasting 7 2(29%) p=07T1

® Patiénten werden geéxcludeerd in analyses by een ontbrekende waarde.

0,6 7

Voorspellende waarde kanker na niet-pluis gevoel

T T T T T T T
33 38 43 48 53 58 63

leeftijd van de huisarts in jaren

Figuur 2 De voorspellende waarde met 95 % betrouwbaarheidsintervallen van het niet-pluisge-
voel perelateerd aan kanker (N = 366), in relatie tot de leeftijd van de huisans (in jaren op de
X-15)

Tabel 3 Multivariate logistische repressieanalyse van de positief voorspellende waarde van hat

niet-pluisgevoel gerelateerd aan kanker met de variabelen in het model, die significant waren in
de univariate analyse

variabele odds ratic (95 % betrowwbaarheidsinterval} r

leeftijd patiént 1,02 (1,01-1,04) p=0,01
leeftip huisarts 1,03 (1.00-1.06) p=10,04
palpabele tumor 1,90{0,97-3.74) p=10,06
gewichisverlies 0,58 (0,31-1.09) p=00
komt zelden bij huisarts 0,58 (0,32-1.09) p=00
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