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2 Casussen omtrend de “vergeten” 
buikorganen



Casus 1

• Gregory, 8 jaar, komt bij de huisarts nadat hij zich 4 weken 
na een verkoudheid niet helemaal fit voelt. 

• Bij doorvragen komt de huisarts erachter dat:

• Hij veel dorst heeft (polydipsie)

• Hij vaak moet plassen (polyurie)

• Hij nu al langere tijd vermoeid is



Lichamelijk onderzoek

Behoudens een vermoeide indruk
merkt de huisarts niks vreemd
aan Gregory



Differentiaal diagnose 

- Aanhoudende infectie

- Verkoudheid

- Pfeiffer

- Hormonale afwijkingen

- Maligniteit (kwaadaardigheid)

- Slaapproblematiek

- Medicatie

- Bloedarmoede

- Voeding

- Bloedverlies

- Nierfunctiestoornis

Vermoeidheid Polydipsie/urie
- Psychogene drang om te

drinken

- Hormonale afwijkingen

- Te hoge glucose(suiker) 
in het bloed

- Ontbreken ADH (anti-
plas hormoon)

- Schildklierafwijkingen

- Plastabletten

- Nierbeschadiging



Aanvullend onderzoek 1/2

Omdat de symtpomen van de verkoudheid al helemaal
weg zijn, Gregory geen medicatie gebruikt, goed slaapt en
een maligniteit niet waarschijnlijk is besluit de huisarts
bloedonderzoek te doen naar de nierfunctie en de 
hormoonhuishouding.



Aanvullend onderzoek 2/2

Hb (rode bloedcellen): 7.9 (6.6-8.3)

TSH (schildklier): 1.0 (0.4-4.0)

GFR (nierfunctie): 110 (>75)

Glucose(nuchter): 11.2 (3.5-6.0)

Op advies van de internist wordt nog 

C-peptide nabepaald; deze is verlaagd.



C-peptide

C-peptide is een bijproduct van de insuline productie. Is deze
verlaagd? Dan is ook de insuline productie verlaagd!

Maar wat doet insuline eigenlijk? En waar wordt dat gemaakt?

Wanneer spreekt men over diabetes mellitus type 1 en type 2?





Casus 2

Wilma, 43 jaar met 2 kinderen, is net 30 kilo afgevallen met behulp van 
een koolhydraatarm dieet te volgen. Ze komt nu bij de huisarts met 
aanvalsgewijze buikpijn die vaak in de avond komt opzetten.

Bij navragen zit de pijn in de bovenbuik, 10 tot 15 cm boven de navel. 
Ook weet ze zich geen houding te nemen tijdens de pijn. Haar vader had 
een jaar geleden ook soortgelijke klachten; hij had toen last van 
nierstenen.



Lichamelijk onderzoek

Wilma oogt fit en energievol.

Bij het onderzoek van de buik wordt niks afwijkends
gevonden. Ook niet bij het drukken op de plek waar
ze aangaf dat het pijn deed.



Differentiaal diagnose

- Ulcuslijden (Maagzweer)

- GERD (Gastroesophageal reflux disease/ oprispingen)

- Nierstenen

- Galsteenlijden

- Cholecystitis (Galblaasontsteking)

- Cholangitis (Galwegonsteking)

- Pancreatitis (Alvleesklierontsteking)

- Symptomatische choledocholithiasis (pijnlijke galsteen)



Diagnose

De huisarts vind de klachten van Wilma het meeste passen bij een
symptomatische pijnlijke galsteen. Dit omdat het specifiek in de 
bovenbuik is, het koliekpijn is en de klachten in de avond (na het 
avondeten) optreden. Ook heeft ze geen koorts een infectie is minder 
waarschijnlijk.

Bovendien heeft Wilma een aantal risicofactoren voor galstenen



Risicofactoren galstenen: 5F’s

Female

Forty

Fat  (Ook bij mensen die net zijn afgevallen komt het vaak
voor)

Fertile 

Fair





Aanvullend
onderzoek

Middels een echo 
onderzoek wordt
een galsteen
gezien ter grootte
van een olijf.


