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PRAKTISCHE PEDIATRIE PLAATJESPUZZEL

Een onverwachte wending
bij functioneel ogende

klachten

Marije Peters-Geven, Ralph Witteveen
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Casus

Een 16-jarig meisje is verwezen in verband met
buikpijn, misselijkheid, hoofdpijn en vermoeidheid met
veel schoolverzuim. Ze heeft een psychisch belaste
voorgeschiedenis waarvoor ze tot een jaar geleden

is begeleid door een psycholoog met EMDR. De
klachten somberheid en piekeren zijn na staken van
deze ondersteuning weer iets toegenomen maar lijken
niet de hoofdrol te spelen. De tractusanamnese is niet
bijdragend, afgezien van aanwijzingen voor obstipatie.
Patiénte gaat wisselend naar school en slaapt geregeld
overdag. Zij spreekt nog wel af met vriendinnen en
gaat naar hockey. Dit zijn ook de momenten waaruit
ze energie haalt om weer verder te kunnen. Bij licha-
melijk onderzoek worden geen bijzonderheden waar-
genomen. Differentiaaldiagnostisch wordt gedacht

aan obstipatie, anemie, hypothyreoidie, chronische
vermoeidheid en functionele klachten. Er wordt een
meersporenbeleid ingezet bestaande uit aanvullende
diagnostiek, starten met macrogol en uitleg geven over
functionele klachten, waar zowel moeder als patiénte
zich goed in herkent. Het laboratoriumonderzoek laat
geen afwijkingen zien. Na het starten van macrogol
verdwijnen de buikpijn en misselijkheidsklachten maar
houden de hoofdpijn en invaliderende vermoeidheid
aan. Tijdens poliklinische follow-up verandert de
anamnese: het wordt duidelijk dat ze niet goed kan
meekomen bij hockey wat snelheid en uithoudingsver-
mogen betreft. Soms heeft ze ook last van nachtelijk
hoesten. Ze heeft nooit benauwdheid of een piepende
ademhaling opgemerkt en ook heeft ze geen klachten
passend bij allergische rinitis. De familieanamnese

is niet bijdragend. Er wordt salbutamol op proef
voorgeschreven; dat heeft een ‘opluchtend’ effect.
Daarom wordt afgesproken spirometrie te verrichten,
om onderliggende astma uit te sluiten dan wel aan te
tonen (figuur 1 en tabel 1).

In deze rubriek vragen wij u een diagnose te stellen aan de hand van een of meer foto’s en een korte omschrijving.
Op www.praktischepediatrie.nl kunt u uw diagnose controleren.
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Figuur 1 Flow-volumecurve van de patiénte uit de casus. Notitie bij onderzoek: Goed geblazen, goede techniek.
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