
De gynaeco/ogische anamnese van vrouwen met coronairlijden 

DOOR DR. F. DE WAARD* 

Inleiding en bespreking van de literatuur. Bij de 
epidernialogische beschouwing v·an elke ziekte is 
een van de eers'te vragen of er frequentieverschil 
in morbiditeit bestaat tussen man en vrouw. Een 
dergelij'k V'erschil tussen de seksen kan uitdrukking 
zijn van uiteenlopende Ievensgewoonten of van de 
verschillende gene'tische structuur van man en 
vrouw met zijn cons'equenties onder andere op 
hormorraal terrein. Coronairtrombose en coronair
scleros'e komen bij de vrouw minder voor dan bij 
de man; het versdhH komt voomamelijk voor re
kerring van de jonge leeftijdsgroepen. Dit hebben 
ook de cijfers bij de telIerrde en beschrijvende on
derzoekingen ¥an het N.R.I.-RartonderZiOek 1965 
weerdoen zien (Ekker en De Waard). Ret laat 
zich denken, dat dit verschil voor sommige onder
zoekers aanleiding is geweest om te denken aan 
een mogelijk beschermende invIoed van func'tTo
nerende ovaria. Deze hypothese vond steun in 
de waamemingen bij proefdieren, waamit bleek 
dat oestrogenen een effect op de lipiden van het 
bloed hebben dat corrigerend lijkt te werken op de 
veranderingen welke men aIs voorwaarde voor 
atherosclerose beschouwt. Deze effecten, aanvanke
lijk hestudeerd bij pluimvee (Pick en medewerkers) 
en later bij talrij'ke andere diersoorten, zijn even
eens bij de mens waargenomen (Robinson en me
dewerkers 1956, Oliver en Boyd 1961). Ook de 
pathologisch~anatomische afwijkingen bij athero
sclerose zouden gunstig worden belnvIoed door 
oestrogenen (London en medewerkers). Behande
ling van mannelijke Hjders aan corona'irtromibose 
met oestrogene medioamenten is ondanks de on
aangename bijwerkingen (Hbidoverlies, gynaeco
mastie) dus weI toegepast, maar van een gunstige 
invloed op recidiefkans en mortali'teit is helaas niets 
gebleken (Oliver en Boyd 1961). 

Van epidemiologisdh standpunt zal men Z'ich 
afvragen of er bij vrouwen verb and is te vinden 
tussen het coronairlij'den en de gynaecologische 
anamnese. N aar zul'keen verb and kan in principe 
langs prospectieve en Iangs retrospectieve weg wor
den ge2Jocht. Bij de in de literatuur besdhreven 
prospectieve studies is meestal uitgegaan van een 
groep vrouwen die op jonge leeftijd om de een of 
andere therapeutische reden was gecastreerd en 
bij wie ,de verdere lotgevallen met name op car
diologisch geb'ied zijn achterhaald respectievelijk 
door nader orrderzoek zijn vastgelegd. Ter ver
geHjking td'iende natuurlijk ·een controlegroep op 
dez'elfde wijze te worden bestudeerd. Oliver en 
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Boyd (1959) en Ask-Upmark stelden de controle
groep samen uit vrouwen met een enkelzijdige 
ovariectomie; eerstgenoemde auteurs vonden een 
dU'idelijk verschil in de frequentie ¥an de met be
hulp vanelektrocardiografie vastgestelde coronair
afwijkingen, laatstgenoemde yond zu'lks niet. Ro
binson en medewerkers (1959), Higano en mede
werkers en Ritterband en medewerkers kozen aIs 
conTrolegroep vrouwen die aIleen een uterusam
putatie hadden onrdergaan; ook bij deze vergelij
king vonden de eerstgenoemde auteurs versohil in 
de frequentie van coronairlijden tus1sen de gecas
treerde groep en de controlegroep; de Iaatstge
noemde onderzoBkers konden dit echter niet ibe
vestigen. 

Bedacht dient te worden, dat de vergelijking 
tussen de in het epidemiologische "experiment" 
betrokken bovenvermelde groepen vrouwen geen 
zuiver expetimentele situatie weergeeft: de castra
tie en andere gynaecologische operaties hebben 
immerseen medische indica:tie gehad en deze in
dicaties zijn ongewild in het experiment binnen
geloodst. Dit bezwaar is door sommigen weI onder
kend (Ritterband en medewerkers). Niettemin moot 
de poging van Snaiderman en Oliver worden veT
welkomd, waarbij de medische geheurtertissen zijn 
nagegaan van vrouwen, die op jonge leeftijd een 
spontane menopauze hadden. Helaas wordt aan de 
conclusie van drt onderzoek afbreuk gedaan, door
dat de controlegroep nie't op dezelfde wijze werd 
bestudeerd als de "proefgroep". 

Ret mag merkwaardig heten, dat er tegenover 
deze prospectieve studies zo weinig retrospectieve 
studies staan. Sievers en medewerkers vonden bij 
stat'istisdhe bestudering van een populatie vrouwe
lijke coronairpatienten geen correlafie tussen me
nopauze-Ieeftijd en infarctleeftijd. Winkelstein en 
medewerkers vergeleken de gynaecologische anam
nese van 50 vrouwen met coronairrrombose met 
die van twee controlegroepen; zij vonden een sig
nificant hoger aantal vrouwen meteen kunstmatige 
merropauze in de corona'irgroep. Ret leek allesz'ins 
de moeite waard over dit probleem nog een 
retrospecti'eve studie te verridhten. 

Materiaal en methode. Ret onderzoek werd op
gezet als een serie gepaarde waamemingen: aan 
zeventig 'huisartsen werd gevraagd 'Om van de in 
hun praktijk 'bekende vrouwelijke patienten met 
coronairtrombose en/of CQTonairsderose enkeie 
specifieke punten van de gynaecologische anamne
se na te gaan, 'te weten: een eventuele ,uterusam
putatie of -ex:tirpatie, het verwijderen van een of 
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beide ovaria en rontgencastratie. De diagnose 
diende specialistisch te zijn bevestigd met behulp 
van elektrocardiografisoh orrderzoek. Ais boven
grens van de leeftijd werd 65 jaar gekazen, zowel 
om principHHe 'als am praktische redenen. Zoais 
tIit de aard van de vmagsteHing blijkt was het ons 
te doen om de anamnese van vrouwen, die op 
relatief jonge leeftijd een coronairlijden had den 
gekregen; verder zou het bij zeer oude dames niet 
gelukken eventuele anamnestische bijzonderheden 
te aohterhalen. Het bleek, dat deze eis wat betreft 
de 'leeftijd, gezien de betrekkelijke zeldzaamheid 
van jonge vrouwen met coronairlijden, de deeI
nemende huisarts'en weI voor errige problemen 
stelde. 

Bij iedere patient met coron:airlijden diende de 
huisarts een vrouwelijke contralepersoon te kiezen 
en weI de eerstvdIgende patH~rrte in zijn alfaibe
tisch geordende kaartsysteem, van omstreeks de
zel£de 'Ieeftijd (meteenspeling van ten hoogste 
twee jaar). Van deze patiente diende hij dezelfde 
gynaecologische anamnestische bijzonderheden vast 
te 'leggen, zonadig - evena:Js wero gevraagd 
ten aanzien van de coronairpatierrten - door 
correspondentie met de deshetreffende gynaeco
logen. Bovendien werden enkele andere relevante 
gegevens, zoais het v66rkomen van diabetes of 
hypertens:ie, aismede de burgerlijke staat en het 
kindertal geregistreerd. 

De tijdens de anderzoekperiode (1 maart 1965 
- 31 maart 1966) in paren naar het Nederlands 
Huisartsen-Instituut verzonden formuHeren, wer
den daar bewerkt met een sequente methode. 
Daarbij werden de paren in tweeerlei opzioht ver
geleken, namelijk ten aanzien van uterusextirpatie 
of-amputatie en ten aanzien van castratie, ch'irur
gisch dan weI radiologisch uitgevoerd. Uiteraard 
was 'aIleen de laatste vergelijking een toetsing van 
de vraag of er verband zou bestaan tussen vroege 
deprivatie van Ide voornaams'te oestrogeenbron en 
het optreden van coronairlijden bij de vrouw. 

De sequente analyse. Sequenteanalyse is een 
modeme statistische methode, waarbij de resul
taten van de binnengekomen inforrnatie, in dit ge
val de ingevulde forrnulierenparen, tijdens de 
onderzoek-periode worden getoetst. Het is daar
door mogelijk aanstonds na het bereiiken van een 
statistisch signifioant resultaat met 'bet onderzoek 
op te houden en het :is eveneens mogelijk om in 
een vroeg stadium van het onderzoek, tot de con
clusie van "onwerkzaamheid" van een factor te 
komen. 

Men onderzoekt bij de sequente analyse paars
gewijs: men no'teert op grafiekpapier van links naar 
rechts de preferenties per paar door het aanbren
gen van diagonale streepjes in "noord-oostelijke" 
of "zurd-oostelijke" richting. Bij ons onderzoek 
werd telkens de anamnese van een coronair patien
te verge1eken met die van een ongeveer leven oude 
contralepersoon uit de praktijk van de~e1fde huis
arts. Ais deanamnese van de patiente met coro-

na:irIijden (trombDse of sclerose) een chirurgische 
of radiologische castratie vermeldde en die van 
de partner-controlepers'Oon niet, werdeen 'streepje 
in "noord-'Oostelij'ke" 'richting geplaatst; indien het 
amgekeerde het geval was, werd een streepje in 
de 'ricrrting "zu'idoost" getrokken. 

In het merendeel der gevallen vermeldde de 
anamnese van geen van beide vrouwen een cas
tratie; de~e paren droegen geen s,treepje bij aan de 
grafiek. Evenmin was dat het geval bij de paren, 
waarvan 'beide 'leden een belaste gynaecologische 
anamnese hadden. Ten aanzien van de castratie 
deed deze cOlnCidentie zich fiiet VOOT, maar ten 
aantien v,an een andere vergelij'king, namelijk die 
van de uterus-amputatie met behoud van de 'ad
nexa in de anamnese, werd deze com'binatie vier 
keer gezien. 

In de figuren 1 en 2 zijn vier gebieden te ont
dekken, die respectievelijk toevallen aan vier mo
gelijke conClusies, namelij'k het aanvaarden van de 
hypothesen Ho, Hl en H2 en het uitstellen van een 
beslissing. De nul-hypathes'e Ho Iuidt, dat er geen 
verschillen bestaan tussen coronairpatienten en nor
male controlepersonen ten aanzien van de speci
fieke punten nit hun gynaecologische anamnese. 
Het gebied van Ho ligt aan de rechterzijde van de 
grafieken. Binnen het ais "staartvin" imponeren
de gebied is nog geen hesliss,endantwoord op de 
vraagstelling mogelijk: het onderzoek dient nog te 
worden voortge~et. Kamen wij daarentegen met 
onze sequentie (zigzaglijn) in het oorvenste gebied 
(het gebied van H l ), dan wordt de conclusie ge
trokken dat de gynaecologische anamnes'e van 
ooronairpatienten vaker is belas't dan de anamnese 
van controlepersonen. HoevMI vaker is 'een vraag 
waarop straks zal worden ingegaan. ~omen wij met 
onze zigzaglijn in het onderste gebied (het ge
b'ied van H2), dan beshliten wij dat de gynaecolo
gische anamnese van decontrolepersonen vaker 
is berlast dan die van de ooronair-patienten. 

Door Armitage zijn richtlijnen aangegeven, wel
ke ons ervoor behoeden om bij het vinden van 
slechts 'kleine verschil1en (in frequentie van gynae
cologisdh belaste arramnesen)tussen oOl"Onair- en 
controle-groep, met onze sequentielijneindeloos 
in het onbesrJiste gebied te blijven vertoeven. Die 
I'ichtlijn is gegrond op de overweging, dat een 
groep, die - bij bepaalde eisen voor de conc1usie 
tot eensignificant verschil - niet spoedig een 
flinike voorsprong op zijn 'tegenpartij behaalt, 
waarschijnlijk nimmer de aan een zodanige eis 
beantwoordende voorsprong zail beha~en. Daar de 
zigz'agJijn nooit s'terler kan lopen dan 45 graden, 
kan de rechterzijde van het onhesliste gebied ook 
volgens 'een 45-graden profiel warden "ingedeukt"; 
dit houdt 'in, dat een ongeveer langs de horizon
tale as y = OZigzaggende Hjn zeer spoedi~ tot de 
oonclusie "geen verschil" zal kunnen leid-en. 

Uiteraard zullen de plaats en de hellingshoek 
van de lijnen, die het onbesliste gebied scheiden 
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van de boven- en Dndervelden,aFhangen van de 
formulering van het probleem. Daarbij zijn drie 
grDotheden in het geding: 

() (Theta): de waarschijnlijkheid 'Onder aanvaar
ding van de hypDthesen Hl of H2 , dat een prefe
renNe toevalt aan een van beide grDepen; een be
paaide keuze van () zal uitmaken, welke verhDu
ding van preferenties wij zuHen beschDuwen als 
uitdrukking van een significant verschil. Ais () = 
0,85, dan z'al in 85 van de 100 onderzoohte pre
ferenties een belaste anamnese wDrden genoteerd 
bij de cDrDnair-groep en in vijftien prDcent bij de 
cDntrolegroep ('Of jUist omgekeerd), dat wiI zeggen 
een preferentieverhouding Van 5,67:l. 
2a: de onbetrDuw!haarheid van een eventuele uit
spraak, aat er een significant verschil tussen de 
cDrDnairgroep en de cDntrolegrDep is gevDnden. 
1-{3: het onderscheidingsvermDgen om een even
'tueel bestaand verschil te kunnen Dntdekken. 

Wij volgden het gebruilc 'Om VDor de onbetrDuw
baarheid 2a een kuns van vijf procent te kiezen. 
Er werdeen Dnderscheidingsvermogen 1-{3 = 95 
prDcent gewenst. De 'keuze van () is nDgal arbitrair; 
bij een () die sterk verschilt ",an 1/2, is een zeer 
dUidelijk Dverwicht nodig van preferenties in een 
richting (Iten gunste van HI 'Of H2 ) VDDr het be
halen van een significant resultaat; anderzijds 
leidt een "fifty-fifty" verdeling van gevDnden pre
ferenties de DnderZDeker zeer spoedig uit het Dn
besliste gebied in dat van de aanvaarding der nul
hypothese (Ho): geen verschil in gynaecDlogische 
anamnese tussen cDronairpatienten en cDntrDle
grDep. In eerste instantie werd een waarde van 
() = 0.85 gekDzen. 

Resultaten. In de lDDP van de DnderzoekperiDde 
(1 maart 1965 tDt 31 maart 1966) werden dDDr 35 
artsen 119 paren fDrmulieren ingezDnden, welke in 
de analyse kDnden wDrden verweikt. Bij 57 van de 
119 vrouwen met cDronairlijden was de diagnose 
cDronairtrombDse gesteld, bij de Dverige vrDuwen 
betrof het coronairsc1erose zDnder aanwijzingen 
VDor trDmhDse. 

In eerS'te instantie werd de nanlyse uitgevoerd 
in grafische vDDrs!f:ellingen met () = 0.85. Na de 
bewerking van 108 formuHeren-paren was de 
sequentielijn ten aanzien van de castra:ties nDg n'iet 
verder gevorderd dan veertien preferenties. Op 
dat ogenbHk was de lijnten aanzien van de uterus
extirpaties (respectievelijk - amputaties) met 26 
preferenties reeds 2'!over gekDmen, dat deze kDn 
worden getekend in een grafiek met () = 0,80 
waarmee het gebied van aanvaarden (eigenHjk: 
het niet-verwerpen) der nul-hypDthese juist werd 
bereikt. Eerst na de bewerking van 119 formu
lieren-paren was de sequentielijn 'ten aanzien van 
de castra:Ues in de grafiek met () = 0.85 ZDver ge
vorderd, dal Dok hier het gebied van de nul-hy
pDthese werd bereikt. 

Onze cDnclusie moet dus luiiden, dat het re-

Figuur 1. Sequentie-diagram ten aanzien van cas
stratie in de anamnese. () = 0.85, 2a = 0.05, 
1-{3 = 0.95. 

O\"erllaat 

J!I'C Icrcnties 

12 

- 4 

- 8 

-12 

Aanvaard H1 
(bij coronairpatienten vaker een 
beJes te anaBlese dan bij de 
contro I egroep) 

gebied 

(bij de controlegroep vaker een 
belaste anallnese dan bij de 
corona! rpatienten) 

12 16 20 

(geen du1de lijk verschll 
ip IYnaecOlollsche anallnese 
tu5S~ de beide croepen) 

24 Preferenties 

Figuur 2. Sequentie-diagram ten aanzien van ute
rusamputatie (of -extirpatie) in de anamnese. 
() = 0.80, 2a = 0.05, 1-{3 = 0.95. 
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(bij de controle!l'roe p v ll k .. r ",m 
blli a st .. a na lll1 e Se dan bij d .. 
curoo.lrpatl enten ) 

Aanvaard HO 
(' .... n duidel1jk v .. uchll 
in i'Y".""oloS l"che .n"'ese 
tu.~en de be1d .. s roepe n) 

trospectieve DnderzDek van vrouwen onder de leef
tijd van 65 jaar geen versahillen van bete'kenis heeft 
aangetDDnd tussen patienten met cDrDna:irtrombDse 
'Of -sclerose enerzijds en naar leeftijd gepaarde con
trolepersDnen wat betreft hun anamnese Dp het 
punt van castra:tie en uterusamputatie anderzij:ds. 
Dit sluit niclt uit, dat het DphDuden van de ovariele 
functie Dp Ziecr jonge leeftijd een invloed ZDU kun
nen hebben Dp het ontstaan van cDronairsderose 
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of -t:rombose. Maar voor een toet:sing van die 
vraag leent het retrospectieve onderzoek zieh niet 
bijster goed: het merendeel van Idegynaecologi
sche ingrepen wordt limmers uitgevoerd na het 
veertigste jaar (de jongste Ieeftijd in ons onder
zoek was 39 jaar). 

WeI mag worden gesteld, da't in het oorzake1ijke 
complex van het coronairlijden bij de VTOUW, de 
gynaeeologische ,antecedenten niet meer dan een 
zeer bescheiden rol kunnen spelen. 

Samenvatting. Na een overzicht van de epidemiologische 
literatuur over het mogelijke verband tussen hormonen en 
atherosclerose respectievelijk coronairlijden bij de vrouw te 
hebben gegeven, brengt schrijver verslag uit van een onder
zoek over de gynaecologische anamnese bij vrouwen met coro
nairtrombose en/of -sclerose. In dit onderzoek, een vergelij
king tussen coronairpatienten en gepaarde controlepersonen 
met behulp van een sequente methode, worden geen anam
nestische verschillen tussen de groepen gevonden ten aanzien 
van castratie en uterusamputatie. 

Summary. The gynaecological history of women with a 
coronary affection. A review of the epidemiological litera
ture on the possible correlation between hormones and 
atherosclerosis or coronary affection in women, is followed 
by a report on a study of the gynaecological history in 
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women with coronary thrombosis or sclerosis. The study - a 
comparison between coronary patients and paired controls 
with the aid of a sequential method - disclosed no anam
nestic differences between the groups as regards castration 
and hysterectomy. 
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Tijdschrift "Kinderverzorging en Oudervoorlichting" 

Het Tijdschrift Kinderverzorging en Oudervoor
liehting komt viermaal per jaar uit; het aantal 
pagina's varieert van 40 tot 48 per nummer. Hoe
weI ook anderen zieh kunnen abonneren wil het 
duidelijk zijn een kadertijdsehrift voor hen, die de 
opieiding Kinderverzorging en Opvoeding (K en 
o / N XX) gevolgd hebben of nog volgen. De 
inhoud bestaat uit enkele vrij grondig uitgediepte 
onderwerpen, in artikelen van 10 a 14 bladzijden 
elk; voorts enkele bladzijden met opgave en anno
taties van boeken, welke recent na zorgvuldige 
selectie zijn opgenomen in de bibliotheek van het 
K en 0-Voorlichtingscentrum te Rotterdam en daar 
ook kunnen worden geleend. Voorts wordt gewoon
lijk in elk nummer een facet belieht van het ouder
voorlichtingswerk, dat door de Stichting K en 0 
wordt verrieht. 

Titels en schrijvers van de onderwerpen, die in 
de laatste acht nummer aan de orde kwamen zijn: 
De voeding van schoolkind en adolescent (Dr. IT. 
Th. F. S. M. van Sehaik); Kinderen en ouderlijk 
gezag (drs. Wilh.a J. Bladergroen); Opvoeden in 
de modeme maatschappij (drs. A. Oosterbaan); 
Jeugd vraagt ruimte om te spelen en te leven (A. 
Rietveld en IT. C. J. Onderdelinden); Gesprek met 
Dr. D . Zuithoff over oudere jeugd (Ben Bas); 
Oorlogsspeelgoed, ia of nee? (Dr. E. A. A. Ver-
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meer); De oudere jeugd in het Leidse Volkshuis 
0. H. Leemans); Enkele aspecten van het Ameri
kaanse gezin (prof. Otto Klineberg); Oudervoor
liehting tegen de achtergrond van de praeventieve 
kinderpsychiatrie (Dr. D. Am. van Krevelen); Over 
de jeugd, sex en geloof (0. van Andel-Ripke en 
C. W. Frese-Heybroek); 2 x 8, 3 x 8 = 0 voor het 
gezin (over ploegenarbeid van de ouders) (dr. A. 
Coupleux (Frankrijk); Kleine kinderen kunnen 
leren lezen (K en O-Voorlichtingscentrum); Het 
'kind in de poezie (G. van der Heyden); Het schat
ten van ontwikkelingsvertragingen bij sommige 
blinde kinderen (Anne S. Elonen en Sarah B. Zwa
rensteyn); Over spel en speelgoed voor lichamelijk 
gehandieapte kinderen (Stichting K en 0 en drs. 
Wilha. T . Bladergroen) en Vemieuwing van het 
voortgezet onderwijs (A. A. Sterman). 

De huisarts, die zich op raakvlakken van de 
zuiver medisehe arbeid nader wil orienteren zal in 
dit tiidschrift zeker regelmatig iets van zijn gading 
vinden. Ook zou het lidmaatschap van K en 0, 
waardoor hij van de diensten van het K en 0-Voor
liehtingscentrum gebruik kan maken kunnen wor
den overwogen. 

De redactie bestaat uit: Dr. D. Zuithoff, voor
zitter; C. W. Frese-Heybroek, secretaresse; Dr. 
P. R. Bakken-11onkes, drs. Mr. J. C. Baumann-Bar
teling, prof. Wilha. J. Bladergroen, Dr. S. E. Stei
genga-Kouw, A. A. Sterman en Adra. L. van Wely. 
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