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Hieronder wordt versl'ag uitg~bmcht Va!ll deel 
A van het hartonderzoek: de telling van cardio
vasculaire ziek'ten. Door 50 huisartsen""" werd in 
de peri ode van 1 maart tot en met 31 mei 1965 een 
registratie verricht van aUe patienten mel\: hart- en 
vaatziekten die zij op het spreekuur of tijdens hun 
visites zagen. Aangenomen mag worden dat in 
deze periode van drie maanclen het grote meren
deel werd ge2Jien van de patienten die wegens hun 
hart-'Vaatlijden de zorg V'an de huisarts behoeven. 
Het onderzoek V'erschatt zodoende gegevens lOver 
zowel de ,,'incidenoe", het aantal n1euwe gevallen 
in de betreffende periode, als de "prevalence", het 
t01tale aantal pat'ienten met cardiovascuiaire aan
doeningen. Bij het onderzoek werd gebruik ge
maakt van voorbedrukte "mark-sensing" -kaarten, 
waaTOp naast enkele gegevens van de patient de 
af:wnderlijke hart- en Vlaatziekten konden worden 
aan!gestreept: (figuur 1). """ (> 

De vaataandoeningen van het centmle zenuw
stteilseJ. en een aanta:l perlfere 'Vlaataandoeningen, on
der meer varioes en ihemorroiiden, werden niert ge
Teigi]streerd. 

A De deelnemers en de onderzochte patienten
populatie. De deelnemers aan het onderzoek wer
den uit 'een groat aantJal aanmeIrlringen gese1ecteerd 
op basis van een model dat representJativiteit be
oogde tenaanz'ien van de spreiding der praktijken 

* Uit het Nederlands Huisartsen Instituut. De voorberei
ding van het onderzoek geschiedde in samenwerking met 
de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek van het 
N.H.G. 

** Onze dank gaat uit naar de deelnemers van het onder
zoek, de huisartsen: H. L. van Amerongen, Dr. B. J. M. 
Aulbers, J. H. Bakker, J. J. Bakker, B. de Beer, F. A. 
Bol, J. L. Bots, C. Bouter, J. Busquet, Dr. R. S. ten Cate, 
Dr. C. W. A. van den Dool, G. A. Fluitman, G. van Gan
gelen, E. Gerritsen, J. H. van Ginkel, W. de Graaf, J. 
van Halewijn, J. Hartog, J. M. M. Hermans, F. C. 
Hoeven, H. A. M. Hoevenaars, J. B. Hugenholtz, Dr. F. 
J. A. Huygen en Th. A. M. G. van Thiel, A. A. M. E. 
Janssen, T. Y. Kingma Boltjes, S. van der Kooy, Dr. F. 
H. J. Kortenhorst, Dr. C. A. Kuypers, G. W. Luger, Dr. 
H. Mulder, H. K. Muller, F. G. H. de Noord, J. C. 
Oeberius Kapteijn, A. P. OIiemans, L. G. Oltmans, P. 
Chr. van Remundt, M. Reyerse, Dr. W. J. M. van der 
Sande, G. G. Schermers, Chr. Schotanus, J. B. Schueler, 
H. O. Sigling, N. P. Tromp, Dr. W. Vasbinder, R. C. 
Veldhuyzen van Zanten, B. J. van Vianen, P. Visser, 
A. E. N. de Vries, A. Vrij, P. Zwanenburg. Deze dank 
geldt eveneens de artsen die zich voor het onderzoek op
gaven, doch van wier hulp geen gebruik werd gemaakt. 

*** De heer L. van Toledo en medewerkers van het compu
tercentrum van de Rijksuniversiteit te Utrecht verzorg
den voor ons de mechanische bewerking der gegevens. 

over srad en platteland en over de provinoies. 
Aangezien er slechts enkele uitvallers zijn geweesrt, 
mag men derha:lve in de uitkoms1i1en een beeId van 
de Iandelijike morbiditeit zien. De geografisohe 
spreiding cler deelnemers is afgeheeld in figuur 2. 
Hiet verdient vermelding dat de gemiddelde praik
tijkgrootte hoger ligt dan het Nededanrlse cijfer 
(3 119 zielen tegen landelijk ciTca 2660). Het 
percentage particu:liere pa!tienten van de gezamen
lijlk deelnemende arts en bedroeg 28, hetgeen 
overeenkomt met het landelijke cijfer. 

Het was nodig de samensteHing van de pra:lct:ijk 
van ieder van de deelnemers te ken1l'en wat he
heft leeftijd en geslacht van de paJfienten. In een 
gI100t aanta:l geViallen (43) verleende het Neder
lands Huisartsen Instituut huIp bij de opstelling 
hierv'an uil!: de patientenadministratie. (> In principe 
werdenzowel ziekenforrdspat'ieiliten 'a1s partdcu
lie Ten geTegistreerd, ooch bij de particuliere pa
tienten client urt hoofde van de lossere organisa
torisohe vorm van de arts-patient-relatie, rekening 
te worden gehouden met een bescheiden fouten
factor bij de berekening van het bestand. Een 
oveILiiohl!: van de opbouw 1l'aar 'leeftijd en geslacht 
Vlan de praktifkhevo1king der gezamedlij'k>e deel
nemers wordt gegeven 'in tabel 1. De totale ondeif
zochte populai\:'ie ("population~a't-ri'sk") omva'tte 
155.962zielen. Deleeftijdsgroep van 45 j'aar en 
ouder omvat 26,7 procent V'an de onderzochte 
PODula'tie (41.564 'zielen; 11andeHrk 1'S ait peTcenlta!ge 
29,4); de :Jeeftijdsgroep van 65 jaar en ouder omvat 
8,5 proceIl!t (13.270 ZJlelen; 'la'Il'delijk percentage 
9,5). Deze gegevens zijn van belang omdat de hart
en vaatziekten voomamelijlk 'een probleem zijn van 
de oudere ].eeftijd. De pmktij1kophouw van de 
deelnemers is iets jeugdiger dan de Iandelijke 
cijfers 'aarrgegeven. 

B Overzicht van de geregistreerde hart- en 
vaatziekten. Een 'overmcht van de geregistreerde 
hart- en vaatziekten vindt men in de tabellen 2a en 
2b. De hier weergegeven 'aanta!llen kunnen worden 
hesohouwd ais een "prevalence" -djfer; zij geven 
het totaal weer van oude en nieuwe gevaiHen, 
waarbij in principe eenaandoening bij een patient 
eenmaal ,is geteld, onafhankelijk van het aantal 
consulten of visites. WeI hestand de mogelijkheid 
bij ,een patient meer dan een diagnose teregistre
ren wanneer tege:lijkertijd of na elkaar verschillen-

* De medische studenten H. J. van der Linden en W. C. A. 
N. van Veenendaal verrichtten deze opdracht met zorgvul
digheid. 
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de aandaeningen mooische aandacht vroogen. Bij 
gev,a:Hen van decompensatio cordis werd steeds 
getracht het oormkelijke hart- of vaatlijden aan te 
geven. 

De cijfers uit tabel 2a en 2b laten 2Jien, dat bij de 
hartmekten de vage diagnose "myodegeneratio 
cordis" de meest voorkomende is, gevolgd door 
ooronairtrombose en andere coronairziekten. In de 
tabel zijn tevens de aantallen patienten vermeld bij 
wie decompensatie optrad; dit kwam in 27,9 
procent van de gevallen voor. Van de vaatzrekren 
neemt hypertensie het ~eeuwedeel voor zijn re'lre
ning, hierbij valt het sterk overwegen van het 
vrouwelijke geslacht op. 

De invloed van de leeftijd op het totaa:1 van 
bart- en vaatziekten wordt duidelijk nit tabel3 . Be
neden de leeftijd van 45 jaar spelen deze ziekten 
geen rol van betekenis; boven deze leeftijd is er 
een sterke progressie. Het in de tabel zichtbare 
verschil tussen mannen en vrouwen wordt vrijwel 
geheel veroorzaakt door het eerder vermelde sur
plus aan vrouwelijke hypertensiepatienten. In het 
volgende deel zuHen wij de rol van leeftijd en ge
slacht, alsmede enige andere bijzonderheden, voor 
de afzonderlijke diagnosen bespreken. 

C De afzonderliike diagnosen. 
a Acuut reuma. Deze diagnose wero slechts bij 

vijttien patienten ges1teld, en wei viermaal als 
nieuwe casus. Er was een overwicht bij vrouwen 
(tien vrouwen tegen vijf mannen) en op het platte-

* Deze gevallen hebben betrekking op 81 103 patienten van 
artsen op het platteland en op 74859 patienten van artsen 
in de stad; aIs stad zijn aangemerkt de gemeenten, die 
door het C.B.S. worden onderscheiden aIs Cl tot en met 
C5, aIsmede de forensengemeenten. 
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Figuur 2. Geografische spreiding der deelnemers 
aan het onderzoek. 

land (plattelandelf; stad vier)#, doch beide verschH
len zijn wegens de kleineaantaHen niet significant. 
De leeftijdsverdeling der patienten was als voigt: 
0-14 jaar: 0; 15-44 jaar: 8; 45-64 jaar: 5; 65 jaar en 
onder: 2. 

Figuur i.Model van de gebruikte "mark-sensing"-kaart 
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Tabel 1. Prakti;ksamenstelling naar leefti;d en ge-
slacht, van de gezamenlijke deelnemers. 

Population-at-risk, by sex and age. 
<IJ OJ 

-" bD -" bD 
0:1 OJ 0:1 

0:1 '" 
0:1 

i:: 
.., 

Leeftijdsklasse .., " .., ;; 
" " " '" " ;j '" 0:1 0:1 u 0:1 0 u 

<8 ... < ... ... 
'" :> '" 0.. 0.. 

0-14 jaar 24004 31,0 23053 29,4 
15-44 jaar 33449 43,2 33892 43,2 
45-64 j'aar 13708 17,7 14586 18,6 
65-74 jaar 4102 5,3 4592 5,9 
75 j'aaren ouder 2213 2,9 2363 3,0 

T>otaal ... . .... 77476 100 78486 100 

Tabel 2a. Overzicht van de geregistreerde hart-
ziekten. 

Numbers for different diagnostic groups 
(heart diseases). 

'" -" -" - bD 

0:1 '" 0:1 '" 0:1-
0:1_ 

Diagnose .., " .., ;; .., 0:1 .., 0:1 

" " " ;j " 0:1 " 0:1 "'.., 0:1 0:1 0:1 0 0:1"0 u 0 
<8 < !; <.., ... .., 

'" 0.. 

Acuut reuma . . ... 5 10 15 0,7 
Klepgebrek melt 
acuut reuma in 
a'iliamnese ....... 20 45 65 2,9 
Klepgebrek zonder 
'acuut reuma in 
anamnese . . ..... 44 78 122 5,4 
Coronairtl'Ombose 327 121 448 19,8 
Andere 
coronairziekten . .. 224 172 396 17,5 
Myodegenera't'io 
cordis ........... 306 468 774 34,1 
Funkttionele 
hartziekten . . ..... 118 161 279 12,3 
Congenrtale hart-
vaa:t-afwijkingen .. 27 33 60 2,6 
Overige 
hartziekten 62 46 108 4,8 

TotaaI aanrtal 
hartz!iekl'en ....... 1133 1134 2267 100 
Decompensatio 
cordis . . . ........ 257 375 632 27,9 

b Klepgebrek met acuut reuma in de anamnese. 
Deze afwijking werd 65 maal waargenomen, waar
van eenmaal als nieuw geval. De verschillen tussen 
mannen en VTouwen en tussen stad en platteland 
liggen in dezelfde richting als bij het acute reuma, 
zij zijn wat beweft het geslachtsverschil significant, 
wat betreft het verschil tussen stad en platteIand 
bijna slignificant {20 mannentegen 45 Vl'Ouwen, 
P < 0,01; platteland 41,stad 24, P < 0,10). Ook 
de leeftijdsveoo'eling toont overeenkomst met die 
van het acute reuma: 0-14 j'aar: 1; 15-44 j'aar: 29; 
45-64 jaar: 24;65 jaar en ouder 11. 

Tabel 2b. Overzicht van de geregistreerde vaat-
ziekten"'. 
Numhers for different diagnostic groups (vascular 
diseases). 

OJ 

- " (;i~ bD 
~~ 0:1-

0:1 '" .., 0:1 

Diagnose .., " .., ;; .., 0:1 
" 0:1 " " " ;j ".., "'.., 0:1 0:1 0:1 0 0:1 0 U 0 

< 8 < ... <.., ...... 
:> '" 0.. 

H ypertensie ...... 500 1743 2243 79,2 
Arterios'C'lerose 216 213 429 15,1 
Tromboflebitis ... 19 69 88 3,1 
Overige 
trombo-embdL±sohe 
processen ........ 26 46 72 2,5 

Totaal aantal 
vaaltziekten '" ..... 761 2071 2832 100 

* Niet geregistreerd werden de vaataandoeningen van het 
centrale zenuwstelsel en enkele perifere vaataandoeningen. 

Tabel3. Totaal percentage hart- en vaataandoenin
gen in de onderzochte bevolkingsgroep, onder
scheiden naar geslacht en leeftiid. 

Frequency rates of total of registered 
cardiovascular disease in the population-at-risk, 

by age and sex (prevalence rates). 

" " '" ~ (;i 
Leeftij dsklasse 

.: rl .: ;j 
0:1 0 0 

~ 
... E-< ;> 

0-14 jaar .......... 0,1 0,1 0,1 
15-44 jaar .......... 0,6 0,9 0,7 
45-64 jaar .......... 4,7 7,6 6,2 
65-74 jaar .......... 10,8 17,6 14,4 
75 jaar en ouder .... 14,6 21,1 18,0 

Totaal Ol1derZlocnte 
bevolking .......... 2,1 3,5 2,8 

c Klepgebrek zonder reuma in de anamnese. 
DeZ'e diagnose kwam rvaker voor dan de vorige 
(122 maal). Ook de verdeling tussen oude en 
n'ieuwe gevallen was anders, hetgeen bevestigt dat 
wij hier met een ander Zliekteproces (of -process en) 
hebhen te maken. Opvallend is het vrij grote aan
tal nieuwe gevallen 'in verhouding tot het aantal 
oude, hetgeen erop wijst dat de ziek'teduur 'Of de 
ernst, dus de Itijd gedurende welke de patient door 
de huisal1bs wordt gecontroleerd, mhlder groot is 
dan bij het door acuut reuma veroorzaakte klep
gebrek (21 n'ieuwe, 101 'Dude gevallen). Evenals 
bij net klepgebrek na reuma werd 'een ihogere 
frequent'ie bij de VTouwen waargenomen (44 man
nen tegen 78 vrouwen, P < 0,01). Helt verschil 
tussen stad en platte'land (platteland 68, stad 54) 
was niet significant. 
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De 'leeftijdsveTdeling was ~ls voIgt: 

Nieuw 

O-H j<aar . . . . . . . . . 4 
15-44 jaar ........ 6 
45-64 jaar ... . .... 5 
65 j1aar en ouder . . . 6 

Oud 

4 
22 
33 
42 

Totaal 

8 
28 
38 
48 

d Coronairtrombose. Deze diagnose n'am met 
448 geV'al1en de 'tweedte plaa'tls in orrdeT de hart
ziekten. H~t ,aantJalnieuwe gevlaUen in de periode 
van drie maanden was 68, hetgeen neerkomt op 
een j1aar-"incidenoe" Vlan 1,74 gevaHen per 1.000 
personen (beide geslachten, aHe leeftijden). Zoals 
kon worden verwacht, bestond er een duidelijk 
hogere frequentie bij de mannen (327 manne'll 
tegen 121 vrouwen); ook de 'Stad 'gafeen OV8ITfilaa'l: 
in V1erh'Ouding ifJot het p'la!ttehmd (p}aJfte~'and 198, 
stad 250). Op helt: laatste verschtl komen wij elders 
tin dit artikel terug. 

Nieuwe en oude gwa11en gaven de volgende 
leeftijdsverdeling te zien: 

0-14 jaar ....... . 
15-44 jaar ....... . 
45-64 jaar ....... . 
65 jaar en ouder . . . 

* Allen mannen 
** 28 mannen, 4 vrouwen. 

Nieuw Oud Totaal 

° ° 5" 16 
32"'" 188 
31 176 

° 21 
220 
207 

Mannen I<!rijlgen ,dus vaker en vroeger een hart
irr£arot. 

e Andere coronairziekten. Hieronder vallen in de 
'eerste plaa.ts de diagnostische begrippen ooron~ir
sclerose en -insuffioientie. Het aantal dezer gwal
len (396) was bijna even groot als dat van de 
coronairtrombose, Waarbij verhoudingsgewijs iets 
minder nieuwe geV1aHen voorkwamen (46). He!: 
overwicht van het mannelijke geslacht is minder 
groat (224 mannen tegen 172 vrouwen, P < 0,01), 
doch het overwicht van de stad is meer uitgespro
ken dan bij coronairtrombose (platteland 140, stad 
256, P < 0,001). 

De leeftijd van de "oude" gevatlen Hgt 1e1t:s 
hoger dan bij de coronairtrombose: 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 j1aar ......... ° ° ° 15-44 jaar ........ 3 7 10 
45-64 jaar ........ 27 130 157 
65 jaar en ouder . . . 16 213 229 

f "M yodegeneratio cordis". Hieronder wordt be
grepen hartzwaikte zonder duidelijke oorzaak, V'oor
al bij oudere mensen. Het blijkt de meest frequente 
diagnose onder de hartziekten in het materiaal: 
774 geV'alIen of 34 pTOcent van aIle hartziekten. In 
86 gevaJlen betrof het een nieuwe waarneming. De 
diagnose kamt vaker Vloor bij vrouwen (306 man
nen tegen 468 vrouwen, P < 0,001), terwiji ook de 

stad iets meer pattienten oplevert (platte land 366, 
s'tad 408, P < 0,01). De leeftijdsverdeling beV1es
tigt dat het Mer overwegend 'Om een ouderd'Oms
diagnose gaat. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ........ ° 2 2 
15-44 j'aar ........ 2 2 4 
45-64 jraar . ....... 5 98 103 
65-74 jaar ........ 36 236 272 
75 jaar en Duder ... 43 350 393 

g Functionele hartziekten. Hieronder V1allen 
zowel 'ari1mieen zonder duidelijke orgamsche af
wijhngen, 'als ook bijvoorbeeld hartneuTOsen waar
bij een organischeoorzaak zoveel mogelijk is uitge
sl'Oten. In totaal kwam deze ziektegroep 279 maal 
voor, waarvan 76 maal als nieuw geval. Ook hier 
waren de vrouwen iets in de meerderheid (161 vrou
wen tegen 118 mannen, P < 0,05), terwiji stad en 
platteland ongweer gelijke cijfers vertoonden (pIat
teland 137, stad 142). 

De V1eTdeling naar 'leeFtijd was 'a:ls voIgt: 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ......... 1 2 3 
15-44 jaar ........ 31 43 74 
45-64 jaar . . ..... . 30 96 126 
65 jaar en ouder . . . 14 62 76 

h Congenitale afwiikingen van hart en grote 
vaten. Deze diagnose kwam 60 maal voar, waarvan 
tienmaa:I als nieuw geval. Heide geslachten werden 
nagenoeg in gelijke mate getroffen (27 mannen 
tegen 33 vrouwen); de diagnose weTd iets vaker 
gesteld 'in de stad (platteIand 23, s'tad 37, P < 
0,05). V,anzelfsprekend was de leeftijdsverdeling 
anders dan van de 'Ovenge hartziekten. 

0-14 jaar ........ . 
15-44 j1aar ....... . 
45-64 j1aar . . ..... . 
65 jaar en ouder . . . 

* Allen vrouwen. 

Nieuw Oud 

9 
1 

° o 

25 
16 
9" 

° 

Totaal 

34 
17 
9 
o 

i Overige hartziekten. Dit 'is de restgroep 'Van 
dUidelijk omschreven haTtziekten, bijV100rbeeid 
myocarditis en pericarditis. In totaal werden hierbij 
108 pa'1:ienten geregistreerd, waarvan 'twaalf als 
nieuwe casus. De versohillen tussen mannen en 
vrouwen en tussen Istad en pla:tteland waren n:iet 
opvaHend (62 mannen tegen 46 vrouwen; platteland 
45,sltad 63). Ook 'in deze groep werden voorname
lijk oudere pa:tienten Mngetroffen. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ......... 0 1 1 
15-44 jaar ........ 1 5 6 
45-64 jaar ........ 6 34 40 
65 jaar en 'Ouder ... 5 56 61 
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j H ypertensie. In het onderzoek was welbewu91: 
geen uniform criteri:um vastges1teld wanneer van 
hypertensie sprake was, diodh men ging af op de 
klinische definiering der deelnemers. Het Dnder
zoek waser immers op ger'icht een indruk te krijgen 
van de morbi:diteit betreffende card'iovascuhdre 
ziekten, 210als de huisarts die in zijn dageHj1kse wer'k 
ziet. D~t was dus een ander Dogmerk' dan een 
frequentiebepa:Jling van hypertensie door middel 
Vian "screening", zoals bijvoorbeeld het te Stolwijk 
door de Nederlandse Hart: Stidhiting georganiS'eer
de onderzoek 

Hoge bloeddruk blijkt bij een zeer groot aantal 
pa'tienten door de huisarts te worden ge21ien (2243 
geV'allen of 44 procent van alle opgegeven hart- en 
vaatziekten, 1,4 procent van Ide "population-at
risk"), waarbij vooral het grote verschil in frequen
tie tussen mannen en vrouwen opvalt (500 mannen, 
dit is 26 procent van aIle hart- en vaatziekten en 
0,6 procent van de "population~at-risk"; 1743 vrou
wen, dit is 54 procent van aIle hart- en vaatziekten 
en 2,2 procent van de "population-at-risk"). De ver
houding van de 'aantallen nieuwe en oude gevallen 
}aat zien dat deze patienten meestal lang onder 
controle blijven (227 nieuwe en 2 016 oude pa
tienten). Er is prakt'isch geen verschil tussen de 
frequenties in de stad en op het plaJtteIand (platre
land 1147, stad 1 096). 

De reeftiidsverdeling is 'ails voIgt: 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jMr ........ . 
15-44 jaar ....... . 
45-64 j'aar ....... . 
65 jaar en ouder . . , 

o 
47 

120 
60 

o 0 
172 219 
938 1058 
906 966 

k Arteriosclerose. Hierbij werd de arteriosclero
sis cerebri buitten beschouwing gelai'en: De dia
gnDse kwam 429 maal ,in het materiaal VDor, vaak 
samen meteen 'andere diagnose. Mannen en vrou
wen bleken gelijkelijk getroHen (216 mannen tegen 
213 vrauwen), doch de diagnose werd veel vaiker 
in ·de ,stad gesteld (platteland 109, stJad 320, P < 
0,001). Slech'ts 23-maal werdde diagnDse aIs 
nieuwe waameming opgegeven. V1anzelfsprekend 
overwegen hier de audere leeftijden sterk. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ......... 0 0 0 
15-44 jaar ........ 2 2 4 
45-64 jMr ........ 8 92 100 
65-74 jaar ........ 4 161 165 
75 jaar en ouder . .. 9 151 160 

I Tromboflebitis. Volgens de toelichting d'ienden 
hieronder uitsluii'end 'te worden begrepen de 
oppervlakkigel'rombD'Ses, vergezeld gaande van 
onstekingsverschijnselen. Deze diagnose werd 88 
maal gesteld, waarbij het hetrekkelijk grote aantal 
nieuwe gevallen (56) op de Tl'aar verhouding korte 
dum van de aandoening wijst. noals verwacht wordt 

deze diagnose yakel' geSi'eld bij vrouwen dan bij; 
mannen (19 mannen 'tegen 69 VTouwen, P < 
0,001), 'terwij'l Dok de stad een overmaat te 2'!ien 
geeft (pIatteland 36, stad 52, P < 0,05). De meeste 
paltienten V'allen in de leelitijdsgroep V'an 45-64 j'aar 
do'Oh ook haven het 65ste jaar komen relatief vrij 
veel geva:J:len VDor. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ......... 0 0 0 
15-44 j1aar ........ 19 5 24 
45-64 jaar ........ 28 20 48 
65 jaar en ouder ... 9 7 16 

m Overige trombo-embolische processen. Hier
onfder 'VaUen bijvoorheeld diepe 1;romhoses, iJ:ong
embdlieen en em'hdHeen 'V'anarberien lin de grol'e 
circulatie. De diagnose werd 72 maal gesteld, 
slechts zeventienmaalaIs nieuw geval. Ook de ver
houding mannen ten opzichi'e ",an vrouwen ver
schilt van die van de tromboflebifis (26 mannen 
tegen 46 vrouwen, P < 0,05); 'tussen stad en platte
land bestaat weinig verschil (platteland 33, stad 
39). Terrslotte wijkt Dok de leeftijdsverdeling af; er 
blijkt hier een dUldelijike toename met s'tijgende 
leeftijd. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 jaar ......... 0 0 0 
15-44 jaar ........ 3 4 7 
45-64 jaar ........ 5 22 27 
65 jaar en ouder . . . 9 29 38 

n Decompensatio cordis. Deze diagnose werd 
632 maal gesteId. De verhouding nieuwe ten op
zichi'e van oude gevallen bewijs.t dat de meeste pa
tH~nten lang de zorg van de huisarts behoeven (91 
nieuwe, 541 'oude patienten). De diagnose komt 
even vaak VDor in de stad als Dp het platteland 
(platte1and 329, stad 303), dDch bij VTouwen is de 
frequentie hager dan bij mannen (257 mannen 
begen 375 vrouwen P < 0,001). 

Van helang is het kennen van de DDrzakelijke 
d'ia:grrosen; tabel 4 geeft Mervaneen overzioht. Het 
blijkt dat de myodegeneratio cordis zDwelin a:b
sOlluteals relatieve zin als hDofdDorzaak wDrdt op
gegeven. Dit 'is in overeenstemming mel!: de hoven 
vermelde gratere frequenhe bij het vrouweliike 
geslacht, Iterwijl de leeftij'dsverdeIing der gevalHen 
eveneens overeenkomst vertoont. 

Nieuw Oud Totaal 

0-14 faar ........ 1 2 3 
15-44 jaar ........ 1 10 11 
45-64 jaar ..... . .. 13 129 142 
65-74 jaar ........ 40 178 218 
75 jaar en ouder ... 36 222 258 

D Vergelijking met gegevens van de Engelse 
"M orbidity Statistics". In tabel 5 zijn uit de cijfers 
van on'S Dn1der2!oek VDor de versdhillende cliiagnosen 
en onderverdeeld rraaT ges}aoht en leeftijd, jaar-
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Tabel 4. Overzicht van de bi; decompensatio cordis 
-vermelde diagnosen. 

Diagnostic entities, present in the case of 
cardiac failure 

Diagnose 

Acuut Teuma ....... . ... . .. . 3 15 
Klepgebrek metaouut reuma 
in de anamnese . . .......... . 15 65 
Klepgebrek zander acuut 
reuma in de anamnese . . .... . 19 122 
Coranairttrombase . . ..... . .. . 55 448 
Andere caronairziekten 71 396 
M yodegeneratio cordis . . .... . 340 774 
Functionele hartziekten ..... . 30 279 
Congeni~ale 'afwijk'ingen ..... . 5 60 
Overige hartziekten .. ...... . 37 108 
H ypertensie ....... . ....... . 174 2243 
Arterioscleras'e ............ . 56 429 
Trom'boflebifis .. .......... . 88 
Overige trombo-embdHsche 
processen ................. . 8 72 

20,0 

23,1 

15,6 
12,3 
17,9 
43,9 
10,8 
8,3 

34,3 
7,8 

13,1 

11,1 

Totaal ... . .. . ............ . 813 0 5099 15,9 

* Dit aantal is groter dan het aantal gevallen van decom
pensatio cordis in verband met de mogelijkheid van 
dubbel-diagnosen; de diagnosen uit de tabel zijn dus ook 
niet aile op te vatten als "oorzaak" van de decompensatie. 

"prev~lence" -cijfers berekend. Tabel 6 geeft de 
oveI'eenromstige cijfers, ontleend 'aan de Engelse 
"MOJ.1bidity Sta'tismcs fram GeneI'al Practice", het 
onderzoek waarbij in samenwerk!ing met de "Regis
ter Geneval" door 106 Engelse huisartsen een j'aar 
lang aUe patientencontacten werden geregistreero 
(Logan en Cushion) o. Aangezienin de Engelse 
pubHkatie jaarcijfers werden gegeven, diende i:er 
wille Vlan de vergelij'kbaarheid op basis van de 
Nederlandse gegevens dezelfde maat te wmden be
rekend. Dit kon wOl'den bereikt door de som te 
nemen van het Nederlandse cijfer voor oude ge
Vlallen en viermaal het (opeen 'tijdvak van drie 
maanden gebaseerde) cijfer voor nieuwe gevrullen. 
In de Engelse tabel zijn, beh~lve de diagnosen die 
zioh voor een vergelijking lenen, ook deoverige tot 
de categoTie "Diseases oftlhe circulatory system" 
behorende aandoeningen opgenomen, welke bij het 
Nederlandse onderzoek buiten beschouwing wer
den gela!ten (bijvoorbeeld varices en hemorrorden). 

De v,olgende diagnosen lenen zich voor verge
lijking. 

a Het acute reuma leverde in Engeland duidelijk 
hogere oij'fers op, met 'in tegens~elHng tot in Neder-

* De betreffende maat wordt in die studie aangeduid als 
"patient consulting rate". Hiernaast worden in het Engel
se onderzoek wei verrichtingscijfers (" consultation rates"), 
maar geen afzonderlijke cijfers voor nieuwe gevallen ("in
cidence rates") opgegeven. 

Tabel 5. Berekende iaar-prevalence" ciifers Nederland (1965) per 10.000 personen, naar geslacht 
en leeftiid. 

Annual prevalence figures, computed on the basis of the Dutch 3 months observation 
(per 10,000 persons, by sex and age). 

"";;i "";;i 
Diagnose Mannen CIS Vrouwen CIS 

'0 '0 
0-14 15-44 45-64 65 + E-< 0-14 15-44 45-64 65+ E-< 

Acuut reuma ..... . ..... 0 1 4 2 1 0 3 2 6 2 
Klepgebr~k met acuult 
reuma in de anamrres'e .... 0 3 4 6 3 0 6 14 10 6 
Klepgebrek zonder acuut 
reurna in de anamnese .... 6 4 17 48 10 3 10 21 52 13 
Coronairtrombose ........ 0 11 194 268 61 0 0 34 188 23 
Andere coronairziekten . . . 0 2 101 266 41 0 4 68 157 28 
M yodegeneratio cordis ... 0 0 31 641 58 0 3 51 715 74 
Functionele hartziekten 2 25 61 74 28 1 25 90 102 37 
Congerritale afwijkingen .. 12 4 0 0 5 13 2 6 0 6 
Overige harlZiekten ...... 0 1 22 74 10 0 2 19 42 8 

Decompensatio cordis .... 2 1 49 507 51 0 4 78 552 65 

Hypertensie ............ 0 33 257 426 94 0 74 731 1261 279 
ArteriosdeTOse ... . ...... 0 2 61 258 33 0 1 28 289 31 
Tromboflebitis . . ......... 0 4 26 21 8 0 20 67 43 25 
Overige 'trombo-embolische 
prooessen .............. 0 1 15 30 6 0 3 15 66 10 

(1966) huisarts en wetenschap 9, 391 



land, een concentraltie in de jongste leeftijdsgroep. 
bOok de reumatische hartaandoemngen bleken 

in Engeland ongeveer driemaalzo frequent te zijn 
ails in Nederland. In beide landen was hetzelfde 
verschil 'russen de geslachten Wlaarneembaar. 

c Niet-reumatisdhe endocarditis :is in Nederland 
frequenter. Hoewel enige diagnostische verschll'i
vingwt de mogelijkheden behoort, lijkt het niet 
waarschijrrlii'k dat hiermee de onder Ib en c genoom
de verscMllen volledig worden verklaard. 

d COTOnairtrombose komt in Nederland bij betde 
geslaohten en in aUe leeftijdsgroepen veelvuldiger 
voor dan 'in Engeland. Dat bij vrouwen het !totaal
cijfer desondanks lager i.§, . moot worden toegescbre
venaan 'de jongere leeftijdsopb'Ouw van de Neder
llandse "survey" -papubt'ie in vergelij'king met die 'in 
Enge1and (defractie vrouwen van 45 jaar en ouder 
bedroeg in Nederland 27,4 procent van het tataall, 
in Engeland 40,4 procent). Dezelfde verschillen die 

russen mannen en vrouwen in Nederland werden 
gesignaleerd, werden bij het Engelse onder:zjoek 
gevonden. 

e Ook voor angina pectoris en dergelijke werden 
in Nederland hogere cijfers geV'Onden. 

f Wat de myodegeneratio cordis betreft: bij bei
de geslaohten in de oudste leeftijdsgroep en bij 
vrouweneveneens in de leeftijdsklasse van 45-64 
jaar, worden in Nededand duidelijk hogere cij:fers 
geregiS'treerd. Het is niet na 1'e gaan in hoeverre 
hier samenhang bestaat met versch'illen in het 
d'iagnostische gebruik van het s'leoht gedefinieerde 
begrip "myodegeneratie". 

g De funct<ionele hartziekten toneneen merk
waardig beeld. Bij beicle geslachten zijn in Neder
land de cijfe~s op jongere leeftijd hoger, doch in 
de leeftijdsgroep van 65 jaar en ouder zijn zij lager 
dan in Engeland. Ook hier moet rekening worden 
gehouden met de mogelijkherd daJt in de twee 

Tabel 6. 1 aar-"prevalence" ciifers "Morbidity statistics from general practice" (1955-1956); "patient 
consulting rates", per 10.000 personen. 

<il <il 
Mannen CIl Vrouwen CIl .... .... 

0-14 15-44 45-64 65+ 
0 

0-14 15-44 45-64 65+ 
0 

E-< E-< 

Rheumatic fever .......... 7 2 2 1 3 9 2 1 2 3 
Chronic rheumatic heart 
disease ................ 2 8 14 16 9 2 17 32 20 18 
Heart disease involving 
coronary aT'teries . .. ..... 0 5 95 217 50 0 0 26 124 25 
Angina pectoris .... .. ... 0 4 74 160 38 0 2 48 135 33 
Chronic endocarditis not 
rheumatic ........ .. .... 1 2 4 18 4 2 2 6 15 5 
Other myocardial 
jegeneratian ............ 0 1 30 290 39 0 2 27 292 50 
Functiona'l heart disease .. 0 8 33 139 27 0 11 48 147 [l.8 
Conge,~tiV'e heart failure .. 0 0 15 148 20 0 1 15 129 23 
Left ventricular failure ... 0 0 11 55 9 0 0 5 45 8 
Other 'heart diseases ..... 0 2 15 46 9 1 2 6 27 6 
Hypertensive 
heart disease ........... 0 0 13 43 8 0 0 12 65 12 
Hypertensive disease 
without heart disease .... 0 14 140 313 75 0 26 359 741 210 
General arterio-
sclerosis ....... . ....... 0 1 18 223 29 0 1 11 200 32 
Chilblains . ... . ....... . . 24 13 11 13 15 43 81 33 35 54 
Other diseases of 
arteries .................. 1 6 36 80 21 3 21 27 32 20 
V:aricose veins of 
lower 'extremities ........ 0 54 114 134 65 1 116 279 316 164 
Haemorrhoids .. .. .. ... . 3 102 116 94 81 1 94 88 67 70 
Phlebitis and trombo-
phlebitis ............... 0 9 26 36 14 0 22 54 71 33 
Pulmonary embolism ¥ld 
infarction ....... . : ..... 0 1 4 7 2 0 1 2 7 2 
Lymphadenitis .... . ..... 156 32 13 5 53 126 43 17 6 48 
Other diseases of 
drcu}aJtorry system ....... 7 11 18 27 14 9 11 21 26 15 
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land en deels verschiHende ziekten tot deze groep 
worden gerekend. 

h Aangaande de overige hartziekiten: VOOT Neder
land worden er iets ihogerecijfersin de oudste 
leeftijdsgroepen gevonden. 

i Wanneer in de rubriek ,deeompensa:tio eorois 
wat Engeland betreft de lillks- en reebtsdeoompen
satie worden samengenomen, zijn desondanks de 
Nederlandse cijfers nog aanzienlijk hoger. 

j Ook bij de hypertensie dienen in Engeland twee 
groepen te worden geeombineerd. De Nederlandse 
eijfers Hggen hier eveneens op aIle leeftijden 
hoger. In Engeland bestaat eenzelfde overwegen 
",an het vrouwelijke geslacbt bij deze diagnose 
als in Nederland werd waargenomen. 

k Voor arteriosderos'e wordeneveneens in N e
dedand hogere cijfers gevonden, opvallend zijn 
",oora! de vel'sohiHen in de leeftijdsklass'e van 45-64 
jaar. 

1 Ret voorkomen van (trombo-)f1ebitis vertoont 
geen 0pViallend verschil in beide landen. 

Bij bovenstaande vergelijking moet rekening 
worden gehouden met een aantal onzekerheden 
inzake de benaming en groepering in de twee lan
den. Er treedt niettemin eenaantal verschiHen 
naar voren dat nadeI'e hestudering waard Hjkt. De 
besehikbare gegevens laten het doen van nadere 
uitspraken niet toe. 

E lets over de oorzaken. HoeweI dit tellende 
onder:wek niet gerieht was op het aehterhalen van 
de oorzaken der betreffende hartziekten, hebben 
wij de mogelijkheid aangegrepen ten aanzien van 
twee diagnosen het verband na 'te gaan met even
tueel bevorderende factoren. In de eeTste plaats 
betrof dit heteerder vermelde verschil in de 
frequentie van coronairtrombose tussen bewoners 
van stad en platteland. Aangezien de leeftijdsveT
deling van de "population-at-risk" in beide ge
bieden niet gelijk is, moet bij een vergeIijking hier
mede rekening worden gehouden. In tabel 7 
worden frequentiecijfers naar Ieeftijd en geslacht 
gegeven. Men ziet dat tot het 45ste jaar de cijfers 

Tabel 7. Cilfers coronairtrombose per 10.000 per
sonen, naar geslacht, leeftild en stadlplatteland. 
CHD rates per 10.000 persons, by seex, age and 
rural versus urban areas. 

Platteland Stad 
s:: s:: s:: s:: 

Leeftijdsklasse 
C1) C1) C1) C1) 

s:: ~ s:: ~ s:: ::s s:: ::s 
C<! 0 C<! 0 
~ ... 

~ ... 
> > 

0-14 jaar 0 0 0 0 
15-44 jaar 6,3 0 6,3 0 
45-64 jaar 98,8 21,4 166,0 30,4 
65 jaar en oudeT 172,3 143,6 222,8 96,9 

Totaal ......... 33,0 15,7 52,5 15,2 

in de stad en op het platte land gelijk zijn. In de 
leeftijdsgroep van 45-64 jaar liggen 'VOOT beide ge
siacbten de cijfers in de stad duidelijk hoger dan 
op het platteland, aoeh in de oudste leeftijdsgroep 
is dit alleen bij de mannen het gevaI; de vrouwen 
gever. hier merkwaardig genoeg een lagereijfer te 
zien. Bij de Amerikaanse N a:tional Health Survey 
(Coronary Heart Disease in Adults), werd vooral 
bij landbouwers een lager cijfer voO'r coronairziekte 
gevonden. In ons onderzoek werd voor de mannen 
de stelling bevestigd dat coronairtrombose in 
stedelijk milieu frequenter is; bij de vrouwen zijn 
de uitkomsten tegenstrijdig. 

Tenslotte hebben wij in aansluiting aan een 
krit'isch onderzoek naar de spreiding van de aan
tallen patien'ten met eardiovasculaire aandoerrin
gen per arts, een onderzoek ingesteld naar een 
mogelijk ve["band tussen het aantal hypertensie
patii:~nten bij de verschiHende deelnemers en de 
ha:rdheid van het drinkwater in de betreffende ge
meente. In enkele buitenlandse publikaties (Schroe
der, Mulcahy) werd op de mogelijkheid van deze 
rela:tie gewezen; in streken met een grO'te hardheid 
van het drinkwarer zou de sterfte door hart- en 
vaa:tziekten gering zijn en omgekeerd. Wij vonden 
in ons mateTiaal geen verhand tussen de haTdheid 
van het leidingwater per gemeente'" en de frequen
tie van hyperrensiepa:tienten bij de arts en daar ter 
plaatse. De correla:tie, zowel mel\: het totale aantal 
patienten als met het aantal hypertensiepatienten 
beooden de 65 j'aar bij wie men mogelijk een dui
delijker samenhang zou verwachten, week zelfs 
opvallend weinig af van hetgeen volgens toeval 
mocht worden verwacht (rangcorrelatiecoeffieient 
met totale hardheid respectievelijk + 0,02 en 
-0,02). 

* Gegevens betreffende de hardheid werden ons weI will end 
ter beschikking gesteld door de Vereniging van Exploi
tanten van Waterleidingbedrijven in Nederland. 

Samenvatting: De resultaten worden beschreven van een 
tellend onderzoek van hart- en vaatziekten, waarvoor de ge
gevens afkomstig zijn uit 50 huisartspraktijken. Registratie 
zowel van nieuwe als van oude gevallen maakt het mogelijk 
inzicht te verkrijgen in "incidence" en "prevalence" der 
verschillende aandoeningen waarvoor hulp van de huisarts 
wordt ingeroepen. Tevens kan de invloed worden nagegaan 
van geslacht, leeftijd en stedelijk dan weI plattelandsmilieu 
op deze cijfers. Hierbij blijkt dat de frequentie van coro
nairtrombose voor mannen in stedelijk milieu hoger ligt dan 
ten plattelande; voor vrouwen worden ten aanzien van deze 
diagnose tegenstrijdige uitkomsten verkregen. 

Vergelijking met gegevens van een algemeen morbidi
teitsonderzoek onder Engelse huisartsen in 1955-'56 laat 
punten van verschil en overeenkomst zien. Tenslotte wordt 
nog nagegaan of een verband kan worden aangetoond tus
sen de freqentie van hypertensie bij de verschillende 
huisartsen en de hardheid van het drinkwater in de betref
fende gemeente. Dit blijkt niet het geval te zijn. 

Summary. A census of cardiovascular diseases in fifty 
general practices. The results are described of a census of 
cardiovascular diseases, based on data obtained from 50 ge
neral practices. Registration of both fresh and old cast's 
makes it possible to gain some insight into the incidence and 
prevalence of the various affections for which the advice of 

Vervolg op pag. 394. 
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