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Inleiding. De Nooerlandse huisarts verkeert 
door de continulteit van zijn zorg V'Oor een wel
omsohreven populatie in een unieke positie voor 
het verrichten van epidemiologisch onderzoek 
(De Waard). Tot de grote volksgezondheidspro
blemen van deze tijd behoren ongetwijfeld de 
vraagstukken van adipositas, hypertensie, diabetes 
mellitus en carcinoom. Het project "Kamperfoe
lie", dat zijn naam dankt aan het feit dat de proef
studie ervoor te Kampen en omgeving is verricht, 
verenigt verscheidene vraagstellingen in zich. Deze 
vraagstellingen zijn ten dele van zuiver weten
schappelijke raard, vooreen ander deel bezitten zij 
een toepassingskarakter. 

Het wetenschappelijke element kan als voIgt 
worden omschreven: een groot aantal onderzoe
kingen maakt het waarschijnlijk, dat oestrogene 
stoffen zijn betrokken bij de etiologie van mamma
en endometriumcarcinoom. Vooral het v66rkomen 
van oestrogene 'activiteit na de menopauze ver
dient belangstelling;deze postmenopauze-oestrus, 
continu aanwezig en van adrenale oorsprong, zou 
enerzijds verb and houden met adipositas, hyper
tensie en diabetes en anderzijds met mamma- en 
endometriumcarcinoom (Baanders en medewerkers; 
De 1Vaard en medewerkers). 

Door deze feiten en hypathesen te combineren 
werd de volgende vraagstelling geformuleerd, die 
leidde tot een prospectief onderzoek: is hetmoge
lijk aan te tanen dat een verhoogde oestrogene ac
tiviteit na de menopauze, al dan niet gecombi
neerd met vetzucht, hoge bloeddruk en/of suiker
ziekte, de kans verhoogt op het ontstaan van kan
ker van de borst of van het endometrium? Voor 
een deugdelijke bewijsvoering is het nodig dat de 
mogelijk risicoverhogende factoren bij een grote 
populatie worden vastgelegd, waarna de optreden
de kankergevallen gedurende een "follow up" van 
enkele jaren moeten worden geregistreerd. 

Ret toepassingselement van het onderzoek is 
gele~en in het opsporen van vrouwen met overge
wioht, hoge bloeddruk en glucosurie. Dit kan ge
schieden door actief optreden van de deelnemende 
huisartsen in de vorm van multipele "screening". 

Methode van onderzoek. Zes huisartsen te Kam
pen, IT sselmuiden en Vollenhove vormden een 
werkgroep, die technische en administratieve steun 
ontvin~ van het NederIands Ruisartsen Instituut 
(N.H.I.) en van het plaatselijk ziekenfonds; laatst-

* Naar een voordracht, gehouden op het N.H.G.-congres in 
november 1965. 

genoemde instantie verschafte lijsOOn van aIle m
geschrevenen per praktijk, terwijl de niet verze
kerde patienten via de financiele administratie 
van de huisartsen kanden worden teruggevonden. 
Men werd het, gezien de aard van de werkhypo
these, vrij snel eens over de inhoud van het on
derzoekformulier en van de oproepbrief aan de te 
onderzoeken vrouwen. Ret bondige formulier be
v'attealgemene vragen, medisch~anamnestische 
vragen en ruimte voor registratie van klinische en 
laboratorium-gegevens (gewicht, lengte, bloed
druk, glucosurie, evaluatie urinesediment). 

In de oproep werd het begrip carcinoom niet 
genoemd, maar het accent werd gelegd op de be
tekenis van vetzucht, hoge bloeddruk en suiker
ziekte. Vethindering of weigering om aan het on
derzoek deel te nemen kon door invulling van een 
aan het formulier gehechte retourstrook worden 
medegedeeld. De patienten dienden bij hun komst 
avondurine voor onderzoek op glucosurie en och
tend urine voor onderzoek het sediment rnee te 
nemen. 

Voorafgaande aan het oooerzoek werden de te 
volgen onder:z!oekmethoden gemeenschappelijk be
sproken; weegschalen en bloeddrukmeters werden 
met elkaar vergeleken en er werd geoefend met 
het ma:ken van urinesedimenten. Deze werden niet 
yervaardigd voor conventionele doeleinden maar 
yoar het beoordelen van een hormonaal gegeven: 
een eventuele 'oestrogene activiteit. Het is name
lijk gebleken datde urethra vrijwel op dezelfde 
wijze op oestrogene stoffen reageert als de vagina 
en dat het urine sediment bijgevolg na kleuring vol
gens Papanicolaou of Shorr een endocriene eva
luatie toelaat (Lencioni). De verse preparaten 
werden door de huisartsen gefixeerd en verzonden 
naar het Nederlands Ruisartsen Instituut, waar de 
kleuring (vol gens Shorr) en de beoordeling (door 
De Waard) werden verricht. Bijdeze beoorde
ling gold als criterium voor oestrogene activiteit 
een pyknotische index van twintig procent in cel
rijke preparaten. 

In november 1964 werd de gehele methodiek 
van het oproepen en het "screen en" door twee van 
de huisartsen beproefd; de resultaten waren be
moedigend genoeg om in januari 1965 de gehe
Ie groep huisartsen in te schakelen. De fase van 
de "screening" werd in augustus 1965 afgesloten 
waarna de gegevens op ponskaarten werden vastge
legd. 

Resultaten op korte termiin. 
A Medewerking van de vrouwen. Deze was 
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blijkens tabel 1 gooo te noemen. Vele epidemio
logen zouden jaloers zijn op een werkelijke op
komst van ruim 92 procen't van meer dan 800 
vrouwen uit de leeftijdsklassen van 55 tot 75 jaar. 

Tabell Medewerking van de bevolking 

Opgeroepen ............ .. .. 885 
Opgekomen . . ... .. ... . . . ... 821 (92,2%) 
Ntiet Opgekomen . . .... . .... . 64 ( 7;8%) 

B Overgewicht. Als een statistisch bruikbare 
maa!t voor adipositas gebruikten wij bet overge
wicht, namelijk 'het aantal kilagrammen dat de des
betreffende vrouwen zwaarder waren dan het ge
tal van hun lichaamslengte (incm) minus honderd. 
Een overgewicht van tien kg bij weging van de 
vrouwen zonder jas en sc:hoenen, maar avengens 
gekleed, komt overeen met twintig tot vijf en 
twintig procentovergewicht op basis van de ge
tallen Vlan de Metropolitan Life Insurance Compa
ny (BIi'Je en medewerkers.) Inalle leeftij{lsgroepen 
werd door ons 'een percentage van 59 gevonden 'he
treffende vrauwen met overgewicht volgens deze 
norm. N adere analyse van gewicht en lengte zal 
geschieden als het studiemateriaal van het gehele 
project aanzienIijk is vergroot. 

C H oge bloeddruk. Evena1s hij het begrip 
overgewicht beschikken wij bij het begrip hyper
tens,ie niet over absolute normen. Systolische en 
diastol'isc'he druk gedragen zich als oontinue varia
belen, die afhankelijk zijn van vele factoren, onder 
andere geslacht en leeftijd. Bij onze arhitraire in
deIing naar gelang van de hoogte van de diastol'i
sc:he bloeddruk, gemeten onder spreekuur condi
ties, hebben wij drie groepen onderscheiden: nor
maal (diastolische druk minder dan 100 mm kwik); 
licht veIihoogde bloeddruk (diastoli2che druk 100 
tot 109 mm kwik); duidelijke hypertensie (diastoli
sche druk no of meer mm kwik). 

In figuur 1 zijn de resultaten van ons onderzoek 
betreffende de diastolische bloeddruk weergege
ven. Er werden niet minder dan 67 nieuwe vrouwen 
gevonden met eendiastolische druk van no mm 
Hg of meer. Of schoon ,de ak'ten over het nut van be
handeling van symptoomloze bypertensie-patienten 
niet zijn gesloten '(Hamilton en medewerkers; May; 
Sohalm) menen wij, dat bet ontdekken van deze 
bloeddnlkverhogingen een positief resultaat op 
korte termijn is, dat een concrete verbetering Van 
onze zorg inhoudt. 

D Diabetes-detectie. De "screening" op gluco
surie - met behulp van Olinistix - van de por
ties avondurine, een tot anderhalf uur na de 
avondmaaltij'd geloosd, leverde zeventien nieuwe 
pa!tienten met glucosurie op. Bij vijf hunner werd 
na vepder onderzoek hetgeen onder andere het 
ma!ken vaneen bloedsuikercurve inhield, met ze
kerheid de diagnose diabetes mellitus gesteld; 'hij 
twee patienten was de glucosetolerantie niet onbe
rispe1ij'k; van een typisdh diabetische curvekon 

N ieuw ontdek te hypertensie 

/ >110 mm 

67 

Normaal 453 (55 %) 
<100mm 

Figuur 1 Resultaten van het 
onderzoek naar de bloeddruk 

eohter niet worden gesproken. Bij de overige pa
tienten gaf hevhaling van het urine-onderzoek geen 
positieve ui'tslag; verdere "follow up" zal nodig 
zijn. Bij stratificatie van de gebele onderzochte 
groep naar 'bet v66rkomen van vetzuchten hyper
tensie (tabel 2) valt bet op, dat hoge bloeddruk 
meer dan avergewicht, neiging 'totassociatie 'Ver
toont met diabetes. Aan deze s.amenhang zijn kort
geleden door Conn enkele heschouwingen gewijd. 

Tabel2 Opsporing van diabetes. 

Geen vetzucht, 
geen hypertensie 221 15 1 0 15 6.8 
AIleen vetzucht . 232 14 3 1 15 6.5 
AIleen hypertensie . 115 13 4 2 15 13.0 
Vetzucht plus 
hypertensie ... ... 249 19 9 2 21 8.4 

1'otaal . . . . .. ... . 817 61 17 5 66 8.1 

E Oestrogene activiteit na de menopauze. De 
epidemiologie van dit cytologisch te herkennen 
verschijnsel vertoont enkele interessante trekken. 
In de 'eerste plaats toont de~e oestrogene activiteit 
geen neiging tot daling met het klimmen der jaren; 
er is weHicht sprake van een lichte stijging om
streeks bet 60ste levensjaar, daama blijft het 
niveau ongeveer gelijk (tabel 3). Deze resultaten 
komen overeen met die 'Van 'bet cytologische on
derzoek van De Waard en Oettle (1965) en van de 
chemische oestrogene-hepa:lingen in de urine (Nis
sen-Meyer). 

In de 'tweede plaats blijlkt - (tabel 4) - dat er 
verband bestaa:t tussen vetzucht met hypertensie 
en oestrogene aciviteit na de menopauze: de com
binatie van de eerstgenoemde kenmerken vertoont 
een significant verhoogde frequentie van oestroge
ne uitstrijkjes. Ook dit resultaat vormt een beves-
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tiging van de reeds genoemde cytologische onder
zoekingen van De Waard en Oettle. 

Tabe13 Endocriene cytologie. Oestrogene activi
-';eit na de menopauze en leeftijd. 

Leeftijd 
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Geen abesitas en 
geen hypertensie 221 12 5,4 
Al1een obesitas .... 232 16 6,9 
AIleen hypertensie 115 5,0 4,3 
Obesitas en 
hypertensie . . ..... 249 33 13,3 

Tataal . .. ..... .. . 817 66 8,1 

Prospectief onderzoek, "follow-up". Met het ka
rakteriseren van de gezonde bevolking "at risk" 
is het onderzoek uiteraard nog slechts in zijn be
ginfase. Gelukkig is het verdere verloop voor de 
huisartsen weinig tijdravend. Tweemaal per jaar 
zal door het N.H.1. een door de computer (I.B.M. 
1401 van de Utrechtse Universiteit) vervaardigde 

lijst worden rondgezanden, waarop iedere arts de 
mutaties en eventuele karrkerregistraties van zijn 
patierrten kan boeken. De zes artsen te Kampen en 
amstreken hebben samen dus 817 patienten in de 
"follow-up" . 

Het onderzoek van de te Kampen en omstreken 
werkzame groep kan als een proefproject worden 
beschouwd voor het grote "Kamperfoelie" project, 
waaraan tien region ale groepjes N.H.G.-leden kun
nen deelnemen. Gehoopt wordtciat op deze wijze 
ongeveer 10.000 vrouwen in het onderzoek kun
nen warden betrokken. Hierdoor zal het mogelijk 
zijn na ongeveer vijf jaren conclusies te trekken 
aver de merites van de werkhypO'these ten aanzien 
van mamma- en endametriumcarcinoom. 

Ais welkome aanvulling zullen tal van gegevens 
op het gebied van adipositas, diabetes en hyper
tensie warden verkregen. Voor artsen met epide
miologische en statistische belangsrtelHng moet rut 
aHes een bron van inspiratie vormen. 

Samenvatting. Er wordt een besohrijving gegeven van een 
proefproject voor een landelijk prospectief onderzoek om
trent mamma- en end'ometriumcarcinoom. Daarbij wordt 
door de huisartsen tevens een stuk positieve gezondheids
zorg verI"icht op het gebied van hypertensie, diabetes melli
tus en adipositas. 

Summary. A descriptian is given of a pilot project for a 
prospective study regarding cancer of the breast and of the 
endometrium. In carrying out this study a numer af general 
practitioners collect data on hypertension, diabetes and obe
sity as weI!. 
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