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Het begrip. Her lijkt mij volkomcn tcreche dar in 
het kader van deze ClirSUS over ontwikkelingen in 
de huisartsgcneeskunde de anticiperende genees
kunde aan de oede wordt gesteld, cen methode van 
denken en handelen welke de huisarts als her ware 
op her lijf is geschreven. 

Van den Doal die, voar zover mij bekend, als 
eerste deze karakteristieke term heeft gebruikt en 
die zelf zovcei heeft gedaao op het tcrrcin van de 
preventieve geneeskunde in de huisarrspraktijk, 
vermeldt genoemdc definitie aan her eind van zijn 
ovcrzichtsartikel - {1970) huisarts en wetenschap 
13, 3 - over "Opsporing van ch ronische ziekten in 
de huisanspraktijk; mogelijkheden tot secundaire 
prcventie", waarbij hij stelr dar men onder antici
pcrende gcnceskunde zou kunnen versraan de su r
veill ance va n risicogroepen. Hij wijst etop dar een 
dergelijke werkwijze veel berer past in het normale 
werk van de huisarts dan ongerichre bevolkingson
derzoekingcn. 

In een ander arrikel "Surveillance van risico
groepcn; amicipcrende geneeskunde" - (1970 huis
arts en werenschap 13, 59 - bepcrkt hij zich tot de 
zogenaa mde secundaire preventie dat wil zeggcn 
tot het zo vroegtijdig mogclijk opsporen van chro
nische ziekten, waarbij hi; over een methode van 
onderzoek schrijft. Zijn cond usie na tien jaar expe
rimenteren in Stolwijk is, d ar van de onderzochre 
mogelijkheden welke de hui sarts tot zijn beschik
king heeft om chronische ziekten op te sporen, de 
mecst docltreffende methode wordt gevormd door 
eell goed onderzoek va n de patiemen die hem con
sulteren, mits de huisarts deze gclegenheid aan
grijpt om periodiek aan dit consult cen aantal on
derzoekingen t'e verbinden, dar niet is beperkt tot 
de actuele klacht va n de patient. Van den Dool 
gedt een fraai surveillance-schema, waarin staat 
aangegeven welkc onderzoeki ngen in welke levens
periode in hct bijzondcr zijn gewenst op gtond van 
het optrcdcn van verhoogde risico's. 

In her colloquium gchouden in Oxford in 1965 
ovcr .. Su rveill ance and early diagnosis in general 
practice"", wordt su rveillance inderdaad ook 
gedefinieerd als .. de beschrijving van procedures 
die kunnen worden aangewend o m individuen te 
beschcrmen tegen chronische, niet besmettelijke 
ziehen". 

Men zou het begrip anticiperende geneeskundc 

• Voordracht gehouden tijdcns de Botrhaave-cursus 
"Ontwikkdingen in de huisartsgeneeskunde", 18 tot 20 
februari 1971. 

.. Office of health economics, 1966. 

echter veel ruimer kunnen opv,atten en niet aileen 
tocpasselijk achten op het vroegtijdig opsporen van 
chronische ziekten. Voor alles zou men in dir ver
band ook kunnen denken aan psycho-sociale pro
blematiek, hetgeen door Van den Dool reeds wordt 
aangegeven, oak aan acute ziekten en ongevallen 
en verder niet aileen aan individuen, maar ook aan 
gezinnen. Vit (nog niet gepubliceerde) onderzoe
kingen in de eigen praktijk gedurende twintig jaren 
kon namelijk worden geconcludeerd dat een zekere 
mate van vooruitzIen, van voorspellen ten aanzien 
van gezondheid en ziekten inderdaad mogelijk is. 
Oit geldt voo r aile aandoeningen tezamen gena
men, dus zowel acute als chronische, lichamelijke 
en psychische. T evens kon ook een duidelijke ge
zinsmatige samenhang worden vastgesteld. 

Ziekte is niet gelijkmatig verspreid over een be
vol king, zij komr geconcentreerd bij bepaalde indi
viduen en in bepaalde gezinnen voor. Zowel voor 
vaders, moeders en kinderen, evenals voor gezinnen 
als geheel is een zekcre mate van prognostiek mo
gelijk: degcncn die tijdens de eerste observatieperio
de aan veel aandoeningen leden, hebben een grote 
kans ditzelfde bceld te blijven vertonen in de rest 
van de twintigjarige observatieduur; degenen die in 
het begin weinig ziek waren, blijven cen geringe 
kans hierop behouden. Het feit dat een gezinsmati
ge samenhang vecl sterker was voor aandoeningen 
als voor verrichtingen, kan erop wijzen dat de ver
klaring nier louter moet worden gezocht in de meer 
of minder grote gencigdheid de hulp van de · huis
arts in te roepen. Wij zijn thans aan het zoeken 
naar gezinsfactoren waardoor de kwetsbare gezin
nen kunnen worden gekenmerkt; op deze wijze 
hopen wij bcpaalde r isicofactoren te kunnen vin
den. 

Hoe d ir alles ook mage zijn, naar mijn mening is 
het begrip anticiperende geneesku nde van toepas
sing te achten op een integrale gezondheidszorg en 
is het ook van roepassing op gezinnen. Oit sluir 
zeer fraai aan bij de door het Nederlands Huisart
sen Gcnootschap (N.H.G.) aanvaa rde ideaal-rypi
sche definitie van de functie van de huisarts name
lijk: .. Het aanvaarden van verantwoordelijkheid 
voor de gezondheid van de zich aan hem toever
trouwende individuele personen en gezinnen". Van 
deze zorg wordr tevens gezegd dat zij continu, in
tegraal en persoonl ijk dient te zijn. Oit impliceerr in 
verba nd met het begrip anticiperende geneeskunde 
echter nog iets anders, namelijk dat hl'!t niet louter 
gaat am het {oepassen van een diagnostische of een 
onderzoekmethode, maar om iets vee! fund amen-
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telers, namelijk om het aanvaarden van verant
woordelijkheid voor het continue bewaken van de 
gezondheid van de patienten. Dit vereist een ge
heel andere attitude dan wij sinds eeuwen gewend 
zijn, namelijk gewoon te wachten totdat men onze 
hulp inroept. 

Methoden. Mijns inziens kan het begrip antici
perende geneeskunde een zeer belangrijke aanwinst 
voor de huisartsgeneeskunde betekenen. Het hangt 
cchter af van de methoden die hierbij dienen te 
worden toegepast of een, en ander inderdaad in de 
praktijk is in te voeren. Voor alles zal de huisartS 
moeten komen tot een omschakeling in den ken, 
leidend tot een opvatting over zijn praktijk als een 
"population at risk", van wie sommigen grorere en 
andere risico's lopen dan anderen. Hij zal zich ver
antwoordelijk mocten gaan voelen te trachten hier
aan iets te doen. 

Verder zal hij de categorieen met een verhoogd 
risico moeten Jeren herkennen. Voor sommige aan
doeningen is reeds bekend bij wie deze moeten 
worden gezocht bijvoorbeeld cervixcarcinoom bij 
vrouwen die reeds vroegtijdig en onhygicnisch ge
slachtsverkeer hadden, anemie bij ouderen en bij 
vrouwen in de geslachtsrijpe periode ( schema van 
Van den Doal). Voor het lokaliseren van risico
groepen voor andere aandoeningen zal echter nog 
veel epidemiologisch onderzoek nodig zijn. Dit kan 
met name zeer goed in de huisartspraktijk worden 
verricht, gezien de gunstige voorwaarden voor een 
iangdurige follow-up. Dit betekent een weten
schappelijke opgave waartoe niet iedere individuele 
huisarts zich geroepen zal voelen, maar wat wei is 
te beschouwen als een opgave voor de huisansen 
als collectivum en in het bijzonder voor de zich 
ontwikkelende wetenschappelijke huisartsen-insti
tuten. 

Van een groot aantal aandoeningen is reeds en i
germate bekend door welke factoren hun verbrei
ding in de gemeenschap wordt bepaald en hoe de 
natuurlijke historie van het beloop is. Met name 
voor het opsporen van chronische ziekten gaat het 
slechts om een beperkt aantal aandoeningen. Wit 
deze opsporing namelijk zin hebben, dan moet aan 
een aamal voorwaarden zijn voldaan. De aandoe
ning moet een belangrijk probleem zijn, hetzij door 
het veelvuldig voorkomen hetzij door de ernst van 
de aandoening, er moet een behandeling mogelijk 
zijn en de opsporing moet betrekkelijk gemakkelijk 
kunnen plaatsvinden. De commissie voor chroni
sche ziekten in de Verenigde Staten van Noord
Amerika kwam dan ook tot een lijstje van slechts 
acht ziekten die aan deze voorwaarden voldoen, 
namelijk longtuberculose, gezichtsstoornissen (in
clusief glaucoom), gehoorsstoornissen, syfilis, dia
betes, carcinoom van huid, mond, rectum, mamma 
en cervix, hypertensie en ischemische hartziekten. 

Gezien de huidige relatieve frequentie in ons 
land zal dit lijstje moeten worden aangepast. Zo 
kan men erover denken of men longtuberculose en 
lues voor de huisarts niet zou kunnen uitsluiten, 

terwijl men anderzijds misschien juist zou willen 
toevoegen: fenylketonurie, congenitale heupluxatie, 
anemie, latente urineweginfecties (vooral bij vrou
wen), adipositas en herniae bij ouderen. 

Wanneer wordt nagegaan in hoeverre men reeds 
is gewend om vooruit te zien, om ontwikkelingen 
te amiciperen, dan is dit in OilS dagelijkse werk bij
voorbeeld heel gewoon wat betreft zwangeren. 
.Men tracht de risico's van de partus te schatten ter 
bepaling van de indicatie voor een eventuele klini
sche partus, er wordt onderzocht op lues, op 
rhesus amagonisme en op anemie; profylactisch 
wordt ijzer voorgeschreven, omdat bekend is dat 
in de zwangerschap anemie dreigt op te treden. 
Verder worden gewichtstoeneming, het bcloop van 
de bloeddruk en de urine op suiker, eiwit en 
sedimen t gecontroleerd. Het amiciperen van pyeli
tis gravidarum geschiedt door het onderzoek naar 
asymptomatische bacteriurie. Bij de begcleiding 
v~n zwangeren is dus de vereiste instelling aanwe
zig. 

Een dergclijke attitude bestaat ook reeds bij de 
behandcling van verschillende andere aandoenin
gen. Bij de nazorg van een paticme met mamma
carcinoom bijvoorbeeld zal niet aileen tclkens naar 
de aanwezigheid van metastasen worden gezocht, 
maar ook zal de andere mamma worden gecontro
leerd omdat het niet zelden gebeurt dat deze ziekte 
zich later ook in de andere mamma voordoet. Her 
is reeds een goede gewoome van een aantal huis
artsen bij iedere vrouw die wordt onderzocht, ook 
de mammae te palperen. Het toevoegen van cen 
hemoglobinebepaling, omdat bekend is dat vrou
wen een bijzonder groot risico lopen op anemie, is 
ook een kleine stap in de goede richting. 

Veel vrouwen die orale amiconceptiva geb ruiken 
worden gecontroleerd. Het is eenvoudig om het 
schema opgestcld door het N.HG. uit te breiden 
met bijvoorbeeld in het begin een bepaling van het 
cholesterolgehalte van het bloed en om het jaar het 
maken van een cervixuitstrijk. Een ieder is reeds 
min of meer bedachr op het voork6men van onge
wenste graviditeiten, maar op dit gebied vah 
meesral meer te doen, met name meer te zijn ge
spi tst op deze mogelijkheid bij jonge meisjes. 

High risk categorieen worden tegen influenza in
geent; de mogelijkheid van recidieven van acuut 
reuma en van endocarditis lema bij patienten met 
vitia cordis worden door het geven van chemo
profylaxe gean ticipeerd. Men is echter minder be
dacht op het intijds vaststellen van C.A.R.A. bij de 
ralloze patiemen met luchtweginfecties die zich elk 
jaar weer voordoen. Hierop zou men meer gericht 
kunnen zijn en men zou dan dringend moeten ad
viseren het roken te staken. 

Diabetespatienten worden gecontroleerd, maar 
men realiseert zich misschien onvoldoende dat dit 
een high risk categorie is voor hart- en vaataandoe
ningen. Bij iedcr van hen zou het cholesterolgehalte 
dienen te worden bepaald en van [iid tot tijd zou 
een basis-elelctrocardiogram moeten worden ge-
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maakt, terwij l vaker zou kunnen worden geinfor
meerd naar her optrcden van angina pectoris. 

Bij enuresis-kinderen wordt hun kwaal misschien 
te weinig als een alarmsymptoom gezien, wijzend 
op een grote kans dat er iets mis is in deze gezin
nen : verwaarlozing herzij in gewoontevoiming, 
hetzij in emotioneel opzicht. Beide hebben diverse 
andere consequenties voor de kinderen uit dergclij
ke gezinnen; deze kunnen zich over een groot aan -
tal jaren uirstrekken. .' 

Aile huisartsen hebben gezinnen in de prakrijk 
waarbij zij zuchten wanneer er alweer een bood
schap komt, maar. missch ien vraagt men zich niet 
genoeg af war de redenen zouden kunnen zijn voor 
dit opvallend frequent inrocpcn van de hulp van de 
arts. 

Is iedere huisarts voldoende atrent op de moge
lijkheid van seksuele problema tick en steriliteit bij 
beginncnde huwdijkcn, zaken waarover sommigc 
parienten uit zichzel f niet durven beginnen? Wordt 
voldoende besefr dat aan het andere einde van de 
huwelijksperiode degenen die een recen t verlies 
hebben ge!eden een zeer kwetsbare categoric vor
men, met een duidelijke verhoging van ziekte- en 
stcrftecijfers? Worden de levenspartners voldoende 
voorbereid wanneer de arts de dood ziet aanko
men? Worden de overblijvenden voldoende bege
Icid na het verlies? Wordt wei cells aan de seksue!e 
problematiek van de bejaarden gedacht (Bremer )? 

Tal van derge1ijke kritische vragen zouden klln
nen worden gesteld. Is men voldoende gespitsr op 
het waarnemen van xanthelasmata, xanthoma 
tuberosum en vroegtijdige arcus senilis als aLum
symptomen voor een mogelijke hyperlipemic? Wor
den de patienten die een maagresectie hebben on
dergaan ook in de praktijk als een high risk catego
rie voor anemie en neurologische aandoeningen be
schouwd, evenals de patienten die chirurgisch of 
radiologisch zijn behande1d voor hyperthyreoidie 
als een high risk categorie voor hypothyreoi·die? 
Worden bij deze patienten inderdaad regelmatig 
hcmoglobine, reflexen en het cholesterolgehaltc 
van het bloed geconrroleerd? 

Er zijn enorm vee! patienten met adipositas die 
moeilijk zijn te behandelen . Is men voJdoende at
tent op preventie hicrvan door gercgeJd wegen en 
metcn? Van vcrschillendc aandocningcn is bekend 
dat cen familiaire dispositie hierbij zeer belangrijk 
kan zijn: diabetes, coronairlijden, trombose, hyper
tensie. Wat wordt met deze kennis in de praktijk 
~edaan ten nutre van vroege opsporing en behande
ling, van prcventie? Zou dit alles niet veel system a
tischer dienen te geschieden? 

Het komt mij voor dat het een aanzienlijke hulp 
zou kunnen betekenen wanneer kon worden be
schikt over een handleiding d ie als geheugensteun 
zou kunnen dienen, als richtsnoer voor den ken en 
handelen. Ik zou daarbij willen aansluiten bij de 
ui tspraken van Morell. Hij zegt dat met het oog op 
een complete diagnose het van kardinaal beJang is 
zich vier vragen te stellen: 

1 What, if any, is the pathology, be it mental, 
physical or social, present in this patient? 
2 Why has this presented at this particu lar t ime? 
3 What is the significance of this pathology in 
this particular individual? 
4 Is there any other factor present which affects 
this situation? 

Het is tel kens wecr verrassend hoeveel informa
tie en bewustwordillg het zichzelf stellen van deze 
vragen oplevert. Ik LOU deze vragen als voIgt wil 
len parafraseren en verder uitbreiden: 
1 Wat is dit voor iemand, war weet ik van deze 
patient? 
2 Waarom komt hi j nu voor deze aandoening? 
3 Loopt deze patient een bijzondere kans op an
dere aandoeningcn? Welke in het bijzonder? 
4 Waartoe kan ik dit contact benutten in het be
lang van de toekomst van deze patient in medisch 
opzicht? 

ad. 1 Wat is dit voor een patient daar voor ons? 
Wat weet ik vall hem? 

a Somatisch. 
1 Wat is bekend over zijn aanleg? Uit wat voor 
een familie stann hij? Zijn er familiairc aandoenin
gen in zijn ascendentie? Naar stofwisselingsziektcn 
als fenylketonurie en naar familiaire aandoeningen 
als congenitale heupluxatie kan vee! beter gericht 
worden gezochr dan ongericht. Is er diabetes in 
zijn familie, hart- en vaatlijden etcetera? 

2 Hoe is zijn fysieke omwikkeling? Typologie, 
algemene lichamelijke ken mer ken die bij inspectie 
reeds zichtbaar zijn . Bij zonderc kenmerken zoals 
bijvoorbeeld bleke kleur, xanthelasmata, arcus 
senilis, tremorcn. 

3 De zick tegeschied enis van deze patient, zijn er 
bepaalde vaststaande diagnoses? Wat is bekend 
van zijn antecedenten? 
b Psychisch. 

Wat is bekend van zlln persoonlijkheidssrru.:
tum? Van zijn reacriewijzen bij vroegere gelegen
heden? 
c Sociaal. 

Eerste milieu . In wat voor gczin !eeft hij? Wat is 
daarvan bekend? 

Tweede milieu . Wat is ziin wer.k (school)? Hoe 
zijn zijn omstandigheden aldaar? Reden om bij
voo rbeeld aa n stress te denken? 

Derde milieu . \Vat doer hij buiten zijn werk? Is 
hij sociaal actid, reden om daar spanningen te ver
moeden? Hoc is de verhoudi ng ten opzichte van 
zijn familie? 

ad 2 Waarom komt deze patient ,lit, op dit ';JO

men!, met deze klacht of aandoening? 
Op dit moment. Soms, zoals bij acute aandoenin
gen, zal dit terstond duidelijk zijn, maar vooral bi; 
meer chronische aandoeningen kan het zeer veThel
derend zijn een antwoord op deze vraag te 'locken, 
caSll quo de patient daarnaar te vragen. Zo kunnen 
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bijvoorbee!d ongerustheden en angsten manifest 
worden door een sterfgeval in de omgev·ing etce
tera. De aandacht kan op deze wijze vooral meer 
worden gericht op psycho-sociale achtergronden. 
Deze klacht 0/ aandoening. Heeft hijlzij nag meet 
klachten? Is het waarschijnlijk dar er meer achter 
zit dan aileen deze aandoening waarvoor hulp 
wordt ingeroepen? Is er reden voor een uirgebrei
der onderzoek? 

ad 3 Loopt deze patient een bi;zondere kans op 
andere aandoeningen? 
Met andere woorden wat zijn zijn risico's, hoort 
hijlzij tot een high risk categorie? Deze risico's 
kunnen worden geschat aan de hand van factoren 
als: leeftijd, levensfase, geslacht (surveill ancesche
rna van Vall dell Doo/); aanleg; psychische struc
tuur; levenssituatie (stress); gewoonten (roken, 
voeding, alcohol); med ische anamnese {vroegere 
ziekten, opera ties etcetera}. 

ad 4 Waartoe kan ik dit contact bemltten ill het 
belallg van de toekomst vall deze patient ill me
disch opzicht? 
a Opsporing van mogelijke latente afwijkingen. 
b Opsporing van gegevens om risicocategorie be
ter te kunnen bepalen (bijvoorbeeld lengte en ge
wicht, cholesterol). 
c Vastlegging van gegevens d ie in de toekomst 
voor deze patient van belang kunm;n zijn (hij 
voorbeeld clektrocardiogram). 

ledere huisarts zou eens een korte tijd kunnen 
proberen om met dit lijstje van vier vragen bij de 
hand op het bureau, of een dergelijke werkwijze 
hem bevalt. Het zal zeker in het begin wei wat 
extra tijd kosten, maar gaandeweg wordt duidelijk 
dat bepaalde patronen steeds terugkeren en dat de 
benodigde tijd meevalt. Men zal daardoor echter 
tot een andere instelling kunnel1 geraken, waar
door tal van routinebezigheden vee! zinvoller kun
m:n worden gebruikt, hetgeen rot een meer voldoe
ning gevende werkwijze kan leiden. 

Uitvoering. Wat de t ijd betrcft, Van den Dool 
heeft reeds opgemerkt dat de uitvoering van het 
grootste aantal van de screen ing procedures door 
de praktijkassistente of door anderen kan geschie
den, zodat voor de arts hoofdzakelijk het denk
werk b!ijft om te bepalen wat voor deze patient op 
dit momen t het meest zinvollijkt. 

Voor degenen die zich sysrematisch op anricipe
rende geneeskunde zouden willen instellen, lOU een 
volgende stap kunnen zijn een aparte kaart met de 
diverse screeningstests achter de werkkaarr, zoals 
Van dell Doo! aangeeft. De assistente zou, met een 
schema als instructie, reeds voordat de patient hij 
ons binnenkomt, kunnen nagaan welke tests voor 
deze patient in aanmerking komen. Een aanta! 
hiervan kan zij reeds uitvoeren en op de bart in
vl.'llen. 

Tenslotte zou een laatste stap zij n het opbouwen 

van een systeem van signalering van patJenten die 
in de batste jaren niee werden gezien. Dir zal aan
zienlijk meer organisaeie vereisen, maar ook dit kan 
door de assisrente geschicdcn. Het gaat om een be
perkte groep, omdat de huisarrs in de loop van cn
kele jaren met minstens 80 procent van de praktijk
bevolking in aanraking komt. 

Een categorie die hierbij speciale aandacht be
hoeft, vormen de bejaarden. Her staat vast dat 
her huidige sysreem van gezondheidszorg, herus
tend op het zelf inroepen van medische hulp, 
voor hen het mees[ gevaarlijk is, omdae zij hienoe 
om verschillende redenen minder geneigd zijn, 
onder andere door een zeker fatal isme, gemengd 
met vrees en soms door een beginnende dementie. 
Verder is juist voor de ouderen onder hen specifiek, 
dat hierbij altijd sprake is van multipele pathologic. 
Zij vo rmen mijns inziens de eerste categoric die in 
aanmerking kome voor een actieve benadering van 
de kant van de huisarts, in plaats van af te wach
ten tot zijn hulp wordt ingeroepen. Op grond van 
de ervaringen van Williamson (1966) zouden daar
bij prioriteiten kun nen worden vastgesteld . Zo zou 
het zinvol zijn te beginnen met degenen die ouder 
zijn dan 75 jaar, met degenen die ge"isoleerd leven, 
terwijl ook degenen d ie een recent verlies hebben 
geleden een speciale risicocategorie vormen. Daar
naast valt te denkcn aan hen die tekenen vertonen 
van een beginnende dementie en aan hen die korte
lings enige tijd in een ziekenhuis werden verpleegd, 
omdat hij hen de kans bijzonder groot is op het 
vinden van pathologie. 

Her is mijn ervaring dar dit screeningswerk bi; 
hejaarden voor een zeer belangrijk gedee!te door de 
wijkzusrcr kan worden uitgevoerd. Zij kan hen 
ehuis bezoeken, een aa ntal eenvoudige onderzoe
kingen verrichtcn, h ierover aan de huisarts rappor
reren, zodat deze dan zelf kan bepalen wie hi; na
der wil onderzoeken. Op grond van mijn ervarin
gen in een dorp, bn ik vaststellen dat deze werk
wijze zowel door de bejaarden als door de wijk
verplecgster zelf bijzonder positief werd gewaar
deerd . Het geeh de wijkverpleegster een bijzonder 
goede entree, wanneer zij haar bezoeken kan ge
bruiken am bloed, urine en dergclijke te onderzoe
ken. 

Nabeschotlwing. In dit art ikcl werd getracht iets 
nader in te gaan op de vorm van preventie welke 
men anticipcrende geneeskunde kan noemen. Het 
aantrekke!ijke van deze vorm is dat het niet apart 
staat van onze dagelijkse curatieve bezigheden. Het 
vcrcist echter wei een cnigszins andere, ruimere 
denkwijze. Mijn cigen ervaringen hiermede zijn 
nog maar ui terst beperkt. Met Van den Dool ben 
ik van mening dat een consequente toepassing 
hiervan zal vragen am meer hulpkrachten, meer 
samenwerking met anderen, een wijziging van de 
praktijkvoering en vermoedelijk ook am meer huis
artsen. Het zal niet gemakkelijk zijn dit alles te re
alisercn. Er zal slechts op beperkte schaal kunnen 
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wo rden begonnen. Toch ben ik van mening dat de 
tockomst ons wei eens zou kunnen Jeren da t de 
anticiperende geneeskundc een uiterst belangrijke 
rol zal gaan spelen in de ontwikkeling van de huis
artsgeneeskunde. Cezien in her geheel van de toe
komstige ontwikkeling van de gezondheidszorg 
lijkt cen dcrgelijke wcrkwijze va n de huisarts tnij 
cen veel gunstiger alternaticf dan massale, onge· 
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Ovularieremmers kunnen bOuw en lunctie van vele orga
nen beinvloeden, tenvijl ook verscheidene stofwisselingspro
cessen en ziektebeelden de invloed van orale anriconceptiva 
ondergaan. Bij de foetus ziin virilisering en misvormingcn 
in verband gebracht met hot gebruik van deu: middelen. 

De schrijver besprcekt achtereenvolgens de inwerking van 
ovulatieremmers op lever, bijniercn, schildklier, koolhydraat
stofwisseiing, bloeddruk en stolling. 

Zowel de oestrogene als de progesragene corr.ponent van 
een ovularieremmer kan cholestase geven; he1zelfde vindt 
mcn in de luteinisatie-fase van de menstruele cyetus, bij dik
ke vrouwen en gedurcnde zwangerschap. Zeer zelden ont
staat cholestatische geeh.ucht, welke overeenkomsten ver· 
toont met zwangerschapsicterus. In een ovenicht van de 
Food and Dmg Administration, 1966 worden dertien derge
lijke geelzuchrgeva\len tijdens gebruik van ovularieremmers 
vemlcld. 

Vrouwen met aangeboren storingen van de J!:3lafscheiding 
en lij, die gcdzucht tijdens cen zwangerschap hebben door· 
gemaakt, wordt geraden 2een orale anciconcepriv:l Ie ge
bruiken. Overigens blijken de waarden voor serumbilirubine, 
:llkalische fosfatase en vlokkingsreaeties bij gebruik van ovu· 
I:nieremmers normaal te Iijn. De transaminasen kunnen 
daartegen verhoogde waarden te zien geven, tenvijl serum
ijler- en serumkoperwaarden tot vijftig proeent verhoogd 
kunnen zijn. Bii chronisehe leverbcschadiging, ci rrose en he
patitis, :djn geen nadelen beseh reven van het gebruik van 
oyubtieremmers. 

Kunstm:ltige oestrogencn en progestagenen beinvloeden de 
functie van de bijnieren. De olasmaspiegel en de secretie van 
:lJdosteron zijn verhoogd. De eortisolafscheiding verandert 
nict, maar de plasmaspie~cI is flink verhoogd. doordat de 
:lan eiwit gebonden fractie sterk is toegenomen. De corti
solclearanee en de uitschciding van 17·0H-eorticosteroiden in 
de urine zijn verminderd. Dc ACTH-test en de structuur 
V:ln de bijnierschors blijven onveranderd. 

In her: plasma word! cen verhoging $!evonden van het 
Ihyroxinbindende globuline; voorlS neemt het aan eiwit ge· 
bonden jodium in het bloed met gemiddeld vcertic procenl 
toe. De7.C veranderingen hebben geen invloed op de schild
klierfunetie, maar men moel er bij hot beoordelen van de 
schildklierfunctieproevcn wei rekening mee houden. 

War de beinvloeding van de koolhydraatstofwisseling be· 
treft is men het cr over eens, dat de nuchtere bloedsuiker· 
waarde niet wordt verhoogd. De orale glucose-tolerantie kan 
verminderd zijn, vooral bi; vrouwen met familiaire belasting 
(z031s hoog geboortegewicht van de kinderen). De insuline· 
spiegel in het bloed is verhoogd, nuchler en na g1ucosebelas. 
ling; de bloedspiegel van het groeihonnoon is hoger, evenals 
die van de niet veresterde veije verzurcn. De glucose-assimi
latie schijnt niet te worden beinvloed. 

Het is nog niet zeker of door langdun!'! gebruik van orale 
anliconceptiva diabetes kan worden gcinduceerd of cen la-

tente diabetes klinische sym"'on'en kan gaan geven. Waar
schijnlijk is het risico, dat door orale ovulalieremmers het 
optreden van diabetes mellitus wordt versneld, geringer dan 
door zwangerschao. Het lijkt verstandig vrouwen mot mani
feste of potentieJe suikeniekte t ij gebruik van ovulatierem
mers nauwkeurig te eontroleren. 

Het is de laatste jaren duidelijk geworden dar in enkele 
gevallen orale contractptiva bloeddrukverhoging kunnen ge
ven. Wa:mchijnliik wordt deze bloedrukveramlering veroar
zaakt door afwijkingen, gevonden in het Renine.Angioten. 
sine-Aldosteron-systeem. Bij enkele gevoeiilte individucn zou 
een versterkte pressorreacrie op het cireulerende renine ont· 
staan. Vier tot zes weken na staken der medicamenteuze an· 
liconce"tie zijn de bloeddrukwaarden weer normaa1. 

Vooral in de laaute jaren zijn in Engeland statistische 
ondenoekingcn v«richt, waaTuit valt af te leiden, dar dode
lijke longembolieen en hersenvenentrombosen significant va
kef voorkomen bij vrouwen, die orale ovulatieremmers ge
bruiken. De veel vaker voorkomende dodelijke coronairva
tentrombose komt niet veclvuldiger VOOr bii gebruiksters van 
orale anticonceptiva. Stollingsfysiologisc.he ondenoekingen 
hebbcn aangctoond, da t er doot ovulatieremmers een Ikhte 
hypereoagulabili teit onUrnat, voor31 door toename van fac
tor VII ; tegelijkertijd neemt echter ook de fibrinolytische 
activitei! toe. Uil het ondenoek van her stollingsrnechanis· 
me is het bewijs voor cen samenhang van trombo·embolie en 
orale eo~t~a~ept!:-,a niet gel~verd. Waarschijnlijk is de hyper. 
coagillablinelt bll het gebrUlk van orale ovulatieremme1"5 af
hankclijk van de oestrogene component, zodat prcparaten 
met een laag oestrogcengehalte miss chien minder risico op· 
leveren. Wcl moct worden bed.:lchr, dar <lit risieo gering is: 
twee :i drie gevallen per 100.000 gezonde vrouwen per jaar; 
ongeveer evenveel als voor trombo-embolie in het kraambed. 
Het doormaken van zwangersch.:lp en bevalling zijn vele ma
len ri$kanter dan het gebmik van orale amiconceptie. 

Ais contta-indicaties voor het gebruik van ovulatieremmers 
worden in dit ovcnicht genoemd t (wegens verrneerdere 
kans op trombo-embolie): status varicosus, uitgesproken adi
posiras, post operationem en postpartum (zes weken) en na 
trombo-embolie; 2 careinoom van de borstklier en van de 
geslachtsorganen; 3 cholestase; 4 lactatie. 

Voorlichtigheid is li:eboden bij diabetes, bij neiging tot 
vochtretentie, hartinsufficientie, asthma bronchiale, migraine, 
epilepsie en syndroom van Ml!nihe. 

Het artikcl wordt besloten met een uitspraak van Potts: 
Het lOU voor de volksgezondheid juister lijn straatautoma· 
ten te vullen met orale ovularieremmers en cigaretten ui t
slilitend op doktetsvoorschrift te doen verstrekken. 

N. Bessem 

7()..34. Controlled clinical trial of ergotamine tanrate. Waters, 
w. E. (1970) Brit. med. j. 11,325·327. 

Tijdens cen bevolkinasondenoek nur het vMrkornen van 
migraine bij vrouwen tussen 20 en 65 jaar in het gebied van 

(1971) huisarts en wctenschap 14. 451 
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