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In 1967 werd in dit tijdschrift voor het laatst 
bericht over cen algemeen periodiek geneeskundig 
onderzoek (p.g.o.) bij aile personen in mijn prakrijk 
in de Iccftijd van 40 tOt 65 jaar (Ten Cate). Oit 
ondcrzoek werd in dar jaar beeindigd. De eerste 
groep onderzochten was in 1923 gcboren en in 1963 
voor het eerst onderzochtj deze personen waren dus 
40 jaar oud. De laatste groep onderzochren was in 
1902 gcboren en in 1967 voo r het eerst onderzocht; 
zij waren dus 65 jaar. Vanaf 1964 werden revens de 
jaarklassen 1924 tot en met 1930 onderzocht 
telkcns wanneer deze personen 40 jaar waren 
geworden. Deze zevcn jaarklassen zijn nice opgeno
mcn in die verslag, dar handeh over de tweede 
o nderzoekronde van de jaarklassen geboren in 1923 
tot en mer 1902. De bevindingen bij de hiervoor ge
noemde zeven jaarklassen versch illen overigens niet 
significam van de groep van 40-ja rigen die in 1963 
werd onderzocht. 

Na her afsluitende artikel in 1967 verschenen in 
dit tijdschrift van de hand van Van den 0001 de 
volgende artikelen over dir onderwerp: " Her opspo
ren van chronische ziekten in de huispraktijk: moge
lijkheden rot secundaire preventie", voorts "Her 
bevolkingsonderzoek in de groepspraktijk in 
Stolwijk in 1969" en vervolgens "Surveillance van 
risicogroepen: ant iciperende geneeskunde". In het 
Iaarstgenoemde anikel gaf Van dell Doo! nag eens 
dllidelijk aan dar in p rincipe voor de huisarts drie 
mogelijkheden voor secundaire preventie besraan 
namelijk het "volledig" periodiek geneeskundig 
onderzoek zoals dit door schrijver dezes wordt uit
gevoerd, multiple screening onder leidi ng van de 
huisans zoals dit door laatstgenoemde wordr uitge
voerd en surveillance, waarbij men bij bepaa lde led
t ijdsgroepen in aanslu iting va n het spreekuuurbe
zoek bepaalde onderzoekingen verricht. Van den 
Doo! geeft in zijn artikel een bijzonder origineel en 
duidclijk "survcillanceschema". 

lmussen zijn in mijn praktijk russen 1967 en 1971 
aile personen geboren russen 1923 en 1902 aan een 
herhalingsonderzoek onderworpen . De wijze van 
oproepen werd reeds vermeld (Tell Cale). Her 

* Vit het Leids Instituut voor Huisartsgeneeskunde. 

Sllll1e11vattillg. Beschreven wordt een periodiek 
geneeskundig onderzoek bij 341 personen (139 
mannen en 202 vrouwen) !Ussen 44 en 69 jaar, die 
vier tot vijf jaar geleden ook reeds een dergeliik 
onderzoek hadden ondergaan. Er wordt een 
vergdijking gemaakt met de onderlOekresultaten 
van de eerste ronde, onder andere op he! gebied 
van roken en o\·ergewicht. Aandacht wordt be
steed aan twee nieuwe onderdelen van he! onder
zoek, namc1iik het elektrocardiogtam en de cervix
ui!srrijk. Getracht wordt enkele voorzichtige con
clusies te rrekken over de resulraten van dit onder
lOck en enkele zinvolle opmerkingen te maken 
over de plaats van het preventief geneeskundig on
derwek in de toekomst. 

onderzoek was idcntiek aan dat van de eerste ronde 
met dit verschil dat van aile onderzochten ditmaal 
ook een elektrocardiogram werd gemaakt"" en van 
aile vrouwen een cervicale uitstrijk..... Over het 
onderzoek van de ponio-uitstrijk werd in dit tijd
schrift bericht doo r Rombach, rerwijl door Briihl en 
De Bourgraaf en later door Van den 0001 e'l mede
werkers gegevens werden verstrekt over een in de 
huisartsp raktijk ingesteld onderzoek naar her vast
stell en van cervixcarcinoom door middcl van de 
cervicale uitstrijk. 

De organisatorische resliitaten van dcze tweede 
ronde van het periodiek geneeskundig onderzoek 
wordcn vermeld in T abel 1. H ierbij is evenals bij de 
medische resuha tcn her materiaal verdccld in vier 
leeftijdsgrocpen die allc ongeveer even groor waren, 
n::lInelijk diegenen geboren in 1923 tot en met 1919, 
1918 tot en mer 1914, 1913 tot en met 1909 en in 
1908 tot en met 1902. De bedoeling van deze verde
ling is Ila te gaan in welke mate de leeftijd invloed 
heeft op de aard en her aantal van de gevondcn af-

.. Di! was mogelijk dank Iii de medewerking van de Neder
landse Hartstichting. Aile e1ektrocardiogrammen werden 
nagezien en in de Minissotacode gecodeerd door D. Bak
ker, hartarts te Den Haag. 

** Deze uitstrijken werden nagezien en gerubriceerd in klas
sen volgens Panicolaou op het labora!orium van prof. dr. 
A. Schaberg te Leiden. 
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Tabell. Organisatorische resultateft periodiek geueeskundig onderzoek. 

Aanwezig 
Onderzoeht 

Jaargroepen 
tijdens 

in eerste eerste 
ronde ronde , " " " 0 

0 , -;; • , -;; 
" " " 

, g " 2 0 
0 0 0 
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1923 tim 1919 62 73 135 40 61 101 
1918 tim 1914 68 85 153 42 57 99 
1913 tim 1909 78 84 162 55 70 125 
1908 tim 1902 78 80 158 47 61 108 

1923 tim 1902 286 322 608 184 249 433 

wijkingen. Vit deze tabel blijkt, dat in de eerste 
ronde in de £Otale popularie van 608 personen (286 
mannen en 322 vrouwen) 433 personen zijn onder
lOeht (184 mannen en 249 vrouwen), een totaal van 
71 procem (64 procent mannell en 77 procent vrou
wen). Deze en volgende aantallen kunnen enigszins 
afwijken van de aamallen in bovengenoemd artikel 
van 1967, omdat na het publiceren daarvan nog een 
klein aamal patiemen is onderzocht. Tijdens de 
tweede ronde bedroeg de totale populatie 596 pcr
sonen (274 mannen en 322 vrouwen). Van deze 
groep werden 406 personen (171 mannen en 235 
vrouwen) onderlOeht, een percemage van 68 (62 
procem mannen en 73 procent vrouwen). Van dit 
aamal namen 341 (139 mannen en 202 vrouwen ) 
voor de tweede maal aan het onderzoek deel; over 
deze groep wordt verder versJag uitgebracht. 

In tabel 2 wordt op dezelfde wijze als tijdens het 
eerste onderzoek aangegeven dar tijdens her p.g.o. 
uitsluitend advies werd gegeven, dat de patient 
werd terugbesteld op het spreekuur, dat hi; naar de 
tandarcs of naar een specialist werd verwezen. Bij 
het roken werd nagegaan of de rookgewoome tus
~en het eerste en tweede onderzoek was veranderd. 

Tiidens het eerste onderzoek werd bij 70 
personcn (45 mannen en 25 vrouwen) vastgesteld 
dat zij meer dan acht sigaretten per dag rookten. 
Het ad vies werd gegeven het roken na te laten of te 
verminderen tot minder dan acht sigaretten per 
dag. 67 personen (42 mannen en 25 vrouwen) ble
ken tijdens het tweede onderzoek toch nog meer 
dan ach t sigarenen per dag te roken. Van 
genoemde groep had den vijf personen (vier mannen 
en een vrouw) het roken inderdaad verminderd. 
Hiertegenover stond dar elf personen (zes mannen 
en vijf vrouwen), die tijdens het eerste onderzoek 
minder dan acht sigaretten per dag rookten nu 
meeT waren gaan roken, zodat het aantal personen 
dar meer dan acht sigaretten per dag rookte was 

Aanwezig Voor de Voor de 
tijdens eerste tweede 
tweede maal maal 
ronde onder-wehr onderzoeht 
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63 84 147 10 11 21 34 58 92 
67 83 150 9 11 20 32 47 79 
78 80 158 5 4 9 45 58 103 
66 75 141 8 7 15 28 39 67 

274 322 596 32 33 65 139 202 341 

vermeerderd van 70 tot 78, dit ondanks het tijdens 
het eerste p.g.o. gegeven advies en ondanks regel
matige mondelinge en schriftelijke voorlichting in 
de praktijk en van de zijde van andere instamies. 

Hetzelfde werd nagegaan voor het gewicht. 
Tijdens het eerstc onderzoek waren 83 personen (29 
mallllell en 54 vrouwen) meer dall vijf kg zwaarder 
dan mel hun Jengte overeenkwam. Hen werd aan
geraden te vermageren en negentien patienten (een 
man en achttien vrouwen) werden voor comrole op 
het spreekuur terugbesteld. Van deze gehele groep 
"zwaargewichten" waren 64' (21 mannen en 43 
vrouwen) nog re zwaar (77 proeem). Negemien 
(acht mannen en elf vrouwen) was het gelukt onder 
hee toegestane gewicht te komen (23 proeent). 
Daanegenover stond dat vijhien personen (vier 
mannen en elf vrouwen) van de 248 die tijdens het 
onderzoek een toegestaan gewicht hadden nu de 
grens hadden overschreden; van hen bevonden zich 
zeven in de jaarklassen 1923 tot en mee 1919. 

Tijdens het eerste onderzoek werd aan 44 perso
nen (23 mannen en 21 vrouwen ) het advies gegeven 
een tandarrs te bezoeken (t o,2 procem van de toen
tertijd onderzochte popu latie). Thans betrof dit tien 
personen van de onderzochte populatie (2,9 pro
cent) hetgeen kan betekenen dat deze gelOndheids
voorlichting resultaar heeft gehad. 

Wat de andere afwijkingen betreh, bij 23 per
sonen (derrien mannen en tien vrouwen) werden 
noeh bij het eerste, noch bij her tweede onderzoek 
afwijkingen gevonden. Dit was 7 procem van de 
populatie. Bij 44 (t,3 procem) waren de afwijkingen 
vastgesteld tijdens de eerste ronde verdwencn; er 
bleken ook nn geen afwijkingen te bestaan. In totaal 
waren 67 personen (29 mannen en 38 vrouwen) 
tijdens het tweede onderzoek zonder afwijkingen 
(19,7 procent ). Tijdens het eerste onderzoek was dit 
percentage 23,9. Wat die betreft zullen lOWe! de ge
lOndheidsvoorlichti ng als de behande!ing een 
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Tabell. Organisatorische resultateft periodiek geueeskundig onderzoek. 

Aanwezig 
Onderzoeht 

Jaargroepen 
tijdens 

in eerste eerste 
ronde ronde , " " " 0 

0 , -;; • , -;; 
" " " 

, g " 2 0 
0 0 0 
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1923 tim 1919 62 73 135 40 61 101 
1918 tim 1914 68 85 153 42 57 99 
1913 tim 1909 78 84 162 55 70 125 
1908 tim 1902 78 80 158 47 61 108 

1923 tim 1902 286 322 608 184 249 433 

wijkingen. Vit deze tabel blijkt, dat in de eerste 
ronde in de £Otale popularie van 608 personen (286 
mannen en 322 vrouwen) 433 personen zijn onder
lOeht (184 mannen en 249 vrouwen), een totaal van 
71 procem (64 procent mannell en 77 procent vrou
wen). Deze en volgende aantallen kunnen enigszins 
afwijken van de aamallen in bovengenoemd artikel 
van 1967, omdat na het publiceren daarvan nog een 
klein aamal patiemen is onderzocht. Tijdens de 
tweede ronde bedroeg de totale populatie 596 pcr
sonen (274 mannen en 322 vrouwen). Van deze 
groep werden 406 personen (171 mannen en 235 
vrouwen) onderlOeht, een percemage van 68 (62 
procem mannen en 73 procent vrouwen). Van dit 
aamal namen 341 (139 mannen en 202 vrouwen ) 
voor de tweede maal aan het onderzoek deel; over 
deze groep wordt verder versJag uitgebracht. 

In tabel 2 wordt op dezelfde wijze als tijdens het 
eerste onderzoek aangegeven dar tijdens her p.g.o. 
uitsluitend advies werd gegeven, dat de patient 
werd terugbesteld op het spreekuur, dat hi; naar de 
tandarcs of naar een specialist werd verwezen. Bij 
het roken werd nagegaan of de rookgewoome tus
~en het eerste en tweede onderzoek was veranderd. 

Tiidens het eerste onderzoek werd bij 70 
personcn (45 mannen en 25 vrouwen) vastgesteld 
dat zij meer dan acht sigaretten per dag rookten. 
Het ad vies werd gegeven het roken na te laten of te 
verminderen tot minder dan acht sigaretten per 
dag. 67 personen (42 mannen en 25 vrouwen) ble
ken tijdens het tweede onderzoek toch nog meer 
dan ach t sigarenen per dag te roken. Van 
genoemde groep had den vijf personen (vier mannen 
en een vrouw) het roken inderdaad verminderd. 
Hiertegenover stond dar elf personen (zes mannen 
en vijf vrouwen), die tijdens het eerste onderzoek 
minder dan acht sigaretten per dag rookten nu 
meeT waren gaan roken, zodat het aantal personen 
dar meer dan acht sigaretten per dag rookte was 

Aanwezig Voor de Voor de 
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tweede maal maal 
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63 84 147 10 11 21 34 58 92 
67 83 150 9 11 20 32 47 79 
78 80 158 5 4 9 45 58 103 
66 75 141 8 7 15 28 39 67 

274 322 596 32 33 65 139 202 341 

vermeerderd van 70 tot 78, dit ondanks het tijdens 
het eerste p.g.o. gegeven advies en ondanks regel
matige mondelinge en schriftelijke voorlichting in 
de praktijk en van de zijde van andere instamies. 

Hetzelfde werd nagegaan voor het gewicht. 
Tijdens het eerstc onderzoek waren 83 personen (29 
mallllell en 54 vrouwen) meer dall vijf kg zwaarder 
dan mel hun Jengte overeenkwam. Hen werd aan
geraden te vermageren en negentien patienten (een 
man en achttien vrouwen) werden voor comrole op 
het spreekuur terugbesteld. Van deze gehele groep 
"zwaargewichten" waren 64' (21 mannen en 43 
vrouwen) nog re zwaar (77 proeem). Negemien 
(acht mannen en elf vrouwen) was het gelukt onder 
hee toegestane gewicht te komen (23 proeent). 
Daanegenover stond dat vijhien personen (vier 
mannen en elf vrouwen) van de 248 die tijdens het 
onderzoek een toegestaan gewicht hadden nu de 
grens hadden overschreden; van hen bevonden zich 
zeven in de jaarklassen 1923 tot en mee 1919. 

Tijdens het eerste onderzoek werd aan 44 perso
nen (23 mannen en 21 vrouwen ) het advies gegeven 
een tandarrs te bezoeken (t o,2 procem van de toen
tertijd onderzochte popu latie). Thans betrof dit tien 
personen van de onderzochte populatie (2,9 pro
cent) hetgeen kan betekenen dat deze gelOndheids
voorlichting resultaar heeft gehad. 

Wat de andere afwijkingen betreh, bij 23 per
sonen (derrien mannen en tien vrouwen) werden 
noeh bij het eerste, noch bij her tweede onderzoek 
afwijkingen gevonden. Dit was 7 procem van de 
populatie. Bij 44 (t,3 procem) waren de afwijkingen 
vastgesteld tijdens de eerste ronde verdwencn; er 
bleken ook nn geen afwijkingen te bestaan. In totaal 
waren 67 personen (29 mannen en 38 vrouwen) 
tijdens het tweede onderzoek zonder afwijkingen 
(19,7 procent ). Tijdens het eerste onderzoek was dit 
percentage 23,9. Wat die betreft zullen lOWe! de ge
lOndheidsvoorlichti ng als de behande!ing een 
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Tabell. Organisatorische resultateft periodiek geueeskundig onderzoek. 
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in eerste eerste 
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" " " 

, g " 2 0 
0 0 0 

~ " " " > f- > 
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1918 tim 1914 68 85 153 42 57 99 
1913 tim 1909 78 84 162 55 70 125 
1908 tim 1902 78 80 158 47 61 108 

1923 tim 1902 286 322 608 184 249 433 

wijkingen. Vit deze tabel blijkt, dat in de eerste 
ronde in de £Otale popularie van 608 personen (286 
mannen en 322 vrouwen) 433 personen zijn onder
lOeht (184 mannen en 249 vrouwen), een totaal van 
71 procem (64 procent mannell en 77 procent vrou
wen). Deze en volgende aantallen kunnen enigszins 
afwijken van de aamallen in bovengenoemd artikel 
van 1967, omdat na het publiceren daarvan nog een 
klein aamal patiemen is onderzocht. Tijdens de 
tweede ronde bedroeg de totale populatie 596 pcr
sonen (274 mannen en 322 vrouwen). Van deze 
groep werden 406 personen (171 mannen en 235 
vrouwen) onderlOeht, een percemage van 68 (62 
procem mannen en 73 procent vrouwen). Van dit 
aamal namen 341 (139 mannen en 202 vrouwen ) 
voor de tweede maal aan het onderzoek deel; over 
deze groep wordt verder versJag uitgebracht. 

In tabel 2 wordt op dezelfde wijze als tijdens het 
eerste onderzoek aangegeven dar tijdens her p.g.o. 
uitsluitend advies werd gegeven, dat de patient 
werd terugbesteld op het spreekuur, dat hi; naar de 
tandarcs of naar een specialist werd verwezen. Bij 
het roken werd nagegaan of de rookgewoome tus
~en het eerste en tweede onderzoek was veranderd. 

Tiidens het eerste onderzoek werd bij 70 
personcn (45 mannen en 25 vrouwen) vastgesteld 
dat zij meer dan acht sigaretten per dag rookten. 
Het ad vies werd gegeven het roken na te laten of te 
verminderen tot minder dan acht sigaretten per 
dag. 67 personen (42 mannen en 25 vrouwen) ble
ken tijdens het tweede onderzoek toch nog meer 
dan ach t sigarenen per dag te roken. Van 
genoemde groep had den vijf personen (vier mannen 
en een vrouw) het roken inderdaad verminderd. 
Hiertegenover stond dar elf personen (zes mannen 
en vijf vrouwen), die tijdens het eerste onderzoek 
minder dan acht sigaretten per dag rookten nu 
meeT waren gaan roken, zodat het aantal personen 
dar meer dan acht sigaretten per dag rookte was 
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vermeerderd van 70 tot 78, dit ondanks het tijdens 
het eerste p.g.o. gegeven advies en ondanks regel
matige mondelinge en schriftelijke voorlichting in 
de praktijk en van de zijde van andere instamies. 

Hetzelfde werd nagegaan voor het gewicht. 
Tijdens het eerstc onderzoek waren 83 personen (29 
mallllell en 54 vrouwen) meer dall vijf kg zwaarder 
dan mel hun Jengte overeenkwam. Hen werd aan
geraden te vermageren en negentien patienten (een 
man en achttien vrouwen) werden voor comrole op 
het spreekuur terugbesteld. Van deze gehele groep 
"zwaargewichten" waren 64' (21 mannen en 43 
vrouwen) nog re zwaar (77 proeem). Negemien 
(acht mannen en elf vrouwen) was het gelukt onder 
hee toegestane gewicht te komen (23 proeent). 
Daanegenover stond dat vijhien personen (vier 
mannen en elf vrouwen) van de 248 die tijdens het 
onderzoek een toegestaan gewicht hadden nu de 
grens hadden overschreden; van hen bevonden zich 
zeven in de jaarklassen 1923 tot en mee 1919. 

Tijdens het eerste onderzoek werd aan 44 perso
nen (23 mannen en 21 vrouwen ) het advies gegeven 
een tandarrs te bezoeken (t o,2 procem van de toen
tertijd onderzochte popu latie). Thans betrof dit tien 
personen van de onderzochte populatie (2,9 pro
cent) hetgeen kan betekenen dat deze gelOndheids
voorlichting resultaar heeft gehad. 

Wat de andere afwijkingen betreh, bij 23 per
sonen (derrien mannen en tien vrouwen) werden 
noeh bij het eerste, noch bij her tweede onderzoek 
afwijkingen gevonden. Dit was 7 procem van de 
populatie. Bij 44 (t,3 procem) waren de afwijkingen 
vastgesteld tijdens de eerste ronde verdwencn; er 
bleken ook nn geen afwijkingen te bestaan. In totaal 
waren 67 personen (29 mannen en 38 vrouwen) 
tijdens het tweede onderzoek zonder afwijkingen 
(19,7 procent ). Tijdens het eerste onderzoek was dit 
percentage 23,9. Wat die betreft zullen lOWe! de ge
lOndheidsvoorlichti ng als de behande!ing een 
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Tabell. Organisatorische resultateft periodiek geueeskundig onderzoek. 
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1908 tim 1902 78 80 158 47 61 108 

1923 tim 1902 286 322 608 184 249 433 

wijkingen. Vit deze tabel blijkt, dat in de eerste 
ronde in de £Otale popularie van 608 personen (286 
mannen en 322 vrouwen) 433 personen zijn onder
lOeht (184 mannen en 249 vrouwen), een totaal van 
71 procem (64 procent mannell en 77 procent vrou
wen). Deze en volgende aantallen kunnen enigszins 
afwijken van de aamallen in bovengenoemd artikel 
van 1967, omdat na het publiceren daarvan nog een 
klein aamal patiemen is onderzocht. Tijdens de 
tweede ronde bedroeg de totale populatie 596 pcr
sonen (274 mannen en 322 vrouwen). Van deze 
groep werden 406 personen (171 mannen en 235 
vrouwen) onderlOeht, een percemage van 68 (62 
procem mannen en 73 procent vrouwen). Van dit 
aamal namen 341 (139 mannen en 202 vrouwen ) 
voor de tweede maal aan het onderzoek deel; over 
deze groep wordt verder versJag uitgebracht. 

In tabel 2 wordt op dezelfde wijze als tijdens het 
eerste onderzoek aangegeven dar tijdens her p.g.o. 
uitsluitend advies werd gegeven, dat de patient 
werd terugbesteld op het spreekuur, dat hi; naar de 
tandarcs of naar een specialist werd verwezen. Bij 
het roken werd nagegaan of de rookgewoome tus
~en het eerste en tweede onderzoek was veranderd. 

Tiidens het eerste onderzoek werd bij 70 
personcn (45 mannen en 25 vrouwen) vastgesteld 
dat zij meer dan acht sigaretten per dag rookten. 
Het ad vies werd gegeven het roken na te laten of te 
verminderen tot minder dan acht sigaretten per 
dag. 67 personen (42 mannen en 25 vrouwen) ble
ken tijdens het tweede onderzoek toch nog meer 
dan ach t sigarenen per dag te roken. Van 
genoemde groep had den vijf personen (vier mannen 
en een vrouw) het roken inderdaad verminderd. 
Hiertegenover stond dar elf personen (zes mannen 
en vijf vrouwen), die tijdens het eerste onderzoek 
minder dan acht sigaretten per dag rookten nu 
meeT waren gaan roken, zodat het aantal personen 
dar meer dan acht sigaretten per dag rookte was 
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vermeerderd van 70 tot 78, dit ondanks het tijdens 
het eerste p.g.o. gegeven advies en ondanks regel
matige mondelinge en schriftelijke voorlichting in 
de praktijk en van de zijde van andere instamies. 

Hetzelfde werd nagegaan voor het gewicht. 
Tijdens het eerstc onderzoek waren 83 personen (29 
mallllell en 54 vrouwen) meer dall vijf kg zwaarder 
dan mel hun Jengte overeenkwam. Hen werd aan
geraden te vermageren en negentien patienten (een 
man en achttien vrouwen) werden voor comrole op 
het spreekuur terugbesteld. Van deze gehele groep 
"zwaargewichten" waren 64' (21 mannen en 43 
vrouwen) nog re zwaar (77 proeem). Negemien 
(acht mannen en elf vrouwen) was het gelukt onder 
hee toegestane gewicht te komen (23 proeent). 
Daanegenover stond dat vijhien personen (vier 
mannen en elf vrouwen) van de 248 die tijdens het 
onderzoek een toegestaan gewicht hadden nu de 
grens hadden overschreden; van hen bevonden zich 
zeven in de jaarklassen 1923 tot en mee 1919. 

Tijdens het eerste onderzoek werd aan 44 perso
nen (23 mannen en 21 vrouwen ) het advies gegeven 
een tandarrs te bezoeken (t o,2 procem van de toen
tertijd onderzochte popu latie). Thans betrof dit tien 
personen van de onderzochte populatie (2,9 pro
cent) hetgeen kan betekenen dat deze gelOndheids
voorlichting resultaar heeft gehad. 

Wat de andere afwijkingen betreh, bij 23 per
sonen (derrien mannen en tien vrouwen) werden 
noeh bij het eerste, noch bij her tweede onderzoek 
afwijkingen gevonden. Dit was 7 procem van de 
populatie. Bij 44 (t,3 procem) waren de afwijkingen 
vastgesteld tijdens de eerste ronde verdwencn; er 
bleken ook nn geen afwijkingen te bestaan. In totaal 
waren 67 personen (29 mannen en 38 vrouwen) 
tijdens het tweede onderzoek zonder afwijkingen 
(19,7 procent ). Tijdens het eerste onderzoek was dit 
percentage 23,9. Wat die betreft zullen lOWe! de ge
lOndheidsvoorlichti ng als de behande!ing een 
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positieve rol hebben gespeeld, de veroudering va n 
de populatie zal een negatief effect hebben gesar
teerd. Oak vaor de rubrieken: "Aileen advies tijdens 
het p.g.a."; "Terug op her spreekuuur"; "Verwezen 
naar specialist" werd een vergelijking gemaakt 
tussen de [wee onderzoekronden. In tabel 3 is een 
33nral van bovengenoemde vergelijkingen a£ te Ie
zen. 

Vir de gegevens vermeld in tabel 2 blijkr voorts 
hoeveel van de personen die in de eersre ronde 

afwijkingen hadden, deze al of niet nog hadden en 
in hoeverre revens nieuwe afwijkingen waren opge
rreden. Het blijkt verder dar 29 personen (rwinrig 
mannen en negen vrouwen) mij russen de [wee 
p.g.o.'s niet hadden geconsulteerd (8,6 procent). 
Daarcntegen werden tussen de [wee p.g.o.'s in, dus 
in cen periode va n vicr rot vijf jaar 310 personcn 
(11 8 mannen en 192 vrouwen) wei gezien (91,4 pro
cent). Van deze laarste groep consulreerden vijftiel1 
personen (zes mannen en negen vrouwen) mij uit-

Tabel2. Gegevells e;! advie~ell als reslIltaat vall tweede ronde periodiek gelleesktmdig allder~oek 

Aileen advies tijdens p.g.o. 
Terugbesteld op spreekullr 
Naar tandarts 
Naar specialist 
Eerste ronde meer dan 8 sigarctten per dag 
Hicrvan nl! nog meer dan 8 sigarctten per dag 
Hiervan nu minder dan 8 sig.Hcrren per dag 
Eeme ronde minder dan 8 sigarerren per dag 

nu minder dan 8 sigarene1l per dag 
Ecrste ronde meer dan 5 kg re zwaar 
Hiervan nu nog meer dan 5 kg te zwaar 
Hierva n nu minder dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde niet, nu wei meer dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde geen afwijkingen. 

nl! ook geen afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde verdwenen, 
IllI ook geen afwijkingen 
Toraal gecn afwijkingen 
Afwijkingen eersre ronde zijn cr nog, 
geen andere afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde zijn er nag 

plus andere afwijkingen 
Afwijkingen eerste ronde verdwenen, 
nl! andere afwi;kingcn 
Eersre ronde geen afwijkingcn, 

nu wei afwiikingen 
Niet onder behandeling gewecst na eerste ronde 
Wei onder behandeling gcwecst na eersre ronde 
Uitsluitend voor afwijkingcn 

gevondcn bij eerste ronde 
Voor andere afwijkingen 
Deze bestonden al of waren voarspe1baar 
Cervicaalui tstrijk klasse r 
Cervicaaluitstrijk klasse II 
Normaal elektroca rd iogram (code 1,0) 
Andere code elektroc:l. rdiogram 

1923 
tim 1919 

14 14 28 
8 27 35 
426 
7 13 20 

13 10 23 
12 9 21 
2 I 3 

I 3 4 
8 15 23 
6 12 18 
2 3 5 
077 

325 

4 8 12 
7 10 17 

1918 
tim 1914 

13 5 18 
9 22 31 
000 
7 16 23 
8 6 14 
8 7 15 
000 

325 
7 9 16 
6 8 14 
I 1 2 
2 1 3 

6 5 11 

4 5 9 
10 10 20 

1913 
tim 1909 

9 17 26 
17 16 33 
202 

17 15 32 
16 7 23 
15 7 22 

1 0 1 

1 0 1 
10 14 24 
6 8 14 
4 6 10 
1 2 3 

4 26 

4 11 15 
8 13 21 

7 6 13 6 3 9 1 9 10 

8 19 27 11 18 29 13 15 28 

4 16 20 6 6 12 10 10 20 

8 7 15 
8 1 9 

26 57 83 

3 9 12 
25 53 78 

2 8 10 
- 9 9 
- 45 45 
25 48 73 
9 9 18 

3 10 13 
6 6 12 

26 41 67 

1 0 1 
23 30 53 

I 5 6 
- 1 1 
- 36 36 
26 36 62 
6 11 17 

13 11 24 
5 2 7 

39 56 95 

I 0 1 
38 56 94 
000 

- 8 8 
- 42 42 
28 45 73 
14 9 23 
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1908 
tim 1902 

347 
11 18 29 
202 
5 13 18 
8 2 10 
7 2 9 
1 0 1 

1 01 
4 16 20 
3 15 18 
1 1 2 
1 12 

011 

4 4 8 
4 5 9 

7 4 11 

9 10 19 

5 17 22 

336 
1 0 1 

27 38 65 

1 0 1 
25 37 62 
11 2 

-1010 
- 2323 
16 23 39 
II 16 27 

Totaal 
1923 

tim 1902 

39 40 79 
45 83 128 

8 2 10 
36 57 93 
45 25 70 
42 25 67 
41 5 

6 5 I I 
29 54 83 
21 43 64 
8 11 19 
4 11 15 

13 10 23 

16 28 44 
29 38 67 

21 22 43 

41 62 103 

25 49 74 

27 31 58 
20 9 29 

118 192 310 

6 9 15 
111 176 287 

4 14 18 
- 28 28 
- 146 146 
95 152 247 
40 45 85 

positieve rol hebben gespeeld, de veroudering va n 
de populatie zal een negatief effect hebben gesar
teerd. Oak vaor de rubrieken: "Aileen advies tijdens 
het p.g.a."; "Terug op her spreekuuur"; "Verwezen 
naar specialist" werd een vergelijking gemaakt 
tussen de [wee onderzoekronden. In tabel 3 is een 
33nral van bovengenoemde vergelijkingen a£ te Ie
zen. 

Vir de gegevens vermeld in tabel 2 blijkr voorts 
hoeveel van de personen die in de eersre ronde 

afwijkingen hadden, deze al of niet nog hadden en 
in hoeverre revens nieuwe afwijkingen waren opge
rreden. Het blijkt verder dar 29 personen (rwinrig 
mannen en negen vrouwen) mij russen de [wee 
p.g.o.'s niet hadden geconsulteerd (8,6 procent). 
Daarcntegen werden tussen de [wee p.g.o.'s in, dus 
in cen periode va n vicr rot vijf jaar 310 personcn 
(11 8 mannen en 192 vrouwen) wei gezien (91,4 pro
cent). Van deze laarste groep consulreerden vijftiel1 
personen (zes mannen en negen vrouwen) mij uit-

Tabel2. Gegevells e;! advie~ell als reslIltaat vall tweede ronde periodiek gelleesktmdig allder~oek 

Aileen advies tijdens p.g.o. 
Terugbesteld op spreekullr 
Naar tandarts 
Naar specialist 
Eerste ronde meer dan 8 sigarctten per dag 
Hicrvan nl! nog meer dan 8 sigarctten per dag 
Hiervan nu minder dan 8 sig.Hcrren per dag 
Eeme ronde minder dan 8 sigarerren per dag 

nu minder dan 8 sigarene1l per dag 
Ecrste ronde meer dan 5 kg re zwaar 
Hiervan nu nog meer dan 5 kg te zwaar 
Hierva n nu minder dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde niet, nu wei meer dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde geen afwijkingen. 

nl! ook geen afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde verdwenen, 
IllI ook geen afwijkingen 
Toraal gecn afwijkingen 
Afwijkingen eersre ronde zijn cr nog, 
geen andere afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde zijn er nag 

plus andere afwijkingen 
Afwijkingen eerste ronde verdwenen, 
nl! andere afwi;kingcn 
Eersre ronde geen afwijkingcn, 

nu wei afwiikingen 
Niet onder behandeling gewecst na eerste ronde 
Wei onder behandeling gcwecst na eersre ronde 
Uitsluitend voor afwijkingcn 

gevondcn bij eerste ronde 
Voor andere afwijkingen 
Deze bestonden al of waren voarspe1baar 
Cervicaalui tstrijk klasse r 
Cervicaaluitstrijk klasse II 
Normaal elektroca rd iogram (code 1,0) 
Andere code elektroc:l. rdiogram 

1923 
tim 1919 

14 14 28 
8 27 35 
426 
7 13 20 

13 10 23 
12 9 21 
2 I 3 

I 3 4 
8 15 23 
6 12 18 
2 3 5 
077 

325 

4 8 12 
7 10 17 

1918 
tim 1914 

13 5 18 
9 22 31 
000 
7 16 23 
8 6 14 
8 7 15 
000 

325 
7 9 16 
6 8 14 
I 1 2 
2 1 3 

6 5 11 

4 5 9 
10 10 20 

1913 
tim 1909 

9 17 26 
17 16 33 
202 

17 15 32 
16 7 23 
15 7 22 

1 0 1 

1 0 1 
10 14 24 
6 8 14 
4 6 10 
1 2 3 

4 26 

4 11 15 
8 13 21 

7 6 13 6 3 9 1 9 10 

8 19 27 11 18 29 13 15 28 

4 16 20 6 6 12 10 10 20 

8 7 15 
8 1 9 

26 57 83 

3 9 12 
25 53 78 

2 8 10 
- 9 9 
- 45 45 
25 48 73 
9 9 18 

3 10 13 
6 6 12 

26 41 67 

1 0 1 
23 30 53 

I 5 6 
- 1 1 
- 36 36 
26 36 62 
6 11 17 

13 11 24 
5 2 7 

39 56 95 

I 0 1 
38 56 94 
000 

- 8 8 
- 42 42 
28 45 73 
14 9 23 

(1973) huisarts en wetenschap 16,301 

1908 
tim 1902 

347 
11 18 29 
202 
5 13 18 
8 2 10 
7 2 9 
1 0 1 

1 01 
4 16 20 
3 15 18 
1 1 2 
1 12 

011 

4 4 8 
4 5 9 

7 4 11 

9 10 19 

5 17 22 

336 
1 0 1 

27 38 65 

1 0 1 
25 37 62 
11 2 

-1010 
- 2323 
16 23 39 
II 16 27 

Totaal 
1923 

tim 1902 

39 40 79 
45 83 128 

8 2 10 
36 57 93 
45 25 70 
42 25 67 
41 5 

6 5 I I 
29 54 83 
21 43 64 
8 11 19 
4 11 15 

13 10 23 

16 28 44 
29 38 67 

21 22 43 

41 62 103 

25 49 74 

27 31 58 
20 9 29 

118 192 310 

6 9 15 
111 176 287 

4 14 18 
- 28 28 
- 146 146 
95 152 247 
40 45 85 

positieve rol hebben gespeeld, de veroudering va n 
de populatie zal een negatief effect hebben gesar
teerd. Oak vaor de rubrieken: "Aileen advies tijdens 
het p.g.a."; "Terug op her spreekuuur"; "Verwezen 
naar specialist" werd een vergelijking gemaakt 
tussen de [wee onderzoekronden. In tabel 3 is een 
33nral van bovengenoemde vergelijkingen a£ te Ie
zen. 

Vir de gegevens vermeld in tabel 2 blijkr voorts 
hoeveel van de personen die in de eersre ronde 

afwijkingen hadden, deze al of niet nog hadden en 
in hoeverre revens nieuwe afwijkingen waren opge
rreden. Het blijkt verder dar 29 personen (rwinrig 
mannen en negen vrouwen) mij russen de [wee 
p.g.o.'s niet hadden geconsulteerd (8,6 procent). 
Daarcntegen werden tussen de [wee p.g.o.'s in, dus 
in cen periode va n vicr rot vijf jaar 310 personcn 
(11 8 mannen en 192 vrouwen) wei gezien (91,4 pro
cent). Van deze laarste groep consulreerden vijftiel1 
personen (zes mannen en negen vrouwen) mij uit-

Tabel2. Gegevells e;! advie~ell als reslIltaat vall tweede ronde periodiek gelleesktmdig allder~oek 

Aileen advies tijdens p.g.o. 
Terugbesteld op spreekullr 
Naar tandarts 
Naar specialist 
Eerste ronde meer dan 8 sigarctten per dag 
Hicrvan nl! nog meer dan 8 sigarctten per dag 
Hiervan nu minder dan 8 sig.Hcrren per dag 
Eeme ronde minder dan 8 sigarerren per dag 

nu minder dan 8 sigarene1l per dag 
Ecrste ronde meer dan 5 kg re zwaar 
Hiervan nu nog meer dan 5 kg te zwaar 
Hierva n nu minder dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde niet, nu wei meer dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde geen afwijkingen. 

nl! ook geen afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde verdwenen, 
IllI ook geen afwijkingen 
Toraal gecn afwijkingen 
Afwijkingen eersre ronde zijn cr nog, 
geen andere afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde zijn er nag 

plus andere afwijkingen 
Afwijkingen eerste ronde verdwenen, 
nl! andere afwi;kingcn 
Eersre ronde geen afwijkingcn, 

nu wei afwiikingen 
Niet onder behandeling gewecst na eerste ronde 
Wei onder behandeling gcwecst na eersre ronde 
Uitsluitend voor afwijkingcn 

gevondcn bij eerste ronde 
Voor andere afwijkingen 
Deze bestonden al of waren voarspe1baar 
Cervicaalui tstrijk klasse r 
Cervicaaluitstrijk klasse II 
Normaal elektroca rd iogram (code 1,0) 
Andere code elektroc:l. rdiogram 

1923 
tim 1919 

14 14 28 
8 27 35 
426 
7 13 20 

13 10 23 
12 9 21 
2 I 3 

I 3 4 
8 15 23 
6 12 18 
2 3 5 
077 

325 

4 8 12 
7 10 17 

1918 
tim 1914 

13 5 18 
9 22 31 
000 
7 16 23 
8 6 14 
8 7 15 
000 

325 
7 9 16 
6 8 14 
I 1 2 
2 1 3 

6 5 11 

4 5 9 
10 10 20 

1913 
tim 1909 

9 17 26 
17 16 33 
202 

17 15 32 
16 7 23 
15 7 22 

1 0 1 

1 0 1 
10 14 24 
6 8 14 
4 6 10 
1 2 3 

4 26 

4 11 15 
8 13 21 

7 6 13 6 3 9 1 9 10 

8 19 27 11 18 29 13 15 28 

4 16 20 6 6 12 10 10 20 

8 7 15 
8 1 9 

26 57 83 

3 9 12 
25 53 78 

2 8 10 
- 9 9 
- 45 45 
25 48 73 
9 9 18 

3 10 13 
6 6 12 

26 41 67 

1 0 1 
23 30 53 

I 5 6 
- 1 1 
- 36 36 
26 36 62 
6 11 17 

13 11 24 
5 2 7 

39 56 95 

I 0 1 
38 56 94 
000 

- 8 8 
- 42 42 
28 45 73 
14 9 23 

(1973) huisarts en wetenschap 16,301 

1908 
tim 1902 

347 
11 18 29 
202 
5 13 18 
8 2 10 
7 2 9 
1 0 1 

1 01 
4 16 20 
3 15 18 
1 1 2 
1 12 

011 

4 4 8 
4 5 9 

7 4 11 

9 10 19 

5 17 22 

336 
1 0 1 

27 38 65 

1 0 1 
25 37 62 
11 2 

-1010 
- 2323 
16 23 39 
II 16 27 

Totaal 
1923 

tim 1902 

39 40 79 
45 83 128 

8 2 10 
36 57 93 
45 25 70 
42 25 67 
41 5 

6 5 I I 
29 54 83 
21 43 64 
8 11 19 
4 11 15 

13 10 23 

16 28 44 
29 38 67 

21 22 43 

41 62 103 

25 49 74 

27 31 58 
20 9 29 

118 192 310 

6 9 15 
111 176 287 

4 14 18 
- 28 28 
- 146 146 
95 152 247 
40 45 85 

positieve rol hebben gespeeld, de veroudering va n 
de populatie zal een negatief effect hebben gesar
teerd. Oak vaor de rubrieken: "Aileen advies tijdens 
het p.g.a."; "Terug op her spreekuuur"; "Verwezen 
naar specialist" werd een vergelijking gemaakt 
tussen de [wee onderzoekronden. In tabel 3 is een 
33nral van bovengenoemde vergelijkingen a£ te Ie
zen. 

Vir de gegevens vermeld in tabel 2 blijkr voorts 
hoeveel van de personen die in de eersre ronde 

afwijkingen hadden, deze al of niet nog hadden en 
in hoeverre revens nieuwe afwijkingen waren opge
rreden. Het blijkt verder dar 29 personen (rwinrig 
mannen en negen vrouwen) mij russen de [wee 
p.g.o.'s niet hadden geconsulteerd (8,6 procent). 
Daarcntegen werden tussen de [wee p.g.o.'s in, dus 
in cen periode va n vicr rot vijf jaar 310 personcn 
(11 8 mannen en 192 vrouwen) wei gezien (91,4 pro
cent). Van deze laarste groep consulreerden vijftiel1 
personen (zes mannen en negen vrouwen) mij uit-

Tabel2. Gegevells e;! advie~ell als reslIltaat vall tweede ronde periodiek gelleesktmdig allder~oek 

Aileen advies tijdens p.g.o. 
Terugbesteld op spreekullr 
Naar tandarts 
Naar specialist 
Eerste ronde meer dan 8 sigarctten per dag 
Hicrvan nl! nog meer dan 8 sigarctten per dag 
Hiervan nu minder dan 8 sig.Hcrren per dag 
Eeme ronde minder dan 8 sigarerren per dag 

nu minder dan 8 sigarene1l per dag 
Ecrste ronde meer dan 5 kg re zwaar 
Hiervan nu nog meer dan 5 kg te zwaar 
Hierva n nu minder dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde niet, nu wei meer dan 5 kg te zwaar 
Eerste ronde geen afwijkingen. 

nl! ook geen afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde verdwenen, 
IllI ook geen afwijkingen 
Toraal gecn afwijkingen 
Afwijkingen eersre ronde zijn cr nog, 
geen andere afwijkingen 
Afwijkingcn eerste ronde zijn er nag 

plus andere afwijkingen 
Afwijkingen eerste ronde verdwenen, 
nl! andere afwi;kingcn 
Eersre ronde geen afwijkingcn, 

nu wei afwiikingen 
Niet onder behandeling gewecst na eerste ronde 
Wei onder behandeling gcwecst na eersre ronde 
Uitsluitend voor afwijkingcn 

gevondcn bij eerste ronde 
Voor andere afwijkingen 
Deze bestonden al of waren voarspe1baar 
Cervicaalui tstrijk klasse r 
Cervicaaluitstrijk klasse II 
Normaal elektroca rd iogram (code 1,0) 
Andere code elektroc:l. rdiogram 

1923 
tim 1919 

14 14 28 
8 27 35 
426 
7 13 20 

13 10 23 
12 9 21 
2 I 3 

I 3 4 
8 15 23 
6 12 18 
2 3 5 
077 

325 

4 8 12 
7 10 17 

1918 
tim 1914 

13 5 18 
9 22 31 
000 
7 16 23 
8 6 14 
8 7 15 
000 

325 
7 9 16 
6 8 14 
I 1 2 
2 1 3 

6 5 11 

4 5 9 
10 10 20 

1913 
tim 1909 

9 17 26 
17 16 33 
202 

17 15 32 
16 7 23 
15 7 22 

1 0 1 

1 0 1 
10 14 24 
6 8 14 
4 6 10 
1 2 3 

4 26 

4 11 15 
8 13 21 

7 6 13 6 3 9 1 9 10 

8 19 27 11 18 29 13 15 28 

4 16 20 6 6 12 10 10 20 

8 7 15 
8 1 9 

26 57 83 

3 9 12 
25 53 78 

2 8 10 
- 9 9 
- 45 45 
25 48 73 
9 9 18 

3 10 13 
6 6 12 

26 41 67 

1 0 1 
23 30 53 

I 5 6 
- 1 1 
- 36 36 
26 36 62 
6 11 17 

13 11 24 
5 2 7 

39 56 95 

I 0 1 
38 56 94 
000 

- 8 8 
- 42 42 
28 45 73 
14 9 23 

(1973) huisarts en wetenschap 16,301 

1908 
tim 1902 

347 
11 18 29 
202 
5 13 18 
8 2 10 
7 2 9 
1 0 1 

1 01 
4 16 20 
3 15 18 
1 1 2 
1 12 

011 

4 4 8 
4 5 9 

7 4 11 

9 10 19 

5 17 22 

336 
1 0 1 

27 38 65 

1 0 1 
25 37 62 
11 2 

-1010 
- 2323 
16 23 39 
II 16 27 

Totaal 
1923 

tim 1902 

39 40 79 
45 83 128 

8 2 10 
36 57 93 
45 25 70 
42 25 67 
41 5 

6 5 I I 
29 54 83 
21 43 64 
8 11 19 
4 11 15 

13 10 23 

16 28 44 
29 38 67 

21 22 43 

41 62 103 

25 49 74 

27 31 58 
20 9 29 

118 192 310 

6 9 15 
111 176 287 

4 14 18 
- 28 28 
- 146 146 
95 152 247 
40 45 85 



sluitend voor afwijkingen die eijdens het eerste 
p.g.o. waren gevonden, de overigen vroegen ook 
voor andere afwijkingen advies. 

Getracht werd na te gaan of deze andere afwij
kingen waarvoor ik tussen de twee p.g.o.'s werd 
geraadpleegd, reeds tijdens het eerste p.g.o. bescon
den of coen reeds voorspelbaar waren, andcrs ge
zegd of hee onderzoek of het advies toen intensiever 
had kunnen zijn. Slechts ten aanzien van achttien 
personen (vier mannen en veertien vrouwen) was 
duidelijk dat dit laatste het geval was. Hierbij moet 
worden aangetekend dat het vaak moeilijk IS 

verband te leggen tussen onderzoekresulraten en 
later optredende afwijkingen. 

In totaal werden in de onderzoekpopulatie van 
139 mannen en 202 vrouwen 472 afwijk ingen ge
vonden, 178 bij mannen en 294 bij vrouwen hetgeen 
neerkomt op 1,3 afwijking per man en 1,6 afwijking 
per vrouw. Bij de vorige ronde was dit 0,9 afwijking 

Tabe/3. Vergeliiking reSZI/tatell eer$te ell tum'de rond~ 

periodiek gelleesktmdig onden;oek 

Onderzocht 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Geen afwiikingen 
Mannen 
Vrouwen 

Toraal 

Alleen advies tijdens p.g.o . 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Terugbesteld op spreekuur 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Naar tandarts 
Mannen 
Vrouwen 

Totlal 

Na3r specialist 
Mannen 
Vrouwen 

Tot3al 

184 
249 

433 

56 
52 

108 

53 
62 

115 

48 
93 

141 

23 
21 

44 

44 
n 

121 

30,4 
20,9 

24,9 

28,8 
24,9 

26,6 

26,1 
37~ 

32,6 

12,5 
8,4 

10,2 

23,9 
30,9 

27,9 

139 
202 

341 

" 38 

67 

39 
40 

79 

45 
83 

128 

, 
2 

10 

36 
57 

93 

20,9 
18,8 

19,6 

28,1 
19,8 

23,~ 

32,4 
41,1 

5,8 
1,0 

2,9 

25,9 
28,2 

27,3 

per man en 1,4 afwijking per vrouw. Bij de mannen 
werden 151 afwijkillgen (84,8 procellt) bij dit 
ollderzoek voor het eerst gevonden, 27 afwijkingell 
(15,2 procem) bestonden reeds tijdens de eerste 
ronde. Bij de vrouwen bedroegen deze aamallen 235 
(79,9 procem) en 59 (20,1 procem). 

In label 4 wordt een vergelijking gemaakt tussen 
de nieuw gevonden afwijkingen ill de eerste en in de 
tweede ronde; het blijkt dat deze elkander zeer 
weinig ontlopen (1,2 en 1,1 per persoon). 

In label 5 is af te lezen hoe de verdeling van de 
afwijkingen is over de tractus en bij de verschillende 
leeftijdsgroepen. 

Bij dit onderzoek werd nveemaal een tevoten on
bekende glucosurie gevonden die in de periode 
tussen de ewee onderzoekingen was ontstaan. De 
meeste afwijkingen, 79 in totaal (waarvan elf reeds 
van de eerste ronde bekend waren) lagen op het 
gebied van de ttactus circulatorius, 33 hiervan be
troHen hypenensie. Als criterium voor hypertensie 
werd een systolische bloeddruk aangehouden van 
150 mm Hg, bij onderzochten ouder dan 60 jaar 
van 160 mm Hg en een diastolische bloeddruk van 
100 mm Hg. Bij deze 79 parienten bevonden zich 
niet degenen met een afwijkend eIektrocardiogram. 
Wat betreft de tractus urogenitalis kwam bij de 
vrouwen prolaps her meeste voor, bij de mannen 
werd viermaal prostatitis en vijfmaal prostaarhyper
trofie gevonden. 

De meeste aandoeningen van het bewegingsappa
raat (totaal 48) berustten op arthrosis. Belangrijke 
verschillen russen de jongere en olldere leeftijdsgtoe
pen waren er niet. Het totale aantal nieuw 
gevonden afwijkingen bedroeg in de oudste leef
tijdsgroepen 81, bij de jongste lecftijdsgroepen 85. 

Tenslotte bevane dit onderzoek nog twee nieuwe 
onderzoekmethoden waarvan de resultatcn eveneens 
in tabel2 zijn af te lezen, namelijk het elektrocardio
gram (E.C.G.) en de cervicaaluitsrrijk. De uitslagen 
van het onderzoek van de cervicaaluitstrijken zijn 
vermeld in tabel 6. Hierbij werden, omdat het een 
nieuw onderdeel van her onderzoek betrof, de 
resultaten van hen die voor de tweede maal en van 
degenen die voor de eerste maal voor het p.g.o. 
kwamen, tezamen genomen. In de gehele populatie 
van 202 vrouwen kom t slechts eenmaal een klasse 
III voor en geen hogere klasse. Bij de 229 uitstrijken 
in dezelfde periode van vrouwen die niet voor het 
p.g.o . kwamen, werd geen hogere klasse dan I of II 
gevonden, dir in tegenstelling tot het materiaal van 
Bruhl ell De BOllrgraaf. die op 731 uitstrijken twaalf 
cervixcarcinomen vonden, terwijl Vall den Doolop 
719 uitstrijken derden in klasse 111 of hoger yond. 
Wat betreft het p.g.o.-materiaal zijn de verschillen 
met de bevindingen van Briihl en Dc Bourgraaf te 
verklaren nit de andere indica tie; voor de uitstrijken 

(l973) huisarts en wetenschap 16, 302 

sluitend voor afwijkingen die eijdens het eerste 
p.g.o. waren gevonden, de overigen vroegen ook 
voor andere afwijkingen advies. 

Getracht werd na te gaan of deze andere afwij
kingen waarvoor ik tussen de twee p.g.o.'s werd 
geraadpleegd, reeds tijdens het eerste p.g.o. bescon
den of coen reeds voorspelbaar waren, andcrs ge
zegd of hee onderzoek of het advies toen intensiever 
had kunnen zijn. Slechts ten aanzien van achttien 
personen (vier mannen en veertien vrouwen) was 
duidelijk dat dit laatste het geval was. Hierbij moet 
worden aangetekend dat het vaak moeilijk IS 

verband te leggen tussen onderzoekresulraten en 
later optredende afwijkingen. 

In totaal werden in de onderzoekpopulatie van 
139 mannen en 202 vrouwen 472 afwijk ingen ge
vonden, 178 bij mannen en 294 bij vrouwen hetgeen 
neerkomt op 1,3 afwijking per man en 1,6 afwijking 
per vrouw. Bij de vorige ronde was dit 0,9 afwijking 

Tabe/3. Vergeliiking reSZI/tatell eer$te ell tum'de rond~ 

periodiek gelleesktmdig onden;oek 

Onderzocht 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Geen afwiikingen 
Mannen 
Vrouwen 

Toraal 

Alleen advies tijdens p.g.o . 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Terugbesteld op spreekuur 
Mannen 
Vrouwen 

Totaal 

Naar tandarts 
Mannen 
Vrouwen 

Totlal 

Na3r specialist 
Mannen 
Vrouwen 

Tot3al 

184 
249 

433 

56 
52 

108 

53 
62 

115 

48 
93 

141 

23 
21 

44 

44 
n 

121 

30,4 
20,9 

24,9 

28,8 
24,9 

26,6 

26,1 
37~ 

32,6 

12,5 
8,4 

10,2 

23,9 
30,9 

27,9 

139 
202 

341 

" 38 

67 

39 
40 

79 

45 
83 

128 

, 
2 

10 

36 
57 

93 

20,9 
18,8 

19,6 

28,1 
19,8 

23,~ 

32,4 
41,1 

5,8 
1,0 

2,9 

25,9 
28,2 

27,3 

per man en 1,4 afwijking per vrouw. Bij de mannen 
werden 151 afwijkillgen (84,8 procellt) bij dit 
ollderzoek voor het eerst gevonden, 27 afwijkingell 
(15,2 procem) bestonden reeds tijdens de eerste 
ronde. Bij de vrouwen bedroegen deze aamallen 235 
(79,9 procem) en 59 (20,1 procem). 

In label 4 wordt een vergelijking gemaakt tussen 
de nieuw gevonden afwijkingen ill de eerste en in de 
tweede ronde; het blijkt dat deze elkander zeer 
weinig ontlopen (1,2 en 1,1 per persoon). 

In label 5 is af te lezen hoe de verdeling van de 
afwijkingen is over de tractus en bij de verschillende 
leeftijdsgroepen. 

Bij dit onderzoek werd nveemaal een tevoten on
bekende glucosurie gevonden die in de periode 
tussen de ewee onderzoekingen was ontstaan. De 
meeste afwijkingen, 79 in totaal (waarvan elf reeds 
van de eerste ronde bekend waren) lagen op het 
gebied van de ttactus circulatorius, 33 hiervan be
troHen hypenensie. Als criterium voor hypertensie 
werd een systolische bloeddruk aangehouden van 
150 mm Hg, bij onderzochten ouder dan 60 jaar 
van 160 mm Hg en een diastolische bloeddruk van 
100 mm Hg. Bij deze 79 parienten bevonden zich 
niet degenen met een afwijkend eIektrocardiogram. 
Wat betreft de tractus urogenitalis kwam bij de 
vrouwen prolaps her meeste voor, bij de mannen 
werd viermaal prostatitis en vijfmaal prostaarhyper
trofie gevonden. 

De meeste aandoeningen van het bewegingsappa
raat (totaal 48) berustten op arthrosis. Belangrijke 
verschillen russen de jongere en olldere leeftijdsgtoe
pen waren er niet. Het totale aantal nieuw 
gevonden afwijkingen bedroeg in de oudste leef
tijdsgroepen 81, bij de jongste lecftijdsgroepen 85. 

Tenslotte bevane dit onderzoek nog twee nieuwe 
onderzoekmethoden waarvan de resultatcn eveneens 
in tabel2 zijn af te lezen, namelijk het elektrocardio
gram (E.C.G.) en de cervicaaluitsrrijk. De uitslagen 
van het onderzoek van de cervicaaluitstrijken zijn 
vermeld in tabel 6. Hierbij werden, omdat het een 
nieuw onderdeel van her onderzoek betrof, de 
resultaten van hen die voor de tweede maal en van 
degenen die voor de eerste maal voor het p.g.o. 
kwamen, tezamen genomen. In de gehele populatie 
van 202 vrouwen kom t slechts eenmaal een klasse 
III voor en geen hogere klasse. Bij de 229 uitstrijken 
in dezelfde periode van vrouwen die niet voor het 
p.g.o . kwamen, werd geen hogere klasse dan I of II 
gevonden, dir in tegenstelling tot het materiaal van 
Bruhl ell De BOllrgraaf. die op 731 uitstrijken twaalf 
cervixcarcinomen vonden, terwijl Vall den Doolop 
719 uitstrijken derden in klasse 111 of hoger yond. 
Wat betreft het p.g.o.-materiaal zijn de verschillen 
met de bevindingen van Briihl en Dc Bourgraaf te 
verklaren nit de andere indica tie; voor de uitstrijken 

(l973) huisarts en wetenschap 16, 302 

sluitend voor afwijkingen die eijdens het eerste 
p.g.o. waren gevonden, de overigen vroegen ook 
voor andere afwijkingen advies. 

Getracht werd na te gaan of deze andere afwij
kingen waarvoor ik tussen de twee p.g.o.'s werd 
geraadpleegd, reeds tijdens het eerste p.g.o. bescon
den of coen reeds voorspelbaar waren, andcrs ge
zegd of hee onderzoek of het advies toen intensiever 
had kunnen zijn. Slechts ten aanzien van achttien 
personen (vier mannen en veertien vrouwen) was 
duidelijk dat dit laatste het geval was. Hierbij moet 
worden aangetekend dat het vaak moeilijk IS 

verband te leggen tussen onderzoekresulraten en 
later optredende afwijkingen. 

In totaal werden in de onderzoekpopulatie van 
139 mannen en 202 vrouwen 472 afwijk ingen ge
vonden, 178 bij mannen en 294 bij vrouwen hetgeen 
neerkomt op 1,3 afwijking per man en 1,6 afwijking 
per vrouw. Bij de vorige ronde was dit 0,9 afwijking 

Tabe/3. Vergeliiking reSZI/tatell eer$te ell tum'de rond~ 

periodiek gelleesktmdig onden;oek 
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32,4 
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per man en 1,4 afwijking per vrouw. Bij de mannen 
werden 151 afwijkillgen (84,8 procellt) bij dit 
ollderzoek voor het eerst gevonden, 27 afwijkingell 
(15,2 procem) bestonden reeds tijdens de eerste 
ronde. Bij de vrouwen bedroegen deze aamallen 235 
(79,9 procem) en 59 (20,1 procem). 

In label 4 wordt een vergelijking gemaakt tussen 
de nieuw gevonden afwijkingen ill de eerste en in de 
tweede ronde; het blijkt dat deze elkander zeer 
weinig ontlopen (1,2 en 1,1 per persoon). 

In label 5 is af te lezen hoe de verdeling van de 
afwijkingen is over de tractus en bij de verschillende 
leeftijdsgroepen. 

Bij dit onderzoek werd nveemaal een tevoten on
bekende glucosurie gevonden die in de periode 
tussen de ewee onderzoekingen was ontstaan. De 
meeste afwijkingen, 79 in totaal (waarvan elf reeds 
van de eerste ronde bekend waren) lagen op het 
gebied van de ttactus circulatorius, 33 hiervan be
troHen hypenensie. Als criterium voor hypertensie 
werd een systolische bloeddruk aangehouden van 
150 mm Hg, bij onderzochten ouder dan 60 jaar 
van 160 mm Hg en een diastolische bloeddruk van 
100 mm Hg. Bij deze 79 parienten bevonden zich 
niet degenen met een afwijkend eIektrocardiogram. 
Wat betreft de tractus urogenitalis kwam bij de 
vrouwen prolaps her meeste voor, bij de mannen 
werd viermaal prostatitis en vijfmaal prostaarhyper
trofie gevonden. 

De meeste aandoeningen van het bewegingsappa
raat (totaal 48) berustten op arthrosis. Belangrijke 
verschillen russen de jongere en olldere leeftijdsgtoe
pen waren er niet. Het totale aantal nieuw 
gevonden afwijkingen bedroeg in de oudste leef
tijdsgroepen 81, bij de jongste lecftijdsgroepen 85. 

Tenslotte bevane dit onderzoek nog twee nieuwe 
onderzoekmethoden waarvan de resultatcn eveneens 
in tabel2 zijn af te lezen, namelijk het elektrocardio
gram (E.C.G.) en de cervicaaluitsrrijk. De uitslagen 
van het onderzoek van de cervicaaluitstrijken zijn 
vermeld in tabel 6. Hierbij werden, omdat het een 
nieuw onderdeel van her onderzoek betrof, de 
resultaten van hen die voor de tweede maal en van 
degenen die voor de eerste maal voor het p.g.o. 
kwamen, tezamen genomen. In de gehele populatie 
van 202 vrouwen kom t slechts eenmaal een klasse 
III voor en geen hogere klasse. Bij de 229 uitstrijken 
in dezelfde periode van vrouwen die niet voor het 
p.g.o . kwamen, werd geen hogere klasse dan I of II 
gevonden, dir in tegenstelling tot het materiaal van 
Bruhl ell De BOllrgraaf. die op 731 uitstrijken twaalf 
cervixcarcinomen vonden, terwijl Vall den Doolop 
719 uitstrijken derden in klasse 111 of hoger yond. 
Wat betreft het p.g.o.-materiaal zijn de verschillen 
met de bevindingen van Briihl en Dc Bourgraaf te 
verklaren nit de andere indica tie; voor de uitstrijken 
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werden 151 afwijkillgen (84,8 procellt) bij dit 
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(79,9 procem) en 59 (20,1 procem). 
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de nieuw gevonden afwijkingen ill de eerste en in de 
tweede ronde; het blijkt dat deze elkander zeer 
weinig ontlopen (1,2 en 1,1 per persoon). 

In label 5 is af te lezen hoe de verdeling van de 
afwijkingen is over de tractus en bij de verschillende 
leeftijdsgroepen. 

Bij dit onderzoek werd nveemaal een tevoten on
bekende glucosurie gevonden die in de periode 
tussen de ewee onderzoekingen was ontstaan. De 
meeste afwijkingen, 79 in totaal (waarvan elf reeds 
van de eerste ronde bekend waren) lagen op het 
gebied van de ttactus circulatorius, 33 hiervan be
troHen hypenensie. Als criterium voor hypertensie 
werd een systolische bloeddruk aangehouden van 
150 mm Hg, bij onderzochten ouder dan 60 jaar 
van 160 mm Hg en een diastolische bloeddruk van 
100 mm Hg. Bij deze 79 parienten bevonden zich 
niet degenen met een afwijkend eIektrocardiogram. 
Wat betreft de tractus urogenitalis kwam bij de 
vrouwen prolaps her meeste voor, bij de mannen 
werd viermaal prostatitis en vijfmaal prostaarhyper
trofie gevonden. 

De meeste aandoeningen van het bewegingsappa
raat (totaal 48) berustten op arthrosis. Belangrijke 
verschillen russen de jongere en olldere leeftijdsgtoe
pen waren er niet. Het totale aantal nieuw 
gevonden afwijkingen bedroeg in de oudste leef
tijdsgroepen 81, bij de jongste lecftijdsgroepen 85. 

Tenslotte bevane dit onderzoek nog twee nieuwe 
onderzoekmethoden waarvan de resultatcn eveneens 
in tabel2 zijn af te lezen, namelijk het elektrocardio
gram (E.C.G.) en de cervicaaluitsrrijk. De uitslagen 
van het onderzoek van de cervicaaluitstrijken zijn 
vermeld in tabel 6. Hierbij werden, omdat het een 
nieuw onderdeel van her onderzoek betrof, de 
resultaten van hen die voor de tweede maal en van 
degenen die voor de eerste maal voor het p.g.o. 
kwamen, tezamen genomen. In de gehele populatie 
van 202 vrouwen kom t slechts eenmaal een klasse 
III voor en geen hogere klasse. Bij de 229 uitstrijken 
in dezelfde periode van vrouwen die niet voor het 
p.g.o . kwamen, werd geen hogere klasse dan I of II 
gevonden, dir in tegenstelling tot het materiaal van 
Bruhl ell De BOllrgraaf. die op 731 uitstrijken twaalf 
cervixcarcinomen vonden, terwijl Vall den Doolop 
719 uitstrijken derden in klasse 111 of hoger yond. 
Wat betreft het p.g.o.-materiaal zijn de verschillen 
met de bevindingen van Briihl en Dc Bourgraaf te 
verklaren nit de andere indica tie; voor de uitstrijken 
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die niet bij het p.g.o. werden gemaakt, uit de vet
schillen in de sociale lagen van de beide praktijken. 

Betrcffende de elcktrocardiogrammen werden, 
omdat ook dit een nieuw element in het onderzoek 
was, de resultaten van hen, die voor de eerste en 
van degenen die voor de tweede maal aa n her p.g.o. 
deelnamen, tezamen genomen. In (maal werden 397 
clektrocardiogrammen gemaakt, 167 bij mannen en 
230 bij vrouwen. Deze werden gecodeerd in de 
Minissota-code: bij de mannen werden 117 normale 
elektroca rdiogrammen gevonden (code 1,0) en 50 
met een andere code. Bij vrouwen bedroegen deze 
aantallen respectievelijk 176 en 54. De verdeling 
over de leeftijdsgroepen is vermeld in label 7, 
waarbij tevens is aangegeven dar in totaal acht 

mannen en dertien vrouwen op grand van de bevin
dingen bij het E.CC.-ondeaoek naar een harta rts 
zij n verwezen. Terwij l het percentage afwijkende 
elektrocardiogrammcn in de jongstc drie lecftijds
groepen respectievelijk 21, 21 en 26 bedroeg, was 
dit in de oudste groep 37. In hergeen voigt wordt 
aangegeven op welk gebied de gevonden afwijkin
gen lagcn. De kleinc aantallen deden afzien va n een 
splitsing in leeftijdsgroepen. 

Linkerasdraaiing werd zesrien rnaaJ genoteerd, in 
achr gcvallen gccombineerd met een andere afwij
king. Ncgatieve T -roppen in afleiding 1, 2, V2 tot 
V6 werden gevondcn in zcs gevaJlen, waarbij cell
rnaal gccombineerd mer linkcrasd raaiing. Vlakke T
toppen in bovengcnoemde afieidingen (code 5 tot 3) 

Tabel4. Vergeli;killg aantallen nieuw gevondell afwijkillgell ill eerste en tweede ronde periodiek geneesktm-
dig onderzoek 

Ereste ronde Tweede ronde 

Geslachl 
Aanlal Aanlal Afwijkingen Aanlal Aantal Afwijkingen 

ondenochten afwijkingen per persoon ondenochten afwijkingen per persoon 

Mannen 194 167 0,9 139 151 1,1 
Vrouwen 258 372 1,4 202 235 1,2 

Toraa l 452 539 1,2 341 386 1,1 

Tabel5. VerdeNlIg afwijkillgen over de diverse tracWs hij de verschillende leeftijdsgroepcn 

j3argroepen 
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splitsing in leeftijdsgroepen. 

Linkerasdraaiing werd zesrien rnaaJ genoteerd, in 
achr gcvallen gccombineerd met een andere afwij
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die niet bij het p.g.o. werden gemaakt, uit de vet
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omdat ook dit een nieuw element in het onderzoek 
was, de resultaten van hen, die voor de eerste en 
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.. A ... afwijking was al gevonden in eerste ronde en is nu nog aanwezig 
U B = nicuwe afwijking 
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Tabel6. Resultaten verkregen hi; de cervicaaluitstrijken tijdem periodiek geneeskundig ollderzoek e1/ ollal-
hallkeli;k daarvan 

Jaargroep Geen klasse I Klasse II Trichomonas KoHen Monilia uitstrijk 

1923 tim 1919 5 10 53 7 1 0 
1918 tim 1914 13 4 42 4 2 0 
1913 tim 1909 9 8 44 2 0 0 
1908 tim 1902 7 13 26 1 0 0 

1923 tim 1902 34 35 165 14 3 0 

Andere 
patiemen 
(geen p.g.o.) 8 221 26 9 5 

Totaal in vijf 
jaar gemaakte 
uitsrrijken: 439 43 396 40 12 5 

Tabel 7. Resultaten elektrocardiogralisch onderzoek eerste ell tweede roftde periodiek gelleesklllldig ollder-
zoek 

Normaa! Andere Percentages Verwezcn 
jalrgroepen elektrocardiogram 

code andere code naar -;; 
(code 1,0) cardioloog 0 

0 Mannen Vrouwen Total l Mannen Vrouwen Totaal Totaal Mannen Vrollwcn ~ 

1923 tim 1919 31 58 89 
1918 tim 1914 34 44 78 
1913 tim 1909 31 48 79 
1908 tim 1902 21 26 47 

Totaal 
1923 tim 1902 117 176 293 

werden 27-maal gevonden, waarbij vijfmaal gecorn
bineerd met andere afwijkingen. Een verlengde 
atrio-ventriculaire geleidingstijd werd in zeven 
gevallen vastgesteld, waarvan eenrnaal gecombi
neerd mC( vlakke T-toppen. Een linkerbundehak
blok werd tweemaal gevonden, ecn compleet rech
terbundeltakblok eveneens tweemaal, een incom
plcet rechterbundcltakblok achtmaal. In acht geval
len bestond een aritmie en zestienmaal werd een 
patient op grond van de bevi ndingen bij het E.Ce.
onderzoek naar de cardioloog verwezen". 

In negen gevallcn trad nadat cen E.c.e. bij het 
p.g.o. was gemaakt een hartinfarct op. Hierbij dient 
men rekening te houden met het feit dar momenteel 
hi; de groepen die het eerst werden onderzocht, 
reeds vijf jaar is verlopen na het maken van het 
E.CG., maar dat bij de latere groepen dit pas een 
jaar is geleden. Ook in deze batste groepen zullen 

.. Verdcrc spccificatie van de gevonden gegevens is op aan· 
vrage bij de aut:ilr te verkrijgen. 

13 
7 

17 
13 

50 

11 24 21 0 2 2 
14 21 21 2 5 7 
12 29 26 3 3 6 
17 30 37 3 3 6 

54 104 26 8 13 21 

Tabel8. Nadere gegevells over optredell hartin/arc! 

Hartinfarct onstlan Afwijkingcn op her 

na het p.g.o. electrocardiogram 
tijdcns her p.g.o. 

geen wet 
Vrouwen 7 6 1 
Mannen 2 0 2 

Totaal 9 6 3 

zich in de loop van de eerstvolgende jaren waar
schijnl ijk hartinfarcten voordoen. Van de negen per
sonen hi; wie een hartinfarct optrad, haddcn drie 
patienten wei en zes (van wie een ten gevolge van 
het infarct overleed) geen afwijkingen op het 
tevoren gemaaktc E.C.G. (tabel 8). Bij de diagnose 
van het infarct, evenals hij de diagnose van een 
aantal later optredende andere hartafwijkingen 
bleek her bijzonder nuttig een recent E.e.G. te 
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kuooen vergelijkeo met het E.C.G., dat dank zij her 
p.g.o. in het archief aanwezig was. 

Conclusie. Waoneer men trachr uit deze gegeveos 
voorzichtige condusies te trekken, dan is duidelijk 
dat evenmin als tijdens de eerste ronde het bewijs is 
geleverd van een "nuttig rendemem" van dit tijdro
vende onderzoek. Het enthousiasme voor een derge
lijk onderzoek blijkt bij de patiemen nag vrijwel on
verminderd te bestaan, gezien de geringe teruggang 
van het aantal onderzochten (eerste ronde 71 pro
cent, tweede ronde 68 procent). Evenals tijdens de 
eersre ronde krijgt de auteur de indruk dar dit 
p.g.o. een uitstekende mogelijkheid biedt voor ge
lOndheidsvoorlichting. Bekijkt men echter de resul
taten bij enkele duidelijk meetbare "items" lOa Is ge
wicht en roken, dan heeh de voorlichri ng op her ge
bied van her token bijlOnder weinig succes geboekt. 
Bij de zwaargewichten was her weliswaar aan 23 
procent gelukt onder her hun toegestane gewichr re 
komen, maar hiertegenover staat, dat 6 procent van 
degenen die bij de eerste ronde niet te zwaar waren, 
dit nu wei blcken te zijn. Op het gebied van de 
gebithygicne lijken blijkens de gegevens meetbare 
resultaten te zijn geboekt. 

Slechts 8,6 procem van de onderzochten bleek 
tussen de twee onderzoekingen niet onder behande
ling te zijn geweest. 

Her gemiddclde aantal gevonden afwijkingen rer 
persoon lag bij de tweede ronde iets hoger dan bij 
de eersre ronde (vrouwen respectieve!ijk 1,6 en 1,4; 
mannen respectievelijk 1,3 en 0,9). Hierbij heefr de 
veroudering (vier tot vijf jaar) ongetwijfeld een ral 
gespeeld. Beziet men de gevondell afwijkingen per 
tractus, dan krijgt men de indruk, dat een groot 
aantal hiervan blj cen scre-ening of surveillance oak 
zou zijn ge .... onden. mits de aandacht van de onder
lOckcr hie rap door middel van een anamneselijst 
zou 7ijn gevesrigd. 

Ovcr her nut van de cervixuitstrijk is reeds door 
vele auteur .. gefilosofeerd. Dat bij 431 smears 
slechts eenmaal een klasse IIII en geen hogere klasse 
IS gevonden, kan aan het loeval of aan de aard van 
her mareriaal worden toegeschreven. De resul taten 
van het grote onderzoek van Mansens en de reeds 
eerder vermelde onderzoekingen van Van den Dool, 
Rombach en van Briihl en De Bourgraa/ wettigen 
her opncmen van de "smear" in het pakket. Het is 
duidelijk dar dit een belangrijke kostenverhoging 
meebrcngr. 

Het E.C.G. geeft een za duidelij k vast ce leggen 
meetresulcaat, dat dit onderdeel zekcr in het pakket 
rhuishoort, al was dat aileen reeds vanwege de 
mogelijkheid in acute situaties over vergelijkingsma
reriaal te beschikken. 

Wanneer men nagaat hoeveel de kosten van een 
dergelijk onderzoek moeten bedragen, rijst de vraag 

of een en ander zander su bsidiering voor de patien
ten een aanvaardbare zaak is. Bij de tarieven van 
1972 zauden wanneer men her onderzoek wil uit
breiden met de bepaling van her cholesterolgehalte 
van het bloed, de volgende kosten III rekening 
moeten wordcll gebracht. 

P.g.o. (volgens normen K.N.M.G.) 
E.C.G. 
Beoordelir.g cervixsme"r door cytoloog 
Bepaling (!l.olesterolgehalte 

Totaal 

t 55,50 
t 30,
t 35,
t 12,-

t 132,50 

Dat het bovenvcrmelde onderzoek mogelijk was 
voor een bedrag van f 48,50 (later f 55,-) was te 
danken aan de subsidie van de H artstichting en de 
bereidwilligheid van Schaberg. Beziet men her 
~urveillanceschema van Van den Dool, dan kan 
men zich afvragen of de kosten van een dergelij k 
onderzoek ver onder het boven berekcnde bedrag 
kamen, vooral wanneer men het salaris van de 
hulpkrachten hierin verdisconteert. Terecht geeft 
Van den Dool aan dat een groat gedeelte van het 
onderzaek door een doktersassisteme of door een 
verpleegster kan geschieden, hetgeery · de kosten 
enigszins maar nier wezenlijk kan beinvloeden. 

Het bovenbeschrevcn onderzoek kostte de auteur 
400 uur. Bij een praktijkpopulatie van ongeveer 
2500 is dit zande r nevenwerkzaamheden te effec
tlleren, maar bij nevcnwerkzaamheden van enige 
omvang of een grotere praktijkpopulatie is een der
gelijk onderzoek niet meer bin nen vier tot vijf jaar 
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kuooen vergelijkeo met het E.C.G., dat dank zij her 
p.g.o. in het archief aanwezig was. 

Conclusie. Waoneer men trachr uit deze gegeveos 
voorzichtige condusies te trekken, dan is duidelijk 
dat evenmin als tijdens de eerste ronde het bewijs is 
geleverd van een "nuttig rendemem" van dit tijdro
vende onderzoek. Het enthousiasme voor een derge
lijk onderzoek blijkt bij de patiemen nag vrijwel on
verminderd te bestaan, gezien de geringe teruggang 
van het aantal onderzochten (eerste ronde 71 pro
cent, tweede ronde 68 procent). Evenals tijdens de 
eersre ronde krijgt de auteur de indruk dar dit 
p.g.o. een uitstekende mogelijkheid biedt voor ge
lOndheidsvoorlichting. Bekijkt men echter de resul
taten bij enkele duidelijk meetbare "items" lOa Is ge
wicht en roken, dan heeh de voorlichri ng op her ge
bied van her token bijlOnder weinig succes geboekt. 
Bij de zwaargewichten was her weliswaar aan 23 
procent gelukt onder her hun toegestane gewichr re 
komen, maar hiertegenover staat, dat 6 procent van 
degenen die bij de eerste ronde niet te zwaar waren, 
dit nu wei blcken te zijn. Op het gebied van de 
gebithygicne lijken blijkens de gegevens meetbare 
resultaten te zijn geboekt. 

Slechts 8,6 procem van de onderzochten bleek 
tussen de twee onderzoekingen niet onder behande
ling te zijn geweest. 

Her gemiddclde aantal gevonden afwijkingen rer 
persoon lag bij de tweede ronde iets hoger dan bij 
de eersre ronde (vrouwen respectieve!ijk 1,6 en 1,4; 
mannen respectievelijk 1,3 en 0,9). Hierbij heefr de 
veroudering (vier tot vijf jaar) ongetwijfeld een ral 
gespeeld. Beziet men de gevondell afwijkingen per 
tractus, dan krijgt men de indruk, dat een groot 
aantal hiervan blj cen scre-ening of surveillance oak 
zou zijn ge .... onden. mits de aandacht van de onder
lOckcr hie rap door middel van een anamneselijst 
zou 7ijn gevesrigd. 

Ovcr her nut van de cervixuitstrijk is reeds door 
vele auteur .. gefilosofeerd. Dat bij 431 smears 
slechts eenmaal een klasse IIII en geen hogere klasse 
IS gevonden, kan aan het loeval of aan de aard van 
her mareriaal worden toegeschreven. De resul taten 
van het grote onderzoek van Mansens en de reeds 
eerder vermelde onderzoekingen van Van den Dool, 
Rombach en van Briihl en De Bourgraa/ wettigen 
her opncmen van de "smear" in het pakket. Het is 
duidelijk dar dit een belangrijke kostenverhoging 
meebrcngr. 

Het E.C.G. geeft een za duidelij k vast ce leggen 
meetresulcaat, dat dit onderdeel zekcr in het pakket 
rhuishoort, al was dat aileen reeds vanwege de 
mogelijkheid in acute situaties over vergelijkingsma
reriaal te beschikken. 

Wanneer men nagaat hoeveel de kosten van een 
dergelijk onderzoek moeten bedragen, rijst de vraag 

of een en ander zander su bsidiering voor de patien
ten een aanvaardbare zaak is. Bij de tarieven van 
1972 zauden wanneer men her onderzoek wil uit
breiden met de bepaling van her cholesterolgehalte 
van het bloed, de volgende kosten III rekening 
moeten wordcll gebracht. 

P.g.o. (volgens normen K.N.M.G.) 
E.C.G. 
Beoordelir.g cervixsme"r door cytoloog 
Bepaling (!l.olesterolgehalte 

Totaal 

t 55,50 
t 30,
t 35,
t 12,-

t 132,50 
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methods of investigation were electrocardiography and 
cervical smear. An attempt is made to formula te some tenta
tive conclusions on the basis of these results and to make 
some predictions about the importance of preventive medical 
examinations in the fUNre. 
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Advies na de geboorte van een niet normaal kind 
DOOR J. J. P. VAN DE KAMP, KINDERARTS· 

Voor de ouders bctekem het een onvoorsrelbaar 
leed wanneer een kind, naar wiens komst vol ver
wachting werd uirgezien. bij of kort na de geboorte 
niet normaal blijkt te ziin. In hun nood zullen zii 
vaak hulp en sreun vragcn aan hun huisarts. Deze 
roep om hulp za l soms onuitgesp roken zijn. De te
leurgesrelde ouders worstelcn met drie vragen: wa r 
za l, war ka n ec van die kind worden? Hoe komt 
her; wat hebben wii four gedaa n? Ka n ons dir weer 
gebeuren? Aa n de beantwoording van de laatste 
vraag za l in hetgeen voigt de nodige aa ndacht wor
den geschonken. 

Al te snd zijn wii geneigd de ouders gerusr te 
stellcn, hun re verzekercn dar het gebeurde een uiter
mate grote uirzondcring vormt en da t de kans, dat 
hun iets dergeliiks weer za l overkomen. onvoorstel
baar klein is. Niet zeldcn kriigt de moeder zelfs her 
advics spoedig opnieuw zwanger te worden, in de 
verwachti ng dar dir haar en haar man zal helpen 
over hun verdrier heen te komen. Verwonderlijk is 
deze gedragslijn niet. De gcconstateerde afwijking is 
veelal zcldzaam en niet zelden za l her voor de huis
arts of specialist her eersre geval zijn dar hii onder 
ogen krijgt. Niettemin is de genoemde handelwijze 
oniu ist. Immers vijf tOI lien procent van aUe kin
dercn vcrtoont bij de geboorte afwij kingen. Naar 
schattingen (va n onder meer de World Health 
Organization (WHO) komr meer dan vier procent 
van aUe levend-geborenen als liider aa n een geheel 
of gedeeltelijk genetisch bepaalde aandoening ter 
were1d. Dit wil zeggen, dar in Nederla nd jaarli jks 
ongeveer 10000 van deze kinderen worden ge
boren. Dit betekem dat iedere huisarts per ;aar on
gevccr tweema31 een dergdiike geboone meemaakr. 
In al deze geva Uen is de kans dar het weer zal ge
beuren dus zeker aanwezig. 

.. ViI de kinderkliniek en het instituut voor anthropogeneticJ 
van he! academi,clt ziekenhuis Ie Leiden. Naar een voor
drach! gehouden tijdens cen Boerhaave-cursus Ie Leiden. 

Va n de erfdij kheids-modus van de berreffende af
wijking hangt het af hoe groot deze kans is. Daa rbij 
ku nncn de volgende mogel iikheden worden onder
scheiden. 

1 Dominaflte olJererlJil1g (bijvoorbeeld achond ro
plasie)_ Deze heefr een herhalingskans va n 50 
procene. Een kenmerk van dominame aandoeningen 
is dat altijd een del" ouders eveneens lijdende is aan 
dezelfde aandocning. Soms echter wordt een pa tient 
geboren uil geheel gezonde ouders. De volgende 
fenomenen kun nen hieraan ten grondslag liggen: 

Spofltallt mlltatie. Hierbij is in de gameten van 
een der, overigens generisch gcheel normale, ouders 
in cen gen een schadelijke verandering opgetredcn. 
Dit gen werd ongelukkigerwijze aan het nageslacht 
doorgegeven. Een hoge 'paternal age' kan rot dit 
fenomeen pred isponeren. Sponrane muraries komen 
bij dominanre aandoeningen niet zelden voor, door
gaans wordt dit des re vaker gezien naarmate de 
aandoening ernstiger is. Zo is 80 proeem der aehon
droplasten ecn "spOntane mutant". Belangrijk is dat 
een dergelijke spontane muratie in her algemeen een 
eenma lige gebeurtenis is en dat de herhalingsbns 
gering mag worden geacht. 

b 011IJoiledige pettetrantie. Hiermede wordt be
dodd dar het afwijkende gen wel bit een der ouders 
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