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In Nederland krijgen per jaar 52 ODD menscn cen 
hartinfarct. hieraan ovcrl ijdcn 24000 mensen, te 
weren 15000 mannen en 9000 vrouwen. Deze 
cijfers zeggen wei cen en ander over de torale om
vang van de steche, maar zobng de leefti jden niet 
zij n vermeld krijgt men weinig inzicht in de ware 
aard van het probleem. Iodien men weet dar de 
totale "prevalence" (aanral oude en nieuwe gevallen 
per jaar per duizend pcrsoncn) in de leeftijdsgroep 
van 40 tot en met 65 jaar - cen graep die cen 
kwart van de totale bevolking uitmaakr - wo rde 
geschat op 30 000 mannen en 8 000 vrouwen en dar 
de sterftetoeneming bij rdaricf jonge man nen het 
groots[ is, dan krijgen deze aantallen meer relief. 
Een en ander betekem dat mensen in de kracht van 
hun leven, ved al nog in het bezit van een jong ge
zi n, sterven of gedeeltelijk hulpbehoevend worden. 

Over de "incidence" (aamal nieuwe gevallen per 
jaar per duizend personen) van het myocardinfarct, 
is in Nederl and weinig bekend. In de genoemde 
leeftijdsgroep schat men de tota le incidence op 
10000 mannen en 3000 vrouwen. In de periode 
van 1950 tOt en met 1968 is de stefte bij mannen 
van 35 tot en met 44 jaar verdrievoudigd, in de 
groep van 45 [Ot en met 59 jaar is dele verdubbeld. 

Van degenen die door een dodclijk myocardi n
farct worden getroffen, sterft vij ft ien [Ot denig 
procent binnen een uur na het optreden van de 
eerste symptomen. Fulton (zie Fierell) die deze per
centages vermeld t, spreekt bij een dergclijke gang 
van zaken van een p lotselinge dood. Andere auteurs 
vermelden 40 tot 75 procent met een snel dodel ijke 
afloop. Binnen 24 uur (Fultoll: vroege dood) over
lijdt 30 tot 40 procent, vol gens anderen liggen deze 
percentages russen 60 en 90. 

Het behoeft nauwelijks verbazing te wekken dat 
70 proccnt va n dergelijkc patienten bu iten her zie
kenhuis overlijdt. Men schar dar 30 rot 50 procent 
der patienten prodromata hcbbcn en dat 20 rot 50 
p rocenr va n deze paticnten gedurende de vier 
weken, voorafgaande aan het infarct, een arts heb
ben bclOcht. Van deze mensen wordt naar schatting 
de helft gerustgesteld of er word t cen andere dia
gnose da n "dreigend ha rtinfarct" gesteld. 

Indien men de personen die aan een harrinfarct 

.. Schrijver betuigt zijn dank aan prof. D. C. den H:lan "oor 
diens w3:lrdevolle op- en aanmerkingr.n bij het tot stand 
komen van dit artikel. 

S4mellllllttillg. Aangegeven wordt op welke wijze 
de huisarts kan mcehelpcn aan de preventie van 
hart- en vaaniekten. In de gtoep mensen die over
lijden aan een hartinfarcr zijn drie subgroepcn te 
onderscheiden : zij die acuut nerven; zij die stnven 
na voorafgaande prodromata zonder de arlS tc 
hebben geraadplecgd en zij die dit in de vier voor
afgaande weken wel hebben gedaan. 

Moge!ijkheden om de mOrlaliteit te doen ver
minderen worden beschreven. De grote winst moel 
echter komen uit de preventie, waarbij men in het 
tijdsverloop tussen "nog jong en gezond" lot en 
met "meer of minder oud met infarct" vier fasen 
waarin de preventie kan plaatsvinden, onder
scheidt. Deze worden bcschreven waarbij de taak 
van de huisans wordt toegelicht. 

overlijden, beschouwr naa r gclang van de tijd d ie is 
verstreken tussen het optreden van de symptomen 
en her intreden va n de dood, dan kunncn drie groe
pen worden o nderscheiden. 

1 Personen die het infa rct krijgen als cen donder
slag bij heldere hemel. Een a:1I1t31 van hen overl ijdt 
binnen een uu r. 

Hic raa n is weinig te doell, rcnzij men overweegt 
de bevolki ng massaa l te instrueren in het stell en va n 
de diagnoses acuut hartinfarct en acute hartdood en 
in het uirvoeren van rea nimatietechnieken. Dit bete
kent dar iedereen die een en ander inderdaad wil 
leren zulks moer worden bijgebracht, hetgeen vele 
p roblemen met zich brengt. Moet men daarvoor een 
o rgan isat ie opbouwen of kan dir via bestaande 
kana len bijvoorbeeld de E. H.B.O.-verenigingen 
worden gerealiseerd? Voordat me n lOver is, d ient 
voorlichri ng te worden gegeven over her probleem 
va n her harti nfarct en in aansluiting daarop moet 
men trachten grate delen va n de bevolking te moti
vercn lich bovengenoemde kundigheden eigen te 
maken, de techniek geregeld te beoefenen en even
tued, indien gewijzigde inzichten o ntstaan, deze te 
veranderen_ Uiteraard dient een en ander door be
kwame desku ndigen in gang te worden gezer en ge
leid . 

Een nader aspect van deze zaak vormen de kosten 
waarbij men zich voor ogen moet houden dat dele 

(1973) huisarts en wetenschap J6, 342 

De taak van de huisarts hi; de hestri;ding van hart. en vaatziekten' 

DOOR E. VAN DER DOES, HUISARTS TE ROTTERDAM 

In Nederland krijgen per jaar 52 ODD menscn cen 
hartinfarct. hieraan ovcrl ijdcn 24000 mensen, te 
weren 15000 mannen en 9000 vrouwen. Deze 
cijfers zeggen wei cen en ander over de torale om
vang van de steche, maar zobng de leefti jden niet 
zij n vermeld krijgt men weinig inzicht in de ware 
aard van het probleem. Iodien men weet dar de 
totale "prevalence" (aanral oude en nieuwe gevallen 
per jaar per duizend pcrsoncn) in de leeftijdsgroep 
van 40 tot en met 65 jaar - cen graep die cen 
kwart van de totale bevolking uitmaakr - wo rde 
geschat op 30 000 mannen en 8 000 vrouwen en dar 
de sterftetoeneming bij rdaricf jonge man nen het 
groots[ is, dan krijgen deze aantallen meer relief. 
Een en ander betekem dat mensen in de kracht van 
hun leven, ved al nog in het bezit van een jong ge
zi n, sterven of gedeeltelijk hulpbehoevend worden. 

Over de "incidence" (aamal nieuwe gevallen per 
jaar per duizend personen) van het myocardinfarct, 
is in Nederl and weinig bekend. In de genoemde 
leeftijdsgroep schat men de tota le incidence op 
10000 mannen en 3000 vrouwen. In de periode 
van 1950 tOt en met 1968 is de stefte bij mannen 
van 35 tot en met 44 jaar verdrievoudigd, in de 
groep van 45 [Ot en met 59 jaar is dele verdubbeld. 

Van degenen die door een dodclijk myocardi n
farct worden getroffen, sterft vij ft ien [Ot denig 
procent binnen een uur na het optreden van de 
eerste symptomen. Fulton (zie Fierell) die deze per
centages vermeld t, spreekt bij een dergclijke gang 
van zaken van een p lotselinge dood. Andere auteurs 
vermelden 40 tot 75 procent met een snel dodel ijke 
afloop. Binnen 24 uur (Fultoll: vroege dood) over
lijdt 30 tot 40 procent, vol gens anderen liggen deze 
percentages russen 60 en 90. 

Het behoeft nauwelijks verbazing te wekken dat 
70 proccnt va n dergelijkc patienten bu iten her zie
kenhuis overlijdt. Men schar dar 30 rot 50 procent 
der patienten prodromata hcbbcn en dat 20 rot 50 
p rocenr va n deze paticnten gedurende de vier 
weken, voorafgaande aan het infarct, een arts heb
ben bclOcht. Van deze mensen wordt naar schatting 
de helft gerustgesteld of er word t cen andere dia
gnose da n "dreigend ha rtinfarct" gesteld. 

Indien men de personen die aan een harrinfarct 

.. Schrijver betuigt zijn dank aan prof. D. C. den H:lan "oor 
diens w3:lrdevolle op- en aanmerkingr.n bij het tot stand 
komen van dit artikel. 

S4mellllllttillg. Aangegeven wordt op welke wijze 
de huisarts kan mcehelpcn aan de preventie van 
hart- en vaaniekten. In de gtoep mensen die over
lijden aan een hartinfarcr zijn drie subgroepcn te 
onderscheiden : zij die acuut nerven; zij die stnven 
na voorafgaande prodromata zonder de arlS tc 
hebben geraadplecgd en zij die dit in de vier voor
afgaande weken wel hebben gedaan. 

Moge!ijkheden om de mOrlaliteit te doen ver
minderen worden beschreven. De grote winst moel 
echter komen uit de preventie, waarbij men in het 
tijdsverloop tussen "nog jong en gezond" lot en 
met "meer of minder oud met infarct" vier fasen 
waarin de preventie kan plaatsvinden, onder
scheidt. Deze worden bcschreven waarbij de taak 
van de huisans wordt toegelicht. 

overlijden, beschouwr naa r gclang van de tijd d ie is 
verstreken tussen het optreden van de symptomen 
en her intreden va n de dood, dan kunncn drie groe
pen worden o nderscheiden. 

1 Personen die het infa rct krijgen als cen donder
slag bij heldere hemel. Een a:1I1t31 van hen overl ijdt 
binnen een uu r. 

Hic raa n is weinig te doell, rcnzij men overweegt 
de bevolki ng massaa l te instrueren in het stell en va n 
de diagnoses acuut hartinfarct en acute hartdood en 
in het uirvoeren van rea nimatietechnieken. Dit bete
kent dar iedereen die een en ander inderdaad wil 
leren zulks moer worden bijgebracht, hetgeen vele 
p roblemen met zich brengt. Moet men daarvoor een 
o rgan isat ie opbouwen of kan dir via bestaande 
kana len bijvoorbeeld de E. H.B.O.-verenigingen 
worden gerealiseerd? Voordat me n lOver is, d ient 
voorlichri ng te worden gegeven over her probleem 
va n her harti nfarct en in aansluiting daarop moet 
men trachten grate delen va n de bevolking te moti
vercn lich bovengenoemde kundigheden eigen te 
maken, de techniek geregeld te beoefenen en even
tued, indien gewijzigde inzichten o ntstaan, deze te 
veranderen_ Uiteraard dient een en ander door be
kwame desku ndigen in gang te worden gezer en ge
leid . 

Een nader aspect van deze zaak vormen de kosten 
waarbij men zich voor ogen moet houden dat dele 

(1973) huisarts en wetenschap J6, 342 

De taak van de huisarts hi; de hestri;ding van hart. en vaatziekten' 

DOOR E. VAN DER DOES, HUISARTS TE ROTTERDAM 

In Nederland krijgen per jaar 52 ODD menscn cen 
hartinfarct. hieraan ovcrl ijdcn 24000 mensen, te 
weren 15000 mannen en 9000 vrouwen. Deze 
cijfers zeggen wei cen en ander over de torale om
vang van de steche, maar zobng de leefti jden niet 
zij n vermeld krijgt men weinig inzicht in de ware 
aard van het probleem. Iodien men weet dar de 
totale "prevalence" (aanral oude en nieuwe gevallen 
per jaar per duizend pcrsoncn) in de leeftijdsgroep 
van 40 tot en met 65 jaar - cen graep die cen 
kwart van de totale bevolking uitmaakr - wo rde 
geschat op 30 000 mannen en 8 000 vrouwen en dar 
de sterftetoeneming bij rdaricf jonge man nen het 
groots[ is, dan krijgen deze aantallen meer relief. 
Een en ander betekem dat mensen in de kracht van 
hun leven, ved al nog in het bezit van een jong ge
zi n, sterven of gedeeltelijk hulpbehoevend worden. 

Over de "incidence" (aamal nieuwe gevallen per 
jaar per duizend personen) van het myocardinfarct, 
is in Nederl and weinig bekend. In de genoemde 
leeftijdsgroep schat men de tota le incidence op 
10000 mannen en 3000 vrouwen. In de periode 
van 1950 tOt en met 1968 is de stefte bij mannen 
van 35 tot en met 44 jaar verdrievoudigd, in de 
groep van 45 [Ot en met 59 jaar is dele verdubbeld. 

Van degenen die door een dodclijk myocardi n
farct worden getroffen, sterft vij ft ien [Ot denig 
procent binnen een uur na het optreden van de 
eerste symptomen. Fulton (zie Fierell) die deze per
centages vermeld t, spreekt bij een dergclijke gang 
van zaken van een p lotselinge dood. Andere auteurs 
vermelden 40 tot 75 procent met een snel dodel ijke 
afloop. Binnen 24 uur (Fultoll: vroege dood) over
lijdt 30 tot 40 procent, vol gens anderen liggen deze 
percentages russen 60 en 90. 

Het behoeft nauwelijks verbazing te wekken dat 
70 proccnt va n dergelijkc patienten bu iten her zie
kenhuis overlijdt. Men schar dar 30 rot 50 procent 
der patienten prodromata hcbbcn en dat 20 rot 50 
p rocenr va n deze paticnten gedurende de vier 
weken, voorafgaande aan het infarct, een arts heb
ben bclOcht. Van deze mensen wordt naar schatting 
de helft gerustgesteld of er word t cen andere dia
gnose da n "dreigend ha rtinfarct" gesteld. 

Indien men de personen die aan een harrinfarct 

.. Schrijver betuigt zijn dank aan prof. D. C. den H:lan "oor 
diens w3:lrdevolle op- en aanmerkingr.n bij het tot stand 
komen van dit artikel. 

S4mellllllttillg. Aangegeven wordt op welke wijze 
de huisarts kan mcehelpcn aan de preventie van 
hart- en vaaniekten. In de gtoep mensen die over
lijden aan een hartinfarcr zijn drie subgroepcn te 
onderscheiden : zij die acuut nerven; zij die stnven 
na voorafgaande prodromata zonder de arlS tc 
hebben geraadplecgd en zij die dit in de vier voor
afgaande weken wel hebben gedaan. 

Moge!ijkheden om de mOrlaliteit te doen ver
minderen worden beschreven. De grote winst moel 
echter komen uit de preventie, waarbij men in het 
tijdsverloop tussen "nog jong en gezond" lot en 
met "meer of minder oud met infarct" vier fasen 
waarin de preventie kan plaatsvinden, onder
scheidt. Deze worden bcschreven waarbij de taak 
van de huisans wordt toegelicht. 

overlijden, beschouwr naa r gclang van de tijd d ie is 
verstreken tussen het optreden van de symptomen 
en her intreden va n de dood, dan kunncn drie groe
pen worden o nderscheiden. 

1 Personen die het infa rct krijgen als cen donder
slag bij heldere hemel. Een a:1I1t31 van hen overl ijdt 
binnen een uu r. 

Hic raa n is weinig te doell, rcnzij men overweegt 
de bevolki ng massaa l te instrueren in het stell en va n 
de diagnoses acuut hartinfarct en acute hartdood en 
in het uirvoeren van rea nimatietechnieken. Dit bete
kent dar iedereen die een en ander inderdaad wil 
leren zulks moer worden bijgebracht, hetgeen vele 
p roblemen met zich brengt. Moet men daarvoor een 
o rgan isat ie opbouwen of kan dir via bestaande 
kana len bijvoorbeeld de E. H.B.O.-verenigingen 
worden gerealiseerd? Voordat me n lOver is, d ient 
voorlichri ng te worden gegeven over her probleem 
va n her harti nfarct en in aansluiting daarop moet 
men trachten grate delen va n de bevolking te moti
vercn lich bovengenoemde kundigheden eigen te 
maken, de techniek geregeld te beoefenen en even
tued, indien gewijzigde inzichten o ntstaan, deze te 
veranderen_ Uiteraard dient een en ander door be
kwame desku ndigen in gang te worden gezer en ge
leid . 

Een nader aspect van deze zaak vormen de kosten 
waarbij men zich voor ogen moet houden dat dele 

(1973) huisarts en wetenschap J6, 342 



een vaste last zullen vormen. Indien men deze gel
den inderdaad voor een dergelijk programma ter be
schikking zou stellen, dient men zich af te vragen of 
dergelijke investeringen, waarv:m men tevoren niet 
kan schatten wat de baten w ilen zijn, niet beter kan 
aanwenden voor mogelijk dtingender problemen op 
her gebied van de volksgezondheid. 

Afgezien van dit alles verdicnr de mogelijkheid 
die door sommigen is naar voren gebracht, fa mil ic
leden van reeds bekende hartvaatpatienten in 
bovengenoemde technieken te instrueren, de aan
dack Waarschijnlijk kan dan incidenreel een leven 
worden gered. 

2 Personen die overlijden na vooraf optredende 
prodromata, echter zander de arts te hebben ge
raadpleegd. 

Ook dit is geen eenvoud ig probleem. Een voor de 
hand Iiggende veronderstelling is dat patienten die 
reeds een cardiovasculair accident hebben gehad, in 
het algemeen niet wilen behoeven te worden gemo
tiveerd om bij verergering of opnieuw optreden der 
klachten, een arts te raadplcgcn, dit in tegenstelling 
tot de situatie bij de vers optredende gevallen van 
een (dreigend) infarct. Echter, blijkens een srudie 
naar de oorzaken die meewerkten tot venraging 
van de ziekenhuisopneming bij 160 paticnten met 
acuut harrinfarct bleek, dat juist de patienren met 
een reeds bekende angina pectoris of een doorge
maakt hartinfarct, significant later in het ziekenhuis 
arriveerden dan dcgcnen die in dit opzicht een 
blanco anamnese hadden (Simoll en medewerkers). 

Mer het oog op de groep overledenen na prodro
mata, zander dat een arts werd geraadpleegd, zou 
men kunnen overwegen aan de bevolkiog massaal 
voorlichting te geven berreffende vroegtijdige signa
lering van dergeIijke klachten bi; zichzelf met de 
raadgeving onverwijld de huisarts te consulteren. 
Iodien men een dergelijk programma in de toekomst 
wil uitvoeren, zal derhalve aan de volgende drie 
voorwaarden moeten worden voldaan: de bevol
king zal op de hoogte moeren zijn van de verschijn
selen die cen dreigend myocardinfarct aankondigenj 
men zal deze verschijnselen bij zichzeIf moeten 
kunnen interpreteren en tenslotte zal men zich moe
ten realiseren dat hulp nodig is, ongeacht her tijd
stip waarop de symptomen zich openbaren. 

Een grate moeilijkheid is dat men moet instrueren 
over een syndroom, namelijk het dreigend infarct, 
waarvan de symptomatologie nog onvoldoende be
kend is. lndien men met de voorlichting inderdaad 
thans wil beginnen, hetgeen dan neerkomt op het 
"alen" maken van de bevolking op die symptomen 
waarvan men zeker weet dat l.ij relevant zijn, rijzen 
vele vragen. 

Hoe zal men bijvoorbeeld angina pectoris moe ten 
omschrijven? Ais een drukkend snoerend, benauwd, 

angstig of anderszins te beschrijven gevoel op de 
borst? Daarbij moet men dan ook de uirstraling be
trekken: naar de kaken, naar cen of beide armen, 
maar oak weleens russen de schouderbladen. Soms 
is het retrosternale gevoel zo vaag dat het onver
meld blijft, omdat het gevoel in de linkerarm over
heerst, om maar te zwijgen over de mogelijkheid dat 
het myocardinfarct als een ga lsteenaanval 
imponeert. Is het verantwoord ten aanzien van de 
bevolking en tegenover degenen die deze bevolking 
medisch verzorgen, een dergelijke voorlichting te ge
yen? Schrijver dezes betwijfelt het nut hiervan. Wei 
dienen andere voorzieningen re worden getroffen 
dan momenreel ter beschikking staan. 

Men kan verwachten dat talrijke personen met 
meer of minder vage klachren zich wilen melden en 
dar deze een overbelasting wilen gaan vormen voar 
her werk van de huisarts. Zeker in de grote steden 
zuHen opvangstations moeten worden opgericht of 
worden gevestigd in reeds bestaande voorzieningen, 
bijvoorbeeld in de consuhatiebureaus voor rubercu
lose. Deze stations wilen overdag permanent 
moeten zijn bemand, indien mogelijk echter ook 
's avonds en gedurende de weekends. De voorlich
ting omtrent dit al!es zal uitermate zorgvuldig die
nen te worden gegeven. Het gevaar dreigt, dat de 
factor "angst" een beJangrijke rol gaat spelen het
geen een negatieve bijdrage aan de oplossing van 
het probleem ZOll kunnen betekenen. Indien een 
dergelijk project zou worden opgezet, dient dit 
sociologisch en psychologisch re worden begeleid. 

3 Personen, die in de vier wekcn voorafgaande aan 
her infarct, de huisarts hebben bezocht. 

Dit kan zijn geweest wegens een klacht die -
voor zover bekend - niet in verband staat met het 
later opgetreden myocardillfarct of voor een klacht, 
die achteraf of direct al zeer verdacht is geweest 
voor eell dreigend infarct. Aangezien in het laatstge
noemde geval een deel van de patienren wordt 
gerustgesteld of bij hen ecn andere diagnose wordt 
gesteld, betckent dit, dat indien de huisartsen vol
doende aandacht schenken aan het syndraom van 
hct dreigend infarct, deze personen anders zouden 
zijn beoordeeld. Hierdoor zou bij een aantal het op
treden van her infarct kunnen worden uitgesteld. Zij 
wilen daardoor langer in een zo goed mogelijke 
conclitie kunnen blijven. Een en ander is te verwe
zenlijken door het geven van meer bekendheid aan 
huisartsen omtrent hetgeen vaststaat over het syn
droom van het dreigend infarct en voorts door het 
verrichten van nader onderzoek van dit syndroom. 

Pogingen om een reductie te bereiken van het op
rreden, de mortaliteit en de invaliditeit in de drie 
hiervoor besproken groepen, zijn uireraard toe te 
juichen, maar een en ander betekent toch niet de 
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Ook dit is geen eenvoud ig probleem. Een voor de 
hand Iiggende veronderstelling is dat patienten die 
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maakt hartinfarct, significant later in het ziekenhuis 
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waarvan men zeker weet dat l.ij relevant zijn, rijzen 
vele vragen. 

Hoe zal men bijvoorbeeld angina pectoris moe ten 
omschrijven? Ais een drukkend snoerend, benauwd, 

angstig of anderszins te beschrijven gevoel op de 
borst? Daarbij moet men dan ook de uirstraling be
trekken: naar de kaken, naar cen of beide armen, 
maar oak weleens russen de schouderbladen. Soms 
is het retrosternale gevoel zo vaag dat het onver
meld blijft, omdat het gevoel in de linkerarm over
heerst, om maar te zwijgen over de mogelijkheid dat 
het myocardinfarct als een ga lsteenaanval 
imponeert. Is het verantwoord ten aanzien van de 
bevolking en tegenover degenen die deze bevolking 
medisch verzorgen, een dergelijke voorlichting te ge
yen? Schrijver dezes betwijfelt het nut hiervan. Wei 
dienen andere voorzieningen re worden getroffen 
dan momenreel ter beschikking staan. 

Men kan verwachten dat talrijke personen met 
meer of minder vage klachren zich wilen melden en 
dar deze een overbelasting wilen gaan vormen voar 
her werk van de huisarts. Zeker in de grote steden 
zuHen opvangstations moeten worden opgericht of 
worden gevestigd in reeds bestaande voorzieningen, 
bijvoorbeeld in de consuhatiebureaus voor rubercu
lose. Deze stations wilen overdag permanent 
moeten zijn bemand, indien mogelijk echter ook 
's avonds en gedurende de weekends. De voorlich
ting omtrent dit al!es zal uitermate zorgvuldig die
nen te worden gegeven. Het gevaar dreigt, dat de 
factor "angst" een beJangrijke rol gaat spelen het
geen een negatieve bijdrage aan de oplossing van 
het probleem ZOll kunnen betekenen. Indien een 
dergelijk project zou worden opgezet, dient dit 
sociologisch en psychologisch re worden begeleid. 

3 Personen, die in de vier wekcn voorafgaande aan 
her infarct, de huisarts hebben bezocht. 

Dit kan zijn geweest wegens een klacht die -
voor zover bekend - niet in verband staat met het 
later opgetreden myocardillfarct of voor een klacht, 
die achteraf of direct al zeer verdacht is geweest 
voor eell dreigend infarct. Aangezien in het laatstge
noemde geval een deel van de patienren wordt 
gerustgesteld of bij hen ecn andere diagnose wordt 
gesteld, betckent dit, dat indien de huisartsen vol
doende aandacht schenken aan het syndraom van 
hct dreigend infarct, deze personen anders zouden 
zijn beoordeeld. Hierdoor zou bij een aantal het op
treden van her infarct kunnen worden uitgesteld. Zij 
wilen daardoor langer in een zo goed mogelijke 
conclitie kunnen blijven. Een en ander is te verwe
zenlijken door het geven van meer bekendheid aan 
huisartsen omtrent hetgeen vaststaat over het syn
droom van het dreigend infarct en voorts door het 
verrichten van nader onderzoek van dit syndroom. 

Pogingen om een reductie te bereiken van het op
rreden, de mortaliteit en de invaliditeit in de drie 
hiervoor besproken groepen, zijn uireraard toe te 
juichen, maar een en ander betekent toch niet de 
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meest effectieve aanpak van het probleem. Het is 
welhaast ovetbQdig te stellen, dat de grate winst 
meer zal moeten komen van preventieve maatrege
len dan van de behandeling van een dreigend of van 
cen reeds opgetreden infarct. 

Preventie van optreden van hart- en vaatziekten 
en preventie van de gevolgen van reeds opgetreden 
hart- en vaatziekten. Indien men in hct mensenlcven 
met bctrekking tot de hart- en vaatziekten een pe
riode afgrenst van "nog jong en gezond" tot en met 
"min of meer oud met infarct", dan kan men in die 
periode vier fasen onderscheiden waarin de preven
tie kan plaatsvinden. 

Eerste lase. In deze fase is de preventie erop ge
richt personen te vrijwaren van risicofactoren. Aan
gezien de aeriologie van de pathologische processen 
die aan vaatveranderingcn ten grondslag liggen niet 
nauwkeurig bekend is, zal men zich voorlopig moe
ten tevreden stellen met het elimineren van de 
waarschijnlijke risicofactoren. De preventie in deze 
fase komt overeen met hetgeen onder primaire pre
ventie wordt verstaan. 

De risieofaetoren zijn: 

1 her roken van. '!I:igaretten; 
2 verkeerdc voedingj a teveel leidt tot adipositas; b 
verkeerde sOOrt verren leidt tot lipidemie; e combi· 
natie van a en b; 
3 weinig lichaamsbewegingj 
4 psyeho-sociale faetoren: aeme of ehronische 
stress, veelal in combinatie met de drie eerstge
noemde factoren. 

Met betrekking tot de vierde facto r zal nog nader 
onderzoek moeten plaatsvinden. De vraag rijst in 
hoeverre de genoemde faetoren wilen zijn te bein
vloeden. Met name voor de eerste drie geldt dat di t 
mogelijk her geval zal zijn. Men dient hiermede 
vroeg te beginnen, namelijk voordat deze faetoren 
dusdanig zijn ingebouwd in het levenspatroon dat 
zij hieruit moeilijk zijn los te weken. Dit betekent 
dat met de gezondheidsvoorlichting en opvoeding 
reeds op de lagere school moet worden begonnen. 
Daartoe kan het "vak" gezondheidsvoorlichting en 
opvoeding worden ingebouwd in de opleiding van 
de leerkrachten. Het ligt vaor de hand deze taak 
eveneens op te dragen aan schoolartsen die daartoe 
kunnen worden getraind, vooral wat betreft de 
wijze van overdragen van de leerstof en de evaluarie 
daarvan. 

Het is uiteraard moeilijk te voorspellen wat het 
nuttig rendement van een en ander zal zijn en het 
vereist moed een programma op te zetten waarvan 
men pas na tientallen jaren een gunstig effect kan 

verwachten. Voor de uitvoering van cen en ander is 
steun van de overheid onontbeerlijk. Het bevorde
ren van een dergelijk ptogramma houdt onder meer 
in het geven van theorie £ijdens lesuren, maar ook 
van praktijk door voldoende tijd te besteden aan 
lichamelijke opvoeding. Waae nodig zal moetcn 
worden voorzien in voldoende accommodarie 
(bijvoorbeeld gymnastiekzalcn, zwembaden). Het is 
bekend dar hieraan aandacht wordt besteed. 

Misschicn is het niet direct een taak van de over
heid om tc bevorderen dat voedingsmiddelen op de 
markt komen met een hoog gchaltc aan onverzadig
de vetzuten, maa r men lOU gaarne zien dat dit in elk 
geval niet wordt belemmerd. Helaas is recent een 
verordening van kracht gcwordcn die het in de 
handel brengen van nieuwe dieerproducten op 
mclkbasis met cen hoog linolwurgehalte voortaan 
ze!fs srrafbaar ste! t. Daarvoor wilen wei tedenen 
zijn, maar deze redcnen dienen in elk geval niet de 
zaak van de bestrijding van hart- en vaatziektcn. 
Het effect van prima ire preventie via her ondetwijs 
zou waarschijnlijk veel groter zijn indien de jeugd 
thuis, van hun ouders, eenzelfde gedrag zou waar
nemen ten aanzien van roken, voeding en lichaams
beweging. 

Ook de groepen die geen onderwijs meer volgen, 
dienen blijvend re worden gewczen op de voordelen 
van een gczonde levenswijze. Hier ligt zeker mede 
een taak voor de huisarts. Hij dient daartoe te zijn 
gemotivccrd en eigcnlijk zou hij tezamen met de 
coJlegae van andere disciplines het goede voorbecld 
moeten geven. 

Tweede lase. In deze fase verkercn mensen die 
reeds aan risicofactoten zijn blootgesreld. De pre
ventie is crop gericht deze mensen op te sporen, hen 
te adviseren en/of hen te behandelen. De risicofac
toren zijn de vier in het voorgaande reeds genoemde 
en voorts: verhoogde bloeddruk en diabetes melli
tus. Van diabetes mell itus is niet bekend of de zick
te zelf tot hypercholesterolemic leidt of dat dit door 
de dieetbchandeling komt. Dc invloed van hyper
tensie bij her optreden van cerebrovasculaire acci
denten is evident, maar ten aanzien van de cardio
vascu laire aandocningen is zulks veel mindcr duide
lijk. Her lijkt mogelijk de beide laatstgenoemde 
risicofactoren op te sporen. Ook voorlichting van 
de bevolking inzake aile genocmde facroren is uit
vocrbaar. 

De psycho-sociale faeraren wilen vaak een indi
viduele aanpak vereisen, maar stress-toestanden in 
psychologische zin kun nen ook voor een groep als 
geheel gelden, bijvoorbeeld lawaai, overlast door 
het wonen in de buurt van een vliegveld en derge
lijke. Na opsporing der facto ren moer men trachtcn 
deze te el imineren. Indien medicamenten worden 
voorgeschreven zal de behandeling in vele gevallen 
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wei een gunstige invloed hebben mits goede 
comrole wordt uitgeoefend. 

Het veranderen van leefgewoomen is niet gemak
kelijk. Hiervoor is een veranderde attitudevorming 
ten aamien van een dergelijke gewoome noodzake
lijk en dllaraan diem een motivatie vooraf re gaan. 
Een en ander is vedal bijlOnder moeilijk te realise
ren, het vereist een imensieve begeleiding en soms 
ook een goede relatie met degene die voorlicht en 
begeleidt. In individuele gevallen moet steeds de 
vraag worden gesteld "Waarom eet, drinkt of rookt 
juist dcze mens zoveel?" Jndien deze vraag is re be
amwoorden en het blijkt dat bepaalde minder 
gezonde gewoomen (bijvoorbceld ollmatig roken of 
tevee! eten) een funnie vervullen in iemands be
staan, dan kan men als her ware beter causaal te 
werk gaan dan zonder meer tegen de patient te zeg
gen dat hij dit of dar moer laten omdat het zo slecht 
is. Misiukkingen bij her volgen van leefregels zijn 
niet ze!dzaam en in bepaalde gevallen kan men 
soms niet afwegen wat zwaarder weegt: de emorie 
van het tel kens weer fa len, de stress van het zich 
steeds moeten behecrsen of de direct schadelijke 
invloed van nicotine en adipositas. 

Indicn icmand, ondanks goede begeieiding, na 
zekere tijd tach faalt, dan is her beter maar op te 
houden met het blijven hameren op de gevaren van 
zijn of haar slechre gewoonten. 

Derde lase. In deze fase verkeren mensen die 
reeds verschijnselen vertonen die wijzen op het 
kunnen gaan optreden van een hartinfarct. Dir is 
het syndroom van het dreigend infarct. Oit syn
droom is niet nauwkeurig te omschrijven; het staat 
echter vast dar de volgende vier verschijnse!en ertoe 
kunnen worden gerekend: recent opgetreden angina 
pectoris; onstabie! gewordcn angina pectoris; recent 
onverklaarbare dyspnoe en recent opgetreden hart
kloppingen. Onder recent wordt in dit verband ver
staan: gedurende de afgelopen vier weken. Klachten 
over flauwvallen, moeheid, angst, prikkelbaarheid, 
gespanncn zijn, sommige bovenbuiksklachten en 
pijn in de arm(en) kunnen eveneens duiden op cen 
dreigend infarc(. 

Tot de doelstellingen van het I.M.T.R.-projecr 
(Imminent Myocardial Infarction in Rotterdam) 
rekent men onder meet te komen tot een nadere 
omschrijving van het syndroom van her dreigend 
infarct. Hiertoe worden patienten die zich bij de 
deelnemende huisansen melden met klachren lOals 
omschreven 10 het projectiormulier, III dit 
studieproject opgenomen. De klachten zijn niet 
scherp geformuleerd omdat deze zeer vaag kunnen 
zijn. Oit is de enige manier om mogelijk nog onbe
kende symptomatologic op te sporen. De lotgeval
len van deze mensen worden voorlopig gedurende 
een jaar nagegaan . Over dit onderzoek werd onder 

meer door Van der Does gerapporteerd. Het betreft 
cen' gezamenlijk project van de afde!ing Huisarts
geneeskunde en de afdeling Cardiologie van de 
Medische Faculteit Rotterdam. Het project wordt 
gefinancierd door de Nederlandse Hart Stichting. 

Vierde lase. In deze fasc verkeren mensen die 
reeds een myocardinfarct hebben doors(aan. Her 
adequaat behandelen van het infarct en de goede 
begeieiding na de klinische fase is een volgende stap 
in de keten van mogelijke aangrijpingspunren die 
kunnen leiden tot reductie van de mortaliteit en 
mogelijk van de invaliditeit. De therapie in de acute 
fase bestaat uit zo mogelijk geruststellen, pijnbestrij
ding, het voorkomen en behandelen van ritmestoor
nissen, de bestrijding van opgetreden shock of van 
asthma cardia Ie. Daarna valr de beslissing omtrent 
het opnemen in een harrbewakingseenheid. Na ont
slag nit her ziekenhuis voIgt de revalidatic, al dan 
niet in een centrum. Voorts zal gedurende lange tijd 
een geregelde controle waarvan frequentie en duur 
individuee! verschillend zijn, moeten worden ver
richt. 

Taak van de huisarts. Voor de huisarrs ligt de 
taak bij de besrrijding van hart- en vaatziekten 
samengevar in de volgende punten: 

1 Medewerken aan gezondheidsvoorlichting en -op
voeding. Hierover is onder primaire preventie reeds 
een en andcr vermeld. Ook al is dit een taak van de 
overheid en het onderwijs, voor de huisarts blijft er 
nog genoeg te docn, zij het op meer beperkre schaal. 
Plaatselijk via diverse verenigingen, maar ook via de 
enkcle procenten van het Nederlandse yolk die de 
huisamen dagelijks gezamenliik zien, kan invloed 
worden aangewend, al was het aileen maar door 
zelf een voorbeeld re zijn. 

2 Hulp bieden bij het organ iseren en uitvoeren van 
screeningprogramma's ter opsporing van risico
factoren. Oit gcschiedr des te eerder en gemakkelij
ker, indien men in een team multidisciplinair 
samenwerkt. 

3 Alert zijn op her syndroom van her dreigend 
infarct en het adequaat behandelen van dergelijke 
personen na uitgebreide diagnostiek, in samenwer
king met klinische specialisten. 

4 Een juiste behandeling van reeds opgetreden 
myocardinfarct en begeleiding en comrole van 
patienten, eveneens in samenwerking met andere 
disciplines. 

Summary. The task of the family doctor in controlling 
Cdrdiollasclilar diseases. The manner in which general practi. 
tioners can contribute to the prevention of cardiovascular 
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diseases, is described. In the group of deaths from myo
cardial infarction, three subgroups can be distinguished: 
acute deaths; deaths following prodromal signs for which no 
medical advice was sought; deaths following prodromal 
signs for which medical advice was sought in the course of 
four preceding weeks. 

Possibilities ro reduce mortality are described. Most is to 
be expected of prevention, four phases of which are distin
guished in the course of time between "young and healthy" 
and "ageing with infarction". These four phases are describ
ed with reference to the task of the family doctor in each. 
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Conferentie huisarts en wetenschappelijk onderzoek 

Op 22 en 23 maaet dir jaar werd in her Maarten 
Maarrenshuis in Doorn een conferenrie gehouden 
over het onderwerp "Huisarts en Werenschappelijk 
Onderzoek". De organisaeie was in handen van het 
N.H.I.* 

Op deze conferemie hield Prof. Dr. E. V. W. Ver
crulJsse een inleiding geeiteld "Een krieische 
beschouwing van de probleemstelling in het sociale 
onderzoek van en in de huisansgeneeskunde". Prof. 
Vercruijsse is hoogleraar in de methoden en technie
ken van het sociaal-wetenschappelijk onderzoek aan 
hee Institute of Social Studies in Den Haag. 

Een van de kcrnpunten van zijn becoog was de 
stelling dat het nier mogelijk is om uirsluirend op 
basis van materiaalverzameling feiten te constateren 
"zoals ze zijn". Vercruijsse merkte op dat feiten pas 
in her kader van een specifieke vraagstelling gccon
stitueerd worden en dar buiten het kader van die 
vraagstelling nier kan worden vastgestcld wat de 
feiten eigenlijk zijn. Her vasrsteJlen van feiten, zo zei 
de hoogieraar, is altijd een interpreteren van de 
werkelijkheid, welke interpretatie uiteraard slechts 
kan plaatsvinden binnen een bepaalde contexr (in 
ecn onderzoek: de context van de pcobleemstel!ing). 
Een ondcrzoek z6nder goede pcobleemsteIIing kan 
derhalve nooit antwoord geven op de vraag wat de 
feiten zijn, doordat het interpretariekader van die 
feieen ontbreekt. 

Aan de hand van een aamal voorbeelden van 
onderzoek in de huisartsgeneeskunde maakte de 
sprcker duidelijk dar - door een te zware nadruk 
op de materiaalverzameling - her zo vitale inter
precatiekader vrijwcI alrijd ontbreekt. En als her al 
aanwezig is, blijkr her vaak te lijden aan cen grote 

.. De volledige tekst van de drie lezingen met een nawoord 
van 1. van der Zee, getireld "De onmoge1ijke flak van de 
huisartsgeneeskunde" zal als uitgave in de serie 
"N.H.Jdee" in okrober 1973 verschijnen en zal bij het 
N.H.I. verkrijgbaar zijn. Prijs t 12,50. 

mate van dubbelzinnigheid, zodar na de materiaa i
verzameling niet goed duidcl ijk gcmaakt kan 
worden welke feicen weIk antwoord geven op 
welke vragen . Her "zomaar" zoeken naar samenhan
gen en her terloops vinden van samenhangen is 
methodologisch dan oak een hachelijke zaak, aldus 
Prof. Vercruijsse. 

Hoewel probleemstellingen best kunnen ontstaan 
"door het doen van een of enkele observacies, waar~ 
door wij gedachteninvaIIen krijgen" (Huygen), moer 
worden bedacht dae de bcdocldc observaties nier 
wiIIekeurig zijn. integendeel, her is gebleken dat de 
observaries die later blijken te leiden tor een vrucht
bare probleemstelling altijd anders zijn dan wij op 
grand van onze ervaringskennis, neergelegd in 
empirische wenen, hadden mogen verwachten. 

ProbleemsteIIingen hebben dus altijd een 
empirisch uirgangspunt, heegeen voor de huisans
geneeskunde een dilemma opleven: de huisartsge
neeskunde beschikt immers nog nier over empiri
sche wermatigheden die probleemstellingen voor 
onderzoek moeten opleveren. De pcobleemsteIlingen 
van het huisartsenonderzoek krijgen daardoor een 
wat kunstmatig karakter: het onderzock streefr 
emaar de ervaring op te doen, waarop het norma
lirer zou moeeen berusren. Het onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde ontbeert dus zowel een empiri
sche relevantie (de huisartsgeneeskunde beschikr 
nog niee over eigen wetmatigheden) als een theare
tische relevantie (er bestaan geen huisartsgcnees
kundige rheoricen, huisarcsgeneeskunde als tak 
van wetenschap bestaat nog niet). 

Bij het begrijpcli jke streven om te komen rot een 
wetenschap die de naam "huisartsgeneeskunde" 
draagt, zecte Vercruysse tenslotte een aamal vraag
tekens; naar zijn mening vertegenwoordigt de huis
artsgeneeskunde als zclfstandige wetenschap een 
niet te bereiken ideaal, aangezien de onderzoekingen 
door huisartsen verricht zich al naar hun object 
bewegen op het terrein van reeds lang geconsei-
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medical advice was sought; deaths following prodromal 
signs for which medical advice was sought in the course of 
four preceding weeks. 

Possibilities ro reduce mortality are described. Most is to 
be expected of prevention, four phases of which are distin
guished in the course of time between "young and healthy" 
and "ageing with infarction". These four phases are describ
ed with reference to the task of the family doctor in each. 
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Conferentie huisarts en wetenschappelijk onderzoek 

Op 22 en 23 maaet dir jaar werd in her Maarten 
Maarrenshuis in Doorn een conferenrie gehouden 
over het onderwerp "Huisarts en Werenschappelijk 
Onderzoek". De organisaeie was in handen van het 
N.H.I.* 

Op deze conferemie hield Prof. Dr. E. V. W. Ver
crulJsse een inleiding geeiteld "Een krieische 
beschouwing van de probleemstelling in het sociale 
onderzoek van en in de huisansgeneeskunde". Prof. 
Vercruijsse is hoogleraar in de methoden en technie
ken van het sociaal-wetenschappelijk onderzoek aan 
hee Institute of Social Studies in Den Haag. 

Een van de kcrnpunten van zijn becoog was de 
stelling dat het nier mogelijk is om uirsluirend op 
basis van materiaalverzameling feiten te constateren 
"zoals ze zijn". Vercruijsse merkte op dat feiten pas 
in her kader van een specifieke vraagstelling gccon
stitueerd worden en dar buiten het kader van die 
vraagstelling nier kan worden vastgestcld wat de 
feiten eigenlijk zijn. Her vasrsteJlen van feiten, zo zei 
de hoogieraar, is altijd een interpreteren van de 
werkelijkheid, welke interpretatie uiteraard slechts 
kan plaatsvinden binnen een bepaalde contexr (in 
ecn onderzoek: de context van de pcobleemstel!ing). 
Een ondcrzoek z6nder goede pcobleemsteIIing kan 
derhalve nooit antwoord geven op de vraag wat de 
feiten zijn, doordat het interpretariekader van die 
feieen ontbreekt. 

Aan de hand van een aamal voorbeelden van 
onderzoek in de huisartsgeneeskunde maakte de 
sprcker duidelijk dar - door een te zware nadruk 
op de materiaalverzameling - her zo vitale inter
precatiekader vrijwcI alrijd ontbreekt. En als her al 
aanwezig is, blijkr her vaak te lijden aan cen grote 

.. De volledige tekst van de drie lezingen met een nawoord 
van 1. van der Zee, getireld "De onmoge1ijke flak van de 
huisartsgeneeskunde" zal als uitgave in de serie 
"N.H.Jdee" in okrober 1973 verschijnen en zal bij het 
N.H.I. verkrijgbaar zijn. Prijs t 12,50. 

mate van dubbelzinnigheid, zodar na de materiaa i
verzameling niet goed duidcl ijk gcmaakt kan 
worden welke feicen weIk antwoord geven op 
welke vragen . Her "zomaar" zoeken naar samenhan
gen en her terloops vinden van samenhangen is 
methodologisch dan oak een hachelijke zaak, aldus 
Prof. Vercruijsse. 

Hoewel probleemstellingen best kunnen ontstaan 
"door het doen van een of enkele observacies, waar~ 
door wij gedachteninvaIIen krijgen" (Huygen), moer 
worden bedacht dae de bcdocldc observaties nier 
wiIIekeurig zijn. integendeel, her is gebleken dat de 
observaries die later blijken te leiden tor een vrucht
bare probleemstelling altijd anders zijn dan wij op 
grand van onze ervaringskennis, neergelegd in 
empirische wenen, hadden mogen verwachten. 

ProbleemsteIIingen hebben dus altijd een 
empirisch uirgangspunt, heegeen voor de huisans
geneeskunde een dilemma opleven: de huisartsge
neeskunde beschikt immers nog nier over empiri
sche wermatigheden die probleemstellingen voor 
onderzoek moeten opleveren. De pcobleemsteIlingen 
van het huisartsenonderzoek krijgen daardoor een 
wat kunstmatig karakter: het onderzock streefr 
emaar de ervaring op te doen, waarop het norma
lirer zou moeeen berusren. Het onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde ontbeert dus zowel een empiri
sche relevantie (de huisartsgeneeskunde beschikr 
nog niee over eigen wetmatigheden) als een theare
tische relevantie (er bestaan geen huisartsgcnees
kundige rheoricen, huisarcsgeneeskunde als tak 
van wetenschap bestaat nog niet). 

Bij het begrijpcli jke streven om te komen rot een 
wetenschap die de naam "huisartsgeneeskunde" 
draagt, zecte Vercruysse tenslotte een aamal vraag
tekens; naar zijn mening vertegenwoordigt de huis
artsgeneeskunde als zclfstandige wetenschap een 
niet te bereiken ideaal, aangezien de onderzoekingen 
door huisartsen verricht zich al naar hun object 
bewegen op het terrein van reeds lang geconsei-
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