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Een cijfermatige impressie van de frequentie van diabetes mel­
litus en de complicaties van deze ziekte. Het merendeel van het 
bijeengebrachte materiaal blijkt op specialistische onderzoekin­
gen te berusten en het is daarom van groot belang voor een beter 
gefundeerde behandeling in de huisartspraktijk, dat de huisarts 
zelf meer gedetailleerde gegevens verzamelt. 

Diabetes mellitus is een lang bekende 
ziekte. Reeds uit de oudheid stamt de 
beschrijving van althans een syn­
droom, gevormd door polyurie en po­
lydipsie (Van Proosdij enDe Looff). De 
frequentie van diabetes onder de be­
volking van Europa en Noord-Amerika 
wordt momenteel geschat op twee 
procent (Joslin). Verder zou de helft 
van deze groep niet als diabeet bekend 
zijn. Overigens lijkt enige twijfel te be­
staan aan het genoemde percentage. 
Richten wij de aandacht op de mor­
biditeitsgegevens uit de huisarts­
praktijk, dan blijkt dat naar schatting 
een procent van de populatie ge­
diagnostiseerd is als diabeet. Oliemans 
komt uit op een prevalentie van 8 per 
duizend met een incidentie van 2 per 
duizend patienten. Lamberts vermeldt 
een prevalentie van 9 per duizend. 
Hodgkin berekent op grond van zijn er­
varingen met morbiditeitsregistratie 
een "diagnostic range" van 0,5-0,9 per 
duizend patienten per jaar voor het in­
suline-afhankelijke type diabetes, ter­
wijl de range voor het insuline-resis­
tente type 0,4-0,8 zou bedragen. 
De researchgroep Birmingham van de 
Engelse huisartsenorganisatie verge­
leek de resultaten van twee morbidi­
teitsregistraties, gehouden in 1955 en 
1971. In de zestienjaardie zijn veriopen 
tussen de twee studies, blijkt het aantal 
consultaties wegens diabetes gestegen 
van 3,7 tot4,5 perduizend. In 1971 is de 
incidentie van diabetes onder mannen, 
ouder dan vijftien jaar, hoger dan onder 
vrouwen in dezelfde leeftijdsklasse. 
Niettegenstaande dit laatste blijkt de 
consultatiefrequentie bij vrouwen ho-
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ger te zijn (Trends in national morbidi­
ty). 

Het zijn, zoals Oliemans constateerde, 
vooral , ,ouderen" bij wie de diagnose 
diabetes mellitus wordt gesteld. Vit zijn 
onderzoek blijkt, dat suikerziekte 
voomamelijk voorkomt bij mensen die 
ouder zijn dan 45 jaar. 
Het vergrijzen van de bevolking, de 
betere behandelingsmogelijkheden en 
de verbeterde mogelijkheden voor 
diabeten om kinderen te krijgen worden 
aangevoerd ter verklaring van de toe­
name van diabetes mellitus in de sa­
menleving. Ook lijkt de voeding, in 
kwalitatieve en kwantitatieve zin, in­
vloed te hebben op de frequentie 
waarmee deze ziekte voorkomt. De 
evolutie van eet- en voedingsgewoon­
ten van met name de westerse mens is 
genoegzaam bekend. Onder extreme 
omstandigheden - qua voedselschaars­
te en anderszins -, zoals in Duitse con­
centratiekampen tijdens de Tweede 
Wereldooriog, is een afname geconsta­
teerd van het optreden van suikerziek­
teo De Jong ontleent deze constatering 
aan verschillende bronnen waaronder 
medici die persoonlijk de gang naar de 
kampen hebben gemaakt. 

Wat de complicaties van diabetes be­
treft, lijkt uitsluitend het hypoglyke­
misch coma zo vaak voor te komen dat 
een schatting van de frequentie ervan in 
de huisartspraktijk zinnig en be­
trouwbaar is. Hodgkin vermeldt een 
"diagnostic range" van 0,3 perduizend 
patienten per jaar. 
Van de andere complicaties, het hy­
perglykemisch coma en de uitingen van 
het chronische diabetische syndroom, 
is de frequentie zodanig dat geen aparte 

getallen voor de huisartspraktijk te vin­
den zijn. Hodgkin vermeldt aileen dat 
hij in zijn materiaal in tien jaren geen 
enkel geval van hyperglykemisch coma 
zag. Voor aanwijzingen over de fre­
quentie van het chronische diabetische 
syndroom zijn we derhalve aangewe­
zen op andere bronnen, doorgaans van 
specialistische herkomst. Hieruit blljkt 
dat de specifieke gevolgen van diabetes 
op den duur zeer frequent voorkomen 
onder diabetespatienten. 
Afwijkingen aan de grote en middel­
grote vaten - door arterioscIerose -
manifesteren zich op gemiddeld relatief 
lage leeftijd. Ongeveer 80 procent van 
de diabetespatienten zou aan de gevol­
gen hiervan, in het bijzonder het 
myocardinfarct, overlijden (Terpstra 
e.a.). In Cardiac death in diabetes 
wordt niet aileen gewezen op de hoge 
frequentie van het myocardinfarct -
verantwoordelijk voor 50 procent van 
de doodsoorzaken van mensen met 
suikerziekte -, maar ook op de slechte 
prognose en op het feit, dat het symp­
toom pijn in ongeveer een derde van de 
gevallen niet ofnauwelijks aanwezig is, 
mogelijk ten gevolge van een neuropa­
thie. 
De afwijkingen aan de kleinste vaten, 
de diabetische micro-angiopathie, kun­
nen zich in vrijwel aile organen mani­
festeren. Vooral befaamd hierom zijn 
de retina en de nier. 
De diabetische retinopathie manifes­
teert zich afhankelijk van de duur van 
de diabetes. Bij mensen die tienjaar aan 
suikerziekte lijden , komt de retinopa­
thie frequent voor. Na een ziekteduur 
van twintig jaar heeft een meerderheid 
van de patienten een retinopathie (Du­
ke-Elder). 
De diabetische neuropathie lijkt in re­
latie te staan tot de duur van de diabe­
tes. In een belangrijk aantal gevallen 
(20-30 procent) kunnen echter reeds 
binnen eenjaar na het manifest worden 
van de ziekte aanwijzingen voor een 
neuropathie te vinden zijn. 

Cijfers als deze roepen bij mij een som­
ber en dreigend beeld op; tegen zo'n 
achtergrond van naderend onheil lijkt 
het moeilijk en haast illusoir de alom 
beleden doelstelling te realiseren, men­
sen met diabetes te helpen een zo nor­
maal mogelijk, volwaardig bestaan te 
leiden. Een en ander zal ook samen­
hangen met de kwalijke reputatie die 
"suikerziekte" geniet in de volks­
mond; gangreen, amputatie, blindheid 
en coma zijn de associaties die door 
deze ziekte gewekt worden. In die zin 
komt diabetes mellitus ook in de bel-



lettrie aan de orde. Twee voorbeelden 
hiervan zijn mij onder ogen gekomen. * 
In Voer voor psychologen verhaalt 
Harry Mulisch overdedoordiabetes en 
kanker bepaalde laatste jaren van zijn 
vader (bladzijden 156-157 en 194): 

Langzaam kom ik naderbij. Ontroering 
knijpt mijn keel dicht. Het hoofd draait 
mijn kant op, maar geen ogen kijken mij 
aan: een witte lap is er voor gebonden. 
"Pappa, ik ben het ... Wat is er ge­
beurd?" 
Zijn hand zoekt de mijne. 
"Ik ben blind geworden." 
Het grauwe afgrijzen stijgt naar mijn 
hoofd. Ik kan niet spreken. 
"De dokter zegt dat het weer over zal 
gaan. Het heeft iets met mijn ziekte te 
maken." 
( ... ) 
Als ik mij eenmaal voorover buig, voel 
ik ter hoogte van zijn been een stok 
onder het laken. De kanker zit in zijn 
blaas - wat is er met zijn been gebeurd? 
Is het geamputeerd, zoals vorigjaar bij 
Frieda met haar oedeem, de ziekte van 
hen die zich dood werken? Het duurt 
even eer ik het laken op durfte tillen. De 
stok is zijn been. Wit vel hangt er slap 
overheen. Onmiddellijk laat ik het la­
ken vaUen, maar zie nog, dat zijn tenen 
met verband omwikkeld zijn. Aan de 
uiteinden is hij al tot ontbinding over­
gegaan. 

De arts en schrijver WilIem Brakman 
beschrijft in Een winterreis het sterven 
van de oude Jan Loof, terwijl de hoofd­
persoon avances maakt bij zijn 
kleindochter (bladzijden 154-155): 

De deur vloog open. "Hij is dood ... 0 

God!" Een jammerend krijtwit gezicht 
vlak voor het zijne, ogen met grote 
zwarte pupil/en en een open mond met 
vochtig glanzende lippen. "Dood ... 0 
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God ... Opaatje toch. 0 God, ga toch 
weg!" 
Onthutst staarde hij naar de fles op ta­
fel, waar in het groene glas de bran­
dewijn trilde en rimpelde op de maat 
van haar geren. Heen en weer ... 
schoenen ... mantel ... hijgende diago­
nalen. 
Hij staarde naar de groene fles met een 
gevoel of het daarin, eromheen aUeen 
nog maar rustig was en veilig. Het eni­
ge rustige punt in de zigzaggende wir­
war in de keuken, het slaan van de 
keukendeur dat nog lang bleef hangen 
en het driftige taktak van hakken over 
straat. 
Dood, dat was zijn eer te na, dat kon 
niet, dacht hij, zich het blazen en sissen 
voor de geest roepend. Dat was een 
ademhaling geweest om het nog jaren 
vol te houden, een ruim, groot ademen. 
Hij sloeg zich opeens voor het voor­
hoofd. Verdomd, dat was het ge­
weest... das grosse Atmen... een 
diabetisch coma... Kussmaul... een 
coma met het hoofd onder de dekens ... 
een laatste true. 

Zoals reeds gezegd, berust de cijfer­
matige impressie van de complicaties 
van diabetes voornamelijk op analyses 
uit de region en der interne geneeskun­
de en andere medische specialismen. 
Het is echter zo dat huisartsen hun zor­
gen vooral rich ten op mensen bij wie op 
oudere leeftijd de diagnose is gesteld. 
Het ligt dan ook voor de hand, dat huis­
artsen met een ander deel van het kli­
nisch spectrum diabetes mellitus te 
maken hebben dan internisten. In dit 
verband is het nog maar de vraag of de 
hier weergegeven epidemiologische 
feiten ook voor de huisarts weI "de 
feiten" zijn. De essentie van dit pro­
bleem, dat in zeer veel gevallen speeJt, 
is op heldere wijze besproken door 
Hendrik Wulff Informatie over de ver­
mijdbare risico's en de frequentie 
waarin die risico's optreden, vormt een 
hoeksteen van een rationele benade­
ring. Om tot een beter gefundeerde be­
handeIing van diabetes in de huisarts-

praktijk te komen, zal het dan ook naar 
mijn mening van essentieel belang zijn 
meer details te verzamelen over het 
optreden van complicaties bij door de 
huisarts behandeIde patienten. 
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