
Screenen door huisartsen op 
• • cervlxcarclnoom 

1. Het screen en van vrouwen die langdurig tot de praktijk behoren 

DR. C. VAN WEEL 

In de groepspraktijk Ommoord is een vervolgOlldcrzoek uitge
voerd met betrekking tot de mogelijkheden van de huisarts tot 
anticiperend creenen op cervixcarcinoom. In dez bijdrage komt 
aan de orde , in welke mate de afge lopen vijf jaar anticiperend 
onderzo k heft plaatsgevonden bij vro uwen van 25-35 jaar, en 
wat daarvan de opbreng t is geweest. Het blijkt dat vooral de 
oudere leeftijd groep inten ief is gescreend; in die groep deden 
zich ook nagenoeg alle afwijkende cytologi che bevindingen 
voor. Hoewcl de praktijk van de anticiperende aanpak enigszins 
achterblijft bij het gewenste patroon kan deze benadering wijze 
een vergelijking met andere trategieen goed doorstaan. 

Inleiding 

De afgelopen decennia is de belangstel
ling voor preventie sterk gegraeid. Bin
nen de huisartsgeneeskunde valt in dat 
kader vooral een toenemende bijdrage 
aan het opsporen van asymptomatische 
ziekten te onderkennen. Men richt zich 
daarbij op verschillende vraagstukken: 
• Haalbaarheid: welk deel van de te 
screenen populatie kan door de huisarts 
voor onderzoek worden bereikt? 
• Methode: gestructureerd, bijvoor
beeld via een opraepsysteem c.q. bevol
kingsonderzoek, of opportunistisch, af
hankelijk van de spontane komst van 
mensen naar het spreekuur (anticipe
rend)? 
• Ideologie: is de prijs die voor vroege 
opsporing wordt betaald (aangerichte 
schade, onnodige paniek, opgeraepen 
ziektegedrag, afhankelijkheid), niet 
grater dan het heil dat ermee bereikt 
kan worden?1-3 
Voor zover huisartsen hun systemati
sche screening op maligniteiten hebben 
beschreven, gaat het vrijwel uitsluitend 
am het opsporen van cervixcarci
noom. 1 4 5 De argumentatie am op 
cervixcarcinoom te screenen, is vooral 
gebaseerd op de geconstateerde afname 
van invasief carcinoom parallel aan een 
toe name van het aantal gemaakte uit
strijken. 6 7 Ook in Nederland is een 
daling van het aantal gevallen van inva
sief cervixcarcinoom vastgesteld. ~ On
duidelijk is daarbij echter, in hoeverre 
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hier gesproken kan worden van een 
oorzakelijk verband. Een randomized 
control trial, op grand waarvan men 
hieraver uitsluitsel zou kunnen krijgen, 
is echter niet beschikbaar. ~ 
In de loop der jaren is de sociale en 
politieke druk om te screenen zo toege
nomen, dat een dergelijk gecontroleerd 
onderzoek waarschijnlijk ethisch en in 
ieder geval politiek niet haalbaar is. Oat 
betekent dat men het zal moeten doen 
met de thans beschikbare indirecte be
wijsvoering - een van de vele onzeker
heden waarmee men in de geneeskunde 
moet leven. Inmiddels is screening op 
cervixcarcinoom ingeburgerd geraakt. 
De vorm waarin de vraege opsporing 
van cervixcarcinoom plaatsvindt - be
volkingsonderzoek - is evenwel de laat
ste tijd voorwerp van een heftige con
traverse geworden: dient de gehele 
vrouwelijke populatie gescreend te wor
den, of moet men zich beperkten tot de 
high risks? En is er een speciaal bevol
kingsonderzoek nodig, of kan het net zo 
goed bij de huisarts?lO 

Uit een eerder onderzoek in de graeps
praktijk Ommoord is gebleken dat 60 
procent van de vrouwelijke praktijkpo
pulatie van 30-59 jaar door de huisarts 
op cervixcarcinoom werd gescreend. 
Dit percentage varieerde per 'praktijk 
van 45 tot 79 procent.! 
De interpretatie van dit onderzoek werd 
destijds bemoeilijkt door het feit dat het 
anticiperend optreden van de huisarts 

werd doorkruist door een bevolkingson
derzoek op cervixcarcinoom. In het ver
volgonderzoek is nu de rol van de huis
arts bij het screen en op cervixcarcinoom 
nader bestudeerd. In dit eerste artikel 
wordt de screeningsfrequentie beschre
ven bij 248 vrauwen die: 
- vijf jaar of langer waren ingeschreven 
als patient bij een van de vijf huisartsen 
van de groepspraktijk; 
- nag geen oproep had den ontvangen 
tot deelname aan het Rotterdamse be
volkingsonderzoek. 

De vraagstelling luidt als voigt: 
1. In welke mate heeft de afgelopen vijf 
jaar anticiperend onderzoek op cervix
carcinoom plaatsgevonden? 
2. Wat is de cytologische en eventueel 
histologische opbrengst van deze 
screening geweest? 

Methoden 

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt 
van het geautomatiseerde bestand van 
de praktijkpopulatie, waarover de 
groepspraktijk dankzij het monitoring
project!! !2 kan beschikken. Daardoor is 
het mogelijk variabelen als leeftijd, ge
slacht, huisarts en - binnen zekere be
perkingen* - inschrijfduur te achter
halen. 
Uitgangspunt vormde de praktijkpopu
latie per 31 december 1983. Van de 
patientenkaarten van de bij het onder
zoek betrokken vrouwen zijn de volgen
de gegevens overgenomen: 
- informatie betreffende aile door de 
huisarts gemaakte uitstrijken van de 
cervix uteri: jaar, cytologische classifi
catie, eventuele herhalingsadviezen op 
basis van de cytologische beoordeling; 
- informatie over in het kader van het 
Rotterdamse bevolkingsonderzoek ge
maakte uitstrijken: jaar, cytologische 
classificatie en eventuele herhalingsad
Vlezen; 
- informatie over gynaecologisch on
derzoek en histologische beoordeling 
van verwijzingen op cytologische indi
catie; 
- informatie over uterusextirpatie en 
de histologische beoordeling van de cer
vix uteri op basis van het operatieprepa
raat. 
Voor het bevolkingsonderzoek op cer
vixcarcinoom worden de vrouwen per 
jaarklasse opgeroepen. V66r 1983 wa
ren aile vrauwen die in 1947 of eerder 
zijn geboren, uitgenodigd voor dee Ina-

* In de zin van .. voor 1 mci 1979 .. (aanvang monito
ringprojcct) ... tussen 1 mei 1979 en 30 april 1980" en 
.. na 30 april 1980" (cinde monitoringproject). 
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me aan het bevolkingsonderzoek, en in 
de loop van 1983 ontvingen de in 1948 
geboren vrouwen een uitnodiging. 

Dit deel van het onderzoek heeft uitslui
tend betekking op de vrouwen die gebo
ren zijn in de jaren 1948-1953 en ten 
minste vijf jaar tot de praktijk van hun 
huidige huisarts hebben behoord. Uit
strijken die in 1983 in het kader van het 
bevolkingsonderzoek zijn gemaakt bij 
vrouwen uit de jaarklasse 1948 zijn bui
ten beschouwing gelaten. Omdat er een 
duidelijke relatie bleek te bestaan tus
sen de leeftijd van de patient en de kans 
dat er ooit een uitstrijk was gemaakt, is 
de onderzoeksgroep in tweeen gesplitst. 

Resultaten 

Omvang screening 
De risicogroep bestaat uit 248 vrouwen, 
van wie tweederde tot de oudere leef
tijdsgroep behoort. (tabel 1). De fre
quentie waarmee de vrouwen het 
spreekuur bezoeken, is in deze groep 

het grootst: slechts zeven vrouwen zijn 
sinds 1978 niet op het spreekuur ge
weest, tegen zeventien uit de jongste 
groep. 

Tabel 2 illustreert de eerder gemaakte 
opmerking over het verband tussen leef
tijd en de kans dat een uitstrijk is ge
maakt: die kans is in de oudste groep 
bijna tweemaal zo groot. Ook de kans 
dat meer dan eenmaal een uitstrijkje is 
gemaakt, blijkt in de oudste groep aan
zienlijk groter: 39 procent van deze 
vrouwen heeft zelfs drie of meer uitstrij
ken achter de rug, tegen 29 procent van 
de jongste groep (tabeI3). 

Uit tabel 4 blijkt dat het laatste screen
ingsonderzoek bij de grote meerder
heid van de vrouwen in de peri ode 1981-
1983 heeft plaatsgevonden; voor onge
veer een vijfde van de totale groep is dat 
langer dan vijf jaar geleden. Opvallend 
is dat de verschillen tussen de twee 
leeftijdsgroepen nu veel minder groot 
zijn. 

Opbrengst screening 
De uitkomsten met betrekking tot de 
opbrengst van de screening zijn samen
gevat in de tabellen 5 en 6. Van de in 
totaal 169 laatst gemaakte uitstrijkjes 
gaven er tien een abnormaal cytologisch 
beeld te zien. Deze gevallen deden zich 
aile voor in de leeftijdsgroep 31-35 jaar. 
Bij een patiente werd bij de follow-up 
een carcinoma in situ vastgesteld; naar 
het zich nu laat aanzien, is zij inmiddels 
met succes behandeld. 
Betrekken we ook de herhalingsad
viezen in de beschouwing, dan gaat het 
in totaal om achttien afwijkende uitsla
gen, waarvan er slechts een in de jonge
re leeftijdsgroep werd vastgesteld. Over 
de follow-up bij deze acht vrouwen is 
nog niets bekend. 
Natuurlijk zijn er ook vrouwen met 
afwijkende cytologische bevindingen 
bij eerder onderzoek: 
• Bij zes vrouwen was de uitslag "Pap 
II, herhalen"; in al deze gevallen was de 
cytologische uitslag bij het volgende uit
strijkje weer normaal. 

Tabel 1 • Table 1. De onderzoekspopulatie - The study Tabel4· Table 4. faar laatst gemaakte uitstrijk - Year last smear 
population. 

Group Group Total 
1948-1952 1953-1958 group 

Total group 171 83 254 
Hysterectomy/cervical carcinoma 5 1 6 
Risk group 166 82 248 
No surgery visits since 1978 8 17 25 
Potentially available for 
anticipatory screening 158 65 223 

Tabel2 - Table 2. De op cervix carcinoom gescreende populatie 
- The population screened for cervical carcinoma. 

Population at risk 
Smear taken by general 
practitioner: 
- number 
- percentage of population at risk 

Group Group Total 
1948-1952 1953-1958 group 

166 

135 
81 

82 

34 
42 

248 

169 
68 

Tabel3 . Table 3. Door de huisarts gemaakte uitstrijken bij de 
groep vrouwen bij wie tenminste een uitstrijk is gemaakt -
Smears taken by the general practitioner in the group of women 
from whom at least one smear was taken. 

Number Group 1948-1952 Group 1953-1958 Total group 
of 
smears n % n % n % 

1 33. 24 18 53 49 29 
2 50 37 6 18 57 34 
3 37 27 9 26 47 28 
4 13 10 1 3 14 8 
5 2 2 2 1 
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taken. 

Group 1948-1952 Group 1953-1958 Total group 

n % n % n % 

1981-1983 88 66 21 62 109 64 
1979-1980 19 13 7 20 26 16 
1978 or bef. 28 21 6 18 34 20 

Tabel 5 - Table 5. Cytologische classificatie laatste door de 
huisarts gemaakte uitstrijk - Cytological classification last 
smear taken by the general practitioner. 

Pap. class Group 1948-1952 Group 1953-1958 Total group 

I 24 9 33 
II 94 24 118 
II, repeat advice 7 1 8 
III A 9 9 
IIIB 
IV 1 

Tabel6· Table 6. Vervolg afwijkende cytologische uitstrijken
Follow-up abnormal cytological smears 

II, repeat (n=8) 
III A (n=9) 

IV 

follow-up not (yet) available 
follow-up not (yet) available 
data gynaecologist not available 
severe dysplasia, wedge excision 
persistent III A 
cytologically normalized 
carcinoma in situ 

8 
3 
1 
2 
1 
2 
1 

Previous abnormalities 
II, repeat (n=6) later normal cytological findings 6 
III A (n=3) normalized {(I 1 

persistent III A ast 1 
d I · d .. smear) 1 severe ysp aSia, we ge eXCISion 
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Synopsis 
Weel van. Screening for ccrvical 
carcinoma b)' general prac.titioners .•. 
Screening of women long registered in 
thc practice. Huisart en Welenschap 
1984; 27: 379-82. 

Inlroduclion. Previous research in the 
Ommoord group practice has shown that 60 
percent of the female practice population 
aged 30 - :W year~ were screened for cervi
,,,I carcinoma by the general practitioner. 
Thi~ foil 0\\ -up ~lIIdy concerns 2-tS women 
\I ho: 
- were born durin" the paiod I Y-tS-1952 
or IY53-195S: 
- had bl'en regi,tered lIve years or longer 
a, a patient of un..: of the five general 
practitioners of the group practice: 
- had not yet received an invitation 10 par
ticipate in the Rotterd.lI11 programme of 
ma" "reening or cervical cnrci noma . 
The problem ·tatement was: 
I. To what ex tent has anticipatorv screen
ing for cavical ca rcinoma taken plnee in 
the pa~t fi\ 'e year,? 
_. \Vh,lt ha, hecn the cytologica l and 
ollletimc, the hi"tological harvest from 
thi~ . creL'ning') 
Melhods. The ,tudy made u,c of the auto
mated paticnt rcgi,tratiun available in the 
group practicc thanh to it, participation in 
the monitoring project II I~ . and proceeded 

• Bij drie vrouwen was de uitslag "Pap 
IlIA". In een geval was de uitslag de 
volgende keer normaal, bij de twee an
dere vrouwen werd de volgende keer 
opnieuw een Pap IlIA vastgesteld; zij 
zijn dan ook verme!d in tabel6. Bij een 
van beide vrouwen werd. na exconisa
tie. uiteindelijk een ernstige dysplasie 
vastgesteld; bij de andere vrouw wordt 
ook bij verdere herhaling nog steeds 
Pap IlIA vastgesteld. 
De .. oogst" van 169 uitstrijken luidt dus 
in histologische termen: een carcinoma 
in situ en twee ernstige dysplasieen. 
Voor zover dat achteraf aan de har:d van 
de patientenkaart viel na te ga:an, is bij 
geen van deze vrouwen een uitstrijk 
gemaakt op grond van bij de huisarts 
geuite klachten. 

Beschouwing 

Het hier beschreven onderzoek heeft 
betrekking op een populatie die in ver
schillende opzichten een selectie vormt: 
- de huisartsen van de betrokken vrou
wen zijn de laatste jaren verschillende 
malen zeer intensief betrokken geweest 
bij onderzoek naar de mogelijkheden 
tot anticiperende screening; 
- de betrokken vrouwen zijn afkomstig 
uit de leeftijdklasse 25-35 jaar; 
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from the practice population a~ per 31st 
December Ill, 3, The rollowing inrorma
tion was obtaincd rrom the patient record, 
of the womcn involvcd in the study: 
- data on all Slllear, taken from the cervix 
uteri by the gene ral practitioner: 
- dill" on thc smcar, wl-cn in the context 
of the Rotterdam mass screening pro
gramme: 
- information on gynaecological examina-
tions: 
- infurmatiun on r,re\'ious h~sterectomy _ 

Results. I. The group at ri ' k consists of 2-tS 
women. two-third~ of whom arc in the 
older <Ige gTOup (/lIhle I) In this group the 
rate of auendnncc ill sugery hour, i · high
e. t. Table.1 show, a n unmiswkable correl<l
tion belwccn age and thc chance that a 
~mear hm, heen taken. The chance th,ll 
more than onc smear hu~ bccn taken also 
provc, to bc . uhstalllially highcr in the 
older group (llIbll' 3). TIII>/e 4 show~ that 
the vast majority of the women were last 
screened during the period IlJSI-llJH3: for 
about one-firth of the entire group the last 
~crccning is 111<JrC' Ih(11l rive years ago. 
2. The reslIlts in lerms of screening har
vest arc sUI11I11<Ifizcd in /(I!JIe.\· 5 and 6 . or 
the ll>tal of 169 ""t-taken smears. ten re
vealed ahnormal cyto logical fcaturcs. All 
Ihe,e im,tancc, were included in age group 
:'0-35 yca~ . In one patient the follo\\ -up 
disclosed a carci noma in ~itu . 

- de betrokken vrouwen behoorden ten 
minste vijf jaar tot de praktijk van de
zelfde huisarts. 
Daaraan kan worden toegevoegd dat 
deze vrouwen geen deel hebben uitge
maakt van de populatie waarop het eer
dere onderzoek in de groepspraktijk l 

betrekking had, terwijl zij voor 1983 
evenmin in aanraking waren gekomen 
met het bevolkingsonderzoek Rotter
dam, De uitkomsten van dit onderzoek 
kunnen derhalve zonder enig voorbe
houd worden gei"nterpreteerd als het 
resultaat van anticiperend handelen in 
de huisartsprak ti j k. 
In totaal is 69 procent van de onder
zoekspopulatie ten minste eenmaal 
door de huisarts gescreend; dat is een 
percentage dat de vergelijking met an
der, meer systematisch screeningson

.derzoekl.1 goed kan doorstaan, en dat 
hoger ligt dan de ruim 60 procent die bij 
eerder onderzoek werd gevonden voor 
een wat oudere leeftijdsgroep.1 Vooral 
het oudste deel van de thans onderzoch
te groep is - zeer - intensief gescreend. 
Belangrijk bij screening op cervixcarci
noom is de periodieke herhaling van het 
onderzoek. Bij het overgrote dee! van 
de onderzoeksgroep heeft de huisarts in 
de loop van de tijd ten minste een 
herhalingsonderzoek verricht, vooral in 

Of coun,e there arc also women with ab
normal cytological findings at an earlier 
te,t: 
• FOl'six womcn the outcume W'IS .• Pap. II. 
rcpeat" : in a ll these case th ncxt mear 
yielded normal cytolugical finding again. 
• For three women the outcome Wil .. Pap. 
III " . In onc ca. e the next slllcar ",a. 
norlllai. hut in the other two case. it aga in 
reve,I1cd P"p.IIIA (III!>/(> 6). 
niscll~ ion. I3ccall~e the women in the 
study population had not been previoll Iy 
screened by a mass screening program. 
the rc,ult, of thi, .tudy can bc interpreted 
without rc~ervation a~ the outc()me of ant i
cipatory screening in general practice. Thi. 
rc ' ult can readily stand compilri. on with 
other. more systcmatic screening Y-"
tem,." Nc\'Crthclcs~ the .. opportuni. tic" 
character of anticipatory screening i, to 
some e ·terll a prohJcm: therc i: no moni
tored summon ing system: thc general prac
titioner avai ls himself of the oppurtunity
the patient'" attendance at surgery huurs
to perform creenin!! . Iluwe\'cr. some pa
tients rarely attend 'urgcry huurs. if at all. 

Keywords: ervix neopla ms. pre\'ention 
and control: Vaginal smears: Family prac
tice: Evaluation studie,: Mas screening. 
AUlhor's address: Health Centre Om
moord. Briandplaats 15. 3068 JJ Ruller
dam. The Netherlands . 

de oudere leeftijdsgroep. Het lijkt er op 
dat omstreeks het dertigste levensjaar 
min of meer als vanzelf een intensievere 
tweede screeningsronde plaatsvindt. 
Men realisere zich daarbij dat de thans 
in ons land bestaande bevolkingsonder
zoeken vrouwen van deze leeftijd nog 
voor geen enkele screeningsronde heb
ben opgeroepen. 
Ongeveer tweederde van de 
onderzoekspopulatie was ten tijde van 
het onderzoek korter dan drie jaar tevo
ren ,door de huisarts gescreend, Ander
zijds was bij 20 procent de gebruikelijke 
termijn van drie jaar met minimaal twee 
jaar overschreden; het gaat hierbij om 
34 vrouwen, Vijf van hen hadden sinds 
1978 geen enkel contact meer met de 
huisarts gehad, Van de overige vrouwen 
was een deel voor het laatst bij de 
huisarts geweest op een tijdstip dat het 
screeningsinterval was verstreken. Op 
dit moment is nog niet duidelijk waarom 
in die gevallen geen herhalingsonder
zoek heeft plaatsgevonden. Wei kan 
men zich voorstellen dat bepaalde con
sulten zich daarvoor nu eenmaal slecht 
lenen. 
Ais richtlijn voor het herhalingsinterval 
geldt op dit moment een periode van 
drie jaar. Dit is een betrekkelijk arbi
traire keuze; in de literatuur wordt ook 
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,wei gepleit voor een periode van vijf 
jaar. Ais we nu veronderstellen dat de 
betrokken vrouwen zich gelijkmatig ge
spreid voor screeningsonderzoek "aan
bieden" , dan zou in een peri ode van vi jf 
jaar Yt, (85 procent) van de onderzoeks
groep ten minste twee moeten zijn ge
screend. In feite is dat 71 procent. 
Voorts zou men mogen verwachten dat 
geen van aile vrouwen v66r 1980 voor 
het laatst is gescreend. In feite is dat 
voor een kwart van de onderzoekspopu
latie wei het geval. Zouden we uitgaan 
van een screeningsinterval van vijf jaar, 
dan zouden de feitelijke bevindingen 
overigens veel meer in overeenstem
ming zijn met de "norm". 
Hier stuiten we echter op het "opportu
nistische" karakter van anticiperende 
screening: er is geen bewaakt oproep
systeem, maar de huisarts maakt ge
bruik van de gelegenheid - de komst van 
de patiente naar het spreekuur - om 
screeningsonderzoek te doen . Sommige 
patienten bezoeken het spreekuur ech
ter zelden of nooit. De praktijk van het 
anticiperend screenen op cervixcarci
noom is dan ook minder geolied dan de 
theorie van het georganiseerde en be
waakte bevolkingsonderzoek. 
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Screenen door huisartsen op 
• • CerVIXCarClnoom 

2. Het samengaan van anticiperende screening door de huisarts en 
bevolkingsonderzoek 

DR. C. VAN WEEL 

Het naast elkaar be taan van een bevolkingsonderzoek op cervix
carcinoom en een anticiperende benadering door een aantal 
huisart en maakt het mogelijk het bereik van beide methoden bij 
cell en dezelfd populatie te onderzocken. Uit dit ondcrzock 
blijkt dat beidc strategicen afzonderlijk ongeveer 75 procent van 
de risicogroep bereikcn en amen 95 proccnt. Dc intensiteit van 
de screeniAg i bij beidc stratcgiecn hoog' het percentacre vrou
wen bij wie het laatste uitstrijkje vier jaar of langeI' geleden is 
gemaakt. is echter duid lijk groter bij de hui artsen. De ondank 
ontlopen de re ultaten van beide opsporingsmethoden elkaar niet 
sterk en geeft dit onderzock geen steun v~~r de opvatting dat 
bevolking onderzoek per definitie e n uperieure screening me
thode zou zijn . 

Inleiding 

Een van de omstandigheden waardoor 
anticiperende screening door de huis
arts kan worden bemoeilijkt, is het ge
lijktijdig plaatsvinden van een be vol
kingsonderzoek naar dezelfde ziekte . 
Oat geldt zeker ten aanzien van de 
screening op cervixcarcinoom: het laten 
maken van een uitstrijk is voor vrouwen 
een emotioneel ingrijpende gebeurte
nis , terwijl de kosten van cytologisch 
onderzoek niet te veronachtzamen zijn. 
Hierdoor zal de actief screenende huis
arts zich op gezette tijden genoodzaakt 
zien het maken van een afstrijk achter
wege te laten. Dit probleem was er 
destijds de oorzaak van dat een voorge
nomen onderzoek naar het anticiperend 
screenen op cervixcarcinoom in de 
groepspraktijk Ommoord niet volledig 
ten uitvoer kon worden gebracht. I 
Inmiddels zijn er zes jaren verstreken . 
Het Rotterdamse bevolkingsonderzoek 
op cervixcarcinoom heeft de derde 
screenings ronde bereikt en de vijf huis
artsen van de groepspraktijk koesteren 
nog steeds hun anticiperende benade
ring. In dit artikel is de vraag aan de 
orde, in hoeverre bevolkingsonderzoek 
en anticiperend handelen door de huis
arts elkaar op langere termijn aanvullen 
dan wei overlappen. 
De vraagstelling van het onderzoek 
luidt als voigt: 

1. In welke mate vullen anticiperende 
screening door de huisarts en bevol
kingsonderzoek elkaar aan, en in welke 
mate is er overlap? 
2. Wat is de cytologische en eventueel 
histologische opbrengst van deze 
screening geweest? 

Methoden 

De onderzoeksgroep bestond uit aile 
tussen 1926 en 1943 geboren vrouwen 
die op 31 december 1983 minimaal vijf 
jaar als patient bij een van de huisartsen 
van de groepspraktijk waren ingeschre
yen. Deze vrouwen zijn inmiddels ten 
minste twee maal voor een screenings
ronde van het bevolkingsonderzoek op
geroepen . 
De wijze waarop de onderzoeksgroep is 
gei'dentificeerd, en de wijze waarop ver
volgens het grondmateriaal is verza
meld, is beschreven in het voorafgaande 
artikel, zodat hier volstaan kan worden 
met een verwijzing ." 

Resultaten 

De totale onderzoeksgroep bestaat uit 
938 vrouwen, van wie er 773 tot de 
risicogroep behoren (tabel 1). Bij de 
overgrote meerderheid (95 procent) van 
deze vrouwen is in de onderzoeksperio
de ten minste eenmaal een uitstrijkje 
gemaakt. Uit de tabel blijkt dat beide 
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