
Referaat 

• Er is geen bewijs, dat bij een bepaal
de systolische bloeddrukwaarde een be
handeling dient te worden ingesteld. Er 
is derhalve ook geen reden om pa
tienten met een geisoleerde systolische 
hypertensie te behandelen. 
• De bloeddruk varieert en bij een 
aanzienlijk aantal patienten met een 
diastolische bloeddruk tot 11S mm Hg 
keert deze binnen een paar maanden 
terug tot normale waarden. Het is ver
standig om de bloeddruk een aantal 
malen te meten, voordat men gaat be
handelen. Ais ooit een diastolische 
bloeddruk wordt gevonden tussen 100 
en lOS mm Hg, is het aan te bevelen de 
bloeddruk jaarlijks te controleren. 
• Het is waarschijnlijk belangrijker 
iemand te bewegen het roken op te 
geven dan een milde hypertensie te be
handelen. Farmacologische therapie 
heeft altijd het risico van bijwerkingen 
en daarom dienen niet-farmacologische 
behandelingen te worden overwogen. 
•• Er is geen bewijs dat een afzonderlijk 
behandelingsbeleid nodig is voor speci
ale groepen (naar ras, sekse ofleeftijd); 
een uitzondering vormen de effecten 
van de verschillende behandelingen bij 
zeer bejaarde patienten, die nog niet 
goed zijn bestudeerd. 
• Er is geen bewijs dat de ene medica
menteuze behandeling beter is dan de 
andere. De keuze van de therapie zal 
dus vooral moeten geschieden op basis 
van de te verwachten bijwerkingen en 
de kosten. 

1 Wilcox RG, Mitchell, Hampton JR. Treat
ment of high blood pressure: should clinical 
practice be based on results of clinical tri
als? Br Med J 1986; 293: 433-7. 

Nota bene 

De verklaring voor de lagere verwijscij
fers gerealiseerd door artsen in gezond
heidscentra moet gezocht worden in 
groepsdynamische processen zoals 
'peer review' en onzekerheidsreductie 
door - onder meer - onderlinge consul
tatie. 
Stelling bij: Wijkel D. Samenwerken en 
verwijzen [Dissertatie]. Groningen: 
Rijksuniversiteit Groningen, 1986. 
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Discussie 

Borstzelfonderzoek 

Al meer dan 30 jaar geleden werd borst
zelfonderzoek in de Verenigde Staten 
voor het eerst aanbevolen en sindsdien 
zijn deze aanbevelingen overgenomen 
door vrijwel alle organisaties die zich 
bezighouden met kankerpreventie. Met 
argumenten als 'jong geleerd, oud ge
daan' propageert men zelfs om zo vroeg 
mogelijk met borstzelfonderzoek te be
ginnen. Intussen zijn er weinig of geen 
wetenschappeli jke argumenten die deze 
consensus kunnen ondersteunen, ter
wijl wei de nodige bezwaren van deze 
methode bekend zijn. 

Meyboom-de long en Van Veen heb
ben in 1984 in dit tijdschrift een over
zicht gegeven van de literatuur over 
borstzelfonderzoek. Zij concludeerden 
dat er wei aanwijzingen zijn voor een 
gunstig effect op de morbiditeit en mor
taliteit ten gevolge van borstkanker, 
maar dat die aanwijzingen berusten op 
retrospectief onderzoek; de gunstige ef
fecten zijn niet ondubbelzinnig aange
toond.! 

Beschouwingen over het nut van 
vroege-detectiemethoden dienen uit te 
gaan van kennis van het gedrag van de 
tumor in kwestie. Voor het mammacar
cinoom geldt, dat de lokale tumor in 
verreweg de meeste gevallen uitstekend 
kan worden behandeld en dat de gene
zingskans vrijwel volledig wordt be
paald door de aanwezigheid van metas
tasen. Gemetastaseerd mammacarci
noom veroorzaakt vroeg of laat de 
dood. Dit betekent dat vroege-detec
tieprogramma's alleen zinvol zijn, in
dien zij een groot percentage tumoren 
detecteren voordat uitzaaiing he eft 
plaatsgevonden. 

Vit een analyse van Feig is gebleken, 
dat de kans op metastasering naar de 
Iymfeklieren sterk toeneemt, wanneer 
de tumordoorsnede groter wordt dan 2 
cm.2 Er is slechts een onderzoek waaruit 
blijkt dat vrouwen die borstzelfonder
zoek deden, carcinomen vonden die 
kleiner waren dan 2 cm in diameter. 3 Vit 
vier Amerikaanse studies bleek dat de 
gemiddelde diameter van de carcino
men bij vrouwen die borstzelf
onderzoek praktizeerden, tussen de 2,4 
en 2,8 cm lag;4.7 in Ierland en Engeland 
lag die waarde zelfs boven de 3 cm.8 9 

In elk geval blijkt uit de meeste stu
dies dat de detectiegrens voor borstzelf
onderzoek te hoog ligt om daarvan veel 

nut te kunnen verwachten ten aanzien 
van de preventie van gemetastaseerd 
carcinoom. Voor de behandeling van de 
primaire tumor maakt het al evenmin 
veel uit of die gemiddeld 2,S cm in 
doors nee is, zoals bij borstzelfonder
zoek, dan wel3,S cm, zoals bl,i vrouwen 
die niet aan screening of borstzelfonder
zoek doen. 

Er zijn geen prospectieve gerandomi
seerde studies over borstzelfonderzoek 
en mortaliteit. Bovendien is de kans 
gering, dat zulke studies ooit zullen wor
den uitgevoerd, onder meer doordat het 
zeer moeilijk zal zijn een borstzelfon
derzoek-vrije controlegroep samen te 
stellen. 

Wei is door Turner et al. een pro spec
tief onderzoek verricht, waarbij 28.000 
vrouwen gerandomiseerd werden ver
deeld over twee groepen. De ene groep 
ontving voorlichting over borstzelfon
derzoek en de andere niet. Over de twee 
daarop volgende jaren was er geen sig
nificant verschil tussen de beide groe
pen in de incidentie van carcinomen, 
noch in de gemiddelde diamater van die 
tumoren. 8 

Een andere prospectieve studie is 
door Philip et al. gepubliceerd. Zij no
digden 22.000 vrouwen van 4S-64 jaar 
uit voor instructiebijeenkomsten over 
borstzelfonderzoek en verge Ie ken ge
durende vier jaar de tumorgegevens in 
de groep die aan de uitnodiging gehoor 
gaf, met die van de groep die niet kwam 
opdagen (70 procent). Noch de grootte 
van de carcinomen, noch het percentage 
patienten zonder positieve okselklieren 
was significant verschillend in beide 
groepen. Ook een vergelijking van de 
patienten die wei en niet borstzelfon
derzoek hadden gepraktizeerd, leverde 
geen verschillen op in tumorgrootte, 
klinische stagering en Iymfe
klierstatus.9 10 

Er zijn enkele retrospectieve studies 
verricht naar het verband tussen borst
zelfonderzoek en het stadium van het 
mammacarcinoom, doch de resultaten 
spreken elkaar tegen. Er is een retros
pectief onderzoek over het verband tus
sen borstzelfonderzoek en vijfjaars 
overleving bij ruim 400 vrouwen die 
maandelijks of op andere wijze borst
zelfonderzoek praktizeerden, en een 
even grote controlegroep die niet aan 
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borstze1fonderzoek deed. De gecorri
geerde vi jfjaars overleving van de borst
zelfonderzoek-groep was 84 procent en 
van de controlegroep 68 procent. 11 De 
follow-up periode was echter slechts 52 
maanden, zoaat zeker langer moet wor
den gewacht met het trekken van con
c1usies. Het blijft verder de vraag of een 
niet -gerandomiseerde retrospectieve 
studie voldoende geldigheid bezit; zij 
voldoet zeker niet aan de eisen die men 
heeft gesteld aan vergelijkbaar onder
zoek over screening met mammografie. 

Borstzelfonderzoek is dus voorlopig 
een methode waarvan het nut niet is 
aangetoond en nauwelijks waarschijn
lijk kan worden gemaakt. 

Indien aan borstzelfonderzoek geen na
delen zouden zijn verbonden, zou men 
bij gebrek aan beter (en dat is dus niet 
meer het geval) een derge1ijke onbewe
zen methode van vroege detecti.e nog 
weI kunnen rechtvaardigen. Vit een re
cente studie komen echter weI degelijk 
nadelen van borstzelfonderzoek naar 
voren. Frank and Mai tonen aan dat 
borstzelfonderzoek vee I onnodige, 
waaronder invasieve, diagnostiek ver
oorzaakt. 12 Zij refereren twee studies 
over borstzelfonderzoek, waaruit bleek 
dat slechts 6 it 12 procent van de door 
borstzelfonderzoek ontdekte afwijkin
gen carcinomen waren. 13 14 Voor vrou
wen beneden de 45 jaar was dit percen
tage in een andere studie slechts 3 pro
cent. 

Benigne knobbels in de borst komen 
bij jongere vrouwen veel frequenter 
voor dan bij oudere. Jongere vrouwen 
blijken meer gemotiveerd te kunnen 
worden voor het praktizeren van borst
zelfonderzoek; de grote meerderheid 
van de knobbels die zij ontdekken, is 
echter benigne en behoeft geen behan
deling. Toch hebben deze vrouwen op 
latere leeftijd een even grote kans op 
een mammacarcinoom als ieder' ander. 
Het risico bestaat dat zij dan niet meer 
zo snel medisch advies zullen gaan vra
gen, omdat zij al een paar keer hebben 
ervaren dat er toch niets aan de hand 
was. Om al deze redenen menen Frank 
and Mai borstzelfonderzoek voor vrou
wen jonger dan de 45 jaar te moeten 
ontraden. 

Of borstzelfonderzoek voor vrouwen 
ouder dan 45 jaar zinvol is als aanvulling 
op screening met mammografie, kan 
aileen worden uitgemaakt door middel 
van goed opgezette gerandomiseerde 
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onderzoeken. In elk geval blijkt uit de 
thans beschikbare gegevens, dat de 
borstzelfonderzoek-adviezen, die ook 
in ons land zo vee1vuldig worden gege
yen, nodig aan herziening toe zijn. 

D.W. Bekkum, 
Integraal Kankercentrum Rotterdam 
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Ingezonden 

Huisvrouw 

In Surmenage in de huisartspraktijk 
noemt Terluin in tabel 1 bij opleiding 
vier categorieen. 1 Huisvrouw is echter 
naar mijn mening geen opleiding en kan 
dus niet zomaar in dit rijtje geplaatst 
worden. De groep huisvrouwen kan 
worden opgenomen in de eerstgenoem
de drie categorieen, of er worden beroe
pen genoemd in plaats van opleiding. In 
de tekst wordt gesproken over lager en 
middelbaar geschoold werk; dit hoeft 
echter niet altijd overeen te komen met 
het soort opleiding (of is dit in de en que
te weI expliciet naar voren gekomen?). 

In tabel 5 wordt de duur van het 
ziekteverzuim vermeld van 68 surmena
gepatienten. Zijn de overige negen pa
tienten de negen huisvrouwen? Is over 
hun ziekteverzuim iets bekend? 

C. Aalders. 

1 Terluin B. Surmenage in een huisartsprak
tijk. Huisarts en Wetenschap 1986; 29: 261-
4. 

Naschrift 
Collega Aalders stelt terecht dat de 
categorie 'huisvrouw' niet behoort tot 
de opleidingscategorieen. Bij de bewer
king van het artike1 is he1aas een on juist
heid ingeslopen, to en de aanduiding 'so
ciale klasse' werd vervangen door 'op
lei ding'; de in de ling van tabel1 is name
lijk gebaseerd op het werk van de be
trokken patienten. Inderdaad komt het 
beroep niet altijd overeen met de oplei
ding, en dat geldt met name voor huis
vrouwen. 

De negen huisvrouwen zi jn niet opge
nomen in tabel5, omdat 'ziekteverzuim' 
is geoperationaliseerd als het ontvangen 
van een ziektewetuitkering. Dit is on
voldoende duide1ijk in de tekst. Per 
definitie betekende surmenage voor de 
huisvrouwen dat zij hun werk niet goed 
aankonden. Dat leidde ertoe dat zij het 
tijdelijk rustig aan gingen doen, waarbij 
hulp werd gemobiliseerd van de overige 
gezinsleden, familieleden, buren en in 
een enkel geval van de gezinsverzor
ging. 

Ik ben collega Aalders erkentelijk 
voor haar kritische vragen, die mij de 
gelegenheid gaven enkele tekortkomin
gen goed te maken. 

B. Terluin 
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