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Ulcus pepticum 

Drie maanden geleden is in deze rubriek 
verslag gedaan van een onderzoek naar het 
v66rkomen van het ulcus pepticum bij mi
granten in een huisartspraktijk. Er bleek een 
aanzienlijk verhoogd risico voor het ulcus te 
bestaan voor jonge buitenlandse manne~. I 
Mede naar aanleiding van deze alarmerende 
bevindingen werd het ulcus pepticum in 1985 
voor nader onderzoek opgenomen in het 
Huisartsregistratiesysteem Den Haag. 

Incidentie 

In totaal werden 196 gevallen van ulcus 
pepticum geregistreerd: een incidentie 
van 44 per 10.000 patienten per jaar. 
Dat betekent dat in Den Haag jaarlijks 
1633 nieuwe gevallen van ulcus pepti
cum bekend worden in de huisartsprak
tijk - gemiddeld 8 gevallen per huisarts. 

Bij de registratie wordt onderscheid 
gemaakt tussen het 'geobjectiveerde ul
cus' (diagnose door middel van radiodi
agnostiek) en 'niet-geobjectiveerde ul
cus' (diagnose aileen op basis van klach
ten). Rond de helft van de diagnosen 
werd aileen gesteld op basis van anam
nese en klachtenbeeld. 

In driekwart van de gevallen werd een 
ulcus duodeni vastgesteld of veronder
steld. Van het resterende kwart was de 
helft een (verondersteld) ulcus ventricu
li, terwijl de lokalisatie van de rest on
duidelijk bleef. Van de mannelijke ul
cuslijders had slechts 8 procent een ul
cus ventriculi, van de vrouwen 22 pro
cent. 

In de he 1ft van de gevallen ging het 
om recidiverende ulcera, terwijl onge
veer een kwart van de patienten voor de 
eerste keer een ulcus had; bij 22 procent 
van de patienten was dit onbekend. 

In de tabel worden de incidenties van 
het ulcus uit verschillende registraties 
vergeleken. Opvallend is de hoge inci
dentie voor Den Haag. Het verschil zou 
in belangrijke mate kunnen worden ver-
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TabeI. Incidentie van ulcus pepticum 
volgens vier registratiesystemen. 
Registratie Incidentie 

Den Haag 1985 44 
Monitoringproject (1979-1981)2 25 
Peilstationsproject (1975)3 19 
CMR-NUHI (1971-197W 16 
Noot. Bi j het omrekenen van geslachtsspecifieke 
incidenties naar ruwe incidenties is aangenomen 
dat de praktijkbevolking evenveel mannen als 
vrouwen telde. 

klaard uit de (strengere) diagnosecrite
ria die elders zijn gehanteerd. Ook kan 
in Den Haag werkelijk een hoog voor
komen van het ulcus aan de orde zijn. 

Risicoprofielen 

De berekende incidentie van 44 per 
10.000 per jaar is in de vorm van risicop
rofielen over de bevolking van Den 
Haag verdeeld. Ons interesseren uit eti
ologisch en preventief gezichtspunt ui
teraard vooral de groepen die het 
zwaarst getroffen worden door het 
ulcus. 

Uitfiguur 1 blijkt dat aileen onder de 
jonge (10-24 jaar) en de oude (65+) 
ulcuslijders het risico van de vrouwen 
dat van de mann en nabij komt. Verder 
zijn mannen, met name in de middelba
re leeftijd, een risicogroep bij uitstek. 

Op basis van cijfermateriaal over de 
ulcusregistratie en de samenstelling van 
de praktijkbevolkingen zijn berekenin-

Figuur 1. Ulcus pepticum in Den Haag, 
1985. 
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gen te maken over de zogenaamde rela
tieve risico's voor het ulcus pepticum. 
Het relatieve risico voor niet-Nederlan
ders (ten opzichte van Nederlanders) 
bedroeg 3.9; dat wil zeggen dat het 
risico voor niet-Nederlanders (voorna
melijk Turken, Marokkanen en Surina
mers) bijna viermaal groter is dan voor 
Nederlanders. Uit figuur 2 spreekt ver
volgens een opzienbarend verhoogd ri
sico voor niet-Nederlandse mannen. 
Met name in de leeftijdgroep 20-39 jaar 
lijkt het risico zeer ernstig verhoogd: 
een relatief risico van 8.2. 

Uit de registratie wordt verder duideli jk 
hoe de Haagse huisarts handelt bij ul
cuspatienten: 82 procent van de pa
tienten wordt conservatief door de huis
arts zelf behandeld (cimetidine 46 pro
cent, ranitidine 16 procent, rest medica
menteus 20 procent). De overige 18 
procent wordt doorgestuurd voor spe
cialistische hulp. 

Beschouwing 

Dit onderzoek ondersteunt de bevindin
gen van A vezaat en Lutjenhuis. 1 De 
ulcusproblematiek is bij allochtone jon
ge mannen een relatief belangrijke en 
opmerkelijke ziekte. Bij hen zijn risico
omstandigheden in het spel die de inci
dentie van deze psychosomatische 
ziekte tot zorgwekkende hoogte op
drijven. 

Figuur 2. Ulcus pepticum bij mannen in 
Den Haag, 1985. 
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Wij menen dat nader onderzoek naar 
stressbeleving en leefgewoonten bij de
ze risicogroep zeer belangrijke inform a
tie kan opleveren voor een goed inzicht 
in pathogenese en oorzaken van dit niet 
geringe volksgezondheidsprobleem. 
Niet minder dan 425 niet-Nederlandse 
mannen van 10 jaar en ouder krijgen 
ieder jaar in Den Haag een ulcus pepti
cum met aile medische, sociale en eco
nomische consequenties van dien. 

I Avezaat JJM, Lutjenhuis MJT. Ulcus pep
ticum bij allochtone Nederlanders. Huis
arts en Wetenschap 1986; 29: 218-9. 
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Utrecht: Huisartsenpers, 1984. 

3 Continue Morbiditeits Registratie Peilstati
ons Nederland. Jaarverslag 1975. Utrecht: 
Nederlands Huisartsen Instituut, 1976. 

4 Continue Morbiditeitsregistratie NUHI, 
Werkgroep Epidemiologie in de huisarts
praktijk 1971-1978. Gewone ziekten. Nij
megen: Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituut, 1980. 

Pityriasis rose a 
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Een incidentie van 20 per 10.000, een typisch 
seizoengebonden verloop, een Iichte voorkeur 
voor vrouwen en een hoog voorkomen bij jong 
volwassenen blijken de belangrijkste karakte
ristieken van de epidemiologie van pityriasis 
rosea in Den Haag. 

Inleiding 

Pityriasis is een vrij onschuldige 'self 
limiting disease' van de huid. De huis
arts komt deze huidaandoening voorna
melijk tegen als storend ervaren cosme
tisch probleem. Van de ziekte is weinig 
bekend. Met name is nog niet precies 
bekend wat de oorzaak c.q. de ont
staanswijze is. Wei kan gesteld worden 
op basis van de literatuur en het bij 
herhaling gesignaleerde seizoengebon
den v66rkomen, dat sterk de verden
king uitgaat naar een virale aandoening. 

Vooral om de seizoengebondenheid 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 

onder Nederlandse klimatologische om
standigheden te onderzoeken, werd de 
aandoening als item in het Huisartsregi
stratiesysteem opgenomen. Ook be
stond belangstelling voor het kwantifi
ceren van het v66rkomen van pityriasis; 
door de huisartsen werd verondersteld 
dat zij de aandoening zeer frequent 
tegenkwamen. 

Als referentie-informatie voor de re
sultaten van de Haagse registratie wordt 
gebruik gemaakt van een eveneens po
pulatiegerichte uitgebreide studie uit de 
Mayo Clinic, Rochester, Verenigde Sta
ten (1969-1978).1 

Uitkomsten 

In totaal werden 89 gevallen van pityria
sis rosea gediagnostiseerd, hetgeen een 
incidentie oplevert van 20 per 1O.0QO 
per jaar. Deze incidentie komt opval
lend overeen met de Rochestercijfers: 
17 per 10.000. 

Vitfiguur 3 blijkt een toename van de 
incidentie in het vroege voorjaar. In de 
zomermaanden, juni tot en met augus-

Figuur 3. Pityriasis rosea in Den Haag, 
1985. Voortschrijdende gemiddelden 
van vierweekse perioden. 
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tus, is duide\ijk sprake van een lagere 
incidentie. Of schoon in Rochester de 
verheffing wat vroeger zit, is ook daar 
sprake van een seizoengebonden, golf
vormig verloop. 

Vit figuur 4 valt op te maken dat de 
aandoening het meest frequent voor
komt in de leeftijdklasse 20-29 jaar. Zij 
is uiterst zeldzaam bij jonge kinderen en 
bejaarden. Ook hier zien wij weer een 
sterke overeenkomst met de cijfers uit 
de Verenigde Staten. De man/vrouw 
verhouding op basis van de Haagse ge
gevens blijkt 1:1.4 (Rochester: 1:1.8). 

Naar predisponerende factoren werd 
geen onderzoek gedaan. Op basis van 
de literatuur valt te vermelden dat (an
dere) infecties, allergie, seborroische 
dermatitis, zwangerschap en psychoso
ciale stress wei als risicofactoren worden 
aangemerkt. 1 2 

Bemoedigend is tenslotte de sterke 
overeenkomst tussen de Haagse cijfers 
en de gegevens uit Rochester. De laat
ste zijn afkomstig uit een zeer uitgebrei
de, tien jaar durende studie, die resulta
ten opleverde die zeer consitent waren 
met andere grote studies in Europa en 
de Verenigde Staten. 
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Pityriasis rose a in Rochester, Minnesota, 
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2 Bjiirnberg A, Hellgren L. Pityriasis rosea: a 
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Figuur 4. Leeftijdsspecifieke incidentiecijfers van pityriasis rosea in Den Haag (1985) 
en in het Rochester-onderzoek (1969-1978). 
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