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Ten geleide 

Van oude schema's en nieuwe schoen en 
In 1970 publiceerde Van dell Doof kort na elkaar twee 
artikelen in dit tijdschrift , waarin buitengewoon 
belangrijke Iijnen werden uitgezet voor het denken 
over diagnostiek en preventie. 

In het eerste artikel, waarmee de L3e jaargang van 
Huisarts en Wetenschap opende, analyseert de auteur 
een aantal mUltipele screening onderzoeken in zijn 
huisartspraktijk in Stolwijk. Van de daarbij opge
spoorde gevallen bleek een belangrijk deel reeds 
bekend bij de huisarts , terwijl een groot deel van de 
patienten met een al dan niet bekende afwijking kort 
tevoren het preekuur had bezocht. Dc conc\usie 
luidde: 'Men kan verwachten dat door surveillance 
van risicogroepen de huisarts optimaal secundair pre
ventief werkzaam zal kunnen (zijn),.1 In het tweede 
nummer van dezelfde jaargang voIgt dan een urveil
lanceschema met 26 onderzoekingen en test .3 Oit 
chema is verkleind weergegeven op pagina 5 van dit 

Ten geleide. 

November 1986 wordt de Nederlandsc hui arts 
wederom het thema preventie aangeboden . thans 
naar aanleiding van het wetenschappelijk congres ter 
gelegenheid van het zesde NHG-Iustrum. Oit upple
men! bij Huisarts en Wetenschap richt zich daartoe op 
een aantal thema 's en aspect en van preventie, die in 
de afgelopen jaren niet al te nadrukkelijk naar voren 
zijn gebracht. 

Voor de huisarts ligt intusscn dc nadruk van zijn rol 
in de preventie bij de secundaire preventie: vroege 
opsporing, onderkenning en signalering. Wat dat 
betreft is de door Vall den Doof aangegeven weg 
gevolgd. Zijn schema omvat verder - impliciet - twee 
elementen waarvan men zich mecr en meer realiseert 
dat zij wezenlijk zijn voor preventie: er dient een 
bepaalde systematiek te worden betracht (men moet 
zich rich ten op een volledige doelgroep en ni t lecht 
op toevallige enkelingen) en het initiatief behoort uit 
te gaan van degene die het programma organiseert 
(bijvoorbeeld de anticiperend werkende huisarts). 

Met name op deze a pecten richt zich een belang
wekkende diseussie binnen de huisartsenkring: is pre
ventie vanuit de huisartspraktijk haalbaar. waarbij de 
systematiek in het geding is, en is zij geoorloofd, 
waarbij het dan met name om het ongevraagd aanbod 
gaat. 

Moge hiermee duidelijk zijn dat ten aanzien van de 
implementering van het schema 16 jaar later nog een 
duidelijk verschil van mening bestaat, een andere 
vraag is die naar de plaats van de onder chciden 
dee laspecten. 

Orie onderdelen van het surveillanceschema uit J 970 
hebben de afgelopen jaren nadrukkelijk in de aan
dacht gestaan, ook in Huisarls en Wetenschap. Om die 
reden wordt in dit nummer voorbijgegaan aan he! 
opsporen van hypertensie , cervixcarcinoom en mam
macarcinoom. Of choon het laatste woord hierover 
zeker nog niet is gezegd, staat de systematische 
screening op deze aandoeningen niet wezenlijk ter 
discussie en valt er daarbij een (steeds) ruimere 
inbreng - vooral bij de eerste twee - voor de huisarts 
te verwachten. 

Het op zuigelingen en kleuter gericht onderzoek, 
bestaande uit fysisch onderzoek, lengte- en gewichts
meting , en het afnemen van een fenylketonuriebepa
ling en een gehoortest, zijn eveneens ge'institutionali
seerd, zij het dat de huisarts bij deze activiteiten 
slechts onder bepaaldc omstandighedcn wordt 
gedoogd en niet veel gelegenheid heeft zijn eigen visie 
vorm te geven. 3 

Een van de door Van den 0001 opgevoerde aandoe
ningen ter surveillance is diabete mellitus: hij 
bepleitte het testen van het bloedglucosegehalte en 
van de urine op suiker bij volwassenen, maar en 
grote weerklank lijkt dit pleidooi niet te hebben 
gevonden zeker niet de systematische en onge
vraagde toepassing. De nadruk ligt veeleer bij aspec
ten van tertiair preventief belang: het beperken van de 
chronische complicaties door optimale controle van 
reeds ge'identificecrde diabetespatienten. 

Voor CARA geldt een vergelijkbaar verhaal: een 
gerichte evaluatie van eerste symptomcn. zo nodig 
gevolgd door gerichte therapie, lijkt meer vruchten af 
te werpen dan systematische bepaling van peak flow 
en vitale capaciteit. Naast deze in essentie tertiaire 
preventie heeft het niet roken c.q. stoppen met roken 
een evident preventief effect,~ waarbij de groep jonge
ren (een aanzienlijk dcel van de 14-jarigen rookt 
sigaretten) speciale aandacht verdient. 

Bij de opsporing van maligniteiten werd, naast de 
reeds genoemde aandoeningen , plaats ingeruimd voor 
de opsporing van prostaatcarcinoom door middel van 
rectaal toucher en prostaatonderzoek. Op grond van 
literatuuronderzoek moet echter worden vastgesteld 
dat dit op geen enkele wijze Ion end is, terwijl ook de 
betekenis van een opgcspoorde asymptomatische 
benigne prostaathypertrofie dubieus is. 

Een soortgelijke conclusie was cerder reeds getrok
ken ten aanzien van de preventieve opsporing van 
longcarcinoom via een rontgenonderzoek van de tho
rax. De lage sensitiviteit en vooral spccificiteit5 van 
deze te t zijn hier debet aan, gevoegd bij de lage 
prevalentie van het bronchuscarcinoom in de huisarts-

HUISARTS EN WETENSCHAP 1986; 29 (suppl H&PIO) 



praktijk. Ook de andere aandoeningen die volgens 
Van den Doo! in aanmerking zoud n komen voor 
gericht rbntgenologisch onderzoek van de borstholte 
- tuberculo e. Be ni r Boeck en hartafwijkingen -
hebben (inmiddels) een zo lage prevalentie, dar daar
door de winst van dit onderzoek te gering zou zijn. 

Het 'algemeen' lieham lijk onderzoek, in de ogen 
van velen toch de voor de hand liggende weg om 
iemands gezondheidstoestand vast te stellen was in 
1970 reeds een erkend ambivalente methode. Het 
chema vermeldt bij volwassenen nadrukkelijk: 

'aileen op indicati '. Een beschouwing over de toepas
sing van deze methode leidt tot een negatieve conclu
sie, zelfs indicn toegepast bij een leeftijdsgroep met 
een relatief hoge frequenti van afwijkingen (het 
'v isrijke water' der ouderen) en met he! oog op 
bescherming van de gemeenschap (verkeersveiligheid 
en rijvaardigheid). 

Elf activiteiten kunnen zich anna 1986 slechts in 
weinig aandaeht verheugen. waarbij opvalt dat dit met 
name de intensief teehnologisehe onderdelen uit het 
schema zijn , 

De mantoux heeft aan waarde ingeboet door veran
deringen in het morbiditeitsspeetrum . Het ECG kent 
een magiseh vcrtrouwen in de populatie voor toepas
sing in de sfeer van de vroege diagnostiek, maar in h t 
algemeen is het als screeningstest afgevoerd, Een 
vergelijkbaar lot vi I h t chole teral ten deel, waar 
een al of niet verhoogde waarde veel meer een 
(b langrijkc) bijkomende factor in het risicoprofiel 
van ge'identificecrde high risks blijkt te zijn, dan cen 
op zichzelf staande risicofaetor. De relevantie van de 
opsporing - bij afwezighcid van klachten en sympto
men - van (chronisehe) nefritis, jieht en urinewegin
feelies lijkt in zijn algemeenheid gering en om die 
reden niet populair. Ten aanzien van het onderzoek 
op anemie heeft Van den Dool zelf reeds gewezen op 
de grote oogst en h t g ringe therapeutische effect op 
lange term ijn. ' 
Tenslottc de screening op glaucoom, destijds zo met 
verve bepleit. Het oordeel hierover blijkt uiteindelijk 
negatief. De voorspellende waarde van een positieve 
of negatieve testuit lag i laag" en de opsporing van 
glaueoom lij kt veeleer een langdu rig selecti proces op 
basis van anamnestische gegeven en van nader on
derzoek. 7 

Is daarmcc de inhoud van het surveillanceschema uit 
1970 in vogelvlucht besproken, in d ze bundel treft de 
lezer nog drie onderwerpen aan, die daarin niet 
genoemd zijn. In d rste plaats de antieoncep
tiezorg: een sueeesverhaal voor de Nederlandse huis
artsen opvallende afwezige in het schema van Van den 
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Doo!. In de afgelopen jaren is daarnaast de aandacht 
toegenomen voor ziekten die voortvloeien uit een 
bepaalde levensstijl. Het roken neemt daarbij een 
vooraanstaande plaats in en systematiseh inspel n 
hi rop dient een breder preventief doel dan louter het 
voorkomen van longziekten, zoals hiervoor aan de 
orde is geweest. Anti-rookadviezen hebben daarnaa t 
een curatief doel: hoe tklachten of langdurige ver
koudheden worden beter bestreden door ophouden 
met raken dan door het innemen van allerlei medica
menten. Dez uiteenlopende motieven voor een en 
hetzelfde advies, mogelijk geuit tegenover dezelfde 
patient op verschillende tijdstippen , vormen een illus
tratie van de soms onduidelijke scheiding tus en pre
ventie en euratie. 

Icoholverslaving is een andere vorm van riskant 
gedrag waarbij prevenrie een belangwekkende optie 
vormt. Van de 'screeningsmethoden' blijkt een 
g richte anamnese het te hebben gewonnen van ogen
schijnlijk 'hardere' parameters als het gamma-GT. De 
voorgestelde getrapte screening is een aantrekkelijk 
model: in de hui artspraktijk zal het gemakkelijker 
zijn vermoed aleoholi me nader te analys ren , door 
zich daarbij primair te richten op diegenen die 'ja' 
antwoorden op de vraag 'gebruikt u regelmatig al
cohol?' . 

veneens nieuw is de osteoporose, een onderwerp 
dat in 1970 blijkbaar nog ni t zo in de mode was. Deze 
intensieve belangstelling heeft eehter nog niet geleid 
tot e n helder kader voor effectieve interventies. De 
alternatieven lijken enerzijds mogelijk effectieve 
maar riskante maatregelen en anderzijds onsehuldige 
interventies waarvan nauwclijks effect is te ver
wachten. 

En hiermee moge duidelijk zijn dat er weliswaar 
sinds 1970 het nodige is veranderd, maar dat de ba is 
van nadrukkelijk bepleite preventie sma I blijft: er zijn 
ni uwe prijzen , met nieuwe kansen, maar de moge
lijkheid om ernaa t te grijpen blijft. 

Het onderscheid tuss n preventie en curati is minder 
scherp dan het in eerste instantie lijkt. Clo e reading 
van wat Van den Doo! in 1970 schrcef, onderstreept 
dit: zijn schema riehtte zich vooral op ecundaire 
preventie (dus op het opsporen van ziekteprocessen in 
een nog asymptomati che fase). De ontwikkeling van 
een asymptomatische fase naar een tadium waarin 
duide li jk omschreven klachten worden ervaren, is 
geleidelijk en het onder cheid valt in de praktijk niet 
altijd even gemakkelijk te maken. Daarnaast is het 
presentcren van deze klachtern aan de huisarts van 
meer factoren afhankelijk dan van het simpele feit dat 
ze worden ervaren. 

Veel van de bepleite aetiviteiten komen eehter 
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vooral tot hun recht bij het analyseren van minimale 
symptomen. In die fa e selecteert en diagnostiseert de 
huisarts met opval lende doelgerichtheid, waar het 
den ken in risicofactoren en -groepen zeker ook 
belangrijk aan bijdraagt. Oat is de originele en essen
tiele grondgedachte van de anticiperende genees
kunde - en het schema bevat dan ook de sporen van 
het denkwerk in dezen: niet zozeer de bewezen nuttige 
activiteiten, maar al datgene wat weleens zinvol toe
pasbaar lOU homen zijn, is er in geordend. 

In 1986 is de discussie over preventie en screening 
een andere dan in 1970. Het vertrouwen om mogelijk 
zinvolle tests te beproeven heeft plaats gemaakt voor 
een gepaste bescheidenheid: aileen indien het excuu 
van 'bewezen' effectiviteit opgaat, mag het. 

Omdal men geen oude schoenen wegdoet voor men 
nieuwe heeft, is het gerechtvaardigd de vraag te 
stellen wat in 1986 dan weI in een urveillanceschema 
past. 

Small is beautiful en het hier gepresenteerde moge 
dan ook uitmunten door de kortheid. Aile tertiair 
preventieve handelingen zijn buiten besehouwing 
gelaten, waaronder de vroege onderkenning van aleo
holisme en de preventie van somatische fixatie; terti
aire preventie is dermate verweven met curatieve 
zorg, dat inkadering bij preventie weinig zinvol is. 

Onder de vijf als routinematig uit te voeren taken is 
het volgen van de groei en ontwikkeling opgenomen 
in de wetenschap dat een strijd hierover met de 
consultatiebureaus nog steeds woedt niettegen
staande de vanzelfsprekendheid waarmee dit gezins-

Schema preventieve taken 

Routinematig 
• Staken roken 
• Tensiemeling 
• Cervixcytologie 
• Mammografie. evl. 
in combinatie mel 
bOTst(zelf)onderzoek 

In principe iedereen 
Mannen/vrouwen 30-60 jr 
Vrouwen 30-60 jr 
Vrouwen vanaf 50 jr 

• Grocilontwikkcling , 0-5 jr 
fenylketonurie, 
hypothyreoidie. 
gehoor 
• Innuenzavaecinatie Vanaf 65 jr of bij cardiovasculaire. 

endocriene en/of 

Conditioneel 
• holcsterol . 01 

• Albuminuric , 
bacleriurie. 
glucosurie 

pulmonale risicofactoren 

Belaste familie-anamnese of andere 
risicofacloren hartlvaalziekten 

Zwangeren 

geneeskundige aspect in het takenpakket van de 
huisart thuishoort. 

De vaccinatie b hor n tot he! gren gebied: de 
influenzavaccinatie vindt via de huisarts plaats bij een 
patientengroep die door leeftijd en door het bestaan 
van pre-exi tente ziekten wordt bepaald. Andere 
vaccinaties (tegen hepatitis B of ter bescherming van 
tropengangers) vinden uitsluitend plaats op basis van 
ge'individuali eerde overwegingen en zijn hier buiten 
beschouwing gelaten. 

Het begrip 'risicogroep' levert uiteraard een bron 
van discussie op . Maakt een familie-anamnese belast 
met diabetes mellitus screening op deze ziekte zinvol? 
Is, wanneer CARA familiair in het spel is , longfune
tiebepaling lonend? Moet in geval van colorectale 
tumoren bij familieleden een regelmatig faece benzi
dine worden gemaakt, of, in geval van glaucoom, een 
tonometrie worden verricht? 

Waar het antwoord zalluiden, dat dit in het indivi
due\e geval mogelijk lonend is wit ik ervan afzicn daar 
in schematische zin een uitspraak over te doen. Om 
diezelfde reden is de voorlichting als gewoon onder
deel van het handelen van de huisarts in dft kader 
buiten beschouwing gelaten : individualisering peelt 
hierbij een essentiele ro\. Het schema bevat aileen die 
activiteiten die op zinvolle gronden systematisch en op 
initiatief van de huisarts uitgevoerd kunnen worden 
voor specifieke leeftijds- en geslachtsgroepen. Een 
prioriteit derhalve van wat in de huisartspraktijk 
realiseerbaar is. 

Of wat kan , ook als wenselijk wordt .beschouwd 
door de beroepsgroep, is een ander chapiter. Daarbij 
spelen zeer divergente motieven een rol. Welk rol de 
huisarts uiteindelijk v~~r zich opeist , zal vooral rond 
h t hoofdpunt mag prevenlie? worden beslecht. De 
hier gestelde prioriteit zal in eerste instantie in die 
diseussie kunnen worden meegenomen. 

Dr. C. van Weel 
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I Bijlage. Surveillanceschema en praktijkpopulatie 
Ond~n(Khl(' 
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nu.n '" m'n m m," m m.n "rou_ m.n \TOU "" m .. '-rouw m .. vrou .. · AS'iinmlC' (Au.) 

\rou. ... · nou ... \rou" Vcrplrq.w:r (V"""PI.) 
Tt"I .). l;l,oor;uonum (L.lb.) 

A. I Fy isch onderzoek + + + Milit.i .. Aileen Arts Di"erse chronische 
kellring op in zi.kten 

dicatie 
2 Lengte + + + + + + + + + + + Ass. -Verpl. Groeicurve 
3 Gowicht + + + + + + + + + + + As .-Verpl. Vetzucht/onderge 

wicht 
4 Gehoor + + + + + A s.-Verpl. Doofheid 
5 Visus; verzicn 

Ic]'cn + + + + + + + + + Ass.-Verpl. Onvoldoende visu, 
6 Blocdd ruk + + + + + + + + + Ass.-Vcrpl. Hypcrtcn ie 
7 M.nlOux + Ass. Tuberculose 
8 "Pcak now" meting + + + + + A A,tma, cmfyseem 
9 Vil3lc capacit~i t + + + + Ass. CA RA, cardiale 

a.ndoeningen 
10 Thorax rontgen + + + + + + + + Team of bureau Tubercul ose, Besnier-

Boeck, iongc3rcinoom, 
hartafwijkingen 

II Recta.ltouchcr + 
prostaalOndcrzoek + + + Art Rectum.andoeningen, 

prOSlaathypcrtrofie, 

12 Vagin .. 1 lOucher + 
pros[;1.3tcarcinoom 

uitslrijk + + Arts Erosic , tumor"n, 
cervixcnt inoom 

13 Mamma palperen 
(zclf) + + + InSlructie door Mammatumoren, 

wijkverpl. waaronder carcinoom 
14 Anamnesclijst + + + + + + Ass.-Verpl. Diverse ch ronischc 

ziekten en psycho-
social. gegevens 

15 Elek trocard iogram + + + + + Ass. Cardioloog Ischemic en dergclijkc 
16 Tonometric + + + + Ass. Oogan, Glaucoom 
17 Inspeclic huid + + ArtS H uidearcinoo01 

B.18 Fenylketonuric + Wijkverpl. Idimie, frequemie I op 

19 Hemoglobine + + + + + + 
10347 tot I op 20 000 

+ + + + + Ass. Anemie, ijzcrlckort, 
pernicieuz.e anemic, 
carcinoom 

20 Albuminuric + + + + + + + Ass.-Verpl. eph riti', ndrose, 
urincweginfcctic , 
orthoSlatische 
albuminurie 

21 Bakleriuri. + + + + + + + Ass.-Vcrpl. Urinewcginfecties 
22 holester I + + + Lab. Risieofactor I. H. D. 
23 Bloedsuiker + + + + + ab. Diabetes 
24 Gluco uric + + + + + + Ass.- Verpl. Diabetes 
2S Urcum + + + + Lab. Chroni ehe nephritis 
26 Urinczuur + + + Lab. Jicht 

Hel uitvoeren van bovenstaande ond.noekingen dient men afhankelijk te Slcllen van de .. nwezigheid van risico-vcrhogende raCtOr.n, waardoor de diagno tick 
gericht wordt op meer waarschiinliik. ontwikkelingcn (anticiperende diagnostiek). 

Bron: Van den Dool.2 
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