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Ten geleide 

Het hart 

Achilles: ' Is de juistheid bewezen?' 
Schi ldpad: ' ee, dat niet maar er zijn opmerkelijke 
pogingen gedaan die bijna sJaagden." 

Tien jaar na de eer te uitgave van Huisarts & Praktijk 
- over de diagnostiek en behandeling van hypertensie 
- kan men stell en dat er opmerkelijke pogingen zijn 
en worden gedaan om de cardiovasculaire morbiditeit 
en mortaliteit in gunstige zin te beinvloeden. De 
belang telling voor met name de preventieve aspecten 
van het vraagstuk is dra ti ch toegenomen. Een chier 
onoverzienbare stroom van publikaties over de ri i
co's van hyperten ie, adipo ita , hyperchole terole
mie, bewegingsarmoede, stre s en roken , heeft de 
aandacht geleidelijk verlegd van de curatieve zorg 
naar de zogenaamde vroege diagnostiek en inter
ventie. 

Men i het erover eens dat, bij onmiskenbare 
ucce en ten aanzien van de behandeling van 

eenmaal opgetreden ziekte cardiovasculaire 
aandoeningen in frequentie zullen toenemen 
als gevolg van de vergrijzing van de bevol
king. Deze toename zou zijn te beperken 
door de eraan ten grond lag liggend 
pathofysiologische processen zo niet tot 
staan te brengen , dan tach in hun 
uitwerking te belemmeren. In welke 
mate dat het geval kan en zal zijn, 
laat zich slechts tot op zekere hoogte 
schatten. Waar de schadelijke in
vloed van bepaalde 'patientkenmer
ken' al va tstaat en het in principe 
mogelijk is deze in gunstige zin te 
be·invloeden , blijft het effect toch 
ongewis at gevotg van onder ande-
re het minder 'berekenbare' gedrag 
van de individuele patient. 

aar gelang van een optimisti
sche overtuiging dan wei een kriti
sche terughoudendheid blijken de 
resultaten van wetenschappelijk 
onderzoek op dit terrein gemakke
lijker of juist moeilijker te vertalen 
in huisartsgenee kundig hanteerbare 
adviezen en richtlijnen. De poten
tiele bijdrage van interventie aan een 
verlenging van de duur - maar daar
om niet aan handhaving of verbetering 
van de kwaliteit - van het leven zijn 
voor een aantal risico's redelijk te bere
kenen en statistische significanties spre-

ken tot de verbeelding. Kostenlbaten-analy es in ter
men van niet aIleen uitge telde mortaliteit of verme
den morbiditeit, maar ook naar maatschappelijke 
- waaronder financiele - consequentie kunnen bier
mee hinderlijk interfereren. 'De' populatie of 'de' 
patient bestaat bovendien niet en onvermijdelijk zul
len zich vragen naar de jui theid van elke preventieve 
benadering blijven opdringen met name naar de 
doeltreffendheid en doelmatigheid daarvan. 

In de eer te bijdrage in dit nummer worden enkele 
a pecten van het probleem kriti ch belicht, waarbij 
sommige recente zowel preventieve als curatieve 
verworvenheden in de chaduw dreigen te geraken. 
Ook hier geldt echter, dat 'we should be tolerant of 
ideas that differ from the dominant theorie of tbe day 
and not wait until tho e theorie are in trouble . 2 Dat 
neemt niet weg dat het uiteraard niet aileen gaat om 
algemene of electieve preventie wat betreft mortali

teit , letaliteit of morbiditeit maar evenzeer om 
de curatieve zorg voor en begeleiding van de 

individuele patient, met name door de hui -
art. 

De redactiecommi ie heeft bij de sa
menstelling van dit nummer op voor
hand afgezien van een ook maar 
enig zins complete afspiegeLing laat 
staan buisartsgeneeskundige inter
pretatie van 'the state of the art' wat 
betreft hartlvaataandoeningen. Zij 
beoogde evenmin een na choling -
nummer in de traditionele zin met 
min of meer houvast biedende 
richtlijnen voor de dagelijk e prak-
tijk. De voorkeur werd gegeven aan 
een aantal oorspronkelijke bijdra
gen over ver chillende thema's op 
het gebied van de cardiovasculaire 
aandoeningen. 

Of choon er allerlei activiteiten 
door huisartsen op dit terre in wor
den ondernomen, bleek het toch 
moeilijk om in een kort tijd be tek 

een repre entatieve bundel artikelen 
samen te steUen. Dit verklaart het 

ontbreken in dit nummer van enkele 
toch uiterst relevante onderwerpen , zo

als de diagno tiek en bebandeling van 
het acute myocardinfarct , decompensatio 

cordis of het cerebrovasculaire accident. 
Niettemin vormen de tien uiteindelijk ver-
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kozen bijdragen te samen een alleszins lezenswaardig 
geheel. De artikelen over de behandeling van hyper
tensie, het risico van vetzucht of de benadering van 
patienten met klachten van pijn op d bar t of hart
kloppingen zijn njet aileen Praxi bezogen', maar 
bieden aUe stof tot nadenken en leveren even zovele 
aanknopingspunten op v~~r verder onderzoek in de 
hui art praktijk. 

Hui art en blijk n een sub tantieel, zo niet het groot-
te deel van de cardiova culaire problematiek in de 

bevolking voor hun rekening te nemen. D e electivi
teit van de (poli)klini che populatie springt in het oog 
en dat heeft nogal wat consequenties. De medische 
besliskunde , voorwaarde en noodzaak voor de funde
ring van zo niet protoco]Jen dan toch min tens consen-
u met betrekking tot het huisartsgeneeskundig han

delen, blijkt la tiger te worden naarmate deze 
bo iende bezigheid zich verder van het zieken
huisbed verwijdert. 

Hui art en blijken inderdaad ook oog 
en oor te hebben voor andere invloeden 
dan min of meer geoormerkte ri ico
factoren zoal con titutie , stre en 
met name de gezinsmatigheid' van 
op zijn minst problemen rand het 
v66rkomen en voork6men van 
cardiale klachten en ziekten. Z ij 
toet en min of meer doctrinaire 
benadering wijzen en adviezen 
aan hun ervaringen en doen on
derzoek naar de toepa elijk-
heid en toepasbaarheid hier-
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van in de situatie van de dagelijkse praktijk. Dat is 
nogal wat en in dat opzicht biedt dit nummer, ondanks 
de op het oog wat inconsistente samenstelling, een 
redeJijke indruk van de toenemend wetenschappe
lijke en dus kritische wijze waarop binnen de huis
art geneeskunde een cardinaal gezondheidszorgpro
bleem aan de orde kan komen. 

De lezer zal uiteraard zijn eigen conclu ie trekken. 
Zo dit mocht leiden tot een 'exacerbatie' van de 
discussie over de mogelijkheden van de huisarts am 
bij te dragen aan het terugdringen van cardiovascu
laire morbiditeit en mortaliteit, dan i precies datgene 
bereikt waartoe een weten chappelijk tijdschrift zijn 
lezers moet timuleren. 

Door huisartsen worden inderdaad opmerkelijke 
pogingen ondernomen om de problematiek van het 
hartJvaatlijden in kaart te brengen ri icopatienten te 

traceren en waar mogelijk en nodig te interve-

{J nieren in de gang van kwaad tot erger. De 
. .....---."""'-_ pogingen zijn nog niet 'ge \aagd' maar 

daarom niet kan 100 . Integendeel, er 
zijn duidelijk vorderingen te melden en 

dat is reden tot een realistisch opti-
mi me. 

H. G. M. van der Yelden 
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