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Nallsl het ~prel'kullrcontact zijn er in de huisarts­
pl'1lklijk andere gelegcnhcdcn your ~cundaire 
pre'-enlic. In Lent is hel bcmlkingsonderzock 
oaar baarmoederhalskanker de afgclopcn jaren 
uilgc"oerd door de praktijkassistcnles up ceo 
'eigen' spreckuur. Oeze opzet leidde 101 cen 
boog opkomslpercentage. Tijdens dil spreelwur 
waren er mogelijkhcdcn ,-our andere prel'en­
lieve activiteilen , waarbij ¥I'erd gekozen your ceo 
oricnlcrend undertoek oaar risicofacloren , 'oor 
hart- en ' "aalzick!en. De uih'oering ,-all het 
bevolkingsonderroek en de extra pre\"(~nlicve 

aCli.-iteitcn bleck in dele huisartsprnktijk goed 
uihoerbaar, en de assislentes beschouwden deze 
laak ats ten ~'an de inleressanlsle ollderdelen >"lIn 
hun werk. 
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Inleiding 

Enige tijd geJeden maakte Meijman zieh in 
dit tijdschrift zorgen over de pressie die op 
huisartsen wordt uitgeoefend am tijdens 
spreekuureontaeten preventieve handelin· 
gen uit te voeren, zonder dat de patient 
hierom heeft gevraagd. t Anderzijds lijken 
patienten over het algemeen weinig be· 
zwaar te hebben tegen case-finding door de 
huisarts op het spreekuur. 2 Case-finding op 
het spreekuur heeft eehter wcl een aantal 
praktische beperkingcn. Uitlopende 
spreekuren, patienten bij wie een ernstige 
ziekte wordt veronderSleld. of emotioncel 
reagercndc paticnten kunnen voor de huis­
arts redencn zijn am af te zien van systema­
tische case-finding. 

Inschakeling van de praklijkassistenle bij 
preventieve taken zou vcel ethischc en 
praklisehe beperkingen kunnen ondervan­
gen.3 In onze huisartspraktijk is de afgelo­
pen jaren onderzocht of de assis tente cen 
aantal extra preventieve handelingen zou 
kunnen vcrrichten bij vrouwen die in het 
kader van het bevolkingsondcrzoek naar 
baarmoederhalskanker de praklijk al be­
zoeken voor een uitstrijkjc. Onze aanvul­
lendc case-finding was gerieht op risicofac­
toren voor hart- en vaatziekten . Weliswaar 
is het vrouwelijk geslacht geen risicofactor 
voor hart- en vaatziekten, maar anderzijds 
komen vrouwen minder dan mannen in 
aamaking met prcventieve activiteiten op 
dit gebied, bijvoorbeeld bij keuringen of 
pcriodiek onderzoek in bedrijven. Vooral 
de toename van het aantal rooksters zou de 
prevalentie van harl- en vaatziekten bij 
vrouwen in de toekomst kunnen beln­
vloeden. 

in dit artikel beschrijven wij de uitvoe­
ring en resultaten van het bevolkingsonder­
zoek naar baarmoederhalskanker en de 
extra case-finding op hart- en vaatziekten. 

Procedure 

In plaa{sen waar gewerkl wordt met oproe­
pen door de gemeenten, blijkt de opkomst 
voor hel bevolkingsonderzoek naaf baar­
moederhalskanker lager dan verwacht. 
Daarom is in de regia Nijmegen een project 
gestart waarbij huisartsen in een aanlal 
geautomatiseerde praktijken zelf de pa-

ticnten oproepen.4 Binnen dit project heeft 
de praktijkassistente een belangrijke taak 
bij de coOrdinatie van de oproepen , het 
maken van de uitstrijkjes en de eventuele 
follow, up. 

Maandelijks wordt een lijst gemaakt met 
de namen van aile vrouwen van een be­
paald geboortejaar. Deze lijst wordt verge­
leken met de lijst van de gemeente , waar­
door wordt voofkomen dat vrouwen twee­
maal worden uitgenodigd. Vervolgens 
wordt op de patientenkaart geconlrolecrd 
of er redenen zijn am iemand niet uit te 
nodigen: SlalUS na een uterusextirpatie, 
recent een uitst rijk gemaakl. follow-up 
voor een eerdere afwijkende uitstrijk en 
persoonlijke redenen. Aan de resterende 
vrouwen wordl een brief gestuurd mel uit­
leg over het bevolkingsonderzoek en een 
verzoek binnen twee weken een a[spraak te 
maken met de assistente of - desgewenst -
mCI de huisarts. Indien de paliente in deze 
periode niet reageert . wordt zij eenmaal 
telefonisch aan de oproep herinnerd. 

Er is een assistente-spreekuur op een 
vaste middag; beide assistentes zijn dan 
aanwezig , waardoor cen van hen onge­
stoord kan werken, De vrouwen die op het 
spreekuur van de assistente komen, krijgen 
eerst uitJcg over de gang van zaken, waarna 
toestemming wordt gevraagd het onder­
roek uit te breiden naaT risicofactoren voor 
hart- en vaatziekten. Na verkregen toe­
stemming wordt vervolgens gevraagd naar 
rookgedrag en risicofactoren in de familie. 
Lengte en gewieht worden gemeten, de 
bloeddruk wordt bepaald met een kwikma­
nometer en het serumcholesterol?ehalte 
wordt vastgesteld met de Reflotron. Daar­
na word I het uitstrijkje gemaakt. 

Als de uitslagen van anamnese en onder­
zoek hiertoe aanleiding geven , wordt de 
patiente verzocht een afspraak met de huis­
arts te maken (tabel 1) of krijgt zij adviezen 
omtrent haar leefwijze. Verder ontvangt zij 
een folder over de interpretatie van de 
verschillende Pap-klassen . met het verzoek 
na een paar weken op te bellen voor de 
uitslag. Voor de hele procedure is een 
kwartier uitgetrokken. 

Dc assistentc maakt aileen uitstrijkjes in 
het kader van het bevolkingsonderzoek; 
uitstrijkjes bij follow-up en uitstrijkjes bij 
patienten met klachten worden door de 
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Tabel I Afspraken ondergrenswaarden "oor humere'l of \'uwijzell naor hllisorts. 

RR systol isch 
RR diastolisch 
Cholesterol 

huisarts verricht. Verder gaat zij niet in op 
medischc vragen, maar adviseert zij hier­
voor een a(spraak met de huisarts Ie 
maken. 

Scholing 

Uit een recent overzicht van de activiteiten 
van praktijkassistentes in Nederland blijkt 
dat 94 procent nooit uitstrijkjes maakt.6 

Ook in onze regio bestond hiermee nag 
weinig of geen ervaring. De verciste scho­
ling en begcleiding van de assistcntcs werd 
verzorgd door de twee huisartsen zelf. Be­
gonnen werd met het geven van uitlcg over 
de anatomic van uterus en vagina, het 
onderscheid tussen plaveiselcelepitheel en 
endometrium, het gebruik van het specu­
lum en de indeling van de uitslagen. Daar­
na waren beide assistentes een aantal ma­
len aanwezig bij het maken van een uit ­
strijkje door de huisarts , uiteraard na toe­
stemming van de betrokken patiente. Ver­
volgens werd aan een aantal vrouwen ge­
vraagd of de assistente mocht probercn bij 
hen een speculum in te brengen . Toen dit in 
het algemeen weinig problemen opleverde , 
maakte de assistente eerst een uitstrijkje, 
en daarna de huisarts. Oat gebeurde met de 
Cervex ectobrush. 7 

Na dezc training werden de eerste oproc­
pen verstuurd. Bij de ecrste paticnten was 
de huisarts aanwezig en controleerde hij 
aile handelingen. Daarna began de assis­
tente aileen: zij bracht het speculum in en 
riep vervolgens de huisarts die controleer­
de of de portio goed in zieht was. De 
assistente maakte dan zelf het uitstrijkje. 
Uiteindelijk nam de assistente volledig zelf­
standig het uitstrijkje af en riep zij aileen de 
hulp van de huisarts in als er problemen 
waren met het in zieht brengen van de 
portio. Indien de assistente twijfelde over 
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He.meton 

160 mm Hg 
90 mm Hg 

7.0 mmol!1 

Atsp.aak huiurt$ 

180 mm Hg 
100 mm Hg 
8,0 mmollH 

het aspect van de portio. werd de huisarts 
erbij gevraagd of werden deze bevindingen 
achteraf aan de huisarts doorgegeven. Con­
trole op dit proces kon worden uitgevoerd 
door bepaling van he! aantal Pap-O-uitsla­
gen en EC-negatieven. 

Extra scholing voor de case-finding op risi­
cofactoren voor hart- en vaatziekten en 
voor he! geven van adviezen was niet no­
dig, omdat deze activiteiten in de praktijk 
al tot het dagelijkse pakket behoorden. 

Uitkomsten 

In de eerstc twee jaar van het onderzoek 
werden 269 vrouwen op grond van hun 
geboortejaar geslecleerd voor een oproep. 
Orie vrouwen bleken de praktijk verlaten 
te hebben , en bij 58 vrouwen was een 
oprocp niet nodig of wenselijk (l3X we­
gens status na een uterusextirpatie, 40x 
wegens een recent gemaakte uitstrijk, 2x 
in verband met follow-up wegens een eer­
dere 3A-uitslag en 3x wegens persoonlijke 
redenen). 

Van de 208 opgeroepen vrouwen rea­
geerden er 145 direct en 26 na de telefoni­
sche herinnering; 8 vrouwen konden telefo­
nisch niet bereikt worden en 28 vrouwen 
lieten tijdens he! telefoongesprek weten 
geen belangstelling Ie hebben. Tenslotte 
hebben 6 vrouwen het uitstrijkje uitgesteJd. 

Dc assistentes verrichtten bij 75 procent 
van de opgekomen vrouwen de uitslrijk 
tijdens hun eigen spreekuur. Bij de overige 
vrouwen werd de uitstrijk door de huisarts 
gemaakt . De meest genocmde redenen om 
een uitstrijk door de huisarts te lalen ma­
ken , waren het tijdstip van hel assistenle­
spreekuur en de mogelijkheid de uilstrijk Ie 
combineren met een gewoon consult . 

Tot 1 september 1990 bedroeg het per-

centage Pap-O-uitslagen en EC-negatieven 
in de assistentcgroep 21 procent, tegen 9 
procent in de huisartsengroep. Nadat de 
techniek van het uitstrijken opnieuw was 
doorgenomen, werd in de volgende peri­
ode bij nag slechts 3 van de 44 uitstrijken 
cen negatieve EC-uilslag verkregen. Bij 35 
van de uitgestreken vrouwen was de uitslag 
Pap-2 en bij 3 vrouwen Pap-3a. 

Het bleek goed mogelijk de verschillen­
de act iviteiten binnen de geplande lijd uit te 
voeren. 

Er werden geen negalieve reacties over 
het uitvoeren van het onderzoek door de 
assistente vemomen. Ecn vrouw meJdde 
dat zij niet gekomen zou zjjn als zij op het 
spreekuur van de huisarts had moeten ko­
men . Ook waren er geen vrouwen die 
bezwaren hadden tegen he! onderzoek 
naar risicofactoren. In twee gevallen zag de 
vrouw af van de choleslerolbepaling uit 
angst voor een vingerprik. Bij eenderde 
van de vrouwen die op het spreekuur van 

Tabel2: Verde/ing /55 vroJtwen over de vuschil­
/ellde risicogroepell. 

Roken 
0 98 
,- 5 12 
6-10 9 

11-20 27 
> 20 9 

Quere/et-index 
< 25 91 
25-30 49 
> 30 15 

Systolisch RR 
< 120 78 
120-160 72 
> 160 , 
DiBstolisch RR 
<80 113 
80-90 32 
> 90 '0 

Cholesterol 
<, 54 
5-6,5 87 
6,5-7 7 
>7 5 
niet 2 
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de arts kwamen , werd \.\'egens tijdgebrek of 
om andere redenen nagelaten verder pre­
ventief onderzoek te verriehten. In totaal 
werden bij 155 vrouwen risicofactoren be­
paald. 

Dc gemiddeldc waarden met de sprei­
ding van de onderzochte risieofactoren zijn 
vermeld in label 2. Met dit onderzoek werd 
na verdere screening een nieuwe hyperten­
siepatient en een palient mel een nogonbe­
kende hypercholesterolemic hoven de 8 
mmol/l gevonden. 

8eschouwing 

Het 'assistenlespreekuur' kan. wals eerder 
door De Haan is vastgcstcld. een succes 
worden genocmd.8 Er waren geen nega­
tieve reactics van de uitgenodigde vrouwen 
en de assistentes beschouwden dere activi­
teiten als een van de interessantste onder­
delen van hun laak. De duidelijke schei­
ding IUssen de preventieve handelingen van 
de assistenle en de klachtgerichte activitei­
ten van de huisarts werd als een voordeel 
ervaren; de huisarts heeft op zijn spreekuur 
te veel (al dan niet geldige) redenen om 
verder prevenlief onderzoek na te laten. 

De ervaringen met betrekking tot de 
uilvocring van het bevolkingsonderzoek in 
de huisartspraktijk en de insehakeling van 
de praktijkassistente daarbij zijn positief. 
Dc voordclen van een geaUlomaliseerd sys­
teem komen duidelijk naar voren, De prak­
tijk is meer belrokken bij de gang van zaken 
en kan invloed uilOefenen op de werkbclas­
ling door de oproepen te spreiden. Het is 
voor de patienten een groot voordecl dat zij 
niet worden opgeroepen als zij bijvoor­
beeld een uterusexlirpatie hebben onder­
gaan of nog vervolgd worden wegens een 
verdacht uitstrijkje. 

Vit eerder onderzoek was bekend dat 
een praktijkverpleegkundige of doktersas­
sistente na voldoende training en ervaring 
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minstens even goede uitstrijkjes maakt als 
een huisarts.9 In ons geval bleek dat de 
aanvankelijke scholing onvoldoende was 
geweest. In de periode waarin de assisten­
tes ervaring opdeden. hadden we er wel­
lieht beter aan gedaan een tijdlang aile 
uitstrijkjes dubbe! (door zowel assistente 
als huisarts) Ie maken. De stijging van het 
percentage goede uitstrijkjes in de loop van 
de tijd onderstreept hel belang van ervaring 
op dit gebied. 

Vooral het oproepen van de vrouwen bleck 
veel tijd te kosten, veel meer dan het 
feitelijke maken van de uitstrijkjes. Niet 
iedere vrouw is overdag gemakkelijk te 
bereiken en telefonische afspraken worden 
nogal censop hellaatste moment afgezcgd, 
me! als belangrijkste redcn dat de menstru­
atie is begonncn. Deze problemen zullen 
echter ook optreden bij eentraal georgalli­
seerde bevolkingsonderzoeken die de huis­
arts aileen uitvoert. Per patient werden ten 
minste twee telcfoongesprekken gevoerd, 
cen voor de afspraak en een voor de uitslag; 
er waren eehter ook situaties waarin de 
telefooll meer dan tienmaal ruoes! worden 
gebruikt. 

Mede gezien het feit dat uileindclijk on­
geveer 40 procent van de vrouwen niet in 
aanmerking kwam voor een uitstrijkje , 
hebben wij het opsporen van duidelijk ver­
hoogde risicofacloren meer gezicn als casc­
finding dan als screening. Als in de 10C­

komst ook vrouwen die nu vanwege een 
recente uilstrijk nict werden opgeroepen. 
gaan deelnemen aan het bevolkingsonder­
zock. kan het percentage vrouwen dat het 
spreekuur van de assis!ente bezoekt, stij­
gen tot 75 procen!. 

Een oordeel over de wellselijkheid van 
case-finding op cardiale risicofaetoren in 
deze lecftijd/geslachtsgroep is mocilijk te 
yellen. Met betrekking tot het bepa!cn van 
he! cholesterolgehalte is besloten aan te 

sluiten bij de riehtlijnen van de cholesterol­
consensus en aIleen bepalingen te verrich­
ten bij een posilieve familie -anamnese of 
bij het bestaan van andere risieofaetoren. 

De opbrengsl. gemeten in termen van 
duidc1ijk afwijkende waarden, was gel uk­
kig laag. Het feit dat in deze praklijk al vele 
jaren een anticiperend beleid is gevoerd op 
het gebied van cardiale risicofactoren, zal 
hier waarschijnlijk toe hebben bijge­
dragen. lO 
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