van de P90 leeftijd, bepaald door onder-
zoek bij normale, gezonde kinderen die
het consultatiebureau bezoeken, m.a.w.
deze normale kinderen bestrijken de hele
range van PO tot P100 leeftijd. Het sche-
ma is slechts bedoeld als hulpmiddel, als
geheugensteun bij het ontwikkelingson-
derzoek. Van ’koppeling’ aan bepaalde
leeftijden is geen sprake, wel van doelge-
richt onderzoek naar kenmerken die in
een bepaalde fase te verwachten zijn.
Eén van de uitgangspunten van het
ontwikkelingsonderzoek volgens Van
Wiechen is dat ieder kind recht heeft op
een eigen tempo van ontwikkeling, ook
al is dat wat langzamer dan ’gemiddeld’.
De advisering aan de ouders - één van de
hoofdtaken van het consultatiebureau! -
is gericht op het respecteren van het
eigen tempo en op het begeleiden van het
kind naar zelfstandigheid, ook moto-
risch, en zeker niet op stimuleren in de
zin van opzettelijk trainen. Bij een
traag-normale ontwikkeling is dit voor
de ouders een moeilijke opgave, waar-
van het resultaat twijfelachtig is. In het
geval van motorische achterstand be-
hoort training-als-behandeling noch tot

de taken, noch tot de competentie van de
consultatiebureaus.

Wat is nu de winst die met de inzich-
ten van de auteurs te behalen is bij de be-
geleiding van de normale ontwikkeling
en bij de vroegtijdige signalering van
ontwikkelingsstoornissen? De hande-
lingspsychologische opvatting van bewe-

ging geeft een gedetailleerdere invulling.

van het begrip ‘kwaliteit van beweging’
en verdient zeker aandacht bij een vol-
gende druk van het Werkboek. De meer-
waarde zou kunnen bestaan uit meer in-
zicht van de cb-arts in de kwaliteit van
de motoriek, maar het is de vraag of dit
ook voor de ouders van belang is.
Welke actie moet de cb-arts onderne-
men en wannéér, indien de intra-psychi-
sche activiteiten van een kind te kort
schieten? Wat is hier de relatie met de
leeftijd? Hoe intensief zou de begelei-
ding moeten zijn? Of het werken met de-
ze inzichten wel of niet meer tijd zal ver-
gen op het consultatiebureau is niet zon-
der meer te beantwoorden. Wel is zeker
dat de scholing van zowel de cb-artsen
als van hun instructeurs meer tijd zal
kosten en het is de vraag hoe deze in-

vestering staat in verhouding tot de even-
tuele winst.

Een laatste opmerking: het artikel zou
voor sommigen aanleiding kunnen zijn
tot het wijzigen van de onderzoekmetho-
de van enkele items. Wij adviseren hun
om, in afwachting van een eventuele ‘of-
ficiéle’ wijziging in het Werkboek, de
gestandaardiseerde  onderzoekmethode
te handhaven.

Tenslotte de laatste zin van het voor-
woord van Lingeman in het Werkboek:
‘Het volmaakte kon niet bereikt worden.
De vraag naar een volgende herziening
zal zeker niet uitblijven. Zo is dat nu
eenmaal in ons werk’.
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Yoorkom onnodige

orchidopexie

R.A. Hirasing, J.D. Reerink en S.P. Verloove-Vanhorick*

In de vorige eecuw werd aan de mannen
met niet ingedaalde testes geadviseerd dit
te negeren. Sedert 1899 is hierin verande-
ring gekomen. Eerst werden sommige
mannen geopereerd, later alle mannen
met niet ingedaalde testes. Geleidelijk
aan werd er naar gestreefd de operatie
vOOr de puberteit te verrichten en gaan-
deweg werd de leeftijd van operatie ver-
vroegd. In 1977 vermeldde Hoogen-
doorn dat van 1968 tot 1975 de frequen-
tie van orchidopexie bij kinderen met
ongeveer 80% was toegenomen. Verder
wees hij erop dat bestendiging van de in
1975 aangetroffen situatie zou betekenen
dat 4,5% van een in dat jaar geboren ge-
neratie van 100.000 jongens voor het be-
reiken van de 15-jarige leeftijd een orchi-
dopexie zou ondergaan.!

Ook in Engeland en Wales nam het
verrichte aantal orchidopexieén van 1962

*  Kinderartsen, NIPG/TNO, Leiden. Cor-
respondentieadres: R.A. Hirasing, Neder-
lands Instituut voor Praeventieve Gezond-
heidszorg/TNO, Postbus 124, 2300 AC
Leiden.
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tot 1981 toe met een factor 2,3. Boven-
dien bleek dat de leeftijd waarop de ope-
ratie plaatsvond sterk was gedaald: het
aantal operaties bij 0-4 jarige jongens
werd in die tijd 10 maal zo groot.?

Voor kinderen ouder dan 1 jaar worden
uiteenlopende prevalentiecijfers voor
niet-scrotale testes gegeven. De cijfers lo-
pen uiteen van 2 tot 11% en worden
voor een groot deel veroorzaakt door re-
tractiliteit en door vetafzetting boven en
in het scrotum.? De werkelijke prevalen-
tie van steeds-niet-scrotale testes wordt
na het eerste jaar geschat op 7-10 per
duizend > %3

Registratie bij de geboorte

Om onnodige operaties te voorkomen,
dient de plaats van de testes in de eerste
dagen na de geboorte genoteerd te wor-
den op het ballenkaartje, of op een pas-
geborene-sticker. De registratie vindt
plaats door degene die de partus bege-
leidde (verloskundige, huisarts, gynaeco-

loog) of door een eventueel tijdens of na
de partus geconsulteerde kinderarts. De
eerste dagen na de geboorte zijn voor dit
onderzoek het meest geschikt omdat dan
de cremaster-reflex nog afwezig is. Bo-
vendien is er dan nog weinig subcutaan
vet.

In 1983 is in Zeeland de registratie
door middel van het ballenkaartje inge-
voerd. In een onderzoek over de ver-
spreiding van deze testesregistratiekaart
op Walcheren bleek 93% van de ouders
en 92% van de huisartsen de kaart nog
in hun bezit te hebben. Dit onderzoek
werd vier jaar na de invoering van het
ballenkaartje verricht. Het aantal orchi-
dopexieén op Walcheren is sedert de in-
voering van het kaartje sterk gedaald.®

Uit een enquéte onder kinderartsen
(begin 1989) bleek dat in Nederland nog
lang niet overal de plaats van de testes na
de geboorte systematisch wordt gere-
gistreerd.”

In hetzelfde jaar werd in West-Over-
ijssel en ook wel elders een pasgebore-
ne-sticker ingevoerd waarop gegevens
van het medisch onderzoek van de eerste
levensweek worden genoteerd. Eén jaar
later bleek dat bij 62% van de jongetjes
de ligging van de testes op één of andere
manier wordt geregistreerd; de sticker
leek daarvoor een geschikt hulpmiddel,?
maar het was niet duidelijk in hoeverre
de ouders op de hoogte waren van deze
registratie.

De ligging van de testes kan ook wor-
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den genoteerd in het groeiboek, dat in
bezit is van de ouders. Deze informatie is
voor hen direct beschikbaar. Het is niet
bekend hoe vaak dit gegeven werkelijk in
het groeiboek wordt ingevuld. Binnen-
kort zal een onderzoek hiernaar van start
gaan, waarbij ook nagegaan zal worden
in hoeverre de ouders op de hoogte zijn
van deze registratie en van het doel er
van.

Toegankelijkheid gegevens

In diverse artikelen wordt er op gewezen
dat het noodzakelijk is gegevens op te
vragen over de ligging van de testes alvo-
rens tot behandeling van jongens met
een niet-scrotale testis wordt overge-
gaan.”!! Indien dan blijkt dat de be-
trokken testis ten minste éénmaal als
duidelijk ingedaald staat geregistreerd en
er geen operaties in het liesgebied hebben
plaatsgevonden, moet worden aangeno-
men dat deze testis alleen maar retractiel
is en dat elke behandeling overbodig is.
Het is dan ook van belang de plaats van
de testes vanaf de geboorte nauwkeurig
te registreren. In de tekst van het consen-
susbeleid bij niet-scrotale testes wordt
aanbevolen om daarbij te kiezen uit de
volgende aanduidingen:

niet palpabel

net palpabel in liesgebied

liesgebied

scrotumingang

scrotaal

a. stabiel (niet onmiddellijk terug-
schietend na opheffen van de manue-
le pressie);

b. niet stabiel.

Hierbij dient de meest caudale testisposi-
tie genoteerd te worden en niet de spon-
tane testispositie, omdat de meest cauda-
le positie een indruk geeft van de be-
weeglijkheid van de onvolledig ingedaal-
de testis hetgeen belangrijk is voor de
keuze van de behandelingsmethode.!2

Het onderzoek dient zorgvuldig te ge-
schieden onder optimale omstandighe-
den. Bij oudere kinderen met niet-
scrotale testes dient het onderzoek ook
in hurkzit of kleermakerszit te geschie-
den, waarbij het kind met de rug tegen
de muur leunt. Het onderzoek mag niet
pijnlijk zijn.

Aanvullend op een goed onderzoek en
een goede registratie moeten de gegevens
bereikbaar zijn voor huisartsen en voor
specialisten. Als deze gegevens viot ver-
strekt worden, kan de betrokken arts de
vaak ongeruste ouder en kind snel duide-
lijkheid geven. Dit houdt in dat bij deze
artsen bekend moet zijn waar, wanneer
en hoe de JGZ-medewerkers te bereiken
zijn. Het is zeer aan te bevelen om aan
de ouders goede voorlichting te geven en
ook aan hen de geregistreerde bevindin-
gen toe te vertrouwen.

Ll ol e
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Tabel 1. Het aantal eenzijdige- of tweezijdige orchidopexie-operaties bij jongens van
0-19 jaar, verdeeld over verschillende leeftijdsklassen, in de jaren 1978, 1982, 1983
en 1988 (naar gegevens van de Stichting Informatiecentrum voor de Gezondheids-

zorg, SIG)
leeftijd 1978 (%) 1982 (%) 1983 (%) 1988 (%)
0  jaar 32 ( 0,6) 29 ( 0,4 35 ( 0,6) 35 ( 0,6)
1- 4 jaar 193 ( 4,1 747 (11,3) 852 (15,4) 692 (19,5)
5- 9 jaar 1896 (40,0) 2757 (41,7) 2189 (39,6) 1285 (36,1)
10-14 jaar 2228 (47,0) 2668 (40,4) 2072 (37,5) 1176 (33,1)
15-19 jaar 393 ( 8,3) 410 ( 6,2) 382 ( 6,9) 367 (10,3)
totaal 4742 (100) 6611 (100) 5530 (100) 3555 (100)
Ascensus testes wel ingedaald waren, bestaat er in

Sommige urologen en chirurgen zijn van
mening dat een testis die eerder in het
scrotum was aangetroffen, daaruit na-
derhand kan opstijgen (ascensus’) waar-
door de eerdere indaling ("descensus’) te-
niet wordt gedaan, zodat (naar hun me-
ning) behandeling nodig is. Zij baseren
zich hierbij op de publikaties van Atwel
in 1985 en van Belman in 1988.1% !4 De-
ze auteurs stellen hun diagnose echter na
één enkel lichamelijk onderzoek en zij le-
veren onvoldoende argumenten voor
hun stelling dat een dergelijke testis, die
in het verleden als ingedaald was gere-
gistreerd en later niet-scrotaal wordt
aangetroffen, een behandeling nodig
heeft. Wij zijn, met anderen, van me-
ning dat men in die gevallen dient af te
wachten, omdat een dergelijke testis
naar alle waarschijnlijkheid in de puber-
teit spontaan in het scrotum terecht-
komt.

Een recent onderzoek geeft steun aan
deze afwachtende houding. Er werd een
retrospectief onderzoek verricht naar de
plaats van de testes vanaf de geboorte tot
in de puberteit bij 853 jongens, woon-
achtig in Westfriesland, die in 1973 ge-
boren waren. Bij 14 jongens met ten-
minste eenmaal een niet-scrotale testis
was orchidopexie verricht, terwijl uit eer-
dere registraties bleek dat de testes wel
waren ingedaald. Daartegenover waren
er 94 jongens met dezelfde bevindingen
die niet behandeld waren, en bij wie in
de puberteit de testes normaal ingedaald
bleken te zijn. Uit het onderzoek kwam
naar voren dat zelfs testes die drie keer
of vaker niet in het scrotum waren aan-
getroffen, maar die blijkens eerdere re-
gistratie wel ingedaald waren geweest, in
de puberteit zonder enige behandeling
wel in het scrotum waren aangeland.!’
Dit alles wijst er op dat men zeer terug-
houdend dient te zijn met de diagnose
’ascensus’, zelfs als de testis herhaalde-
lijk niet in het scrotum is gevoeld. Indien
bij (school)kinderen één of twee
niet-scrotale testes worden gevonden,
terwijl uit eerdere gegevens blijkt dat de

de regel een sterke cremasterreflex. Uit-
eindelijk nemen dergelijke testes in de
puberteit een normale scrotale positie in.

Ook Klauber (1973) vermeldt dat de
cremasterreflex op 5- & 6-jarige leeftijd

zo sterk kan zijn, dat een retracticle .

testis weken tot jaren in het liesgebied
kan verblijven en alleen indaalt onder
narcose.'®

Na operaties of infecties in het liesge-
bied en bij liesbreuken kan wel ascensus
optreden, maar dit is een zeldzaamheid.
De incidentie hiervan bedraagt ongeveer
10 promille van het aantal orchido-
pexieén en zou dus voor heel Nederland
op ongeveer 10 per jaar komen.

Leeftijd bij operatie

In tabel 1 zijn de frequenties vermeld
van orchidopexie-operaties in Nederland
bij jongens van 0-19 jaar, verdeeld over
verschillende leeftijdsklassen, in de jaren
1978, 1982, 1983 en 1988. Uit de tabel
blijkt dat meer dan 75% van de orchido-
pexieén plaatsvindt bij jongens van 5-14
jaar.
Bij veel van deze jongens zullen de testes
vOOr de operatie ten minste eenmaal als
normaal ingedaald in het dossier van de
jeugdgezondheidszorg geregistreerd
staan.'t ¥

Uit een retrospectief onderzoek bij
1816 ongeveer 11-jarige jongens, verricht
in 1985 en 1986 door de teams van de
schoolartsendienst Amstelveen e.o. en
Haarlemmermeer, bleek dat 20 jongens
door een cb-arts en 17 jongens door een
schoolarts vanwege niet-scrotale testis
naar de huisarts waren verwezen. In to-
taal dus 22% van de jongens. Verder
gingen 12 ouders op eigen initiatief naar
de huisarts (Venlet-Melchior, schriftelij-
ke mededeling, 1989). Ook hieruit blijkt
dat JGZ-artsen een belangrijke invioed
hebben op de handelwijze bij niet-scro-
tale testes en mogelijk zelf een rol spelen
bij het onnodig opereren: deels doordat
zij de jongens zelf verwijzen en deels
doordat de ouders onvoldoende bekend

s
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zijn met de testesregistratie in het verle-
den of met de betekenis van soms
niet-scrotale testes (retractiele testes).

Mede omdat de histologische afwij-
kingen bij niet ingedaalde testes niet pro-
gressief blijken te zijn in de periode tus-
sen het tweede levensjaar en de puber-
teit, kan het tijdstip van behandeling
worden aangepast aan persoonlijke om-
standigheden.'® Op grond van deze be-
vindingen en die uit het onderzoek in
Westfriesland kan in elk geval bij jon-
gens bij wie de testes volgens voorgaande
registraties tenminste eenmaal als inge-
daald genoteerd zijn, tot in de puberteit
worden afgewacht.

Voorkom onnodig opereren;
advies aan artsen werkzaam in
de jeugdgezondheidszorg

Onnodige orchidopexie dient voorko-
men te worden vanwege het operatierisi-
co (risico van de narcose, kans op infec-
tie of bloeding, kans op een latere atro-
fie) en vanwege de kans op (eventueel
ernstige) emotionele problemen (zieken-
huisopname, manipulatie aan het geni-
taal). De arts werkzaam in de jeugdge-
zondheidszorg kan hierbij, naast de ver-
loskundige, de vrouwenarts, de huisarts
en de kinderarts, een belangrijke rol spe-
len. Onnodig opereren kan voorkomen
worden door de volgende maatregelen:

1. systematische registratie van de testes
na de geboorte in het dossier van het
kind, op het ballenkaartje of op de
pasgeborene-sticker, en in het groei-
boek;

2. zorgen voor goede bereikbaarheid
van deze gegevens;

3. jongens bij wie de testes tenminste
eenmaal als ingedaald geregistreerd
staan niet verwijzen, behalve wanneer
er een liesbreuk(operatie), infectie of
operatie in de lies heeft plaatsgevon-
den;

4. bij jongens tussen 2 jaar en de puber-
teit een afwachtende houding aanne-
men;

5. ouders bewust maken van het feit dat
de plaats van de testes na de geboorte
geregistreerd is, en ervoor zorgdra-
gen dat ouders dit gegeven bezitten
en op de hoogte zijn van het belang
ervan;

6. ouders vertrouwd maken met het fe-
nomeen van de retractiele testes, even-
tueel met behulp van een folder, en

7. voordat een jongen met niet-scrotale
testes wordt verwezen, dit intern met
collega’s overleggen.

Verantwoording

Dit artikel is geschireven in het kader van
het door het Praeventiefonds gesubsi-
dieerde project: Stimuleren en evalueren
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van landelijk invoeren van testesregistra-
tie in de neonatale periode (projectnr.
002819240).
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Genomenen

Gelijke rechten: meer niet

L.P. ten Kate*

Genetisch gezien leveren vader en moe-
der een even grote bijdrage aan de
totstandkoming van een kind. Ten-
minste, zo is het ons altijd voorgehou-
den. Vader en moeder dragen evenveel
chromosomen bij, en het enige verschil
dat kan ontstaan is bij het ontstaan van
een jongetje. In dat geval draagt een
moeder een X-chromosoom bij en vader
een veel kleiner Y-chromosoom. Het
Y-chromosoom bepaalt of het kind een
jongen of een meisje wordt, maar bevat
verder weinig belangrijke genen. Dit in
tegenstelling tot het X-chromosoom dat
zeer veel belangrijke genen bevat. Zon-
der X-chromosoom is geen leven moge-
lijk; zonder Y-chromosoom wel. Bij de
22 andere chromosomen en ook bij de
X-chromosomen van een meisje zijn de
maternale en paternale chromosomen
gelijk: zij bevatten dezelfde genen en

*  Prof. dr. L.P. ten Kate, vakgroep medi-
sche genetica, Rijksuniversiteit Gronin-
gen.

hebben een identiek uiterlijk. Het maakt
niet uit of ze van vader of moeder ko-
men. Ook wordt in alle schema’s van do-
minante of recessieve overerving, in
schoolboeken en medische boeken, er-
van uitgegaan dat het geen verschil
maakt of een gen afkomstig is van vader
of van moeder. Ouders zijn ouders, en
daarmee uit.

Aan deze zekerheid is nu een einde geko-
men. Vader en moeder kunnen niet lan-
ger beschouwd worden als alleen maar
neutrale doorgevers van genen. Geble-
ken is dat zij op sommige genen invloed
uitoefenen. Het maakt dan wel degelijk
uit of een chromosoom of gen van vader
komt of van moeder.

Het Prader-Willi-syndroom is een aan-
doening waarbij na de geboorte hypoto-
nie en voedingsproblemen op de voor-
grond staan, terwijl een aantal jaren la-
ter mentale retardatie, hypogenitalisme
en een onbedwingbare eetzucht, die tot
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