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TEN GELEIDE

Er zijn aanwijzingen dat diabetes bij jeugdigen in westelijke lan-
den de laatste jaren toeneemt. VeeI onderzoek wordt op dit gebied

verricht; het betreft in hoofdzaak onderzoek naar de oorzaken van

de ziekte en onderzoek naar de beste behandelingswijze. Hoeveel

jeugdigen in Nederland jaarlijks diabetes krijgen (= incidentie)
en hoevelen de aandoening hebben (= prevalentie) is echter niet
bekend. Door de landelijke werkgroep 'Epi-demiologie van diabetes

mellitus op de kinderleeftijd' werd het NIPG/TNO verzocht onder-

zoek in deze uit te voeren. De Stichting Diabetes Researchfonds

verleende financiëIe steun.

Epidemiologisch onderzoek kan niet al1een informatie over gezond-

heidszorgvoorzieningen verschaffen - hoe belangrijk ook - doch

kan tevens meer inzicht geven in het natuurlijk beloop en in de

oorzaken van juveniele diabetes. Incidentiegegevens kunnen behulp-

zaam zijn om omgevingsfactoren die bij deze ziekte een rol spelen

beter te leren kennen.

Voor ons land, met goede administratieve regelingen en met tot sa-

menwerking bereid zijnde medicl, moest incidentieonderzoek moge-

Iijk zijn. op een zo grote schaal (bij een populatie van bijna
4,5 miljoen 0-19-jarigen) werd elders echter noq geen onderzoek

in dit opzicht verricht. Er diende te worden gezocht naar een me-

thodiek waarmee de mate van onderrapportering, welke bij dergelij-
ke grootschalige onderzoeken optreedt, bepaald zou kunnen worden.

De ontwikkelde methodiek, die in principe eveneens kan dienen voor

incidentieonderzoek bij andere belangrijke aandoenj-ngen, i-s een

van de practisch toepasbare nevenresultaten van deze studie.

Met de medewerking van alle klinisch werkzame kinderartsen en in-
ternisten, met behulp ook van de patiënten zelf, zrjn de onder-



zoekers erin geslaagd valide incldentiegeqevens te verkrijgen.
De Nederlandse waarden komen overeen rnet die in verscheidene an-

dere landen, doch blijken twee- tot drie maal zo laag als die in
de Scandinavische landen. Voor dit opmerkelijk verschil is nog

geen verklaring gevonden.

Aanbevelingen worden gedaan voor incidentieonderzoek in andere

delen van de wereld. Ook wordt de noodzaak bepleit voor periodj-e-

ke incidentiemeting in Nederland, met dezelfde methodiek als de

huidige, evenals in andere landen. Pas dan zal het mogelijk zijn
met meer zekerheid te bepalen of dÍabetes bij jeugdigen toeneemt.

Voorts worden aanbevelinqen gedaan voor diepgaander onderzoek naar

de oorzaken van diabetes. Het uiteindelijk doel blijft immers om

ook bij deze ziekte te komen tot preventieve maatregelen.

Dr A. Dijkstra,
onderdirecteur.
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1. INLEIDING

1.1 Insuline-afhankelijke diabetes mellitus

Diabetes bj-j jeugdigen is een ernstige ziekte, vooral door de

complicaties op lange termijn. Het betreft als regel insuline-
afhankelijke diabetes mellitus. Behalve van insuline-afhankelij-
ke juveniele diabetes wordt ook van type l-diabetes gesproken,

in de Angelsaksische literatuur ook van JOD (juvenile onset dia-
betes) en van ïDDM (insulin dependent diabetes mellitus).
Het begin van de ziekte kenmerkt zich vee1a1 door een snel1e ont-
wikkeling van grote urineproductie, opvallende dorst met veel

drinken, aanzienlijk gewichtsverlies, ook van lusteloosheid, hon-

ger, buikpijn en braken. In korte tijd - bij de jongste leeftijds-
groep soms in enkele dagen - kan het gezonde kind veranderen in
een patiënt met ernstige verschijnselen, waarbij insulinetoedie-
ning onontbeerlijk is.

Bij 5 à 10t van de kinderen met diabetes is er een langzaam begin

met een aanloopperiode van meer dan acht weken, soms van meerdere

jaren. Wegens gelijkenis met het type diabetes dat op oudere

leeftijd het meest voorkomt (type II of MOD) wordt deze vorm bij
kinderen 'maturity onset diabetes of the young' genoemd, afge-
kort MODY. In de aanloopfase heeft het kind aI we1 verhoogde glu-
cosewaarden in bloed en urine, maar nog geen ziekteverschijnse-
len. Er bestaat dan uitsluitend 'chemische' diabetes die meestal

de latente fase is van een beginnende insuline-afhankelijke dia-
betes.

Tussen type I- en type Il-diabetes bestaan vele verschillen. In
tabel 1.1 worden deze vermeld (naar Notkins, 19'79).

Naast type I- en ll-diabetes zijn er zeldzame vormen van diabetes

dle gepaard gaan met een ander ziektebeeld (in de pancreas, hor-
monale ziekten) of met diverse veelal erfelijke syndromen. '



Tabel 1.1. Verschillen
Dífferenees

tussen type I-
betueen tApe I

I I-aliabetes
II diabetes

en ty$e
and tApe

verschijnsel
( juveniel-type,

insuline-
afhankeli j k )

Type I Type II
(ouderdoms-type ,

vaak niet insuline-
afhankelijk)

leeftijd bij diagnose

percentage van alle diabetesvormen

seizoensinvloed

optreden van slmptomen

ketoacidose
vetzucht

hoeveelheid functionerende B-cellen
insulinespiegel
insulinereceptoren
ontstekingscellen rond eilandjes
van Langerhans

pos.itieve familieanamese
associatie met IILAI

antilichamen tegen eilandjes van
Langerhans

andere vormen van (endocriene)
autoimuniteit

meestal <20 jr
< 10t

aanwe zig
acuut of subacuut

vaak

meestal niet
verminderd

verlaagd

normal
aanwe zig
(in het begin)

meestal niet
ja

aanwezig
(in het begin)

soms

meestal >40 jr
>90t

afwezíg

langzaam

zelden

meestal wel

wisselend

wisselend

vaak veminderd

afwezig

meestal wel

nee

afwezig

zelden

r ELA = histocompatabiti-ty Ieukocyte antigens.

t.2 Aetiologie en pathogenese van insulj.ne-afhanke-
lijke diabetes mellitus

Bij juveniele insuline-afhankelijke diabetes (type I) is er een

aantasting van de insuline producerende betacellen in de eiland-
jes van Langerhans van de alvleesklier. Dit resulteert in insu-

linetekort en in hyperglycemie. Diabetes wordt pas manifest bij
een individu indien een groot deel van de betacellen is uitgeval-
Ien. De laatste jaren onstond meer inzicht in de aetiologie en

in de pathogenese (zie Notkins , 1979). Naast erfelijke aanleg en

autoinrruniteit blijken uitwendige factoren bij het onstaan van

de ziekte een belangrijke rol te spelen. Dit werd vooral duide-

lijk uit onderzoek van identieke t\^/eelingen, waarbij slechts de



helft van degenen waarvan er één voor heÈ 40e jaar diabetes kreeg,

concordant bleek (Tattersall & Pyke, 1972).

Erlelir!!eiq
Genetisch is diabetes mellitus een heterogene groep van ziekten

dj-e glucoseintolerantie gemeen hebben. In het algemeen is het ri-
sico voor familieleden bij type I-diabetes gering: het gemiddeld

risico voor broertjes en zusjes bedraagt 4-10t; indien één van

de ouders juveniele diabetes heeft is het relatieve risico op

het krijgen van diabetes bij een kind gedurende de eerste tien
Ievensjare^ ! l-22 (Rotter & Rimoin, 1981).

De verschillen ten aanzien van de ernst van de zj-ekte, het risi-
co van complicaties, de kans op overerving en andere betreffen
niet alleen type I- en type II-diabetes, doch bestaan ook binnen

het juveniele type. Zo worden verschillen gemeld tussen patiënten

met verschillende HlA-typen die bij dit type diabetes in verhoog-

de unte worden gevonden (met name D/DR3 en o,/oRn) (Svejgaard. et
aI., 1980) . Deze histocompatibiliteits-antigenen, gelocaliseerd

op het 6e chromosoom, zijn waarschijnlijk een afspiegeling van

immuunresponsgenen die voornamelijk bepalend zijn voor het meer

of minder gepredisponeerd zijn voor de aandoening. Bij de destruc-

tie en/of bij een tekort schieten van de regeneratie van betacel-
len spelen naast genetische factoren autoimmuunfactoren een ro1.

Autoimmuniteit

Onder autoimmuunziekten verstaat men ziekten waarbij irnmunologi-

sche activiteit tegen het individu zelf is gericht. Vaak zijn
daarbij antistoffen tegen weefselbestanddelen aantoonbaar. Bij
diabetes blijkt dit in verhoogde mate het geval te zijn, met

name \^rat betreft antilichamen tegen de eilandjescellen in de pan-

creas. Personen met deze antilichamen blijken in de navolgende

jaren in verhoogde mate diabetes te krijgen (Lendrum et a1.,
1976) .



Indien insulotrope virussen daarbij een rol spelen (type la-dia-
betes) zou de antilichaamreactie vaak passagère zijn. Bij het
primaire autoimmuuntype (type lb) blijven de antilichamen langer

bestaan; laatsgenoemde patiënten tonen in verhoogde mate tekenen

van autoimmuniteit tegen andere endocriene organen (Bottazzo et
al., 1980).

Flood et al. (1982) opperden dat een verzwakking van immuunfacto-

ren op oudere leeftijd mogelijk ten grondslag zou liggen aan de

bevinding van een hogere incidentle van diabetes bij kinderen van

oudere moeders. Een beschermende werking van borstvoeding op het

ontstaan van diabetes, niet alleen in het eerste levensjaar
(Gamble, 1980), doch ook op latere leeftijd (Borch-Johnsen et al.,
1983), berust mogelijk eveneens op immuunfactoren.

Er9s919-I39!9r93
A1s uitwendige factoren die tot juveniele dia-betes aanleiding ge-

ven zljn vooral oirale infecties bekend. Reeds meer dan honderd

jaar zijn er regelmatig casuÍstische publicaties dat bof diabetes

kan veroorzaken. Na bofj-nfectie worden 1n verhoogde mate antistof-
fen tegen componenten van de eilandjes van Lanqerhans (ïCA) ge-

vonden. Waarschijnlijk bestaat er echter slechts in 18 van de

jeugdigen met diabetes een verband met bof (GarÍcle, 1980). Bij
het congrenitale rubellasyndroom is dit pàrcentage hoger (Forrest

et aI. , l97I). fn 1979 beschreven Yoon et at. bij een kj-nd dat

overleed aan een infectie met diabetes en ketoacidose dat het uit
de pancreas geisoleerde coxsackie Bn-virus bij mulzen diabetes

veroorzaakte en necrose van betacellen. Zowel bij het kind als
bij de muizen werd een verhoogde antilichamentiter tegen dit vi-
rus aangetoond. Bij meerdere fatale gievallen van een Coxsackie-

virusinfectie werd aantasting van de eilandjes van Langerhans ge-

vonden (Notkins , 1979). Ook van andere virussen (onder andere

cytomegalie-, mononucleosis-, hepatitis- en reovirus) wordt een

oorzakelijk verband met juveniele diabetes gesuggereerd, zij het
minder overtuigend (onder andere Jenson et al., 1980). Over de

4



wijze waarop virusinfectie tot autoj-mmuunziekte leidt bestaan

verschillende hypothesen (onder andere PLoLz, 1983).

Met virusinfectie a1s oorzakelijke factor zouden de hoge lnclden-
tiewaarden op de lagere-schoolleeftijd te verklaren zijn, evenals

de incidentiepieken in herfst en vroege winter die met name in de

leeftijdsgroep van 5 tot 15 jaar in diverse buitenlandse onderzoe-

ken worden aangetroffen (zle Gleason et aI. , L9B2) .

Ook van de gezamenlijke hierboven vermelde virussen is de beteke-

nis a1s oorzaak van diabetes waarschijnlijk beperkt. De i-nvloed

is ook nj-et zodanig dat er bijvoorbeeld als gevolg van virale
epidemieën belangrijke wi-sselingen 1n incidentie worden gemeld

(Gamble, 1980).

ook niet-uirale agentiq kunnen dlabetes veroozaken. Van strepto-
zotoxine is acute bètaceldestructie en insulj-ne-afhankelijke dia-
betes mellitus bekend. Bij sommige mu.izenstammen is dit duidelijk
het geval, bij andere, ook bij dezelfde doseringen, mi-nder duide-

lijk of niet (Like et aI. , 1976). Er zijn ook bij de mens aanwij-
zingen dat chemische middelen diabetes kunnen veroorzaken (Pros-

ser et al., 1978).

Patterson et aI. (1983) vonden in Schotland een hogere incidentie
j-n dunbevolkte gebieden dan in stedelijke agglomeraties. A1s ver-
klaring hiervoor sluiten zij zich aan bij dezelfde speculatie die

wel wordt gebruikt om een mogelijke toename van dlabetes bij jeug-

digen te verklaren: Door de betere sociale omstandigheden en door

de kleinere gezinnen qedurende de laatste decenniën komen in wes-

terse landen jonge klnderen later in aanraking met diverse virus-
sen. Dit opschuiven in leeftijd is bijvoorbeeld van poliomyelitis
bekend. Hierdoor treden diverse virusinfecties pas op op een

leeftijd dat meer met autoimmuunstoornissen wordt gereageerd

(uorth et al., 1977). In Denemarken werd echter geen verschi-l tus-
sen stad en platteland gevonden (Christau et aL., L979) .

Wat de lnvloed van socio-economische factoren betreft zijn de be-

vindingen eveneens nlet eensluidend: In Montreal (West et a1.,



1979) werd een hoge incidentie gevonden bij de kinderen van de

groep met het hoogste inkomen; in Denemarken vonden Christau et
al. (L979) het omgekeerde.

Samengetsat wordt de oorzaak van diabetes type-I thans vooral qe-

zocht in een samenspel van exogene factoren (vooral virusinfectie)
en autoimmun.iteit, en dit op basis van erfelijke predispositie.
Bij een uitgesproken immuunstoornis zou aantasting van de bèta-
cellen reeds zonder virusinfecties kunnen plaatsvinden en omge-

keerd zou bij bepaalde virusinfecties insulitis in zodanige mate

kunnen optreden dat ook zonder lmmunologische activiteit diabetes

volgt. In de meeste gevallen zouden beide factoren een rol spelen
(Irvine, 19'77; zie figuur 1.1).

Figuur 1.1. Aetiologie van type I-diabetes volgens 1rvine (1977)
AetioLogy of type I diabetes accozding to lt"tsine (1977)

(Auto- ) i rnmuni tei t Exogene factoren (vi russen?)

1.3 Het doel van het onderzoek

De landelijke werkgroep rEpidemiologie van diabetes mellitus op

de kinderleeftijd'* verzocht het Nederlands Instituut voor Prae-

ventieve Gezondheidszorg-TNO een onderzoek uit te voeren naar de

incidentie van diabetes bij jeugdigen. Als doel van het onderzoek

t Voor de samenstellÍng van de werkgroep zie bijlage 1
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\Ííerd gesteld meer inzicht te verkri-jgen in de huidige Nederlandse

incidentie van insuline-afhankelijke diabetes mellitus op de leef-
tijd van 0 tot en met 19 jaar, onderscheiden naar geslacht en naar

leeftijd en in de verdeling van de nj-euwe gevallen over de maanden

van het jaar en over de landkaart van Nederland.

Redenen om dit onderzoek te verrichten waren:

- Uitgangswaarden zijn nodig om een eventuele toe- of afna-
me van de ziekte te kunnen constateren. In verschillende
westelijke landen wordt een toenemende incidentj-e gedu-

rende de laatste decennia gemeld (onder andere in Noor-

wegen (Ustvedt et a1 ., 1977\, delen van de verenj-gde Sta-

ten (North et a1., 1977), in Flnland (Akerblom et al.,
1981) en in Schotland (Patterson et aI., 1983) . Een toe-
neming van de incidentie werd daarbij niet bewezen omdat

bij vroeger incidentieonderzoek een hogere mate van onder-

rapporteritg zeet wel mogelijk was- In Nederland vormt de

stijging van de prevalenti-e bij gekeurden voor de dienst-
plicht een argument voor een toeneming van de incidentie,
dat wil zeggen voor een stijging van het aantal nieuwe

gevallen van diabetes in de leeftijdsklasse van 0 tot 18

jaar gedurende de voorgaande 18 jaren (zie tabel 1.2).

Tabel 1.2. Aantal gevallen van dia-betes Íoellitus per
de dienstpli.cht (leeftijd 18 jaar) 1

Nutttber of caees of díabetes mellitus per
níLitary se?)iee reeruits (aged 18)'

1000 manlÍJke gekeurden voor

1000 nedically eaamined male

jaarklassen

t960 - 1964

t965 - 1969

1970 - 1974

1975 - 1979

0 ,99

r,26

1 ,55
1 1)

Het keuringsprotocol is in deze jaren niet veranderd,

evenmin de mortaliteit aan diabetes vóór de keuringsleef-
tijd, want deze bedroeg voor 0-19-jarigen in de vijfjaars-



klassen tussen 1950 en 1980 respectievelijk 2,6i 2,1;
2,Qi 2,7; 2,4 en 1,5 per 100.000/jaar. (In de jaren 7945-

1949 was de mortaliteit hoger, namelijk 5,9 per 100.000/

jaar; dit kan een geringe invloed hebben gehad op de pre-

valentle van de gekeurden van de lichtingen 1960-1964)

(Centraal Bureau voor de Statistiek , 1946-1981; Vaandra-

ger, 1979) .)
De vraag hoe de incidentie in Nederland zich verhoudt tot
die in andere landen \^raar gegevens hieromtrent bekend zijn.
De indruk bestaat dat de incidentie in meer noordelijke lan-
den hoger is dan i-n zuj-delijker gebieden (Lestradet, 1979) -

Zo wordt in Fi-n1and bij de O-14-jarigen een incldentie
gevonden van bijna 30 per 100.000 per jaar; in Zweden en

Noorwegen is dit getal + 20 en in Denemarken 14 (Christau

et aI., 1981) . In meerdere zuidelijker gelegen gebieden

worden waarden rond de 10 gemeld, 1n Frankrijk zelfs be-

neden de 5 (r,estradet et aI . , 7977). De moeilijkheid bij
de interpretatie van deze waarnemingen is dat de gevonden

waarden vaak weinig betrouwbaar zijn en daardoor moeilijk
met elkaar zijn te vergelijken.
Vanuit het oogpunt van gezondheidszorgvoorzieningen is
het van belang te weten hoeveel jeugdigen met diabetes

er thans zijn en hoeveel er in de naaste toekomst zijn
te verwachten; uit incj-dentiewaarden is een schatting van

de prevalentie mogelijk.
Voorts kunnen incidentiegegevens bijdragen tot verbete-

ring van het inzicht in de oorzakelijke factoren; diep-
gaander aetiologisch onderzoek in regio's kan ook beter
plaatsvinden indien basale incidentiegegevens van het be-

treffende gebied bekend zijn.



2. METHODE EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK

2.L Enguëte onder kinderartsen en internisten

Daar het te verwachten is dat vrijwel alle jeugdigen, die voor

het eerst met insulinetherapie beginnen, onder behandeling komen

van klinisch werkzame kinderartsen of internisten werd gekozen

voor een enquétering onder aI deze specialisten in geheel Neder-

Iand. De keuze van het gehele land hing samen met het te verwach-

ten kleine incidentiegetal (tussen 5 en 30 per 100.000) en ook

met het gegeven van het grote aantal binnenlandse verhuizingen.

A1le nieuwe diabetespatiënten van genoemde specialisten zijn op-

genomen in een klinisch en/of poliklinisch registratiesysteem.
Het leek mogelijk om de gegevens retrospectief te verkrijgen, het-
geen de snelheid van het onderzoek ten goede zou komen.

Het onderzoek werd beperkt tot de nieuwe gevallen van insuline-
afhankelÍjke diabetes in 1978, 1979 en 1980. Een periode van drie
jaren werd gekozen omdat een kortere periode waarschijnlijk te
kleine aantallen zou geven en een grotere periode die verder in
het verleden teruggraat de onnauwkeurigheid zou verhogren en ook

een grotere belasting zou betekenen voor de geënquëteerde spe-

cialisten.
Om een zo hoogr mogelijke respons te krijgen moesten de vragen

eenvoudig en beperkt in aantal zijn. Om de incidentie in de toe-
komst te kunnen volgen was het van belang de methode van onder-

zoek zodanig te kiezen dat deze in de toekomst op dezelfde wijze
herhaald zou kunnen worden.

Gevraagd werd naar het geslacht, de geboortedatum, de datum van

de eerste insulineinjectie en de woonplaats op het moment van de-

ze injectie. Tevens werden initialen gevraagd om te voorkomen dat

eenzelfde patiënt twee maal in het bestand zou voorkomen. Niet
gevraagd werd of de betreffende patiënten oorspronkelijk van bui-



ten Nederland afkomstig waren*. In bijlaqe 2a is het enquètefor-
mulier en het begeleidende schrijven opqenomen. Dit begeleidende

schrljven werd behalve door de NIPc-projectleider mede onderte-

kend door de voorzitters van de Nederlandse Vereniging voor Kin-
dergeneeskunde en van de Nederlandse Internistenvereniging.

In september/oktober 1980 werd eerr proefondez,zoek gehouden onder

acht kinderartsen en zeven internisten, waaruit bleek dat het na-

gaan van de dossiers van de niet klinisch opgenomen kinderen soms

erg lastig was. Dj-t was speciaal het geval bij de internisten om-

dat deze - wegens het minder acute beloop van de aandoenj-ng op

oudere leeftijd - meer van deze patiënten onder behandeling kre-
gen. Ook is het totale aantal patiënten met diabetes dat onder

behandeling van de internist i-s aanzÍenlijk groter dan dat onder

dle van de kinderarts.
Voor de klinische dossiers kon door de specialisten veelal de

hulp worden ingeroepen van de Stichting Medische Registratie (Sl,lR)

waarbij op 1 januari 1980 958 van de Nederlandse ziekenhuizen was

aangesloten. Wat de uj-tsluitend poliklinisch behandelde patiénten
betreft kon een juiste opgave door sommige specialisten pas wor-

den gewaarborgd als alle jongeren met diabetes de polikliniek wa-

ren gepasseerd, hetgeen een termijn van ongeveer drie maanden in-
hie1d. In het begeleidend schrijven werd dit besproken en werd

een kaartje ten behoeve van de polikliniek bijgesloten.

De enquète werd i-n januari en februari 1981 verzonden aan elke

klinisch werkzame kinderarts en internist. Er werd ui-tgegaan van

de gegevens van het Nationaal Ziekenhuis Instituut ( 1980) en van

* De incidentie van juvenj-ele dia.betes zou bij mediterranen lager zijn dan bij de
bevolking van noordelijker landen (Lestradet, 1979). Het aantal gastarbeiders
onder de bevolking vormde in 1979 6,Lz van cle O-l9-jarigen en 7,2t van de
0-14-jarigen (Centraal Bureau voor de Statistiek, 1981). Het aantal personen
uit Suriname en de Antillen, met de Nederlandse nationaliteit, bedraagt naar
schatting 18 van de totale populatie; hoe groot hun kindertal is Ís niet be-
kend, vermoedelijk meer dan lt van cle populatie jeugdigen.
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het Geneeskundig Adresboek voor Nederland (1980/81) en wat de

kinderartsen betreft ook van het adressenbestand van voorgaande

NIPc-enquétes. De mutaties van de adressen werd bijgehouden met

behulp van de advertentÍes in Medisch Contact van de laatste ja-

ren. Ter verdere correctie werd op het enquëteformulier ook ge-

vraagd na te gaan of de voorgetypte namen van de andere kinder-
arts(en) c.q. internj-st(en) in het betreffende ziekenhuis juist

waren en eventuele wijziging of aanvulling te geven (zie bijlage
2a). De specialisten in de universitaire klinieken werden via
een centrale contactpersoon als groep benaderd, terwijl de spe-

cialisten in de algemene ziekenhuizen afzonderlijk werden aange-

schreven. Omdat het vooral in de grotere ziekenhuizen veel voor-
komt dat één of enkele leden van een maatschap a1le maatschap-

patiënten met diabetes behandelen werd met de tweede B-vraag ge-

informeerd in hoeverre het formulier mede namens één of meer co1-

lega's werd ingevuld.
In totaal werden 660 internisten en 263 kinderartsen in 181 ver-
schj-llende alqemene ziekenhuizen en het universitalre ziekenhuis

in Maastricht aangeschreven. Na éénmaa1 schriftelljk te hebben ge-

rappelleerd (bijlage 2b) en na een opwekking in het Nederlands

Tijdschrift voor Geneeskunde (bijlage 2c) werden alle niet-respon-
derende artsen telefonisch benaderd. Deze intensieve manier om

gegevens te verkrijgen heeft ertoe geleid dat per 1 september 1981

in de algemene ziekenhuizen aIIe (!) kinderartsen en 64L (= 972)

internisten hun gegevens hadden opgestuurd. Van alle universiteits-
klini-eken werden, via de centrale personen, de gegevens ontvangeni

het betrof acht interne en zeven pedlatrische klinieken. Voorts
werden van de twee ni-et-universitaire kÍnderziekenhulzen (het Ju-

Ij-ana-kinderziekenhuis in Den Haag en het Emma-kinderziekenhuis

in Amsterdam) de qegevens centraal verkreqen-
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2.2 EnquèÈe onder leden van de Diabetes Vereniging
Nederland (ascertainmentonderzoek)

Omdat een enquëte qeen j-nzicht geeft in de volledigheid van de

informatie wordt de laatste jaren de noodzaak betoogd van zoge-

naamd 'ascertainmentonderzoek' (camble, 1980; Àkerblom et a1.,
1981). Hierbij wordt via een andere ingang de doelpopulatie (of

een deel ervan) onderzocht en wordt nagegaan in hoeverre de gege-

vens uit de ene groep overeenstemmen met dle uit de andere en

in hoeverre deze volledig ziln; zo kunnen bijvoorbeeld de gege-

vens van personen met dlabetes verkreqen ult de registratie van

ziekenhuizen worden vergeleken met op naam geregistreerde lnsuline-
recepten (Àkerblom et al., 1981). get meervoudig onderzoeken van

dezelfde populatie met behulp van tellingen met teruglegging wordt

in de Angelsaksische literatuur 'mu1tipIe recapture censust ge-

noemd, in geval van twee onderzoeken 'capture/recapture census'
(Bishop et al. , t97B). (Een methode die wel gebruikt wordt om de

visstand in een bepaald deel van de zee te bepalen.) Daarbij wordt

aangenomen dat de populatie i-n onderzoek 'gesloten' is, dat wi1

zeggen dat geen veranderingen optreden tengevolge van sterfte,
emigratie of immigratie. ook wordt aangenomen dat de verschillen-
de steekproeftellingen onafhankelijk van elkaar plaatsvinden.

In de Nederlandse situatie werd gekozen voor een benaderlng van

de diabetespatiënten (of hun ouders) zeLf, vía een oproep in het

aprilnr. 1981 van Diabc, het orgiaan van de Diabetes Vereniging Ne-

derland (DVN) (Bijlage 3). Hierin werd gevraagd of de patiënten

dezelfde persoonsgegevens wilden sturen als gevraagd was aan de

specÍa1isten. De patiënten moesten jonger zijn dan 20 )aar en de

eerste insuli-neinjectie moest hebben plaatsgevonden 1n 1978, 1979

of 1980. Tevens werd bij de oproep gevraagd of de patiënten aI
dan niet onder behandeling stonden van een kinderarts of internist
en wie dat was. Het zou immers mogelijk zijn dat er patiénten wa-

ren die niet onder behandelj-ng kwamen van één van de beide specia-
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lismen of dat een behandelend kinderarts of interni"st geen enquë-

teformulier toegezonden kreeg. Tussen medio april en 1 augustus

1981 werden de gegevens ontvangen van 305 patiënten die aan de

gevraagde criteria voldeden.

De DVN heeft 35.000 leden verspreid over het gehele land, een

relatj-ef groot getal. Tabel 2.1 geeft de verdeling van de DVN-

Ieden over de verschillende provincies.

Tabel 2.1. Leden van de Diabetes Vereniging Nederland; aantal per provincie op
1 januari 1981
Mentbers of the Netherlands Diabetes Aseoeiation; numben per prorsinee
on JanuarV l.st, 1981

provincie
DVN-leden

absoluut

inwoners
x 1000

Du{-Ieden
per 1000
inwoners

Groningen

Friesland
Drente

Overijssel (incl. z.IJ.P.)
celderland
Utrecht
N-Eollanal

z-Hollanal

zeelanal

N-Brabant

Limburg

1817

1181

897

2227

3486

2369

6700

7864

103 7

505 2

2004

557

589

422

1 103

t709

908

23t6

3107

1q,

2072

1073

3,26

2,Or

2,13

2,O2

2,O4

2,61

2 r89

2,53
, oÉ

2,44

1 ,47

Neilerlanal 34634 t4204 2,44

Hieruit kan worden geconcludeerd dat de verdelinq van de leden

over de provincies in grote mate overeenstemt met die van de be-

volking. Vervracht mag worden dat een behoorlijk deel van de doel-
groep lid zal zijn van de vereniging en dat ook regionaal geen

selectie zal plaats vinden wanneer via de DVN gegevens worden ver-
zameld.

(Als ascertainmentbepaling werd aanvankelijk ook overwogen een

vergelijking van de enquëtegeqevens van kinderartsen en internis-
ten met die van de continue registratie door de huisartsenpeil-
stations. Dit betreft echter slechts + 1t van de populatie, het-
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geen voor het te verwachten incldentlegetal van Juvenlele dlabe-

tes te laag ls. Bovendlen zljn blJ de pellstations alleen de ge-

gevens aanwezig van de nieuwe gevallen van dlabetes van 1980 en

niet van 1978 en 1979.)

2.3 Onderzoek in de vÍer noordelijke provincies

Naast de aanmeldÍng van de DVN-leden was voor de vier noordelijke
provincies nog een andere rdouble checkr mogelijk. In 1978 is
vanuit het academisch ziekenhui-s in Groningen een incidentieonder-
zoek naar Diabetes van 0-14 jaar gestart onder leiding van Prof.
Dr N.M. Drayer. In het eerste jaar zijn de gegevens verzameld

door de zj-ekenhuizen al-daar tè bezoeken; in de twee volgende ja-
ren werd het onderzoek voor het grootste deel schriftelijk her-
haald. Het was mogelijk over dit be=tarra te beschikken in het ka-

der van het landelijk onderzoek.

Van de eerste en voorlopige resultaten van het onderzoek werd in
1981 àn in 1982 verslag uitgebracht (Vaandrager & Veenhof, 1981

en 1982).
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3. BEPALING VAN DE lNCIDENTÍE

3.1 De beantwoordÍng van de enquëtes

$s9g!9-et9:r-!rl9e:1r!:91-e3-11!9r!19!91
In januari/februari 1981 zijn de geqevens van patiënten met insu-

Iine-afhankelijke diabetes gevraagd aan alle klinisch werkzame

kinderartsen en lnternisten in Nederland. De qevraagde gegevens

werden voor 1 september 1981 ontvangen van alle aangeschreven

kinderartsen en van alle universitaire kinderklinieken (benevens

de twee niet-unlversitaire kinderziekenhui-zen) ; zij rapporteer-

den over 856 diabetespatiënten. ook van alle interne universiteits-

klinieken werden de gegevens ontvangen en van 97* van de persoon-

lijk aangeschreven internisten, met de aanmelding van 415 patiën-

ten. In totaal werden aldus 1271 patiënten aangemeld, die in 1978,

1979 of 1980 insuline-afhankelijk zijn geworden en op dat moment

jonger dan 20 jaar waren.

Hoewel de aanmelding zeer groot was, zal de rapportering van het

aantal nieuwe diabetespatiënten in die periode n.iet volledig zijn
geweest. Een drietal oorzaken zijn theoretisch hlervoor aan te

wijzen: Allereerst is het mogelijk dat de aangeschreven en respon-

derende artsen niet volledig waren in hun aanmelding van de patièn-

ten. Zo kunnen patiënten zijn gemist bij het nazoeken van het ar-

chief. Ten tweede zijn een aantal specialisten wel aangeschreven

voor het onderzoek, maar hebbet zí1 niet geant$roord zodat hun pa-

tiënten buiten de aanmelding bleven. Dit aantal za1 echter zeer

gering zíjn, gezi-en het kleine aantal specialisten dat niet res-
pondeerde. Tot slot kan het voorkomen dat diabetespatiënten wer-

den behandeld door artsen, die niet zijn aangeschreven met het

verzoek deel te nemen aan het onderzoek. Een indruk van het rela-
tieve belang van deze bronnen van onvolledigheid kon worden ver-

kregen uit de respons op de enquëte onder de leden van de Dia-

betes Vereniging Nederland (DVN).
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llsee!e -erge5-PYI:1 eqer
In totaal hebben 305 diabetespatiënten zich aangemeld via de op-

roep in Diabc, het orgaan van de DVN. Zij waren jonger dan 20 jaar
en waren insuline-afhankelijk slnds 1978, 7979 en 1980. Zi) b:'e-
ken allen onder behandeling van specialisten die waren verzocht

deel te nemen aan het onderzoek.

fn figuur 3.1 is de aanmelding uitgesplitst over de verschillende
bronnen van onvolledigheid in de aanmelding door de specialisten.

Figuur 3.1. De DvN-aanmelding naar de verschillende soorten van aangeschreven en
responderende artsen
Cases reported by the Nethev,Lands Diabetes Associal;ion bg type of ap-
proached and responding phgsicians

totaal aantal aanme'ldingen
van DVN-leden

(n=30s)

o.b.v.1 aang-eschre.ven arts o.b.v. niet aangeschreven arts

(n=305) (n=0)

o.b.v. responderende arts
( n=303 )

o.b.v. niet respon.d.erende arts
(n=2)

aangemeld door arts
( n=268 )

niet aangemeld door arts
( n=3s )

1 o.b.v.= onder behandeling van

Het blijkt dat van de 1271 diabetespatiënten die door de specia-

listen waren aangemeld, 268 zichr via de oproep in Dj-abc meldden.

Dit is een meldingspercentage van 27%, een voor de rnethodj-ek

relatief groot geta1.

De mate van volledigheid van de gegevens van de speciali-sten
kan worden uitgedrukt in het ascertainmentpercentage. Van de

305 DVN-1eden zijn 268 patiënten tevens door de specialisten aan-

gemeld. Het ascertainmentpercentage is dus BB%, hetgeen betekent
dat l2Z van de patiënten niet zijn aangemeld door de specialisten.
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(Voor de 0-14-jarigen bedraagt het ascertainmentPercentage 90t.)
37 Van de 305 DVN-patiënten kwamen niet in de specialistengege-

vens voor. Van deze 37 meldingen waren er twee afkomstig van spe-

cialisten die niet hadden geantwoord en 35 van degenen die we1

respondeerden. Bij schriftelijke navraaq aan de laatsten (zie bij-

lage 4) bleken in 32 gevallen de gegevens van de kant van de pa-

tiënten juist Le zL)n; van de overige drle niet-aangemelde patiën-

ten was dit niet na te gaan.

grqerzgeI-1l-ge-yler-!egrqeIlrEs-ergvtlgt::
Het rn/as ook mogelijk de specialistengegevens van de vier noorde-

lijke provincies (Friesland, Groni-ngen, Drente, Overijssel, in-
clusief de polders) te vergelijken met de gegevens van een apart

incidentieonderzoek in deze provincies. Laatstgenoemd onderzoek

werd onder leiding van Prof.Dr N.M. Drayer verricht vanuit het

Academisch Zlekenhuis te Groningen, met persoonlijk bezoek aan

de ziekenhuizen, en betrof nieuwe diabetespatiënten van O-14 jaar.

Het aantal van deze patiënten in de jaren 1978-1980 bedroeg 168;

daarvan bleken er L44 wel en 24 nj.eL in het landelijk specialis-
tenbestand aanwezig te zijn. Het ascertainmentpercentage bedroeg

op grond van deze contröIe derhalve 86, een percentaqe dat in de-

zelfde orde van grootte ligt als dat verkregen met de DVN-enquëte

in de vier noordelijke provincies (voor de O-l4-jarigen 888). Dit
gegeven steunt de veronderstelling dat de via de DVN bepaalde

graad van volledigheid juist is.

Conclusies betreffende de non-respons

Door de goede respons van de DVN-leden en mede door de goede over-

eenstemming van de twee onafhankelijk van elkaar bepaalde maten

van volledigheid van de gegevens van de specialisten, mag worden

verondersteld dat de verdeling van de DvN-respons over de ver-
schillende categorieën behandelende artsen respresentatief is
voor de totale populatie diabetespatiënten. Dit leidt tot de vol-
gende conclusies ten aanzien van het specialistenbestand:
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Uitgaande van de situatie dat iedere diabetespatiënt die
begint met een insulinetherapie wordt behandeld door een

ki-nderarts of interni-st (bij alle 305 DVN-1eden was dit
het geval), lijkt de namenlijst van deze specialisten
zeer volledig te zijn geweest. Ieder DVN-1id heeft immers

gezegd te worden behandeld door een arts, die aangeschre-

ven bleek te zijn voor dit onderzoek.

Weini-g aanmeldingen worden gemist door het niet responde-

ren van de aangeschreven specialisten. Dit is in overeen-

stemmlng met de bevinding dat alle kinderartsen en ruim

97% van de internisten, patiënten hebben aanqemeld. Van

de 305 DVN-Ieden waren er 99 onder behandeling van een

internist. Op grond van het percentage non-respons onder

de internisten mag worden verwacht dat + drie DVN-leden

niet zouden zijn aangemeld door de internisten; dÍt ble-
ken er twee te zijn.
De grootste bron van onvolledigheÍd blijkt te worden ge-

vormd door het missen van patiënten bij het opzoeken in
de klinische en poliklinische archieveni ongeveer 128 van

de patiënten werden op deze manier door de responderende

artsen niet aangemeld; voor de 0-l4-jarigen bedroeg dit
percentage 10.

3.2 Het schatten van de omvang van een populatle

De onderzoeksopzet is in tabel 3.1 schematisch weergegeven in
een 2 X 2 kruistabel met één lege ce1.

Onder de voorwaarde dat de aanmelding door de DVN-1eden onafhan-

kelijk 1s van die door de behandelende specialisten kan een schat-
tlng worden gemaakt van het ontbrekende deel van de totale aan-

melding (Bishop, 1978) .
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Tabel 3.1, Het aantaL nleuwe patiënten met lnsuline-afhankellJke dlabetes mellitus
in de twee bestanden (specialisten en Pattënten/DvN-leden), in slmbolen
The ntunber of nev patiente uith insuLin-dependent diabetes nellitua in
the tao files (physicians and patients/members DVII), in symboLs

aangemeld
via DVN

niet aangemeld
via DVN

totaal

aangemeld door
de specialisten
niet aangemeld door
de specialisten

n1l

n2l

n12 tl*

Eotaal n+1

Als Pr* de kans aangeeft dat een patiënt in de eerste telling
(het specialistenbestand) aanvrezig is en P+1 de kans dat een pa-

tiënt in de tweede telling (het DvN-bestand) komt, dan zijn de

schattingsformules daarvan :

Voor de ascertainmentfractie:
t11

Pt* =í-_ (3.1),
+1

voor de meldingsfractie:

'11n*t = 
"- 

(3.2) .

1+

Bij onafhankelijkheid is de kans dat een patiënt in beide be-
standen aanwezig is gelijk aan:

P11 = Pl* . P*l (3.3),

dat wil zeggen dat:
tll 

'11 '11
N = 

"- 
'"t- (3'4)'

+1

Hieruit volgt de schattingsformule van de omvang van de popula-
tie (N) :

n+l'n1+
N = 

- 

(3.s) .t11
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Wanneer de twee kansen (3.1) en (3.2) samenhanqen, zijn de beide

tellingen niet onafhankelijk. Dit betekent dat er een factor is
die samenhangt met zowel de kans dat een element zich in het ene

bestand a1s met de kans dat een element zich in het andere bestand

bevindt. Dit betekent dat het onderzoeksmateriaal heterogeen i-s

van samenstelling en dat een betere schatting van de omvang van

de populatie kan worden verkregen door de groep in subgroepen (i)

in te delen. De som van de schattingen van de omvang van de deel-
populaties is dan een zuivere schatter van de totale omvang.

In formule:

Uitdrukkinq (3.6) wi1 zegrgen dat de totale groep, zoals is gepre-

senteerd in tabel 3.1 wordt opgesplitst over de verschillende ni--

veaus van factor i en dat per niveau de omvang wordt geschat met

behulp van formule (3.5).
Tot slot worden de schattingen bij elkaar opgeteld.

- 
nl+i n+1i

l.i = a. i.r, = L. 

-

a a t t1li

Fornule (3.6) ls nu uit te drukken in een

mentfracti-e:
n" .,

_ IÍI
N=I t Pl*i

en in de vorm met de meldingsfractie:
n -.

- +Il-
ÀT= )
^' -.i D- ^+1i

1_1N = P1+ 'i 
tl*i = ,* ' t1**

Deze uitdrukking is dus niet meer

dat daarmee geen rekening behoeft

(3.6)

vorm met de ascertain-

(3.7) ,

(3.8)

(3.9)

afhankelijk van factor í, zo-

te worden gehouden. Eenzelfde

Wanneer nu a1leen het meldingspercentage (= fractie X 100%) van

factor i afhangt, dan is de uitdrukking (3.7) te herleiden tot:
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redenering geldt $ranneer alleen het ascertainmentpercentage van

factor i afhangt. In beide gevallen zijn de groepen onafhankelijk

van elkaar tot stand gekomen. Wanneer echter zowel het ascertain-

mentpercentage als het meldingspercentage van factor i afhangen,

is er een correlatie tussen de beide percentages en in dat geval

kan uitdrukking (3.6) niet zonder inachtneminq van factor i wor-

den berekend.

De suggestie om het materiaal op te splitsen in kleinere meer ho-

mogene groepen 1s ook gedaan door Sekar et aI., (1949). zij toon-

den aan dat een positieve correlatie tussen de beide kansen (ascer-

tainment- en meldingsfracties) Ieidt tot onderschatting van de

omvang van de totale populatie, en een negatieve correlatie leidt
tot een overschattinq van de geschatte omvanq.

Verder gaven zij een uitdrukking voor de standaardafwijking van

de beide kansen. Voor de ascertainmentfractie is de schattings-
formule van de standaardafwijking:

to (n1*) (3. 10) ,

en voor de meldingsfractie is deze formule:

(1 - 
t11 

)n+1
(1 - 

n11

t1* (3.11)

3.3 De berekening van de incidentie

!9!-! 9s5lP-119 1qe!!1e
De incidentie van een ziekte kan worden gedefinieerd a1s het aan-

tal nieuwe gevallen dat zich gedurende een bepaalde periode in
een bepaalde groep personen voordoet, gedeeld door het totale aan-

ta1 personen waaruit deze groep bestaat. VeeIaI wordt deze maat

uitgedrukt per 1000 of 100.000 personen.

Ten aanzien van de incidentie worden wel twee maten onderscheiden,

namelijk het incidentj-erisico (de kans dat een individu dat bij

11
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de aanvang van het onderzoek ziektevrij is vóór het einde van

de onderzoeksperiode de ziekte ontwikkelt) en de incidentierate
(een maat voor de 'intensiteitr of de 'snelheidr waarmee verande-

ring van ziektevrij naar ziekte plaatsvindt) (Schmitz et al., 1983)

In dit onderzoek is de incldentierate van toepassing.

Onder de veronderstelling dat de incidentierate op e1k moment in
de onderzoeksperiode constant is, de populatiesamenstelling rede-

lijk stabiel, en de betreffende ziekte tamelijk zel-dzaam, kan de-

ze incidentierate worden geschat door het aantal personen 'at risk'
in het mj-dden van de beschouwde periode- In deze vorm verschillen
beide incidentiebegrippen nauwelijks meer van elkaar, zodat in
het vervolg van dit rapport dan ook alleen za1 worden qesproken

over de incidentj-e (zie ook Rtimke, 1983). Voor het totaal aantal
personen 'at riskr is het gemiddelde berekend over de periode

1978-1980 uit de CBS maandstatistiek van Bevolking en Volksge-
zondheid voor de drie jaren.

99r9191119
Alvorens de j-ncidentie op voornoemde wijze te berekenen dient te
worden nagegaan of het ascertainmentpercentage op enigerlei wijze
samenhangt met het meldingspercentaqe. Hiertoe zijn verschillende
subqroepen gevormd en is onderzocht of de meldlngspercentages en

de ascertainmentpercentages tussen deze subgroepen verschj-lden.

De mate van homogrenitej-t van het onderzoeksmateriaal werd hlerdoor
onderzocht. Bij de enquëtes is geinformeerd naar het soort spe-

cialisme waarbij de patiënt onder behandelingi was, het geslacht,
de leeftijd, de woonplaats en de datum van eerste insulineinjec-
tie. De aantallen patiënten van de verschillende subgroepen in
beide bestanden, met ascertainmentpercentage en meldingspercenta-
ge, staan vermeld in bijlage 5. Deze variabelen zijn met behulp

van een X2 -toets qecontroleerd op afhankelijkheid met het ascer-
tainmentpercentage en het meldingspercentage afzonderlj-jk. Tabel

3.2 geeft het resultaat van de toetsingen.
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subgroepen

ascertain-
mentper-
centage

sD(r)

meldings-
Percen-

tage
sD(8)

2-

1-

5.

3.

l

soort behandelend arts
kinderarts
internist

gesLacht

man
vrouw

Leeftijd
0- 4jaar
5- 9jaar

10 - 14 jaar
15 - 19 jaar

urbanisatiegraad
platteland
verstedelijkt
grote gemeente

pro'incíe
Groningen
Friesland
Drente
Overijssel + z.IJ.P.
Gelderland
Utrecht
N-HoIland
z-HoIland
zeeland
N-Brabant
Limburg

6. naand lan Le insuLineinjeetie
j anuari
februari
maart
april
mei
j uni
juli
augtrstus
september
oktober
novenber
decenber

7. jdar, 'oan 7e insulineinieetie
t978
1979
1980

8s 5.0
89 2,4
88 2,s

80 t7,7
100 (-)
78 t2,4
89 5,1
88 4,2
89 9,8
85 5,0
85 3,5
90 8,s
90 3,8

100 (-)

68 8,6
88 4,4
9s 4,4
94 5.5
89 6,'7
92 4,6
92 4,9
86 5,6
96 3,1
91 4,5
86 s,9
80 7,2

85 3,5
84 3,2
93 2,O

94 ï,4
75 4,O

87 2,3
89 2,4

t,7

3,0
4,6

98
89
88
19

23 0,3
18 0,9

21 0,6
21 0,6

27 0,5
25 0,8
19 0,6
t7 r,o

20 1,2
24 0,7
19 0,5

15 2,2
1s (-)
19 3,1
28 r,6
26 1,3
t2 1,3
19 t,7
22 O,9
20 1,9
24 1,0

15 1,9
24 1,3
18 0,8
L9 t,t
1'7 1,3
24 t,2
25 1.3
23 1.5
23 O,7
2s 1,2
2t 1,4
19 !,7

18 0,7
20 0,8
25 0,5

gehele qroep 1,788 21 0,4

TabeL 3.2. Àscertainmentpercentages en meldlngspercentages met standaardalevÍatles,
voor de verschlllende subgroePen
Aeeeptairuflent pereentagee and repo"ting pe?centages uith etanda"d
depiatione fon the different Bub-g"oupl

1

I

t

4

X'?(L)= 23,67 / p<O,0Ol

X')(3)= 11,43 / p=0,01

X'(3)= 10,01 / P=o,a2

x'. Ql= 8,o7 / P=o,02
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Uit deze toetsing blijkt dat de variabelen geslacht, maand van

eerste insulineinjectie, provincie en urbanisatiegraad niet van

invloed waren op de aanmeldingen door DVN-Ieden en die door spe-

cialisten. Voor de variabelen 'jaar van eerste insulineinjectie',

'leeftijdt en 'soort specialistr was dit wel het geval:

Wat betreft het jaar van eerste lnsullneinjectie bleek

dat hoe recenter het jaar van begin van diabetes, des te
vaker de patiënt zich zeLf aanmeldde.

Víat de leeftijd en de soort behandelend special.ist betreft
bleek dat bij jongere leeftijd de patiënten niet alleen
zj-ch zeLf. vaker opgaven, maar ook beter werden aangemeld

door de specialisten en voorts dat de klnderartsen aan-

zienlijk vollediger waren in hun aanmelding (ascertain-

ment 94%) dan de internisten, bij wie het ascertai-nment-

percentage 75 bedroeg.

Tabel 3.3 toont de relatie van het ascertainmentpercentage met

de leeftijd voor de kj-nderartsen en de j-nternisten afzonderlijk

Tabel 3.3. De relatie van het ascertainmentpercentage (P,,) met de leeftijd, naar
soort bèhandelend arts
The relationshíp of the ascertainment petcentage (P"-) uith age ac-
coz.ding to tApe of physicían giuing treatment

leeftijd
( jaren)

ki,nderartsen

P, S- (P. )1+ U I+

internisten

"1* sr(nl*)

0- 4

5- 9

10-14
15 - 19

98 r,7
90 7,4
o1 to

100 (-)

100 (-)

67 22,2

70 7,2

77 4.4

Binnen de beide soorten specialisten bleek de relatÍe van het as-
certainmentpercentage met de Ieeftijd niet meer aan\^rezig Le zí)n.
Per soort behandelend arts was dit percentaqe voor elke leeftijds-
groep dezelfde, hetgeen betekent dat de leeftijdsverdelingen van

de diabetespatiënten zouden moeten verschillen tussen de specia-
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listen. Dit is onderzocht:

Het bleek dat de gemiddelde leeftijd van de diabetespatiënten

die bij een kinderarts onder behandeling waren ongeveer acht jaar

was, en dat die leeftijd voor de patiënten van de internisten lag
bij vijftien jaar.

Figuur 3.2 geeft een beeld van de leeftijdsverdelingen van de

diabetespatiënten per soort behandelend arts.

Figuur 3.2. Procentuele verdeling van nieuwe diabetes-patiënten naar leeftijd (da-
tum van 1e insul,ineinjectie) en soort behandelend arts (kinderarts of
internist)
Pe?cent distr.íbutíon of nea diabetes patientl by age at 1st ínsulín
injection and by kind of physician (paediatrician oz, intezmíst)

/
/
I
I

J

A/ L^.
\
\
\

I NTERNIST
( n=415 )

KI NDERARÏS
( n=856 )

t2 t3 14 15 16 17 18 19

leeftijd in jaren

De figuur laat zien dat weinig nieuwe patiënten reeds vóór hun

1le jaar bij een internist onder behandeling kwamen en dat weini-
gen zich door een kinderarts lieten behandelen met een leeftijd
boven de vijftien jaar. De beide specialisten behandelden dus

ieder aparte leeftijdsgroepen en, omdat ieder specialisme een ei-
gen niveau van aanmelding van patiènten had, werden daardoor de
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verschillende ascertainmentpercentages per leeftijdsgroep geÍntro-
duceerd.

De leeftijd blijkt dus een factor, die op de bepaling van de inci-
dentie van juveniele diabetes via de enquëte onder de klinisch
werkzame kinderartsen en internisten, en een enquëte onder de

DVN-Ieden verstorend zou kunnen werken. De leeftijd hangt samen

met zowel het ascertainmentpercentage als met het meldingspercen-

tage. De beide percentages zijn positief gecorreleerd, zodat een

schatting van het totaal aantal nieuwe patiënten zonder de leef-
tijd in acht te nemen zou leiden tot een onderschatting van het
totaal aantal en daarmee van de i-ncidentie.
De berekeningen zouden moeten worden uitgevoerd per leeftijdsklas-
se. Een probleem daarbij is de keuze van de leeftijdsklassen.
Dit kan worden vermeden door het materiaal op te splitsen naar

kinderarts en internist; zij zijn immers de oorzaak van het ver-
schil in ascertainmentpercentage tussen de Ieeftijdsgroepen. De

aantallen nieuwe patiënten met insuline-afhankelijke diabetes
(0-19 en 0-14 jaar; 1978-1980) zijn dan ook per soort specialist
berekend; deze bedragen respectievelijk 7464 en 7072 (zLe tabel

3.4) .

Tabel 3.4. De berekening van het aantal nieuwe gevallen van insuline-afhanke-
tijke diabetes mellitus (0-1.9 en 0-14 jaar) in de periode 1978-1980
Estimatíon of the nunber of neu cases of insulin-dependent díabetes
melLitus (age groups 0-19 and 0-14) in the period 1978-1980

sooïÈ
specialist

aantal
aangemeld

door
artsen

(n. . )

aantal
aangemeld

via de
DVN

(n. . )+I

aantal
patiënten
in beid.e

bestanden
(.rr)

geschat aantal
nieuwe

patiënten
(N)

0 - 79 jaaz,

kinderarts
internist

856

415

206

99

t94

74

totaal

909

555

1464

0 - 14 jaar
kinderarts
internist

837

128

202

37

190

26

totaal

890

182

ro7 2
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In Nederland waren er over de jaren 1978-1980 gemiddeld 4.457.788

personen van 0-19 jaar, waarvan 3.218.907 van 0-14 jaar (Centraal

Bureau voor de Statistiek, 1979-1982)*. De incidentie van insuli-
ne-afhankelijke diabetes voor de leeftijdsgroep 0-19 jaar werd zo-

doende bepaald op 10,95 per 100.000 per jaar en voor de 0-14-jari-
gen op 11,10 per 100.000/jaar.

3.4 De nauwkeurigheid van de incidentieschatting

In hun publicatie hebben Sekar et aI. (1949) een uitdrukking ont-
wikkeld voor de standaarddeviatie voor de schatting van de omvang

van de populatie. Onder de voorwaarden dat de rand-totalen n+1, nl+
en N gefixeerd waren kwamen zij tot de schattingsformule:

so (N) = ( 
t*l 

- 1 )

'11
(3.12) .

t1*'t*1 , tr*_t__1\

'11 t11

In het geval dat de totale omvang een som is van de omvangsschat-

tingen in subgroepen is de totale standaarddeviatie gelijk aan:

so (N) = (3.13) .

hiermee worden uitgebreid.De resultaten van tabel 3.4 kunnen dus

Tabel 3.5 geeft het eindresultaat.

* De gemialdelde bevolking is bèrekend door eenmaal de bevolkingsaantallen van
1.1.1978 en 1.1.1981 en twee mal dle van 1.1.L979 en 1.1.1980 bij elkaar
op te te)-len en dit totaal te delen door zes. OP deze wijze werden effecten
van een eventuele verdeling in de toe- of afnile van het aantal kinderen j-n

deze periode zoveel mogelijk geëIimineerd.

Ii =r' (Ni)
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Tabel 3.5. De lnciilentle van insullne-afhankelljke dlabetes mellltus (0-19 en
0-14 jaar; 1978-1980) met dè nau!'rkeurilgheld van de schattlngen
The ineidenee of ineulin-dependent diabetee nellitue (0-19 and
0-14 years; 1978-1980) and the aeeurvcy of the eetírnates

soort specialist
aantal

nieuwe patiënten
in 1978 - 1980

"o

incidentie
per 100.000/jaar

so

0 - 19 jaar
kinderarts
internist

909

5s5

t4

29

6,80 0,10

4,15 0,22

Eotaal 1464 33 l0 ,95 0 ,24

0 - 14 jaaz,

kinderarts
internist

890 t4

742 t7

9,22 0,14

1,88 0,18

totaal t072 22 11,10 0,23

De omvang van de groep patiënten die door de kinderartsen werd

behandeld kon zeer naurirkeurig worden geschat. De totale varlabi-
liteit van de incidentie wordt dan ook voornamelijk bepaald door

de internisten. Het \4,erkelijk aantal nieuwe diabetespatlënten dat
in de jaren 1978-1980 is gestart met insulinetherapie za1 dus lig-
gen tussen de 1398 en 1530 (dat is het 95* betrouwbaarheidsinter-
val), met een ver\^/achtingsrrraarde varl 1464. Per 100.000 personen

van 0-19 jaar is de incidentÍe gelijk aan 10,95 per jaar met een

95t betrouwbaarheidsinterval van 10,47 t-ot Lt,43. Per 100.000 per-
sonen van 0-14 jaar is de incidentie 11,10 per jaar met een 958 be-

trouwbaarheidsinterval van 10,64 tot 7L,56. In absolute getallen
zijn dat respectievelijk 488 (466-510) 0-19-jarige en 357 (343-372)

0-14-jarige nieu\.re gevallen per jaar.
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4. RELATIE VAN DE ÏNCIDENTÍE MET VERSCHILLENDE

FÀCTOREN

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt nagegaan hoe en in welke mate de incidentie

is gerelateerd aan de leeftijd en het geslacht van de patiënten,

de geografische spreiding, de urbanisatiegraad en het seizoen van

optreden. Een vergelijking met de bevindingen in het buitenland

besluit het hoofdstuk.

Zoals in de voorqaande hoofdstukken werd aangegeven 1s het met

de ascertainmentmethodiek, waarbij dezelfde gegevens aan twee on-

afhankelijke bronnen worden gevraaqd, mogelijk om de gegevens met

elkaar te vergelijken, zodat een indruk kan worden verkregen van

de rnate van bruikbaarheid hiervan. Het bleek dat de persoonsgege-

vens van de diabetespatiënten door de aanmeldende specialisten
goed werden gemeld. Ook de opgave van de patiënten van de datum

van de eerste insulineinjectie stemde overeen met wat de behande-

lende artsen hadden genoteerd. fn twee gevallen was de maand van

eerste insulineinjectie verschillend; in dat geval werd aangeno-

men dat de registratie van de behandelend artsen juist was. In
één geval was de maand van eerste insulineinjectie niet meer te

achterhalen. ïndj-en een patiënt zowel door een kinderarts als
door een internist werd opgegeven is de aanmelding van de kinder-
arts in het bestand opgTenomen, onder de veronderstelling dat het

kind op het moment van eerste insulineinjectie onder behandeling

van de kinderarts was.

In plaats van de woonplaats van de patiënt is door de artsen soms

de plaats van het ziekenhuis genoteerd. Voor de indeling naar pro-
vincie zal dit veelal geen gevolgen hebbeni met betrekking tot de

urbanisatiegraad kunnen de grote gemeenten iets meer oververtegen-

woordigd zijn ten koste van het platteland of verstedeli-jkt ge-

bied daar ziekenhuj"zen meer in grotere gemeenten worden aangetrof-
fen.
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4.2 Incidentie naar leeftiid en naar geslacht

De i-ncidentie naar leeftijd en naar geslacht is berekend op de

wL)ze zoals aangegeven in paragraaf 3.3.
In tabel 4.1 worden de driejaars-incidentie en de incidentie per

100.000 inwoners per jaar naar geslacht weergegeven voor de gehe-

1e groep (0-19 jaar).

Tabel 4.1. De driejaars-incidentie en de incidentie per 100.000 inwoners per jaar
naar geslacht (0-19 jaar; 1978-1980)1
The three-y.ear incidence and the incidence pe: 10A.000 inhabitants per
year aceordíng to seu (a-19 years; 1978-1980)'

aantal
nieuwe gevallen
in 1978 - 1980 c

U

incidentie per
100.000 inwoners,/jr

"n

ndnnen

kinderartsen
internisten

49A 13,0

292 14.7

totaal 790 22.8 11,s5 0,33

urouuen

kinderartsen
internisten

Att 5,5

26\ 23 .7

totaal 676 24,3 10,3s 0,31

1 cemiddelde bevolking per jaar voor mannen : 2.279.975
voor vrouwen: 2.177.A13 (CBS 1978-1981)

Bij jongens is de j-ncj-dentie hoger dan bij meisjes (man/vrouw-

verhouding 1,12). Dit verschil is significant bij een onbetrouw-

baarheidsdrempel van 58. Uitgedrukt in absolute getallen bete-
kent dit dat er jaarlijks 38 jongens meer beginnen met lnsuline-
behandeling dan meisjes (0-19 jaar). Voor de 0-I4-jarigen bedraagt

de man/vrouw-verhouding 1.05.
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Tabel 4.2 toont de driejaars-incidentie
100.000 inwoners per jaar naar geslacht

de incidentie per

naar leeftijdsgroep.
en

en

Tabel 4.2. De driejaars-incidèntie en de incidentie per 100-000 inwoners per jaar
naar geslacht en naar leeftijatsgroep (1978-1980)1
The thz,ee-year incidence and the ineidence pet 100.000 inhabitants pet
year accotding to ser and to age group (1978-1980)t

geelacht

leeftijd
( j aren)

kinderarts

aantal So

internist

aantal Sp

totaal

aantal SD

geniddeld
bevolklngs-
aantal per

J aar
( 1978-1980)

lncidentie
Per

100.000/ c
)r -D

jongens

0- 4

5- 9

10-14
15 - 19

101 3,4

200 I 1,9

186 4,2

11 (-) I

1 (-) 1

2 l-)7
?5 to,4

2t7 t6,5

102 3,4

2O2 tL,9
26t Lr,2

228 16,5

456.327

564.636

625.474

533.133

7 ,45 0,25

1 1 ,91 0,70

13,88 0,60

1 1 ,98 0,87

neísjes
0- 4

5- 9

l0-14
15-19

80 (-) r

156 3 ,3

168 6,r
I (-) 1

2 (-)1

I 4,9

98 14,7

155 16,8

a2 (-) I

164 5,9

266 15,9

163 16,8

434.746

539 .960

597 .359

605.746

6,29 (-) 1

10.11 0,36

rc,a4 0,89
o oÉ n o,

1 Ascertainment 1OOt.

Zowel bij jongens a1s bij meisjes neemt de incidentie in de eerste

drie vijfjaarsgroepen met de leeftijd toe; in de groep 15-19-ja-

rigen is er een afneming tot t het niveau van de S-9-jarigen.

Figuur 4.1 toont het verloop van de incidentie per jaar. (Om de

incidentie per jaarklasse te berekenen is uitgegaan van een con-

stante ascertainment bij kinderartsen van 948 en bij internisten
van 75t; zie paragraaf 3.3.)
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Fignrur 4.1. IncLdlentle naar de leefttJdl waarop de le lnsullnelnjèctle plaatsvond
en naar geslacht
Ineídenee by age at 7et insulin injeetion and by sea

De curven naar beginleeftijd tonen bij beide geslachten een toe-
neminq vanaf de leeftijd van negen maanden tot het 12e à 15e

jaar, daarna een daling. (Tr:ssen de leeftijd van drie en negen

maanden werd geen geval van insuline-afhankelijke diabetes gemeld,

vóór de leeftijd van drie maanden dri-e zuigelingen.)
In vorm is er een verschil tussen de curven voor jongens en die
voor meisjes, namelijk rond de puberteitsleeftijd: de meisjes to-
nen een hoge piek op de leeftijd van L2 à 13 jaar, de jongens een

lager en breder plafond tussen het 10e en 15e jaar.
In de figuren 4.2 en 4.3 wordt de incidentie naar beginleeftijd
voor jongens en meisjes afzonderlijk weergegeven, met standaard-
deviatie -
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leeftijd (in jaren) bij eerste insuline-injectie
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Plguur 4.2. Incldlentle naar dè leeftljd taarop ale 1e j,nsullnelnjèctle plaatEvond' bÍJ Jongens, Eet atandaardldevlàtle
Inc'ídence ín boga by age at 7et i.nsulin injectíon, tith etanibrd
deoi.ati.on
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Flguur 4.3. Incldentle naar de leeftlJal waarop de le
bij neisjes, met standaardclevlatle
Incídence ín girla by age at 7at ineulín
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Duidelijk zichtbaar is de toename van de onnauwkeurigheid boven

de beginleeftijd van 12 à 13 jaar.

4.3 Incidentie naar geografische spreldj-ng

Om verschillen in geografische spreiding op te sporen werd de in-
cidentie in de afzonderlijke provincies bepaald volgens de in
hoofdstuk 3 beschreven methode. Tabel 4.3 geeft daarvan het resul-
taat. Hierbij werd ook nagegaan in hoeverre de gevonden inciden-
ties overeenkwamen met de middels indirecte standaardisatie op

leeftijd en geslacht verwachte lncidenties; de grestandaardiseerde

incidentieratio geeft de verhoudi-ng tussen de gevonden en ver-
wachte incidentie weer.

Tabel 4.3. De driejaars-incialentie en de incidentie per 100.000 inwoners per jaar
alsmede de gestandaardiseerde incj,dentj-eratio, naar provincie (0-19
jaar;1978-1980)
Ihe three-yeav, incidence anl the íneidence pev 100.000 intnbítants per
Aea!, as ueLL as the standardízed ineidence ratío, by prouínce (0-19
years;1978-L980)

provj-ncie
aantal
nieuwe

gevallen
1 978- 1 980)

so

gemiddeld be-
volkingsaan-
tal per jaar

( 1978-1980)

incidentie
per

100.000
jï

s
D

gestandaar-
diseerde

incidentie-
ratio

GronÍngen

Friesland
Drente

Overij ssel
+ z.ÍJ.P.
Gelderland

Utrecht
N-HoIIand

Z-HoIland

zeeland

N-Brabant

Limburg

69 13,6

74 (-) 1

45 6,5

116 22,4

165 9 ,5
1A O'.)

226 t4,5
358 15,5

50 5,6

t99 10,0

90 (-) l

168.A49

199.084

1 38 .469

559.490

283.803

670 .000

922.564

108.326

694.505

338.733

3623'73

13 ,71 2,64

t2,3s (-) 1

10,83 t,56

10,35 2,OO

9 ,82 0,s7

8 ,93 1 ,08

LL ,23 O,72

t2 ,93 0 ,56

ts,49 1,7t

9,59 0,44

8,85 (-)r

7,24

1,13

0 ,98

0,95

0,81

0 ,90

1,03

1,18

I ,40

0,87

0 ,80
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Uit deze tabel blijkt dat de j-ncidentie van insuline-afhankelijke
diabetes uj-teenlooptvanSrE5 in Limburg tot 15,49 in Zeeland. In

Zeeland werden 40% meer nieuwe gevallen van juveniele diabetes

aangetroffen dan men op grond van de gestandaardiseerde bereke-

nj-ng mocht verwachten. In absolute zin betekent dit dat men in de

dri-e jaren h/aarover dit onderzoek zich uitspreidt veertlen patiën-
ten meer heeft aangetroffen dan op grond van de landelijke lnci-
dentie te verwachten was.

In noordelijke landen zou de incidentie hoger zijn dan in meer

zuidelijke gebieden (Lestradet, 1979). Hoewel een verschil in dit
opzicht in een klein land als Nederland niet waarschijnlijk lijkt
Í/erden de provj-nciale incidentiegregevens naar dit model gerang-

schikt (tabel 4.4).

Tabel 4.4. De j.ncidentie per 100.000 per jaar en de gestandaardiseerde incidentie-
ratio voor noordelijk -, midden - en zuialelijk Nederland (0-19 jaar;
1978- 1 980)
The incídence pe" 10A,000 inhabitanl;s per Aear and the standardized
ineidence z,atio fon the northern, the centrwL and the southern parts
of the NetherLands (0-19 years; 1978-1980)

inci.dentie
per 100.000/jr

so

gestandaardiseerde
incidentieratio

- Groningen, Friesland
en Drente

- Overijssel + z.LJ.P.,
celderland, Utrecht,
N-Holland en z-HoLland

- Zeeland, N-Brabant en
Limburg

t2,47 O,A4

1 1 ,05 0,33

9 ,99 0,35

,13

L ,O?

0 ,90

Er blijkt zich ook in Nederland een dergelijke verschuiving van

Noord naar Zuid te rnanifesteren. Daarbij moet worden opgemerkt

dat het verschil tussen noordelijk - en midden Nederland statis-
tisch niet significant is (p = 0,09), tussen midden - en zuid

Nederland we1 (p < 0,05).
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4.4 Incidentie naar urbanisatiegraad

Op basis van qegevens van de volkstelling van 1971 zijn door het
Centraal Bureau voor de Statistiek aIle gemeenten van Nederland

ingedeeld in drie categorieën, te $reten rplattelandsgemeentenr,

'verstedelijkte qemeenten' en tgrote gemeenten'. Indelingscrite-
ria zijn te vinden in r§zpologrie van de Nederlandse gemeenten naar

urbanisatiegraadr (Centraal Bureau voor de Statistiek, 1964) . tn
tabel 4.5 staan de resultaten hiervan weergeqeven. De berekening
vond plaats volg:ens de wijze a1s aangregeven in paragraaf 3.3.

Tabel 4.5. De driejaars-incidentie en de incidentie per 100.000 inwoners Per jaar,
alsmede de gestandaardiseerde incidentieratio, naar urbanisatiegraad
(0-19 year; 1978-1980)
The three-yeaz, incidence and the incidence pen 100.a00 ínhabitants per
aea?, as aeLL as the standardized incidence ratio, by degree of urba-
nization (0-19 years; 1978-1980)

Door het eerder genoemde verschijnsel dat in sorunige gevallen in
plaats van de woongemeente de gemeente waar het ziekenhuis zich
bevindt vermeld hrerd, kan het zijn dat de incidentie in de 'gro-
tet gemeenten iets overschat is. ook dit in aanmerking genomen

kan worden geconcludeerd dat er tussen de verschillende gebieden

geen aanmerkelijk verschil tussen de aangetroffen en de verwach-

te incidentie bestaat.

urbanisatie-
qraad

aantal
nÍeuwe

gevallen
( 1978- 1980)

"o

qemialaleld be-
volkingsaan-
tal per jaar

( 1978-1980)

incidentie
per 100.000,/jr

D

gestandaar-
diseerde

incidentie-
ratio

platteland
verstedelijkt
grote geneen-
ten

204 15,1

551 19,4

7lt 22 ,3

585

t.745

2.126

312

105

774

tt,6r 0,86

t0,52 o,37

t1,14 0.35

1,05

0,81

1,01
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4.5 Incidentie naar seizoen

In diverse buitenlandse publicaties worden seizoensfluctuaties ge-

meld in het optreden van diabetes bij jeugdigen. In het algemeen

is de incidentie in de wintermaanden hoger dan in de zomer en wel,

zover dit werd nagegaan, bij de jongste leeftijdsgroep in minde-

re mate dan bij de oudere (zie onder andere Gamble, 19BO; Christau

et aI., 1981; Gleason et al., 1982). O,mdat bij toetsing over de

maanden van het jaar geen significant verschil kon worden aange-

toond tussen de ascertainmentpercentages, noch tussen de aanmel-

dingspercentages, is voor de analyse op eventuele seizoensvaria-

tie gebruik gemaakt van niet gecorrigeerde data, van de aantallen

derhalve zoals die door de specialisten werden opgeqeven.

Ta.bel 4.6. Aanta1 en percentage door de artsen aangemelden per leeftijdsgroep,
naar maand van eerste insulineinjectie (1978-1980)
Nunber and pereentage reported by physicians by age group, and nonth
of fír'st insulin injeetíon (1978-1980)

leeftijd ( jaren) o-4 5-9 10- 14 15-19

maand
van eerste
insulineinj ectie antal t aantal B aantal t aantal I

januari

februari
maart

april
mei

Juni
juli

augustus

sèpteDber

oktober

novèmber

december

15 8,3

13 7,2

16 8,9

13 7,2

10 5,5

18 10,7

I 4,4

21 tl ,7

21 t\ ,7

15 8,3

16 8,9
13 '7 .2

23 7,7

26 8,0
27 8,3

20 6,1

23 7,t
,o o o

27 8,3

38 LL,7

34 10,5

24 7,4

26 8,0
26 8,0

49 10,6

54 rr,6
34 7,3

32 6,7

31 6,7

34 7,3

35 7,5

28 6,0

37 8,0
48 10,3

46 9.9

34 '1 ,3

2A 1 1,0

30 9,1

29 9,4

t6 5,2

2A 9,1

20 6,5

19 6,2
2Q 6,5

27 8,8

30 9,r
26 8,4

33 LO,7

totaal 100179 323 100 4621 1oO 306 100

Van een patiënt was de maand van eerste insulineinjectie onbekend.

Grafisch zijn deze percentages weergegeven in figmur 4.4. on fluc-
tuaties als gevolg van toevallige factoren enigszins te vermijden
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$rorden de curven, in navolging van Drash et a1. (1981), gepresen-

teerd in vijfmaandelijkse voortschrijdende gemiddelden.

Figuur 4.4. Seizoensvariatie van het begin van diabetes (datum van 1e insuline-
injectie) naar Ieeftijdsgroepen (vijfmandelijks voortschrijdend ge-
middelde;1978-1980)
SeaaonaL tariation of fitst insulin injection by age gz,oups (fiue-
monthLy mouing at;erage ; 1978-1980 )

10-14 iaar (n=462)

.;..- 15-79 jaar (n=306)

gemiddelde (8,3)

0-4jaar(n=179)

5-9jaar(n=323)

D maand

Bij toetsing bleek dat er geen verschil was tussen het seizoens-
verloop van 0-4 en 5-9-jarigen en tussen dat bij 10-14 en 15-19-
jarigen (respectievetijk X'll = 3,92 en X'tI = 3,23) . De vraag

in hoeverre er sprake is van een seizoensvariatie die afwijkt
van de uniforme verdeling is getoetst met behulp van de Kolmogo-

rov Smirnov-toets voor seizoensvariatj-e, beschreven door Freedman

(1979). Hierbij wordt maandelijks de cumulatieve frequentie van

het aantal nieuwe gevallen vergeleken met de frequentie die men

bij een uniforme verdeling over de maanden van het jaar zou mo-

gen verwachten (januarj- Ís 3'/2ru,25, Íebruur' 3L+29/365,25 enz.).
In tabel 4.7 worden voor de vier leeftijdsgroepen de uitkomsten
van de toets $reergegeven.
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Tabel 4.7. Resultaten van de Kolmogorov-Smirnov-test voor seizoensvariatie, per
leefti jdsgroep
ResuLts of the KoLnogo"oD-Smi.rnol test fot' seasonal oariation, per
age g"oup

Leeftij d
( jaren)

vn' p

0- 4

5- 9

10-14
15 - 19

o,9876

t,tt94
1,4464

t,4396

0,30<p<0,40
0,20<p<0,30
0,01 < p < 0,05

P < 0,01

1v (Vr.*-lu*r"l 
' V'

i. da

N Jb5,Z5

aantal nieuwe gevallen van 1-1 tot tijdstip t

aantal dagen van 1-1 tot tijdstiP t

v

i t
dt

Hieruit blijkt dat voor de 0-4 en 5-9-jarigen geen significante
afwijking van de uniforme verdeling kon worden aangetoond, ter-

wijl voor de 10-14 en 15-19-jarigen de hypothese dat de verde-

ling van nieuwe gevallen van insuline-afhankelijke diabetes ver-

deeld over de maanden van het jaar uniform is, kon worden verwor-

pen met een onbetrouwbaarheid van respectievelijk 5t en 1%.

De vraag in hoeverre er in de hogere leeftijdsgroep sprake is van

een jaarlijks terugkerend patroon is onderzocht met behulp van

onderstaande figuur 4.5. Daarin zijn de vijfmaandelijk voort-
schrijdende gemiddelden uitgezet voor alle drie de onderzoeksjaren.

Getoetst is met behulp van bovenbeschreven toets van Kolmogorov-

smirnov of de seizoensvariatie in alle drie de jaren aanwezig was.

Daaruit bleek dat voor 1978 en 1980 wel sprake !'ras van een zeke-

re seizoensvariatie en dat voor 1979 deze variatie niet signifi-

cant afweek van de te verwachten uniforme verdeling.
Samenvattend kan men stellen dat voor zover er bij het optreden

van insuline-afhankelijke diabetes bij jeuqdigen sprake is van

seizoensinvloeden deze zich alleen manifesteren bij de 10-19-

jarigen, waarbij de zomermaanden een lagere incidentie vertonen

dan de wintermaanden.

39



12

11

10

9

B

7

6

5

10-19 jaar n=768 j
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maand van eer ste insul.ine-injectie

Figuur 4.5. Seizoensvariatie van het begin van diabetes (datum van le insuline-
j.njectie) bij 10-19 jarigen gedurende 7978, L979 en 1980 (vijfmaande-
lijks voortschrijdend gemiddelde)
Seasonal »ariation of 1st insulin injectíon in patients aged 10-L9
Aears d),LTing 1978, 1979 and 1980 (fitte-monthly moríng aDeruge)

4.6 Be sprek i ng

I!slqet!1e_!33r_leeI!1tq_e!_!33r_e9eI3e!!
Evenals in alle buitenlandse onderzoeken tonen de curven naar be-
ginleeftijd een toeneming vanaf de leeftijd van 9 maanden toL 12

à 14 jaar, daarna een daling. Tussen de leeftijd van 3 en 9 maan-

den werd. gieen geval van diabetes gemeld. Dit is in overeenstem-

ming met bevindingen in Engelandi misschien geven de passieve an-
tistoffen van de kant van de moeder op deze leeftijd een zekere

bescherming (Gamble, 1980). (De zuigelingen met diabetes vóór de

derde maand, drie in getal, vormen een aparte categorie; één van

hen was een zuigeling met persisterende neonatale diabetes en

twee hadden multipele congenitale afwijkingren, waarvan één waar-

schijnlijk in samenhang met foetaal alcoholsyndroom (Bruining et
aI., 1984).

In verscheidene buitenlandse onderzoekingen treedt de hoogste in-
cidentie eerst op bij meisjes (tussen 10 en t2 )aar), daarna bi-j
jongens (tussen 12 en 14 )aar) (West et al., 19'19; Chrístau et aI.
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1979; Gamble, 1980; Drash et al., 1981; Dahlquist et al., 1982i

cleason et al., t982i Reunanen et a1., 1982). Dit verschil tus-
sen jongens en meisjes hrerd in Nederland niet gevonden, evenmin

in Noorwegen (Joner et aI., 1981) en in Schotland (Patterson et

al., 1983) ; het is btijkbaar geen algemene bevinding.

Bij de beide laatstgenoemde onderzoeken is er, evenals in Neder-

Iand, rond de puberteitsleeftijd een hoge piek bij rneisjes (12

à 13 jaar) en een breder en lager plafond bij jongens (10-15

jaar). Deze bevinding wijst waarschijnlijk op een verband tus-
sen het ontstaan van diabetes en de maturatie.

Tabel 4.8 toont de geslachtsverhouding naar leeftijdsgroep van

di.verse buitenlandse onderzoeken en van Nederland.

Tabel 4.8. Geslachtsverhouding (nan,/vrouw) naar leeftijdsgroep in diverse landen/
gebieden
Ses rvtio (nale/female) by age group ín different countr,íesfregions

1 chri"t.. et al,, 19?9.

'z Blanke deel van de bevolking.

' 15 - 18 jaar.
qo 

-lBjaar.

land/gebied leeftj.id (iaren)

o-4 5-9 to-t4 15-19 0- 14 0- 19

Dènemarken
(Christau et
aI., 1981)

Noorwegen
(christau et
al., 1981)

zweden
(chïistau et
a1., 1981)

Pittsburgh
(Drash et
al., 1981)

Finland
(Reunanen et
aI., 1982)

schotland
(Patterson
et aI. , 1983)

Nederland
(vaandrager
et aI., 1983)

1 ,04

!,zJ

1,51

1,10

t,L9

l.07

1 td

t,o2

1 ,09

0 ,83

L,L3

1 ,00

1,11

1 ,18

1,13

t,t7

L ,77

0 ,86

1,13

1 ,00

0,94

> 1,501

1,65

1,28

1 .34

1 ,08

1 ,t4

1,10

1 ,09

1 ,0s

1 ,08

1 ,19

1 ,09q

t,L2
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Bij de O-4-jarigen en, j-n sterkere mate, bij de 15-19-jarigen
wordt allerwegen een positieve man/vrouw-verhouding gevonden;

bij de 5-9 en de 10-14-jarigen is het verschil tussen jongens

en meÍsjes in het algemeen minder. Opvallend in het huidige onder-

zoek in Nederland is dat er bij de 5-9-jarigen ook een duidelijk
verhoogde sexratio is.
In de gehele populatie 0-19-jarigen is de man/vrouw-verhouding

LrL2, een getal dat overeenkomst met bevlndingen elders, evenals

de ratio van 1,05 bij de 0-14-jarigen. De voorkeur voor het man-

Iijk geslacht is niet verklaard. Cudworth et aI. (1979) oppert

een genetische oorzaak; bepaalde ouderlijke HlA-haplotypen zou-

den bij jongetjes vaker voorkomen.

I!9tq9r!r9-!31r-s99sr3!1i9!9-Eprgrqlrs
ïn 10 van de 11 provincies liepen de incidentiewaarden weinig

uiteen, van 8,9 (Limburg en Utrecht) tot 13,7 per 100.000 per
jaar (Groningen). A11een in de kleine provincie Zeeland werd een

daarvan afwijkende waarde gevonden, namelijk 15,5. Mogelijk dat
in dit Iange tijd afgesloten gebied cumulatief optredende gene-

tische factoren meer een rol spelen. Bij cystische fibrose, een

autosomaal recessieve ziekte, wordt eveneens in Zeeland een dui-
delijk hoqere frequentie gevonden (Ten Kate, 1975). In buiten-
landse onderzoeki-ngen worden girotere verschillen tussen regio's
gemeld (Joner et a1., L9B7; Dahlquist et al. , L9B2) .

Hoewel de verschillen tussen noordelijk-, midden- en zuidelijk
Nederland niet geheel significant zijn, mag het opmerkelijk wor-

den genoemd dat zelfs op zorn klein gebied als Nederland een noord-

zuidverschuiving werd gevonden.

I!9rq9!!r9 -133!-sr!311 93!19 s513q
Het ontbreken van verschillen in incidentie tussen

bieden en het platteland is in overeensteruning met

gen in Denemarken en in Finland (Christau et aI.,
et aI. , L9BI) en tegengesteld aan die in Schotland
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al., 1983). Door de hoge mobillteit van de bevolklng in Nederland

kunnen hieruit moeilijk conclusies worden getrokken.

Incidentie naar seizoen

De verklaring voor de algemene bevinding dat de incidentie van

diabetes bij jeugdigen in de wintermaanden hoger is dan in de zo-

mer wordt veelal gezocht in virale infecties, welke bij de patho-

genese van betekenis zouden zijn en die rs zomers minder zouden

voorkomen. Een zwak punt bij deze interpretatie van selzoensvaria-
tie is dat bij incidentie-onderzoek om practische redenen a1s be-

gin van diabetes meestal de datum varr eerste insulineinjectie
wordt genomen. Het werkelijk begÍn, de subklinische aantasting
van de betacellen in het pancreas, vindt veelal echter aanzien-

Iijk eerder plaats (Lendrum et al. , 1976).

Bij de 10-19-jarigen werd een verschil gevonden tussen het optre-
den van diabetes in de zomermaanden (lager) en in de wi-nter (ho-

ger). Dit gegeven behoeft echter geenszins op een samenhang met

de pathogenese te wj-jzen. De laqere incidentie 's zomers zort zeeÍ

wel uit het schoolseizoen zijn te verklaren. Juist op oudere leef-
tijd, met minder acuut beloop van het begin van diabetes, vindt
uitstel van raadpleging van de arts giemakkelijker plaats. Uit de

geqevens kan niet worden geconcludeerd dat het ontstaan van dia-
betes bij jeugdigen in Nederland door het seizoen wordt beinvloed.
In Zweden werd dit evenmin gevonden (Sterky et al. , t978).
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5. VERGELIJKING VAN DE INCIDENTIE IN NEDERLAND MET

DIE IN ANDERE LANDEN

De indruk bestaat dat de incidentie in meer noordelijke landen

hoger is dan in zuidelijker gebieden (Lestradet, 1979).

y95s911 1511e-re!-ge-9gel9rlevr:s!9- I3!ge1
Ta-be1 5.1 geeft een overzicht van de belangrijkste gegevens van

de incidentÍeonderzoeken in de Scandinavische landen en in Neder-

land.

Tabel 5.1. De incidentie van insuline-afhankelijke diabetes mellitus en de metho-
den van registïatie en van ascertainmentonderzoek in de Scandinavische
Ianden en in Nederland (0-14 jaar; tussen 1970 en 1981)
The ineidenee of insulin-dependent diabetes melLítus and the methods
of registral:íon and of determíning ascertainment in the Scandinattian
countries and ín the Nethez,Lands (0-14 years; betueen 1970 and 1981)

. -tlano
(auteur)

periode van
onderzoek
(grootte
van de

populatie)

registratie
van gege-

vens

ascertainment incidentie
per

1 00 . 000/j rpercen-
methodrek tage

Denemarken
(Christau
et aI.,
1979\

Finland
(Ekerblom
et aI.,
1981)

Nooryegen
(Joner &

sóvik,
1981)

zweden
(Dahlquist
et aI.,
79821

Nederland
(Vaandrager
et aI..
1983)

1970 - t975
(0,51 x 106)

t970 - t979

_(1,03 
x 106)

1973 - 7977
(0,95 x 106)

(1977 - 1980)
(1,68 x 106)

1978 - 1980
(3,25 x 106)

ziekenhuis-
statussen
( retrospec-
tief)

ziekenhuis-
statussen
( retrospec-
tief)
ziekenhuis-
statussen
(retrospec-
tief)
centraal
register
(prospec-
tief)
enquéte on-
der specia-
listen
( retrospec-
tief )

enquëte aan huis-
artsen i
overl j- j densceï-
tificaten;
keuringsgegevens
van dienstplich-
tigen
gegevens van
centraal genees-
nidilelenregister

gegevens van het
nationale verze-
kerings instituut

gegevens van zie-
kenshuis statussen

enquëte aan pa-
tiënten in het
maandblad van
de landelijke
patiënten ver-
eniqing

9888;

94

9391

93

74 -O

24,6

t7 ,6

11 12

1 Het betreft het gehele land behalve Denemarken (46t van het land).

' Na correctie voor ascertai-nment,
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In de Scandinavische landen werd de laatste jaren incidentieon-
derzoek verricht met een goede ascertainmentmethodiek. Tussen

deze landen onderling werden aanwijzingen gevonden voor een

noord-zuidgradiënt (Christau et aI., 1981). In het meer zuide-

tijk gelegen Nederland blijkt deze trend te worden voortgezet.

In figuur 5.1 worden de incidentiecurven naar beginleeftijd in
de genoemde landen weergegeven.

Fignrur 5.1. Curven naar leeftijd van het begin van dlabetes (datum van 1e insu-
lineinjectie) in de scandinavlsche landen (christau et al., 1981) en
in Nederland
Cornparison of age of 1st insulin injection in the Seandínattian coun-
tries (Christau et aL., L981) and ín the Nethetlands
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Hoewel de methodiek van genoemde onderzoeken, ook tussen de Scan-

dinavische landen onderling, van elkaar verschilt, zijn de curven

in één figuur samengebracht.

Naar vorm verlopen de curven vrij parallel; het niveau verschilt
zeer. De lncidentiewaarden j-n Denemarken en in Nederland zijn
tot + het vijfde jaar ongeveer dezelfde, i-n de noordelijker 1an-

den zijn deze waarden reeds vanaf de eerste levensjaren hoger.

yerselriE1!s-re!-slqere-ge!-ge-!eetglteyi:g!: -lel9etlse!1eqe!
Tabel 5.2 toont de gegevens van de andere uit de literatuur be-

kende incidentieonderzoeken waarbij geen ascertalnmentpercenta-
qes werden vermeld.

TabeL 5.2. De incidentie van insuline-afhankelijke diabetes mellÍtus en de metho-
den van incidentiebepaling, in andere landen,/gebieden, waarbij geen
ascertainmentpercentage werd vermeld (<2O-jarigen; tussen 1965 en 1980)
The incidence of insulin-dependent díabetes melLitus and the methods
of determining incídenee in other coutriee/regions, in studíes
uithout ascertainmenl; percentages (under-tuenties ; betueen 1965 and
1óOnl

Onder Pittsburgh verdeeld in 10,1 voor het zwarte en 15,4 voor het blanke deel
van de bevolking.

land/
gebied
(auteur)

periode van
onderzoek

(grootte van
de populatie)

( Ieeftij d)

registratie
van gegevens

ascertainment-
bepaling

incidentie
per

100.000/j r 1

Nieuw
zeeland
(crossley &

Upsde1 I ,
1980)

Pittsburgh
(Drash et
al. , 1981)

Toronto
(Ehrlich et
aI., 1981)

Montreal
( Belmonte
et aI.,
198 1)

Schotland
( Patterson
et al.,
1983 )

L96A - t972
(0,96 x 106)
(0-1s)

1965 - t976
(0,56 x 106)
(0 - 19)

7976 - 797A
(0,73 x 106)
(0 - 17)

t97A - 7979
(0,79 x 106)
(0 - 16)

7968 - 1976
(1,66 x 106)
(0 - 18)

ziekenhuis-
statussen
( retrospectief)

ziekenhuis-
registratie
(retrospectief)
prospecÈieve
registratie in
ziekenhuizen

prospectieve
registratie in
ziekenhuizen

centrale me-
dische registra-
tie (retrospec-
tief)

enquëte onder
kinderartsen

oo

10,1
15,4

9,O

9 ,0s

13 ,8
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(Hierbij werden niet genoemd onderzoeken waarbij er waarschj-jn-

1ljk een grote mate van onderrapportage was, zoals de onderzoeken

in Frankrijk (Lestradet et a1., 1979) en in Engeland (Bloom et

al.,1975).)

Beschouwi-ng

Figuur 5.2 toont a1le vermelde incidentlewaarden gerangschikt

naar de posj-tie van de landen,/gebieden ten opzichte van de eve-

n6ay (zie voor de auteurs de tabellen 5.1 en 5.2).

Figuur 5.2. Incidentiewaarden van insuline-afhankelijke diabetes mellitus in ver-
schillende lanclen/gebieden, gerangschikt naar geografische breedte
Reported incídenee of insulin-dependent diabetes melLitus in díffetent
countríes/r,egíons, arranged aecording to Latitude
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Hoewel de onderzoeken nog gering in aantal zijn, wekken de \^raar-

den de indruk dat er tussen circa 40 en + 55 noorder- (zuider) -
breedte onderling geringe verschillen zl)n, maar dat boven deze

breedte, althans in één deel van Europa, een hogere lncidentie
aanwezig is. Genetisch, op grond van HlA-gegevens, zíin deze ver-
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schlllen niet te verklaren (de ,longh et af.,., 1984) . Indlen de be,-

vindlng van een noord-zuldgradlënt voor meen gebieden op de we-

r.el-d zou worden gevonden zou dat een aanwiJzing te meer zijn dat
omgevingsfactoren (in casu mogelijk de invloed van zonlicht, kou-

de en met het kLlmaat sarnlenhanglende voedingsEewoonten) bij de pa-

tho.ge.nese van insuline-afhankelijke diabeÈes van belang ,zijn.
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6. SCHÀTTING VÀN DE PREVAI,ENTIE

Vanuit het oogpunt van gezondheidszorryoorzienlngen is het van

beJ-ang te $reten hoeveel jeugdigen met diabetes er thans zijn en

hoeveel er in de naaste toekomst zijn te verwachten. Het is mo-

gelijk om met behulp van de huidige incidentiegegievens een schat-

t.ing te maken van de prevalentie.
Onder de prevalentie van een ziekte verstaat men het aantal ziek-
tegevallen dat op een bepaald tijdstip in een bepaalde groep per-

sonen aanwezig is, gedeeld door het aantal personen waaruit de

groep op dat tijdstip bestaat. (Engels: point prevalence). Indj-en

het duidelijk is dat het om een relatieve waarde gaat en het be-

treffende tijdstip wordt vermeld is het in het Nederlands taalge-

bruik nÍet nodig te spreken van relatj-eve prevalentie ('preva-

lence rate' ) (Rrimke, 1983 ) .

Bij de berekening van de prevalentie wordt er van uitgegaan dat

de incidentie van insuline-afhankelijke diabetes bij 0-19-jari-
gen de laatste twintig jaar niet gewijzigd is. Omdat niet bekend

is in hoeverre kinderen van in Nederland gevestigde buitenlandse

werknemers relatief meer naar Nederland komen lrranneer er sprake

is van een zo ernstige aandoening a1s diabetes en ook niet be-

kend is in hoeverre rekening moet worden gehouden met oversterf-
te, werd noch voor immi- en emigratie, noch voor sterfte gecor-

rigeerd.

De gebruikte formule voor het berekenen van de prevalentie is:
x

I i (x-n+0,5)
n

n=0prevalentie van
0 - x jarigen

(ir, = de jaarlijkse
bevolking0-xjarigen

incidentie van n-jarigen) .

x 1000
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De op deze wijze berekende prevalentiewaarden voor de diverse
leeftrjdscategorieën worden weergegeven in tabel 6.1.

Tabe1 6.1. Uit de incidentie berekendel prevalentie van insuline-afhankelijke dia-
betes mellitus in Nederland per 1.1.1981. naar leeftijdsgroep
Py,eoalence estínater of insuLín-dependent diabetes melTitus ln the
NetherLands on 1.7,1981, aecording to age g"oup

1 M"t de premisse dat de j-ncÍdentie de laatste 20 jaar niet gewijzigd is; ook
werd niet gecorrigeerd voor eventuele over- of ondersterfte en voor imi- of
emigratie.

'? Van de gemiddelde bevolking ín L979, zie noot op bladzijde2Z

' Centraal Bureau vooï d.e statistiek , fgAz.

Het aantal 0-l9-jarigen met insuline-afhankelijke diabetes in
Nederland bedroeg per 1.1.1981 naar schatting ruim 4.000 (circa
1 o/oo van de desbetreffende populatie), het aantal O-l4-jarigen
ruim 2.000 (0,7 "/ oo) .

leeftijd
( j aren)

incidentie
per 100.000/jr

( 1978-1980) '
prevalentie per 1. 1. 19813

absoluut per 1000

0-
5-

10-
15-

4

9

14

L9

6.8

11 ,0
14,4

10 ,5

742 0,2

598 0,6

1346 7,7

2149 1,7

0- 14

0-19
7t ,7

11,0

2046 0,7

4235 1.0
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7. TOENAME VAN DIABETES BIJ JEUGDIGEN?

In hoeverre kunnen de huidige incidentiegegevens een aanwijzing

geven of en in welke mate insuline-afhankelijke diabetes bij jeug-

digen de laatste tientallen jaren in Nederland toe dan wel afnam?

In verschillende westelijke landen wordt een toename gemeld, on-

der andere i-n Noorwegen (Ustvedt & Olsen, L977), in delen van de

Verenigde Staten (North et aI. , lg77), in Finland (8kerblom et aI.,
1981) en in Schotland (Patterson et al., 1983). Ook in Nederland

zijn hier aanwijzingen voor, gezien de toename van de prevalen-

tie bij gekeurden voor de dienstplicht (zie tabel 1.2). Aangetoond

Ís een toename noq nergens daar er geen vergelijking mogelijk is
met voorgaand incidentieonderzoek omdat, voor zover tevoren inci-
dentieonderzoek werd verrÍcht, dit niet uitgevoerd werd met (goe-

de) ascertainmentmethodiek.

Hoewel ook in Nederland een verqelijking met voorgaand incidentie-
onderzoek dus niet mogelijk is kan een vergelijking van de huidi-
ge incidentiewaarden met andere bekende of te berekenen gegevens

mogelijk aanwijzingen voor een verandering van de incidentj-e ge-

ven. Daartoe worden de huidige incidentiewaarden vergeleken met

de mortaliteit vóór de toepassing van insuline en wordt voorts
een vergelijking gemaakt tussen de uit de incidentiewaarden te
schatten prevalentie van l8-jarige mannen met de direct bepaalde

prevalentie bij 1B-jarige gekeurden voor de dienstplicht.

ysrselrlEllg-Ee!-ge-per!3U!el!-11-ge-ye9r:tl:gluepgrleqe
verbrugge (zie Gons, 19191 verzamelde in navolging van Gunderen

(zie Ustvedt & olsen, L977) de Nederlandse sterftecijfers tussen

1915 en 1925, dus vóór de toepassing van insuline. De incidentie
van juveniele diabetes werd daarbij praktisch gelijk verondersteld
aan de mortaliteit. Een vergelijking van de mortaliteit in de ja-
ren 1915-1925 met de incidentie thans is echter zeer aanvechtbaar:
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ln vroeg:er jaren zullen met name in de jongste l-eeftijdsklassen,
diverse kinderen in een acidotisch coma zijn overleden zonder dat
de diagnose diabetes werd gesteld. fn tabel 7.1 worden de gegevens

vermeld.

TabèI 7.1. sterfte aan diabetes mellitus per 100.000 per jaar naar leeftijdsgroep
in Nederland (1915-1924) 1

Mortality rate of díabetes nelLitus per 100.000 inVnbítants per yeat by
age group tn the Netherlands (1915-1924)t

periode 0 4 jaar 5 - 14 jaar 15 19 jaar

1915 - 1919

1,920 - 1924

I ,15

0,95

1,,59

L ,39

2,77

2,83

r Bron, cBS, afdeling cezondheidsstatistieken (Verbrugge; zie Gons, 1979)

De huidige incidentie (zíe LabeL 4.2) is bij de 0-4- en bÍj de 5-14-
jarigen 6 tot 9 maa1, bij de 15-19-jarigen 3 tot 4 maal- zo hoog als
de mortaliteit. Indien men de incidentie van insuline-afhankelijke
diabetes mellitus qelijk veronderstelt aan de mortaliteit, dan zou

men op girond van het verschil tot de conclusie komen dat de inci-
dentie is toegenomen. Het genoemde bezwaar tegen deze vergelijking,
waar het geconstateerde verschil tussen jongeren (< 15 jaar) en

ouderen (15-19 jaar) ook voor pleit, rechtvaardigt echter generlei
conclusies Ín dit opzicht.

ygrseU ru!s-re!- ge -preyslellre-!ri - 
gsE:ergg!

De stijging van de prevalentie bij gekeurden tussen 1965 en 1980

(zie tabel 1.2) wijst op een verhoging van de incidentie van de

jaar-cohorten geboren tussen t947 en 1962. Door uit de huidige
incidentiegegevens (1978-1980, populatie geboren tussen 1959 en

1981) de prevalentie van 18-jarige mannen te berekenen en deze te
vergelijken met de direct bepaalde prevalentie van l8-jarige ge-

keurden van de laatste jaren (1978-1980; populatie gieboren tussen

1960 en 1963) is een indruk te verkrijgen of en in hoeverre de in-
cidentie de laatste 18 jaren toenam. aij de schatting van de pre-
valentie uit de incidentie werd immers als premisse gesteld dat er
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geen cohort-effecten waren (zÍe hoofdstuk 6). De uit de j-ncidentie-

waarden (1978-1980) berekende prevalentie van 1B-jarige mannen per

1 januari 1981 bedraagt 1,96"/ oo volgens de formule:

T7

X in + 0,5 il8

n=0prevalentie van
1B-jarige mannen = x 1O0O

bevolking 1B-jarige mannen

(waarbij ir, = de jaarlijkse incidentie ,.r, n=iarige mannen).

De direct bepaalde prevalentie bij de gekeurden in 1978-1980 be-
draagt, evenals in de jaren 1975-1979 het geval was. 1 ,72o/oo *.

Hoewel deze vergelijking betwistbaar is, vormt het verschil tussen

de twee bepalingen een aanwj-jzing dat de incidentie de laatste 18

jaar, althans bij mannen, mogelijk toenam.

Het is duidelijk dat deze vergelijkingi vele bezwaren heeft. De me-

thodÍek van keuring en de daarbij gebezigde criteria zouden de

Iaatste 30 jaar weliswaar niet zijn gewijzigd (het betreft alle
manlijke Nederlandse 18-jarigeni een door een arts getekende ver-
klaring dat de gekeurde diabetes heeft moet worden overgelegd),
doch het betreft elk jaar een keuring van ruim 100.000 man onder

niet strikt gestandaardiseerde onderzoekscondities. Ook zijn de

criteria wat betreft diabetes bij de keuringen en bij het enquéte-

onderzoek verschillend: bij de keuringen betreft het a1le diabetes
die bij de keuring wordt geconstateerd en $raarvan een verklaring
wordt overgrelegd; het betreft daarbij dus niet alleen de insuline-
afhankelijke vorm. Dit veroorzaakt een mogelijk iets hoger preva-

Ientiegetal bij de gekeurden; het percenLage z.g. latente - en

chemische diabetes is waarschijnlijk gering. Orrgekeerd kan een

Iager prevalentiegetal bij de gekeurden zijn veroorzaakt doordat,
indien een andere ziekte of aandoening (bijvoorbeeld ernstige

r Met dank aan dè hèer M. van omndt, afdeling alienstplichtkeuring/DMcD. voor
het vèrsÈrekken vm de gegevens en voor het van comentaar voorzien van deze
tekst.
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zwakzinnigheid) de voornaamste of eerste reden van afkeuring was,

een rbijkomender dlabetes niet werd geregristreerd. Een derde ver-
schil vormt de qroep buitenlandse werknemers die als niet-Neder-
Ianders niet aan de prevalentie van keurlingen bijdroeg, doch die

aan de Nederlandse incidentiewaarden heeft biigedragen. Nader on-

derzoek van deze groep zou mogelijk aanwijzingen kunnen geven over

het effect dat zij heeft op de gevonden incidentie in Nederland-

9e:9!99Y1!9
De oorzaken van een mogelijke toeneming van de incidentie in wes-

telijke landen zijn niet duidelijk. Sinds de beschikbaarheid van

i-nsuline (1922) blijven jeugdigen met insuline-afhankelijkheid in
Ieven. In welke mate hun progenituur bijdraagt aan de veronder-

stelde toename is niet te bepalen, doordat de qenetische factoren
voor een groot deel nog onbekend zijn; het vermoeden bestaat dat

dit effect gering is (Rotter & Rimoin, 1981; Nerup, 1981).

Een verband met inentingen met levend virus wordt wel geopperd

(North et al., t977). De genoemde aanwijzingen voor een toename

van de incidentie van diabetes dateren echter reeds van vóór de

toepassing ervan. onderzoek in dit opzicht lijkt van belang.

Een veel vermelde speculatie is dat door de betere sociale omstan-

digheden en de kleinere gezinnen gedurende de laatste decenniën

in westerse landen kinderen later j-n aanraking komen met diverse

virussen. Hierdoor zouden diverse virusinfecties pas voorkomen op

een leeftijd waarop meer met autoimmuunstoornissen wordt gereaqeerd

(North et aI., 1977\. De bevinding in Schotland van een hogere 1n-

cidentie in landelijke gebieden wordt ook op deze wijze verklaard
(Patterson et aI., 1983). Meer duidelijkheid hierover zou verkre-
gen kunnen worden door onderzoek te doen naar de leefti-jden waar-

op kinderen bepaalde virusinfecties tonen en deze van rurale en

stedelijke gebieden met elkaar te vergelijken. Een andere veronder-

stelling is dat in min of meer gesloten gebieden, waarbij meer hu-

welijken plaatsvinden binnen de gesloten gemeenschap, bepaalde ge-

netische eigenschappen cumulatief optreden. Dit zou de oorzaak
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kunnen zljn van de hogere lncldentle d1e in Zeeland is aangetrof-
fen en zou ook een verklarlng kunnen vormen voor de Schotse be-

vindingen.

Een toename van de incidentie als gevoJ-g van de afname van het ge-

bruik van borstvoeding de laatste decenniën is ook zeer wel moge-

lijk (Borch Johnsen et al., 1983) . Nader onderzoek hiernaar is
wenselijk.

Een toename van de incidentie is overigens nogt nergens definitief
aangetoond. ïn de toekomst kan, door vergelijking van dan bepaal-
de incidentiegegevens (volgtens dezeLfde methodiek) met de huidige,
een eventuele toe- of afname van insuline-afhankelijke diabetes
bij jeugdigen met meer zekerheid worden bepaald. Periodiek inci-
dentieonderzoek is gewenst.
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SAMENVATTING EN ÀANBEVELINGEN

op verzoek van de landelijke werkgroep rEpidemiologie van diabe-
tes mellitus op de kinderleeftijdr werd door het Nederlands In-
stj-tuut voor Praeventieve Gezondheidszorg/TNO een onderzoek uit-
gevoerd naar de incidentie van diabetes mellitus bij jeugdigen

in Nederland.

g3P91Y3!!rls

tn Vnofdstuk 1 worden de verschillende typen diabetes bij jeugdi-

gren besproken; het betreft als regel de insuline-afhankelijke vorm

(type I). op de aetiologie en de pathogenese van de aandoening

wordt nader ingegaan. Als doel van het onderzoek werd gesteld meer

inzicht te verkrijgen in de huidige Nederlandse incidentie van in-
suline-afhankelijke diabetes mellitus op de leeftijd van 0 tot en

met 19 jaar, onderscheiden naar geslacht en naar Ieeftijd en in de

verdeling van de nieuwe gevallen over de maanden van het jaar en

over de landkaart van Nederland.

Redenen om dit onderzoek te verrichten waren:

- Uitgangswaarden zijn nodig om een eventuele toe- of afna-

me van de ziekte te kunnen constateren. In verschillende
westerse landen wordt een toeneming van de incidentie ge-

durende de laatste decennia gemeld. In Nederland vormt d.e

stijging van de prevalentie bij gekeurden voor de dienst-
plicht een aanwijzing daarvoor.

- De vraag hoe de incidentie in Nederland zich verhoudt tot
die in andere landen waar giegevens hieromtrent bekend zijn.
De indruk bestaat dat de incidentie in meer noordelijke
Ianden hoger is dan in zuidelijker gebieden.

- vanuit het oogpunt van gezondheidszorgvooxzieningen is
het van belang te \nreten hoeveel jeugdigen met diabetes

er thans zijn en hoeveel er in de naaste toekomst zijn te
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verwachten, uit. incidentiewaarden is een schaLLing van

de prevalentie mogelijk.

- Voorts kunnen incidentiegegevens bijdragen tot verbete-
ring in het inzicht in de oorzakelijke factoren van deze

ernstige ziekte. omgevingsfactoren (onder andere virus-
ziekten), in samenhang met stoornissen in de autoimmuni-

teit, blijken namelijk bij de pathogenese van de slechts
gedeeltelijk erfelijke aandoening van groot belang te zijn.
Bij toekomstig aetiologisch onderzoek in regiors is het
van belang te weten in hoeverre de onderzochte of te on-

derzoeken kinderen een bijzondere selectie vormen van de

populatie.

tn hoofdstuk 2 worden de methode en de uitvoering van het onder-
zoek besproken. Een grote populatie moest worden onderzocht en de

mate van volledigheid van de verkregen gegevens diende te worden

bepaald, z.q. ascertainmentonderzoek.

Gekozen werd voor een retrospectief onderzoek door middel van een

enquète onder aIIe klinisch werkzame kinderartsen en internisten
in Nederland. Beperkte vragen werden gesteld over de nieuwe pa-

tiënten van 0 tot en met 19 jaar, van 1978, t979 en 1980.

Als ascertainmentonderzoek werden dezelfde gegievens aan de pa-

tiënten gevraagd via een oproep in Diabc, het orgaan van de Dia-
betes Vereniging Nederland (DVN). (De DVN heeft 35.000 leden; de

verdeling van de Ieden over de provincies stemt in grote mate

overeen met die van de bevolking. ) Bovendien werd de patiënten
gevraagd te vermelden of zÍj al dan niet onder behandeling waren

van een kinderarts of internist, en wie dit was. Het was voorts
mogelijk de gegevens van de specialisten te vergelijken met die
van een soortgelijk onderzoek in de vier noordelijke provincies.

tn Vnofdstuk 3 worden de resultatèn van de beide enquètes bespro-

ken. De respons van de specialisten was hoog. Ruim 97E van hen

retourneerde de enquèteformulieren, zij meldden in totaal L27L
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patiënten aan. Op de oproep In Dlabc werden 305 formulieren ont-

vangen die aan de gevraagde criteria voldeden. op alle formulie-

ren was ingevuld dat de patiënt onder behandeling was van een kin-

derarts of van een internist, die allen een enquëteformulj-er had-

den ontvanqen.

Van de 305 patiènten hraren er 268 eveneens door de specÍalisten

aangemeld. Van het totaal door de specialisten aangemelde patiën-

ten is dit 21t (= meldingspercentage). Van het totaal via de DVN

aangemelde patiënten is het 88t 1= ascertainmentpercentaqe). Het

ascertainmentpercentage geeft aan de mate van volledigheid waar-

mee de specialisten de patiënten hebben aangemeld. Voor 0-14-jari-
gen bedroeg dit percentage 90?. (De gegevens van de specialisten
uit de vier noordelijke provincies konden worden vergeleken met

die van de noordelijke specialisten van een apart incidentieonder-
zoek aldaar; het ascertainmentpercentage daarvan stemde overeen

met het percentage dat thans bij vergelijkinq met de DvN-gegevens

werd gevonden).

De schatting van de omvang van een populatie bij de gevolgde on-

derzoeksmethodiek wordt beschreven. Deze is gebaseerd op publica-
ties van Yvonne Bishop et aI. en van Sekar & Deming. Voorwaarde

daarbij is dat de aanmelding door de DVN-leden onafhankelijk is
van die door de behandelende specialisten.
De homogeniteit van de twee bestanden werd onderzocht door de sa-

menhang na te gaan tussen het meldingspercentage en het ascer-

tainmentpercentage voor verschillende variabelen. Uit de toetsing
bleek dat voor de leeftijd een positieve relatie aanwezig was tus-
sen de beide percentages. Indien echter onderscheid werd gemaakt

tussen kj-nderartsen en internisten verdween deze samenhang. Dit
is begrijpelijk omdat de mate van volledigheid van de gegevens.

én de leeftijd van de patiënten beide samenhangen met de factor
rsoort arts'. Bij de kinderartsen was de volledigheid namelijk
aanzienlijk groter dan bij de internisten (ascertainmentpercen-

tages respectievelijk 94 en 758; ook bij de diverse leeftijds-
groepen was dit het geval). op grond hiervan werd het materiaal
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opgesplitst naar deze twee subgroepen. De lncLdentie werd ver-
volgens berekend door lLneaire extrapolatLe en werd bepaal-d op

10,95 per 100.000 personen per jaar (0-19 jaar) en 11,10 per
100.000/jaar (0-14 jaar). De 95t betrouwbaarheidsintervallen wa-

ren respectievelijk 10,47-L1,43 en tO,64-11,56. In absolute ge-

tallen zijn dit respectievelijk 488 (+ 22) en 357 (+ 14) nj-euwe

gevallen per jaar.

tn hoofdstuk 4 wordL de relatj-e nagegaan van de incidentie met

verschillende factoren:

- Naar leeftijd en naar geslacht:
Evenals elders tonen de curven naar beginleeftijd een toe-
neming, vanaf de leeftijd van + 9 maanden tot L2 à 14 jaar,
daarna een daling. Tussen de leeftijd van 3 maanden en 9
maanden werd green geval van diabetes gemeld; dit werd eI-
ders eveneens gevonden.

In tegenstelling tot diverse buitenlandse onderzoeken

treedt de hoogste incidentie niet eerst bij meisjes op

en daarna bij jongens; deze bevinding is in overeenstem-

ming met die in Noorqreqen en in Schotland. Evenals in
Iaatstgenoemde landen wordt bij meisjes een piek gevonden

op 12-13 jaar en een lager en breder plafond bij jongens

(10-15 jaar). Deze bevindingen wijzen op een samenhang

tussen het begin van diabetes en de maturatie.
Evenals bij diverse buitenlandse onderzoeken is er een po-
sitieve man/vrouwverhouding bij de O-4-jarigen (ratio 1,18)

en in sterkere mate, bij de 15-19-jarigen (ratio 1,34). In
Nederland is ook bij de 5-9-jarigen de sexratio posiÈief
(1,18). In de gehele populatie O-l9-jarigen is de man,/

vrouwverhouding 1,L2, bíj de O-l4-jarigen 1,05.

- Naar geografische spreiiling:
De verschillen tussen de provincies zijn niet groot
(8,9-13,7 per 100.000/jaar), uitgezonderd de kl-eine en gie-
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durende lange tijd geÍsoleerde provincie Zeeland (15,5

per 100.000/jaar). Tussen noordelijk-, midden- en zuide-

lijk Nederland is er een geringe noord,/zuidgradiènt: inci-

dentie per 100.000 per jaar respectievelijk 12,47, 11,05

en 9r99. Deze verschillen waren tussen midden- en zuid-

Nederland significant (p < 0,05), tussen noord- en midden-

Nederland niet (P = 0,09).

Naar urbanisatiegrraad :

Tussen tplattelandt,'verstedelijkte giemeentenr en rgTrote

gremeenten' bestond geen aanmerkelijk verschil in inciden-

tie: incidentiewaarden respectievelijk ll,6!, 10,52 en ll,!4
per 100.000/jaar.

- Naar seizoen:

De vraag j-n hoeverre er een seizoensvariatie is die af-
wijkt van de uniforme verdeling werd getoetst met behulp

van de Kolmogrorov-Smirnovtest. Hierbij werd geen afwij-

king gevonden bij de 0-4- en S-9-jarigen. Bij de 10-14- en

15-19-jarigen werd wel seizoensvariatie vastgesteld in de

zin van een hogere incidentie rs-winters dan 's zomers

(p-waarden respectievelijk p < 0,05 en p < 0,01). Indien

voor e1k van de drie afzonderlijke onderzoeksjaren de sei-
zoensvariatie werd bezien, bleek dat in 1978 en 1980 de

genoemde variatie wel aanwezig was; ín L979 was dit niet
het qeval. Uit de gegevens kan niet worden geconcludeerd

dat het ontstaan van insuline-afhankelijke diabetes bij
jeugdigen in Nederland door het seizoen wordt beinvloed.

tn hoofdsktk 5 wordt de Nederlandse incidentie van 0-14-jarigen

vergeleken met die in andere landen. De indruk bestaat dat er tus-

sen 40" en 55o noorder-(zuider-)breedte slechts geringe verschil-

len zijn, mar dat boven deze breedte, althans in één deel van

Europa, een hogere incidentie aanwezig is. Genetisch, op grond
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van HlÀ-gegevens, zL)n deze verschlllen nlet te verklaren. Het

vormt een aanwijzing dat omgevingsfactoren (1n casu moge11Jk de

invloed van zonllcht, koude en met het het klinaat samenhangen-.

de voedingsgewoonten) bij de pathogenese van insuline-afhankelij-
ke diabetes van belang zijn.

Hoofdstuk 6. Uit de incidentiegegevens werd de prevalentie bere-
kend. Het aantal 0-l9-jarigen met insuline-afhankelijke diabetes
in Nederland bedroeg per 1.1.1981 naar schatting ruim 4.000 (ca.

L o/oo van de desbetreffende populatie), het aantal O-l4-jarigen
ruim 2.000 (0,7 "/oo). Bij de berekening werd verondersteld dat
de incidentie gedurende de laatste twÍntig jaar niet gewijzigd is.
Ook werd niet gecorrigeerd voor eventuele over- of ondersterfte
en voor migratie.

tn hoofdstuk ? wordt de huidige prevalentie van 18-jarige mannen

berekend uit de huidige incidentiegegevens. Deze wordt vergeleken
met de direct bepaalde prevalentie thans van de 1B-jarige(manlijke)
gekeurden voor de dienstplicht. Deze vergelijking, die aanvechtbaar
is, levert aanwijzingen dat de incidentie de laatste 18 jaren toe-
nam. Mogelijke oorzaken voor een toeneming van de incidentie in
westelijke landen worden besproken. Een toeneming is overigens nog

nergens definitief aangetoond. rn de toekomst kan door vergelijking
van dan bepaalde incidentiegegevens (volgens dezelfde methodiek)
met de huidige, een eventuele toe- of afneming van insuli-ne-afhan-
kelijke diabetes bij jeugdigen met meer zekerheid worden bepaald.

&È9Yelr!se!

1. Periodieke incidentiemetj-ng van insuline-afhankelijke
diabetes mellitus bij jeugdigen in Nederland is gevrenst,

in prÍncipe met dezelfde methodiek als de huidige. In
combinatie met de geqevens van dit onderzoek kan meer

inzicht worden verkregen ín eventuele toe- of afname
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2.

van de zlekte en ln Bogelljke verschulvlngen in leeftlJd,
geslacht, seizoen en geograflsche sprelding. Ook ls ver-
gellJklng nogelljk met buitenlandse gegevens.

Onderzoek naar de oorzakelijke factoren van de zlekte is
ger,renst, met name op het gebied van erfelijkheid en (auto)

irnrntrnologie, en naar de invloed van orryevingsfactoren
(onder andere virusziekten, vaccinatie met Levend virus,
het gebruik van borstvoedingr).

Dit betreft retrospectief onderzoek, zowel landelijk, in
combinatie met periodieke Iandelijke incidentiemeting,

als regionaal. Prospectief onderzoek in regio's ls even-

eens noodzakelijk. omdat basale incidentiegegevens van

de betreffende populaties thans bekend.zijn, zullen de

onderzoekgegevens beter zijn te beoordelen.

onderzoek in andere delen van de wereld naar de incÍden-

tie van j-nsulÍne-afhankeJ.ijke diabetes mellitus bij jeug-

dlgen is van belang; met name is dit het geval in medi-

terrane en in hoog-noordelijke en diep-zuidelijke gebie-

den-

3-
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SUMMÀRY AND RECOMMENDÀTIONS

At the request of the national working party 'Epidemiology of
juvenile diabetes mellitusr the Netherlands Institute for Pre-

ventive Health Care/TNO carried out a survey with respect to the

incidence of juvenile diabetes mellitus in the Netherlands.

Es!s3ry

Chapter Í gives an account of the different types of juvenile
diabetes; as a rule this concerns the insulin-dependent form
(type 1). The aetiology and pathogenesis of the disease are

gone Ínto in more detail. Íhe object of the survey was to gain

more insigrht into the current incidence of insulin-dependent
diabetes mellitus in the age group 0 to 19 years in the Nether-
Iands. subdivided as to sex, age, month of first insulin use and

geographical spread.

Íhis survey $/as undertaken for the following reasons:

- It is necessary to have basic data in order to be able
to establish whether the incidence of the disease is
in- or decreasing. An increase of the incidence during
recent decennia has been reported in a number of hrestern

countries. In the Netherlands the increase of the preva-

lence among military service recruj-ts is an indication
confirming this trend.

- How does the incidence in the Netherlands relate to that
in other countries of whi-ch relevant data are avai-lable?
It is the impression that the incidence is higher in the
more northerly countries than in southern countries.

- From the point of view of health-care provisions it is
important to know how many cases of juvenile di-abetes

there are at present and how many are to be expected in
the near future. Incidence figures will make an estima-

tion of the present prevalence possible.
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- Incidence figures can furthermore contribute towards im-

proving insight into the aetiological factors of this se-

rious disease. Environmental factors (e.9. viruses), in
connbination with disturbed autoimmunity, have proved to
be of significance in the pathogenesis of the disease

which is only partly hereditary. ïn future etiologic re-
search in health districts it will be of importance to
know if children examined or to be examined constitute a

special selection of the population.

Method and implementation of the survey are discussed in ehapter
2. A large population had to be examined and the degree of com-

pleteness of the data obtained had to be determined, which is
known as an ascertainment survey. The choice fel1 on a retro-
spective survey by means of an enquiry among all clinically ac-
tive paediatricians and internists in the Netherlands. A limited
number of questions !{ere asked about the new patients in the age

group 0-19 years for the years 1978, 1979 and 1980. For the pur-
pose of an ascertainment survey the same data were requested from
patients by means of a notice in 'Dj-abc', the journal of the Ne-

therlands Diabetes Association (DVN). (This Association has

35.000 members; the distribution of the members over the provin-
ces correspondends in large measure to that of the population as

a whole.) the patients were requested to state whether or not
they were receiving treatment from a paediatrician or an inter-
nist and, if so, to gj-ve the name of the physician. ïn addition
it was possible to compare the data of the specialists with those
of a similar survey conducted in the four northern provinces.

Ihe results of the two enquiries are reported ín ehapter, 3.

Íhe respons from the specialists was high. Just over 97t of them

returned the questionnaj-res. Ttrey reported 1277 patlents. patients
themselves sent in 305 forms. In all it was stated that the pa-
tient received treatment from a paediatrician or an internist,
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and they all recelved a questlonnaire.

Of the 305 patlents 268 had also been reported by the speciaLlsts.

Thls represents 21t (= reportlng percentage) of the total number

of patients reported by the specialists and 88t (= ascertainment

percentage) of the total number of patients who reported via the

Diabètes Assocj-ation. The ascertainment percentage indicates the

degree of completeness with which the specialists reported the

patj-ents. For the age group 0-14 years this percentage was 90-

(The data from the specialists in the four northern provinces

could be compared with those of a previous incidence survey con-

ducted there. The ascertainment percentage of that survey was in

agreement with that now found when comparing the data of patients/

meribers of the Diabetes Association.)

A description is given of the method of estimating the size of

a population of juvenile diabetes. ftris method is based on publi-

cations by Yvonne Bishop et aI. and Sekar and Deming. A prerequi-

site for this method is that the members/patients of the Diabetes

Association reported independently of the specialists.
The homogeneity of the survey material from both sources u/as

examined by checking the relation between the reporting percen-

tages and the ascertainment percentages for different subgroups

(age, sex, kind of physician, degree of urbanization, month of

first insulin injection and province of living at that time).

Tlris check revealed that only for age giroups and for 'kind of
physician' a positive relationship exists between the percenta-

ges. If on the other hand, a distinction is made between paedia-

tricians and internists the relation with age ceases to exist.
This is understandable since the measure of completeness of the

data and the ages of the patients are both associated with the

'kind of physician'. Paediatricians were far more complete in
their reports than the internists (ascertainment percentage 94t

and 75t, respectively; for the various age groups this is the

same). In view of this the material was split up according to
these two subgroups. Íhe incidence rate was then calculated by
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linear extrapolation and determined aÈ 10,95 per 100.000 persons/

year (0-19 years) and at 11,10 per 100.000 persons/year (0-14

years). The 95t confidence lnLervals are 10,47-tt,43 and 10,64-

11,56, respectively. In absolute figures this represents 488

(! 22) and 357 (t 14) new cases per year, respectively.

The relation between the incidence and different factors is

examined ín ehapter' 4.

- By age and by sex:

As everywhere else the curves for age of onset show an

increase from the age of about 9 months to between 12 and

14 years, followed by a drop. Beth,een the ages of 3 months

and 9 months no case of diabetes was reported. This had

also been found Ín surveys in other countries.
Unlike in surveys conducted in other countries, the

highest incidence rate in the Netherlands does not occur

first in girls and then in boys; this finding is, however,

in accordance with results from Norway and Scotland. As is
the case in these two countries a peak is found for girls

at the age of l2-t3 years and a lower and broader ceiling
for boys (10-15 years). Íhese findings j-ndicate a relation
between the onset of diabetes and maturation.

As in several surveys abroad a pos5-tive male/female ratio
is found in the age group 0-4 years (ratio 1,18) and to a

higher degree in the age group 15-19 years (ratio L,34).
In the Netherlands the sex ratio is also positive in the

age group 5-9 years (1,18). For the total population of
O-19 years Èhe male,/female ratio Ls L,!2 for the age group

0-14 years it is 1,05.

- By geographic distribution:
The differences between provinces are not impressive
(range 8,9-13,7 per 100.000 persons/year), except for the

small and long isolated province of Zeeland (15,5 per

100.000 persons/year). A sliqht north/south gradient is

69



found with rates for the north, central and south of the
Netherlands of L2,47, tl,05 and 9,99 per 100.000 persons

per year, respectÍvely. lllrese differences are significant
between the middle and the south of the Netherlands (p <

0r05), while they are not significant between rniddte and

north (p = 0,09).
By degree of urbanization:
There is no clear difference in incidence rates between

'countrysider,'urbanized munipalitiesr and'1arge muni-

cipalities'. i.e. LI,67, 10,52 and tl,l4 pex 100.000 per-
sons/year, respectively.
By season:

Possible seasonal variations in onset were checked with
the aid of the Kolmogorov-Smirnov test. No varlation is
found in the age groups 0-4 years and 5-9 years. In the
age groups 10-14 and 15-19 years on the other hand a higher
incidence is found 1n wj-nter than in summer (p . 0105 and

p < 0.01, respectively). When the seasonal variation was

considered for the three years separately it appears to
exist for the years 1978 and 1980 but this is not the

case in 1979. The data do not permit the conclusion that
the onset of juveni-le insulin-dependent diabetes in the
Netherlands varies by season.

tn chapter 5 the Dutch incidence rate (0-14 years) is compared

with the rate in other countries. It appears that between 40o and

55o north (south) latitude the differences are only slight, but
that above 40" north, at least in a part of Europe, a higher inci-
dence rate occurs. These differences cannot be explained genetical-
ly on the strength of HLA (HÍstoconpatibillty Leucocyte Antigen)
data. This fact constitutes an indication that environmental fac-
tors (i.e. possibly the effect of sunlight, cold and eating ha-

bits associated with the climate) may play a role j_n the patho-
genesis of insulin-dependent juvenile diabetes.
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tn ehapten 6 the prevalence 1s calculated from the incidence data.

llhe nunber of cases of lnsulin-dependent dlabetes in the age group

0-19 years in the Netherlands as of 1.1.1981 is estimated at just

over 4000 (about 7 "/oo of the relevant population) and in the

age group 0-14 years at just over 2000 (0,7 "/,o). For purposes

of calculation it $ras assumed that the incidence rates found Ín
the survey had not changed j-n the last twenty years. Moreover,

no corrections were applied for possible over- or under-mortality
and for migration.

tn chapter 7 the current prevalence among l8-year old men is caI-
culated from the current incidence rate. fhis is compared with
the recent prevalence directly determined among 18-year old mi-
1itary service recruits. This comparison, which is of uncertain
validity, presents indications of an increase of the incidence

in the past eighteen years. Possible causes of increased inciden-
ce in western countrj-es are discussed. Yet, no increase has so

far been definitively demonstrated anywhere. In the future any

in- or decrease in the incidence of juvenile insulin-dependent
diabetes can be determined with greater certainty by comparing

incidence data then obtained (by the same method) with the data

now available.

Recommendations

1. It is desirable that periodic surveys with respect to
the incidence of juvenile, insulin-dependent diabetes
mellitus in the Netherlands be conducted, uslng basically
the same method as in the present one. ïn combination with
the data of this investigation more insight can be ob-

tained into any decrease or increase in the disease and

into possible shifts in age, sex, season, degree of ur-
banization and geographical distribution. It will also
be possible to compare with foreign data.
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2. Ít is desirable that research be carried out on ttre aetiol-
ogic factors of ttre disease, especially ln the areas of
heredity and (auto-)imunity, and on the lnfLuence of envi-
ronmental factors (e.9. viral dlseases, vaccination wlth
living virus, breast-feeding) . llttis inplies retrospective
research, both at national and regional levels, in conbi-

nation with periodic lncidence surveys. Prospective re-
search in regions ls also essential. As basic incidence

data of the populations concerned are now available, the

research data can then be evaluated rnore effectively.

3. It is important that surveys with respect to the inci-
dence of juvenile, insulin-dependent diabetes mellitus
should also be conducted in other parts of the worl-d.

Ttris applies particularl-y to the mediterranean regions

and to regrions in the far north and the far south.
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BlJIage 1

Leden van de landeltJke werkgroep 'Epidemiologie van

diabetes mel-l-itus op de kinderleef ti jd' :

Prof.dr. J.L. van den Brande, Wilhelmina Klnderziekenhuis,
kinderarts Utrecht
G.J. Bruining*, voorziLtuer, Sophia Kinderziekenhuis,
kinderarts Rotterdam

Dr. H.F. Dankmeijer*, Medisch Adviseur van de Diabetes
internist Vereniging Nederland, Academisch

Ziekenhuis, Utrecht
Prof.dr. N.M. Drayer, Academisch Ziekenhuis,
kinderarts Gronlngen

tlw.dr. M.H. Gons, secretaris, Academisch Medisch Centrum,
kinderarts Amsterdam

M. Jansen, Wilhelnina Kinderziekenhuls,
kinderarts Utrecht
Prof.dr. G.A. de Jonge*, Academisch Ziekenhuis Vrije
kinderarts Universiteit, Amsterdam

Prof.dr. W.H.H. Tegelaers, Academisch Medisch Centrum,
kinderarts Amsterdam

Dr. G.J. Vaandrager*, Nederlands ïnstituut voor Prae-
kinderarts ventieve Gezondheidszorg/TNO,

Leiden

F.J. Veenhof*, Nederlands Instituut voor Prae-
proj ectmedewerker ventieve Gezondhej.dszorg /fNO ,

Leiden

Dr. H.P. Verbrugge, ceneeskundige Hoofdi-nspectie,
jeugdarts Ministerie van WVC,

Leidschendam

A.À.M. Vloemans, Afdeling Epidemiologie en Infor-
epidemioloog matica, Ministerie van WVC,

Leidschendam

F. Víafelbakker, Geneeskundige Hoofdinspectie,
jeugdarts l4inisterie van VíVC,

Leidschendam

* Tevens lid van de Commissie ïnci-dentie Juveniele Diabetes Melli-tus.
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BiJlage 2a-1

NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR KINDERGENEESKUNDE

NEDERLANDSE INTERN ISTENVEREN IGI NG

Aan de klinisch werkzme
kinderartsen en lnternisten

Lelden, jmuari 1981

Geachte collega,

Gaarne verzoeken wij u oo uw nedewerking aan een onderzoek naar het
vóórkomen van juvenlele aliabetes mellitus in NedeÍlanal.

Het doel is Deer lnzlcht te krijgen in de huidj-ge incidentie van in-
sutiiElafhankelijke dia.betes nellitus op de leeftijd van 0 t/m 19 jaar,
onderscheiden naar geslacht en naar leeftijd, en in de verdeling van de
nieuwe gevallen over de Eamden van het jaar en over de landkaart van
Nederland.

Redenen on dit onderz@k thans te verrlchten zljn de volgende. Oo ver-
EdEi-ingen in het vóórkomen van diabetes te constateren zijn
nauwkeurige epidemiologische uitgangswaarden noallg. Dit ls vooral van
belang nu over de laaÈste decennÍ.a Ln verschlllende westerse landen
een toenenende incidentie $rordt gevonalen, en dat in het bijzoncler in
de Jongere leeftijdsgroep.
Voor nadere studies betreffenale de oorzakelijke factoren vu juveniele
diabetes is heÈ zeer gewenst ook voor ons Iand te kunnen beschikken
over gegevens betreffende de actuele incidentie.

cekozen is voor een gezamenlljk onderzoek door aIle klinisch werkzame
kinderartsen en lnternlsten. Hlerblj rrerden ultgezoncleral de kinderart-
sen en internlsten in de vier noordlelijke provlncl,es net hrie reeds onder-
zoek terzake gaande is, geLeld door prof. dr N.M. Drayer vanuit het
Acadenlsch ZÍekenhuls Èe cronlngen. r

Deelnane van een ieder. Het slagen van een landelljk onderzoek, waarin
het noordellJk onderzoek particlpeert, is geheeJ- afhankelijk van een
zeer hoge deelnaEe. On deze hoge deelna.me te kunnen bereiken, is het
onderzoek beperkt gehouden tot. uitsluitend de nieuwe gevallen van de
laatste alrie jaren, 1978, 1979 en 1980.

Eenvoud. Naar schatting zal het aantal patiënten per speciallst genid-
deld slechts 1 à 2 bedragen. Slechts enkele, voo! het onderzoek essen-
tlëIe, gegevens worden hlervan gevraagd r.íaardoor hèt inwlwerk van de
deelneEers mlnimaal is. Wij realiseren ons wel dat het voltalLig op-
zoeken van de betreffende trDliklinische dossiers (en soms van kllnische
dossiers) ttjd en aandacht vergt.

* In het schrijven van februari 1981 aan ale kinderartsen en ÍnÈernisten in de vier
noordelijke provincies luidale deze zin: rHoewel verscheidene van u in de vier
noordelijke provincies reeds deelnaEen aan onderzoek terzake geleid door Prof.dr.
N.M. Drayer willen wij vanwege de uifomitej.t en terwlll-è van landeLijke afsten-
ming verzoeken aan deze enquete uw medewerking te verlenen.'
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Bí)Lage 2a-2

2-

Uit het proefonderzoek bleek dat het nagaan van de dosslers soms
rceilijk is en dat een juiste opgave pas kan worden gewaarborgd
als alle kinaleren en adolescenten met diabeÈes cle polikllniek
zijn gepasseerd; dit zou een temLjn van drie maanden Lnhouden.
Wij verzoeken u èchÈer l-ndl-en enj.gszins mogelijk het formuller
vóór 1 maart a.s. terug te zenden.

Groepspraktijken. Deze brlef l[et formulier wordt aan de afzonder-
lijke klinisch werkzame kinderarÈsen en internisten gericht. In
veel ziekenhuizen xoet meer kinderartsen en internlsten zal het zo
zljn dat één specialist het formuller mede namens anderen invult.
U wordt verzocht dit in de aangegeven ruinte te vermelden.

Privacy. De privacy is gewaarborgd, de patiëntgegevens zljn anoniem.
De initialen worden gevraagd om beter in staaÈ te zijn eventuele dub-
alelmeldingen (ten gevolge van verhuizlng en doorvemijzing) te her-
kennen.

Het onderzoek wordt begeleid door een conmissie* van de landelljke
werkgroep 'Epialeniologie van aliabetes mellitus op cle kinderleeftl-jd'.
Deze werkgroep is v@rtgekomen uit medisch Initiatief.
De data-verzaEeling en bewerking zal plaaÈsvl-nden in het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg. De comlssie garandèert
alat zij u vm de resultaten nauwkeurj-g op ale hoogte zal stellen.

Gezien het belang van het onderzoek menen wij een beroep op uw vo1le
mede$rerking te mogen doen.

Met collegiale hoogachting,

G.J. vaandrager, kinderarts,
Nederlands Instituut voor
Praeventieve Gezondheidszorg.

G. Losekoot, klnderarts,
Voorzitter vm de Nederlandse
vereniging voor Kindergeneeskunde.

A. Haak. internist,
Voorzitter vil de Nederladse
Internistenvereniging.

* Deze comissie bestaat uit
G.J. Brui-ning, Rotterda.n,
Dr tl-F. Danlmeijer, Utrecht,
Prof. D! G.À. de Jonge, Àmsterdam,
Dr G.J. Vaandrage!, Leiden,
F.J. Veenhof, Leiden.

\-r-l
c^--<
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BiJlage 2a-3

Gaarne terugzenden vó6r I maart 1981,
doch uiterlijk 30 april 1981

À. Gegevens van patiënten met insuline-afhankelÍJke diabetes (Eet ultslultlng van
zwangerschapsdlabetes = diabetes alie ultslultend nanLfest is ln de laatste drle
Eaanden vil de zwangerschap, en van voorbljgaande neonatale d1a-beÈes)

. die geboren zijn op of na I januari 1959, en bovendien

o met insulinegebruik begonnen zijn in 1978, 1979 of 1980.
Gelieve ook patiënten te veroelden die niet D€er onder
uw behandeling zLjn of dle zljn overleden.

(bU eventueel Deer patiënten aan o@zLjde vervolgen)

voorbeelal

* Initialen wordèn gevraagal om te voorkoroen dat eenzelfde paÈ1ënt treeDaal in het
bestand voorkomt. De inltlalen worden blj alé belrerking van de overlge gegevens
gescheiden.

Nederlands Instituut voor Praeventleve G€zonalheldszorg
Postbus 124, 2300 rc Lèlden

initialen Eann,/
vrouFv

geboorÈedatm dat\E le insu-
Ilne-inJectie

w@nplaats op
rcnent va le
insuline-in-

jectle

evenÈueIe
o;nerkingen

dag nnd jaar dtag md jaar

2

3

4

5

6

7

I

9

10

initialenr man+/
rouH

geboortedatrm datum le insu-
lLne-lnJectle

woonplaats op
noent van le
lnsuLlne-1n-

jectie

eventuele
opnerkLngen

da9 md Jaar dag mnil jaar

J \ v.à. ttl. ftr §a \\ b2 \t öl 13 L\Lr"oLt {ctLco\(K.o
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Bijlage 2a-4

B. In ons adresgenbestand koaen de volgende klnderartsen,/lnternlaten dle Ln
uw zÍekenhuis werken voor:

. vliLÈ u, lndllen deze llJst niet volledlg of nlet JuLst Ls, aleze aànvu.Llen
enlof wlJzÍgen?

. ÍÉlt u, indien u het foruuller Dede naDens één of roeer collegais invulÈ,
de betreffende naau/narcn aankrulsen?

c. Eventuele oprerkingen:

Dit forouller gràag ook
terugzenalen lndien ^u geen
patiënt hebt te uelden.

zenden aan dr G.J. vaanctrager, kinderarts,
Ned. Inst. voor Praeventleve ciezondheldszolg
( 07 1 - I 7044 f ), in bl J gevoegde antroordenveloPPe.
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BiJlage 2a-5

Voor de polikliniek
t

Voorna:mste criteria voor het incldentieonderzoek
Juveniele Dlabetes:

. zij die geboren zijn op of na 1 ianuari 1959,
en bovendien

o met insulinegebruik begonnen z'iin in 1978,
1979 of 1980

NïPG, Leiden
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BlJlage 2b

NEDERLANDS INSTITUUT VOOR PRAEVENTIEVE GEZONDHEIDSZORG

I{EDERLANDSE VERENIGING VOOR KINDERGENEESKUNDE

NEDERLANDSE INTERNISTENVERENIGING

Leiden, naart 1981

Geachte collega,

Gaarne herinneren wiJ u ail het incldentleonderzoek naar juvenlele
diabetes. veel lnzendlngen kwaDen reeds binneni uw enquèteforDuller
ontvlngen wtJ nog niet. Wij beseffen dat verscheldene urer eerst alle
jeugdige dlabetes patiënÈen hun spreekuur wlllen zlen passelen aI-
vorens het forEulier in te zenden.

Het is Eogelijk dat w lnzendlng, lndlen deze de afgelopen week plaats
vond, bij ons nog nlet ls veHerkt. Het ls ook Eogelljk dat andèren
nanens u Lnzonden; op een aantal fomulLeren was de betreffende
B-vraag nanelljk niet ingewld. In dat geval verzoeken ïiJ u dit
hieronder aan te geven en deze brlef aan ons te retourneren.

Wij hebben de indruk dat ook ln ons land het optreden van Juvenlele
diabetes na het 14e jaar afneeÍot. Dlt, en dè relatlef klelne leeftljds-
groep, ls reden dat bét naDe vele lnternlsten geen patlënten kenÍren
die voldoen aan de betreffende criteria. ook ln dat geval onÈvangen
wij graag het enquëteforouller terug.

Daar wlj vernaroen dat soronige van u een exÈra enquëteforrouller op prljs
stellen slulten wl,j er hierbij een in. Uw inzendlng gaarne vóór 30 aprll
a,s. tegemoet zlend,

Dèt dank en Eet colleglale groèt,
namens de projectgroep,

M:
D!. G.J. Vàattdrager, klnderarts.

De gevraagde cllabetes-gegevens uit onze praktljk werden reeds inge-
stuurd door

Indlen vàn toépasslng gaarnë lnzen-
den Ln blJgaande antwoordenveLoppe
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Bij lage 2c
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Bassie-hoe zit dat nou?
Jullie hulp bij ondezoek en eventueel die van ie ouderc

Bijlage 3

Diabetes in de jeugd
Was je op I januari l98l nog
geen 22 jaar? en begon je met
diabetes in 1978 of in 1979 of
in 1980? Lees dan vooral deze
brief!

op welke leeftijd precies begint dia-
betes? is dat voorjongens en meisjes
hetzelfde? en in welke maand is de
diabetes begonnen?

Hoe?

Hoeveel ? ? ?

Velen van jullie kennen Bassie die
jongen van'Meester, hoe zit dat nou
met Bassie?' Maar hoeveel van die
Bassies zijn er nou eigenlijk? en
hoeveel meisjes zijn er met suiker-
ziekte? hoeveel kleuters? hoeveel
schoolkinderen? hoeveel tieners en
jonge mensen?
We weten er in Nederland eigenlijk
nog niets van. ln Engeland weten ze
dat wel, en in Denemarken. En ook
in sommige gebieden van Amerika
weten ze precies hoeveel kinderen er
zijn met diabetes, en hoevcel tieners.
En hoeveel er elk jaar bijkomen. En
hoe oud die kinderen en jonge
mensen dan precies zijn. Dat hebben
ze in die landen dus uitgczocht en
nagevraagd.
En in Nederland?
Hier weten we daar nog maar een
klein beetje van. We horen dat dia-
betes in het noorden van Europa
meer voorkomt dan in het zuiden,
maar we weten niet hoe het in ons
Ian is gesteld.
We lezen in buitenlandse tijdschrif-
ten dat kinderen en tieners daar
vooral in de wintermaanden met
diabetes beginnen. En in de zomer
dus minder vaak.
- ofdathierookzois?
We weten er te weinig van en dat is
jammer want het heeft allemaal te
maken met de oorzaken. En daar
moeten we met z'n allen meer van
te weten komen. Want als we wat
méer wisten van de oorzaken, dan
zouden we misschien wat meer kun-
nen doen aan het voorkómen van
diabetes.

Wat willen we weten? ?

We willen weten: hoeveel kinderen
en tieners in Nederland krijgen dia-
betes?
is dat voor alle provincies hetzelfde?
zijn er bepaalde streken van ons land
wàar diabetes bij de jeugd vaker
voorkomt dan in andere streken?

Hoe komen we daar nou achter?
Daar is goed over nagedacht en met
vele mensen is er overlegd. Toen is
besloten om aan alle kinderartsen
en alle internisten van Nederland
een brief te sturen met de vraag
hoeveel diabetespatiënten ze kennen
die geboren zijn vanaf I januari
1959 en met diabetes zijn begonnen
in 1978, 1979 of in 1980. en hoe oud
ze toen precies waren.
We vragen natuurlijk niet naar de
naam want die hoeven we niet te
weten, maar wel de initialen (de
eerste letter van de voornaam en vari
de achternaam) dan komer er geen
vergissingen en dubbele tellingen.

Jullie hulp !

Hoe weten we nu dat we zo nauw-
keurig mogelijk alles weten? We
weten natuurlijk of alle kinderartsen
en internisten antwoord gaven.
Eventueel stuurden we een herinne-
ring ofgingen er heen.
Maar of er niemand vergeten werd,
hoe weten we dat? We hebben daar-
voor een goede kontrole bedacht en
dat zijn jullie zelf.
Als ieder die in I978 of 1979 of 1980
voor hct eerst een insulineprik kreeg
en toen nog een 20 jaar was, ons
schrijft, dan komen we precies te
weten hoe kompleet onze geSevens
zuÍt.
Bijvoorbeeld: Als we 100 formulier-
tjes van jullie krijgen en we hebben
zelf van de dokters 95 van die 100
gekregen dan kan je zeggen dat we
bij elke 95 kinderen die we geteld
hebben er 5 brj moeten optellen.
Vul je hieronder het antwoord in en
stuurje dat even op?
Voor de kleintjes doen we een be-
roep op de ouders: wilt u het in-
vullen en ons toesturen?
Een postzegel is niet nodig.
Het spreekt vanzelf dat we in 'diabc'
de uitslag van dit onderzoek zullen
meedelen. Maar dat zal nog wel
even duren.

Hartelijk dank,
Dr. G.J. Vaandrager, kinderarts
Nederlands Instituut voor Praeven-
tieve Gezondheidszorg, Lriden
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initialen ll'l8ll : lll
VÍOUIV : V

g6boort6datum datum 1€ lnsullne-
iniektie

woonplaats op
momentvan 1€

ev€ntuel€
opmerkingen

dag mnd iaar mnd JaaÍ hsullne-lnioktle

B.S. m 03 11 72 01 79 UTRECHT g6€n

vervolg Bijlage 3

v oorbeeld (voot Bassie Springlnweld)

alknippen langs deze lijn
;<-

STUREN NAAR:
(Geen postzegel nodig) Dhbetes vercnlglng Nederlmd

AntwoordrrnncÍ l7{l
35ól LG Utrecht

In te vullen allcen dmr hcn

a die geboren zijn op ofna I januari 1959, en bovendien
o mct-insulincgébruik bcgomcn zijn in 1978, 1979 of 1980

l.
initíalen lllàí = lïl geboortedatum datum 1e lnsulino-

inlektie
woonplaats op
moment ven 1e

€ventuele
opmerklng€n

dag mnd iaar mnd Jaar insuline-inlekti€

2 a isthms ooderbehrndellng vrn:
(aankruisn wat ve t@peirg i!)

kindcrarts E zoja,naamkindcraís.,...........

llilii,llS*itï E zoja, bij wicondcrbchandcring?

uit: DrABC aprj-l 1981 no 4
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Bijlage 4

oÍganasalra vooí
toeg€past natuurwstenschapgeliik
óndèrzoèk

ncdcrlrndg lnrllluut YooÍ
precvcnlleve gezondholduorg tno

bez@kedres
wassenaarseweg 56
leiden

postadÍes
postbus 124
23@ AC leiden

telel@n 071 - 17 04 4l

postí6k6ning 20.22.77
bankíek6nin0 56.70.25.5@
a.b.n. egstgesl

datum 24 raarl- 1982
uw bÍiel

ons nummer CV/ak
biilaO6n

ondoÍwerp

C,eachte collega,

zoals u weet zijn we thans ver gevorderd ret het onderzoek naar het
voorkomen van juveniele diabetes, type I. vil 305 kinderen met insu-
line-afhankeli.jke aliabetes ontvingen we via diabc initialen, geslacht,
geboortedatum, datuD van eerste insuline-injectie, de rconplaats op
dat norent en de naaD van de behandelend arts.
Het volgende kind gaf aan dat h\/zíj bij u onder behandeling is:

tudat wij graag zeker zouden wlll,en weten dat het hler gaat om een
julste opgave verzoeken wij u ons te laten weten of de gegevens zo-
als wij die van d.e betreffende persoon ontvingen correct zijn.
Reeds dank,

met collegialel

Dr. G.J. vaan§fa kinderarts

initlalen , man =E
I vrourv

geboortedatum datm le insuline-
inj ektle

woonplaats op
monent van le

eventuele
oprerkingen

dag md jaar md jaar lnsuI ine-inJ ektie

Uw nurer;
Bovenstaande gegevens zi jn:

Indien onjuist, gaarne óorrectie:

juist/onjuist

Ingesloten: 1 antwoordenveLoppe

Í.arr 5.Mli3[rk an&r! wordt ov!.4nadoos .,r. opevprtue6] te !ënf,... ooOr.càr.n d. Àrg.in.ne vmrwaà(è. v@r o.dere|s pir o^ts,rieh^9$É,acnr.n
,.n I No 

' 

gts mJs gffied lèr Gn x,e van da aíond'§ sème. r§'{h roÀnr ra s Gravenhage an b' I d6 &Éer! v.. Í oogha^óer an F.onère^ v.. repaas,hq
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BiJIage 5

Àantàl aanDeldlngén ln het Epèclall8tenbestand en 1n het Dvtil-bestand In dllverse
Eubgroepen, Eet ascertalnnentpercentages en meldli.ngspercèntages (0-19 Jaarl
1978- 1980)
lfunben of cdleo repo?ted by the phyedaiana and bA the patiento (nernberc of the
Netherlands Diabetee Aaeoerdtdon) aeaígned to dífferent aubgroups, tríth aecer
taínnent- and repotting petcentdges (0-79 yeare; 1978-1980)

subgroepen specialisten- DvN- ln beide ascertainment- meLdlngs-
bestand bëstanal bestanden percentage percentage

l. Boo?t belnndelend arts
klnderarts
internist

2- geslaeht

man
vrouw

3. Leeftijd
0- 4)r
5- 9 jr

10-14jr
15-19jr

4. u?banisatiegraad
platteland
versÈede11jkt
grote gemeente

5- prortineie
croningen
Friesland
Drente
Overlj ssel+2. IJ. p.

856 206
415 99

6A2
589

t67
138

t94
74

145
123

49
80
87
52

34
116
118

!7
30
L9
15
16
24
22

27
29
24

70
89

109

23
18

2t
2L

27
25
19
t7

20
24
l9

15
t5
19
28
26
t2
t9
22
20
24
19

15
24
18
19
r7
24
25
23
23
25
2l
19

18
20
25

94
?5

87
89

GelderLand
Utrecht
N-Holland
z-HoIland
zeeland
N-Brabant
Llmburg

6. npand »an 7e

januari
februari
maart
april
mei
juni
ju11
augustus
september
oktober
november
decenlcer

7. jaar »an 7e

1978
L979
1980

L79 50
323 90
463 99
306 66

40
131
134

770
479
622

insulineínjectiel
115
123
105
81
92

101
89

107
119
rl7
114
106

ínsulineinjectie
401
440
430

I
11

7
24
38

a

35
68

9
43
l7

10
11

9
27
43

9
4L
80
10
48
L7

54
74
36
87

144
68

191
305
45

r77
90

98
89
88
79

85
89
88

80
100

7A
89
88
89
85
85
90
90

100

68
88
95
94
89
92
92
86
96
el.
86
80

85
84
93

25
34
20
L6
18
26
24
29
2A
32
)a
25

a2
105
tL7

geh€Ie groep 127 1 305 264 88 2L

1 Van één patlënt ls dé maand onbekend.
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