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Abstracts mondelin ge presentaties

van deze werkwiize? We onderzochten in hoeverre hepatitis B

patiënten met een indicatie voor verwijzing daadwerkelijk door
de behandelaar worden gezien, contacten worden gescreend en

zo nodig gevaccineerd. Het betreft een pre" post interventie
onderzoek. De retrospectieve resultaten worden gepresenteerd.

Relevantie voor de prakfrk. Gebaseerd op onderzoek van de

GGD RotteÍdam 'Korte Keten', is de aanname, dat verwiizing
naar de specialist en screening en vaccinatie van contacten

effectiever is, indien uitgevoerd door de GGD in plaats van de

huisarts. De GGD heeft overzicht over gezin en contacten, meer

tijd voor gesprekken en is deskundig op hepatitis B gebied. Dit

ter voorkoming van verspreiding van hepatitis B en ziekte door

onontdekte hepatitis B infecties.

Methode. ln dit retrospectieve onderzoek zijn gegevens verza-

metd van alle hepatitis B meldingen in drie GGD'en in Oost

Nederland in het iaar 2oo7. De gegevens staan deels in het EPD

en deels in papieren dossiers van de GGD'en, Bii ontbrekende
patiëntengegevens werden de betrokken huisartsen hierovel
telefonisch benaderd. Verzamelde gegevensi laboratoriumon-
derzoek (hepatitis B, leverfunctie), indicatie voor verwijzing naar

specialist, wel/niet bezoek specialist, aantal gescreende con-

tacten en aantat gevaccineerden.

Resultaten. De resultaten worden nu geanalyseerd. q4 Meldin-
gen voldeden aan de inclusiecriteria, We presenteren het aan-

deel door de huisartsen verwezen metdingen; en het aandeel

van de gezins- en seksuete contacten dat is gescreend en ge-

vaccineerd (LCl richtliln),
Discussie en conclusies. Deelname aan het onderzoek moti-

veerde om de registratie waaronder gegevens van huisartsen

volledig te maken- Eevindingen van het prospectieve ondeÍzoek
moeten inzicht geven, of verwijzing, screening en vaccinatie na

hepatitis B melding efficiënter door de GGD uitgevoerd worden.
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De deetnamebereidheid van hoogrisicogroepen voor
hemoglobinopathieën dÍagersIhapstesten
S,M. van det Pol, P, von Dommelen, N.M.C. van Kesteren,

5.8. Detmat
TNO Kwoliteit van Leven, Leiden

e - moi l: sylvi a.von derpol@tno.nl

Probleenstelling. He mogto bin o pathieën (HBp) zijn erfelijke
vormen van bloedarmoede, die vooralvoorkomen bii niet-wes-

terse bevolkingsgroepen. Met behulp van dragerschapscreening

kan nagegaan worden of iemand drager is van een van de meest

voorkomende vormen van HBp (sikkelcelziekte en thatassemie).

Dit onderzoek is opgezet om de deelnamebereidheid voor dra-
gerschapscreening onder hoogrisicogÍoepen van hemogtobino-
pathieën in beeld te brengen.

Methode. * ziin mondeling vragenlijsten algenomen bij 1oo

respondenten van Turkse, Marokkaanse en Surinaamse her-

komst (totaat 3o1). Het interviewschema was gebaseerd op di-

verse modellen die mogeliike determinanten van gezondheids-

gedrag (in dit geval de intentie om een dragerschapstest te laten

doen) beschrijven. Tevens werd door middel van een vignetten-
methode nagegaan wat de betangrijkste condities ziin voor
deelname aan dragerschaptesten voor deze hoogrisicogÍoepen.
Resultoten. Biina de helft van de respondenten bleek bekend

met HBp en ziin minder bekend met het feit dat HBp vaker

voorkomen in het heÍkomstland. De respondenten staan ge-

middeld positief ten opzichte van dragerschapscreening, De in"

tentie om een dragerschaptest op HBp te laten doen werd

vooral beïnvtoed (R=o,;:) door het meer belang hechten aan

HBp dragerschaptesten, meer het idee hebben dat gezondheid

woÍdt beïnvloed door het lot, een hogere risicoperceptie en het
vaker associèren van de testuitslag met negatieve gevoelens. Bij

de vignetkeuze bleek vooral de eigen bijdrage van belang

waarbij de respondenten beÍeid ziin tot 5o euro bij te dragen.

De respondenten hadden een voorkeur voor een dragerschaps-

test rondom een zwangerschapswens,

lnplicoties. Hoogrisicogroepen voor HBp blijken bereid een

dragerschapstest te laten doen, vooral als de test voor de

zwangerschap plaatsvindt en vergoed wordt of tot 5o euro kost.

Hun intentie hangt o.a- af van het belang dat zij aan drager-

schaptesten hechten en hun risicoperceptie, terwiilzij vaak niet

weten dat HBp vaker voorkomen in het land van herkomst. Dit

wiist op het belang van goede voorlichting om een hogere up-

take te bevorderen.
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Haalbaarheld van preventie yan type 2 diabetes (T2D) in de
huisartsen praktiik de Aphrodite studie
F. Wielaodl, P. VermunF,l. Schelfhout3,l. Mildel,I. van Oer{,
G. WesteÉ
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Probleemstelling. De ernst en de groeivan de diabetes proble-

matiek maken een effectievere preventie strategie noödzakelijk;
publieksgerichte campagnes ziin nuttig maar niet voldoende. De

Nederlandse huisartsenpraktiik liikt zeer geschikt voor imple'
mentatie van Í2D-preventie in de reguliere zorg, iets wat door
diverse instanties wordt onderschreven. Echter, een bruikbaar
en bewezen effectieF protocotvoor preventie van T2D in de

eerstelijn ontbreekt. ln de APHRODITE studie worden de haal.

baaÍheid en het effect van een leefstijt-interventie-programma in

de huisartsenpraktijk onderzocht.

Methode. Viiftig huisa rtse n stuurden diabetes-risico-vragenlijs-
ten aan patiënten tussen de 40 en Zo jaar oud (n=15.825). Van

de 9.875 responders (627d bleken 1-594 mensen een hoog

Íisico op Í2D te hebben. Zij werden uitgenodigd voor een ge-

sprek en een orale glucose tolerantie test- Bij de start van de

studie waren 94o deetnemers geincludeerd. De deelnemers ko-

men elke drie maanden afwisselend bij de huisarts of de prak'

tiikondersteuner (PO). Samen met de PO is een peÍsoonliik

interventieplan opgestetd. lnformatie over gezonde voeding en

lichameLijke activiteit wordt zoweI individueel ats in groepsver-

band aangeboden.

Resultoten. Naast de resultaten uit de screening en de nu[-me-

ting, zullen de resultaten na een half jaar interventie getoond

worden. Deze resultaten betreffen gtucose-waarden, elementen

T2D risico score, voedingspatroon, beweegpatroon en kwaliteit
van leven. HieÍnaast zullen lactoren aan de orde komen die de

s{aagkansen van het programma beïnvloeden, zoals mate van

tsg iaaÍgang 8/ / 2oo9 numme.3 llederlards Contres volkgEzordhèid - pagina j6




