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VI De rookgewoonten; het risicoprofiel gecompleteerd*

Inleiding
In voorgaande delen van deze serie zijn frequenrie-
verdelingen gegeven van een aantal risicofactoren.
Achtereenvolgens zijn leeftijd, relatief gewicht.
cholesterolgehalte, glucose-intolerantie, bloeddruk
en ECG-verschijnselen aan de orde geweest. Aan
deze ri! ontbreken nog de rookgewoonten. Hierover
zijn uitgebreide informaties ingewonnen. te uitge-
breid misschien. want 604 mannen maakten bij het
invullen van de vragenlijst fouten die aanleiding
gaven tot inconsequenties. Dit was voornamelijk
het geval in de periode l97l-1973 toen de vragenlijst
erg gedetailleerd was en daardoor ook de bewerking
ingewikkeld. De nieuwe vragenlijst is in dit opzicht
veel eenvoudiger evenals de bewerking.

Rookgewoonten
De frequentieverdeling van rookgewoonten wordt
per leeftijdsgroep gegeven in Taàel ,l. Opvallend is
dat in elke leeftijdsklasse ongeveer 20Vc van d,e
mannen zegt met roken te zijn gestopt. Het percen-
tage dat nooit gerookt heeft neemt af van l0.l7a in
de jongste tot 5.3% in de op één na oudste groep.
Ongeveer 70Vo van de mannen in elke leeftijdsgroep
zegt te roken. Rond ó0% van de ondervraagden in
elke leeftijdsgroep rookt alleen sigaretten. De over-
igen roken ook sigaren of pijp.
De proportie van elke leeftijdsgroep die uitsluitend
pijp of sigaren Íookt neemt met de leeftijd toe van
7.3Vo lot l8.5Va. De gegevens lijken er op te wijzen
dat er in de oudere groepen een substitutie plaats-
vindt van sigaretten door pijp en/of sigaren. De
algemene ervaring ondersteunt dit idee van substi-
tutie. Daar het hier evenwel om prevalentie gege-
yens gaat is het ook mogelijk dat zij die ten tijde van
het COPlH-onderzoek > 55 jaar waren altijd al een
meer gemengd rookpatroon hebben gehad.
Verdere details over het roken van sigaretren zijn
gepreserteerd in Tabel 2. Voor de berekening van
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De rookgewoonten van de studie-populatie
zijn per leeftijdsklasse geanalyseerd. De oud-
ste klassen blijken een meer gevarieerd rook-
patroon te hebben dan de jongere. Ongeveer
1Wa van elke leeftijdsklasse rookt ten tijde
van het COPlH-onderzoek en 75 - 90Vc van
deze rokers gebruikt uitsluitend sigaretten.
Ongeveer 2U7c van elke leeftijdsklasse zegt
met roken te zijn gestopt. Van de jongste
groep heeft 10.3% nooit gerookt. Bij de 55 - -59
jarigen is h€t perc€ntage dat nooit gerookt
heeft, het laagst mer 5.3Vo.
De gemiddelde sigarettenconsumptie van de
sigaÍettenrokers is t7 per dag voor alle leef-
tiidsgoepen behalve de oudste waar het 15
per dag is. Ongeveer l27o van elke leeftijds-
groep rookt meer dan 25 sigaretten per dag.
Ook hier is de oudste gÍoep iets gematigder
met 7 .8Vo zware sigarettenrokers.
De gemeten en in principe beïnvloedbare risi-
co-indicatoren: roken. serum cholesterolge-
halte, bloeddruk en relatief gewicht zijn ge-
bruikt om een risicoscore te berekenen. Deze
score stijgt met halve punten van 0 tot een
maximum van 4, Scores van 3.-í of 4 zijn
gevonden bij 56ó mannen, 0.57o van de jongs-
te groep en 3.1Vo van de oudste. Slechts 6. l%
van de totale studiepopulatie scoo 0, ll.l7o
van de jongste, 3.8Vo van de oudste groep.
Tabel 3 geeft aan in welke mate elk van de 4
risico-indicatoren bijdraagt aan de totale
score.

de dagelijkse consumptie is één pakje shag (50 g)
per week gelijk gesteld aan zes sigaretten per dag.
De percentages in deze tabel zijn uitgerekend met
het aantàl sigarettenrokers per leeftijdsgroep in de
noemer. Dit liikt juister dan de gehele bevolking per
Ieeftijdsgroep. rokers zowel als niet-rokers. daar-
voor te gebruiken. lmmers, in dit laatste geval heeft
het wisselend percentage niet-rokers een wisselend
en moeilijk te schatten invloed. De gemiddelde
consumptie yan de sigÀrettenrokers ligt rond de
zeventien per dag (p.d.), ongeacht de leeftijd. Al-
leen bij de oudste groep is de consumptie iets lager
(15 p.d.). Dit zal veroorzaakt zijn doordar in deze
groep velen de sigaretten aanvullen met sigaren
en/of pijp.
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Tobel l. Procentuele verdeling van 20971 mannen noar rookgewoonten en leeÍtiidsklossen
Table I. Sfioking hístory ol20974; percent frequencr* by age group

l5-19 50 ,,r 15.59 60.64 \%1

never smoked

slopped smoking

smoke ciSafettes only

smoke cigarettes and
cigars or pipc
smoke ciSars or pipe
only

10.3

1E.6

58.4

5.4

7.3

5.3

r9.9

15.3

t2.3

5.1

19.I

36.6

18.1

IE.J

8.0

21.4

5J_4

7.6

7.5

5.7

22.7

52.4

8.8

8.1

7.0

20.8

50.9

1t.4

9.9

r386
(ó,ó)
4421

(2t.1)
10781
(51.4)

22AA

00.9)
z@2

(r0.0)

lotal number 575
(tN%\

50E0
(lowó)

4640

lt007cl
3247

(10&7ol
2013

ibMa)
20974*

( 100)

q, smokcrs**
% smoki[g ciSarettes"*

70.5
63.0

69.1
61,6

17.7
6?.3

'75.2

56.7
12.3
62.3

71. I
63.8

'604 mÈn mldc mretak.s ,!l ans*..iB thc qu.soonn&r.
"% oi roral n!ób.rs r.r ag. Brout

Tabel 2. Procenluele reftleling van 13069 siSoreltenrokers naar consvmplie en leeÍtiidsklassen
Table 2. Citurette consumption oJ l3U9 ciSarette s,lokers; percent Írequency by age g.oup

aJ .49l5-19 J0 - J.a 55.!9

1-4'

5-14

t5-24

25-39

4.9

44.6

38.4

I t.l

0.E

5.1

39.2

41.0

t3.l

t.2

4.t

42,0

39.4

t2.4

1.4

4.9

45.3

1t .2

1.2

4.8

47.4

36.E

I0. t

0.9

6.4

53.3

)2.4

0.5

6«)
(5,0)
5747

(44.0)
5005

(38.3)
1507

( l 1.5)
150

(1.1)

tolal cigarette smokers'* 367

t00Eal
3199

(to07o)
34t7

(tooqa)
?892

llínqo)
2054

( 1007o)

1140
(l00Vc)

I1069
ttu%)

% of total age group
avcrage daily consumption

61.8
i6.8

ót,4
11.4

62.0
17.3

ó0. I
t6.1

60.6
16.4

' t0 gÍads robscco ior h3í'Jrouiís cqlals 4? crgdènès
il packèr p.r w.ck.quab 6 ci8àr.rt.3 t.r day)1'.ll thosè who usc.is@tcs. .rclusiv.l, or nor

Bii deze goep ligt ook de proportie die vijftien
sigaretten of meer per dag rookt (40.2Va) íets lager
dan bij de jongere leeftildsgroepen. bij welke het
rond de 50.rzo schommelt. Deze percentages stem-
men goed overeen met die welke in het CB-project
voor de algemene bevolking van Doetinchem zijn
gevonden (De Haas e.à. 1976) zowel als met de
perÈentages gevonden in het KRIS project (sÍír-
mdns e.a. 1977). Tenslotte kan nog gezegd worden
dat het roken van sigaretten voor ongeveer 959É van
de ondervraagden betekent het roken van 5 of meer
sigaretten per dag.
Men zou graag willen weten welke de bepalende
factoren zijn yoor de mate van roken. Hierover

hebben wij weinig gegevens. In de periode 1971-
1973 is de vÍaag gesteld'lndien u het roken vermin-
derd of gestaakt hebt, is dat dan gebeurd wegens
borstklachten?'
ln totaal 5327 mannen hebben deze vraag beant-
woord, zijn dus met roken gestopt of hebben het
verminderd. Zestien procent van hen zegt dat de
verminderde rookfrequentie het Sevolg is geweest
van borstklachten.

Het risicoproÍiel en de risicoscore
Wanneer dan tenslotte de verschillende risico-indi-
catoren bekend zijn moet daaruit op één of andere
wijze een idee gevormd worden omtÍent het bijbe-
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horende risico. Dit kan op verschillende manieren
benaderd worden.
Gebruikmakend van de door Trt(eiÍ ontwikkelde
methode (IrxeÍÍ e.a. 1976) en de basisgegevens
verkregen bij de Framingham-studie weÍd dit risico
berekend voor diverse categorieën mannen en vrou-
wen (Cordon e.a. L97l). De American Heart A§so-
ciation publiceerde deze resultaten in een voor
ieder toegankelijke vorm (The American Heart Ass.
1973). Uit dit boekje. dat in principe alleen voor
Amerikanen van toepassing is. kan men dan aflezen
dat bijvoorbeeld voor een vijfligjarige man die 10

sigaretten rookt, geen ECG-afwijkingen. vertoont,
geen glucose-intolerantie heeft, een systolische
bloeddruk van 165 mm Hg en een cholesteÍolgehal'
te van 285 mg 7o de kans om in de volgende zes jaar
ischaemische hartziekte te ontwikkelen 15.7/100 of
ongeveer één op zes is. Er is goede grond om aan te
nemen dat deze uitkomsten ook voor Europeanen
een redelijk inzicht in de grootte van de werkelijke
kans geven. Maar. tot nu toe weten wij nog steeds
niet hoe het risico van genoemde man van viiftig
jaar zou veranderen wanneer zijn bloeddruk tot 150

en zijn cholesterol tot 250 zou worden terugge'
bÍacht. Wel is bekend dat na het ophouden met het
roken van sigaretten de kans op een myocard in-
farct snel kleiner wordt.
Zonder te komen tot een exacte risicoschatting
wordt door het COPIH-risico profiel een mogelijk-
heid geboden in één oogopslag te zien voor welke
aspecten een onderzochte aandacht behoeft. Voor
een beschrijving van het risico van de bevolking als
geheel of groepen daarvan, biivoorbeeld leeftijds-
groepen. rs dit profiel evenwel niet ontworpen.

ln navolging van de WHO European collaborative
group (1974) is daarom een zeer vereenvoudigde
risicoscore ontworpen die inderdaad een indruk van
het totale risico van de onderzochte bevolking kan
geven en in principe berus( op een weging van
bloeddruk, relatief gewicht, serum cholesterolge-
halte en rookgewoonten. Vergeleken met het sco-
ringssysteem van de WGo-groep is deze score iets
eenvoudiger en heeft bovendien het voordeel dat
alle er in voorkomende elementen in principe bein-
vloedbaar zijn. Als nadeel kan worden genoemd dat
lichamelijke activiteit niet deel uitmaakt van het
COPIH-scoringssysteem. Zoals is uiteengezet in
het tweede artikel van deze serie zijn hierover geen
consistente gegevens gedurende de gehele onder-
zoekperiode bekend (Jonkers e.a. 1977\. Daar staat
dan weer tegenover dat het relatief gewicht wel
meetelt wat bij de Wc0-score niet het geyal is.
Hierin is uiteraaÍd het acliviteitspatroon ten dele
gereflecteerd.
Geen van beide scores incorporeert gegevens van
het ECC. Deze zijn in het CB-project wel als risico-
verhogende factor ingevoerd in een soortgelijk sco-
ringssysteem (Arntienius e.a. 1976). Dit wordt ook
gedaan bij de berekeningen op basis van het Fra-
mingham-project. Introductie van dit criterium zou
evenwel de eis van beinvloedbaarheid van alle in de

score meetellende factoren geweld aandoen, Bij de
door ons en het CB-project gehanteerde scores gaàt
het eÍ in eerste plaats om een snelle en eenvoudige
vergelijkingsmaat te hebben en niet om een zo exact
mogelijke uitdrukking voor het risico te vinden
Resultaten russen opeenvolgende periodieke onder-
zoekingen kunnen met deze score snel worden ver-
geleken.

Berek€ning van de score
la Tabel 3 is aangegeven welke criteria gehanteerd
worden voor de berekening van de score. Voor de
bovengenoemde 50-jarige roker met een systolische
bloeddruk van 165 mm Hg en een serum choleste-
rolgehalte van 285 mg Vo zors de score worden - een
normaal gewicht veronderstellend - I voor roken, l
voor hyperlensie en I voor hypercholesterolaemie.
dus 3. Figuzr I geeft de frequentieverdeling van de
op deze wijze berekende scores per leeftijdsgroep.
Deze figuur laat zien dat met stijgende leeftild de
score frequenter hogere waarden heeft. De propor-
ties per leeftijdsgroep met de scores <I.0. .1.5-:.J
en >J.0 die in de figuur zijn aangegeven tonen dit
duidelijk aan. Het is echter niet juist te denken dat
iemand met score I geen medische attentie behoeftl
het zou een geval van geÏsoleerde hypertensie kun-
nen zijn.

Bij in totaal 2228 onderzochten, l0.3Vo Yan de stu-
diepopulatie is een score )-l berekend. Zeer hoge
scores, 3.5 of 4, zijn berekend voor 566 mannen.
?.6V" van alle onderzochten. Van de jongste groep
scoort 0.570 zo hoog terwijl 3.7Va vaa de 55-59'
jarigen en ?-6Vc van de oudste groep deze hoge
score heeft gehaald. Hiertegenover stàat dat lJ17
mannen (6.lVa\ nul scoorden; ll.lVa van de jongste
et 3.8Vo van de oudste groep. Van de totale popula-
tie scoort 44.8Va twee of meer. Het roken van
sigaretten, of liever. het relatief zware wegen van
dit roken is hier voor een belangrijk deel debet aan.
De toename van de score met de leeftijd komr
voornamelijk door de hogere bloeddruk in de oude-
re groepen.

Tabel 3. De opbou$t tun de tisicoscore
TabLe 3- Tha construclion oÍ the àsk score

,oiírs !dd.d 
'o 

nst *orè
0i) l0

WHO classes of
bloodpr€ssure I

0.14"
II

0.10
IIÍ

0.26

relative body weight
(Broca index)

<l!0
0.17

ll0- I t9
0.010.:r

serum cholesterol
in rng Vc

< 140
0.:9

:40 - 279
0.3 5 0.16

aigaretlcs per day 0
0.40**

' Proportioí oÍ rotrl populàron rc..,vin8 indicured s.or.
' lí.lud.e thc 6rÈ ó.n who 6Àdc nisl!k.:
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Figuur I. Vedelíng von de studie-populatie pet l.eÍtíidsklasse
naof risicoscote
Figure l- Distibution oÍ the study population per agegroup by
nst scoae

Tabel j geeft ook de proportie van de bevolking die
voor elk van de vier factoren een bepaalde score
krijgt. Voor bloeddruk scoort ruwweg één derde
van de bevolking 0, 0.5 of l. Voor cholesterol
hebben wij de grenzen zo gekozen dàt dit ook hier
het geval is. De opvatting dat het risico gelijke tred
houdt met de hoogte van de bloeddruk en serum
cholesterol-waarden ligt hieraan ten grondslag.
Voor relatief gewicht en sigaretten roken is dit
duidelijk anders. Wat betÍeft relatief gewicht delen
wij de mening van velen. dat alleen excessief over-
gewicht een onafhankelijke biidrage rot het risico
levert. Voor sigaretten roken is het waarschijnlijk
dat het roken van sigar€tten per se van belang is,
ook al omdat bij deze populatie het roken van
sigaretten voor 95Vo van de mannen betekent het
roken van 5 of meer sigaretten per dag. Daarom zijn

de grenzen zo gekozen dat pas bij een BI > 130 een
í gescoord wordt terwijl dat ook reeds het geval is
bij het roken van slechts 5 sigaretten.

Discussie
In de gepresenteerde gegevens over rookgewoonten
zijn slechts twee aanknopingspunten vooÍ enig opti-
misme. Ten eerste is het percentage mannen dat
nooit gerookt heeft groter in de jongste twee groe-
pen. Aangezien weinig mensen na hun veertigste
jaar nog met roken zullen beginnen is dit een hoop-
gevende vondst. Een dergelijke verdeling is niet
gevonden bij de mannelijke bevolking van 15-49
jaar van Doetinchem die in het kader van her CB-
project zijn onderzocht (De Haas e.a. 1976). De
aantallen in de drie te vergelijken S-jaars groepen
zijn daar evenwel nogal klein.
Het tweede positieve aspect is dat mannen boven
de vijftig jaar in mindere mate uitsluitend sigaÍetten
gebÍuiken. De dageliikse consumptie van de siga-
rettenrokers ondeÍ hen is evenwel nauwelijks lager.
Mogelijk wijst dit meer gemengde rookpatroon bij
ouderen op een substitutie. Indien dit zo is dan zou
dit mogelijk gestimuleerd kunnen worden om zo-
doende een eerste stap naar niet meer roken, of
tenminste minder schadelijk roken te bevorderen.
Bij het berekenen van een risicoscore is het ge-
wenst zoveel mogelijk onafhankelijke risicofacto-
ren in de score te incorporeren. Daarom gebruikt
men niet èn de systolische èn de diastolische bloed.
druk omdat deze sterk geconeleerd zijn (r=0.7). Bij
de hier gebruikte score is, door middel van de
WGO-klassif icatie een combinatie van de twee
bloeddrukken als één factor gebrÍrikt. De vier facto-
ren die in dit zeer simpele scoringssysteem zijn
gebruikt zijn ond€rling weinig gecorreleerd. Dit is in
voorgaande artikelen van deze serie àangetoond.
Voor de praktijk heeft dit twee consequenties.

Ten eeÍste kan men, door deze kleine correlatie uit
Iabel J afleiden welke combinaties van risico-
factoren het meest frequent voorkomen. Het pro-
duct van de daar vermelde proporties van de facto-
ren geeft het gedeelte van de totàle populatie dat
tengevolge van de combinatie van die factoren
scoort (product-regel). Zo krijgt ong€veer 207. van
de onderzochte bevolking een score ? omdat zij een
cholesterolgehalte >280 mg Vo heeft en 5 of meer
sigaretten rookt (0.16 x 0.57 :0.21). Deze combi-
natie is de meest voorkomende. De combinatie
bloeddrukklasse III en cholesterol >280 mg %
komt bij ongeveer 97o van de bevolking voor, de
combinatie bloeddrukklasse III en het roken van
vijf of meer sigaretten bij ongeveer l5%. Ongeveer
sVo vàrL de onderzochten behoort voor elk van deze
drie factoren tot de hoogste categorie en scoort om
die reden dus een drie.
De tweede consequentie van het geringe verband
tussen de waarden van de diverse besproken risico-
factoren is. dat men alle genoemde factoren dient te
onderzoeken om een redelijk inzicht in het bestaan-
de risico te krilgen. Een verdere vereenvoudiging
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van het fysisch onderzoek lijkt uitgesloten zonder
verlies a;n inzicht omtrent het bestaande risico
vooÍ het ontstaan van ischaemische hartziekten.

younges! gÍoup and 3.7Va of the oldest Only 6 l% of (he

examinees scored O; ll.lqó in the youngest and I E% in the

oldest group. Tarl" J indicates how each o{ lhe four risk_factors

used for the computalion conributed !o the final risk-score
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The COPIH proiect 1971-1974

vl The smóking habits; the dsk profrIe completed

The smoking habits of the saudy population of 21.578 men were

analysed by age-Eroup. The oldcr Eroups showed a more varied

smoking pattem, than rhe younger Eroups Rougily loqa of lhe
merl in each a8É group smoked a! lhc tim€ of the COPIH

examination, 75-9OZa of the smokers used cigareces exclusively'

About 2042. of the men in each agc Itoup claimed to have stopped

§moking. Of the youÍrgest 8Íoup 10 3% said never to have

smokcd while only 5.3V. ot the 55-59 y€ar olds dlade the same

claim.
The averaSe daily cigare!Íe consumptioí of cigare[e smokers in

all but the oldesr gtoup was 17. It the oldest group this wa§ 15'

Nearly l27a of rhe ínen in each age 8rcup smoked in excess of :5

Éer day. In this respect also the oidesL 8Íoup showed some

modcration; in lhis group only 7.87, smoked more lhan 25

ciga.ettes daily.
The four risk-factors: smoking, serum choleslerol. blood
prcssure and relative weiSht wete used to constnrct a sco(e.lo

indicate the combiíed risk due to these modifiable ta$ors The

score increases with half Points from 0 to a maximum of 4_

Scores of 3.J aÍrd 4 were found for 566 men: 0-J7o of Èe




