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LONGITUDINAAL ONDERZOEK NAAR DE GEZONDHEIDSTOESTAND
tN EEN BEJAARDENINRICHTING lV.

IIet electrocaríliografische oldeÍzoek

Bij 318 pelsoÍrm werd zowel bij het eerste als bii
het tweede onderzoek een electrocardiogtam met 12
afleidingen gemaakt (dit geschiedde steeds door
dezelfde onderzoekter), bij 87 van hen was dit
ook eeo derde maal mogelijk, De ECG's zijn alle
door prof. dr. M. Frenkel beoordeeld. De ge-
vonden afwijkingen zijn door hem als volgt, in
volgorde van belangrijlJreid, gecodeerd :

PriÈlelooraiag
kader-ertrasystoleÍl
boezem-extlasystoleÀ
boezemf ibrillercn oÍ -Íle.dderco
geleiding
verlengde PR'tijd < 0,24"
verlengde lR+ijd > o,24"
rechtszijàig buodeltalblok (€À srfpisch tesp.

incomplect BTB)
liakzijdig bundeltakblok

lag roluge
links overflegeÀ
overbelaste linkerkrmer
cororai* cir*latie
ebnormale T'toppea

mogelijk hedinf aÍ.t doorgemeelt
,eker hartiafarct

Het lijkt a priori niet onwaarschijnliik dat de

kans van een ooderzochte om tusseo twee onder.
zoekingen een verslechtering van zijn hartfunctie te

krijgen een aodere is naar gelang hij bij het eerstc
van de rwee onderzoekingen wèl of niet reeds een

ECG-afwijking had. Om dit na te ga.at ziin d,e Ta-
bellen 30 €n .3I samengesteld. Uit deze tabellen
blijkt dat, voor alle r,,ieÍ kwaliteiteo van hel elec-

trocardiogram het percentage dergeoen die bii het
e€rste !esp. tweede onderzoek geen afwiikingen

* De vorige artikelcn van deze reela ziin verscheoco in
T. soc. Gencesk, 46 (1968) 8r4, 46 (1968) 896 co {7
(1969) 22
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hadden en bij hel volgende onderzoek wel, duide-
lijk groter is dan van degenen die reeds bij het
begin-onderzoek een afwijking hadden en in een

volgend onderzoek een ernstiSer afwijking toon-
den. Hierbij zij opgernerkt dat sterfgwallen, al dan

niet teo gevolge 1ao hartaandoeningen buiten be'
schouwing zijn gelateo. Een yeÍbetering van de

toestand - die uiteraard alleen mogelijk uras wan-
neer bij het eerste resp. tweede onderzoe& reeds eeo
afwiiking aanwezig was - deed zich bij vergelii-
king van het tweede met het eerste oaderzoek in be-
langrijke mate alleen voor bij de kwaliteiten PÍik-
kelvoming en corooaire circulatie, bij vergelijking
van het derde met het tweede onderzoek bij deze

lwee kwaliteiten en bovendien bij de geleiding. De
totale aantalle[ van de personen die bij het tweede

onderzoek reeds een afwijking hadden en bij het
derde onderzoek oog in leven wareo, walefl echter
te geÍ.iog om verstrekkende condusies toe te laten,

In dit verband wordt opgemerkt dat heL niet
terecht lijkt om op de resultaten van deze tabel
statistische toetsen ao€ te passen, gezien het feit dat
er tevoren geen gerich,te vraagstelling was (zie ook
het €ind van de Inleidiog van het eerste artikel).
Om toch eeo indruk te verkriigen van de var.iabili-
teit die alleen reeds op grond vao het toeval te Yer-

wachten is, zijn door de Afdeling Bewerking §íaar-
nemingsuitkomsten TNO de 95 /o-betrorwbaar
heidsiotervallen berekend. De bekouwbaarheid van

de verkregen peraenjrges hangt nl., in het geval
dat meo te doà heéft meL een aselecte sreekproef
uit een wel gedefini{erde populatie, in sterke mate
af van de rotale a4htallen waatop zi1 berrekking
hebben. Terwille vaNde overzichtelijkleid zijn deze

betrouwbaarheids-percentages niet io de tabel op-
geflomen, doch woldt volstaafl met enkele voorbeel-
den, die een indruk grven.

lilanneer de berckeoing betrekking heeft op een

grote steekproef is het betrouwbarrheidsinterval be.

betrekJ<ehjk klein. Zo bleken van dc 221 pelsonen
die bij he eerste ondenoek geen afwijking in de

prikl<elvorming haddei, 200 person€n ook bï het

1

I
1

2

3
4

1

2
,
1

I
4

(

T. soc. ceneÉsk. 47 (L969\ 542

Bibliolheek Hor{ikr;rl:cr ÏN0
's-G.avenhage 25 i:l t3r0



I
IADCI 

'U.ondelzoek
Vetgelijkiog van de ECG-bevindiogen tusseo het tc.eede eo het eerste onderzoel naar gct ng bij het cer.§tc
reeds al of niet een afwijking .any'srig waJ

totaal
aantal

gelijkgebleven
afwijkiog verdwenen

of minder efnstig
gewordeo

afwijkiog opgetreden
of elrÉtigeÍ gewordeÍr

aentel % erotel % a&tol %

10

6

prikLel-
vormlng

geleidiog

t crsoaco zonder afwijking
bii lste ondeÍzoek

pcl5oíc! mcr àfsrijkidg
bij lstc ooderzoek

pcrso:rco zondcr afwijking
b;j lste onderzoek

pc.soneo met afwijking
bii lste onde.zoek

pcrsoncn zooder afwijking
bii lste onderzoek

pcruonm met afcrijkin6
bjj lste ondcrroek

22r

95

214

78

200

7t

90 21

1918

8l

8t

4r 17

7 9

54 14

7 4 6

8

spiermassa 157

161

103

148

66

92 4

circulacic
pelsoreo ?oade! afwijkio8
bij lste onderzoek

pelsooen met 4íwijkin8
bij lste ooderzoek

24A

70

191

,5 79

55 22

I 13 19

Tabel 11.
onderzoek

Vergelijkiry van dc ECG-bevindingeo. tussed het derde ea àet tc.eede oÍtderzoe& aaar gel&g bii het tpeedc
tccds al of njet eca afwijkiÍrg aanve?ig vas

gelijkgebleven afwijking opgetreden
of ernstiger gewolden

afwijlcing verdwenen
of minder erostig

gEwordeo
aantal

aantal q, aantal % aaotal %

prikkel.
volmÍD8

afwjjkjng 4) 71
| 2ic

totaal

,)

29

' -,.

48pcrsoncn mct afwijking
bij 2dc ondcrzoek

12 52

17

0

7

2

3

18

0 11

geleiding pcrsonen zoodcr'rfwijking
bij 2de oodcrzock

pcrsonco mct afwijkiog
bij zde ondcrzock

persooeo zondcr aÍwijking
bij 2de onderzock

personeo mct aÍwijkioS
bij 2de onderzoek

pcrsoncn zondcr aÍwijling
bij 2de onderzoek

personco met aÍwijking
bij Zde onderzock

60

14

51

19 73

l2

I

}J

6

3L

19,

SPrelmass4 22 6t

46

40

19

69

66

7
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circuiatie

7 24

r97

65

2

62

21

(
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t
tweede onderaoek geen afwijking te hebbeq d.i,
een fractie van 0.90 (90 %). Het betrourvbaar-
heidsinterval van de fractie in de populatie is 0.86-
0.94. Men kan dit als volgt interpreteren: in de
populatie is de fractie met gelijkblijvende toestand
met 95 % ,ekerh{:id tusren 0.86 en 0.94, dus tussen
betrekkelijk nauwc g.enzen. Is daaleotëgen de steek-
proef klein, zoals meestal hot gcval was bij dc va-
gelijking van het tweede met het derde onderzoek,
den wordt een wijd betrouwbaarheidsinterval ge-
vonden. Zo behielden t2 van de 21 personen, d.i.
een fractie van 0,12 (52 %), t.o.v. priklielvorming
dezelfde afwi.jking. Het belrouwbaarheidsinterval
bleek 0.30-0.72 te zijn, hetgeen geïnterpreteeld
kon worden als: in de populatie .is de fractie per-
sonen met een gelijkblijvende toestand mel 9, %
zekerheid tussen 0.30 en 0.72. Hierbij zij nog op-
gemerkt dat ,het àiet niet eenvoudig is om aan t€

geven wat de populatie is, aaogezien cr sprake is
van alle bewoners van eeo specifiek bejaarden.
cenlrum.

Voorts is nog nagegaan, bij vergelijking van de
eerste twee onderzockingen, of àegencn àíe 21/2

)aar na het tweede onderzock nog in lcvcn warcn
mioder ongunstige verschillcn toondcn dan degc-
ocn die binncn 2t/2 jta.t m. hel twcedc ondcrzoek
overleden zijn (Tabel 32). ALlceo wat behcft de
prikkelvormlog en de spiermassa haddcn degenen
<[ie geen 2t/2 jaar meer in ieven zouden blijven
io eeo Sroter perceotage een afwijking bij het
tweede onderzoek die ze teyoren niet haddeo, dan
degenen die ook bij het tweede orderzoek nog tot
de levendeo behoorden, oI. ;n 13 tegenover I %
bij de prikkelvormi rg eo 38/o tegenovet 32Vo
bii de spiermassa. Omgekeerd deed verdwijnen
van een bestaande afwilking zió bij de ,,overle.

fab€l ,2. veÍgelijking
zoahteÀ na het tseede

van de ECG-bev
onderzoek al of

indingen tussen het tweede en het eerste ondeeoeL naat gelang dc ondcr.
Íiet bifll€À 2y2 i,at afttleàen

persooeo bij 3de ooderzoek nog in leven
pe$oneo tussen 2de en 3de onderroek

overleden

1r5

pers. met afw.
bii l§te onderzoek

c"

pers. zonder afw.
bij lste oÍrdeEoek

pers. met 4fw.
bij lste oÀdeÍroek

aaotal %

"t

PtiÉAeluorning
personen die afw. kegen
personea bij wie afw.

totsl Eantal

aaÍrtal ,/" aantal

TO

11

'"at I F

11 t1
824 I

86 40

14
11

a7 38

1 2

22
6 14

55

geleidixg
perrcoca die afw. lcregeo
persooen bij wie afw.
verdwenen

totaal aanta.l

personco die afw. Éegen
personen bij wie Íw.
verdwenen

27i*ll
ll2lj_l_r_l_15r I ]40 I

4

29 12 l,t-2

torunàte chctlatie
personen die afw. kregen
personen bij wie eÉw.
verdweoen

totad aantal

totaal aantal

15

62

1,, I I

ll'14
]-f 4s l-149
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pers, zonder aÍw.
bij lste onderzoek
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i vesdcs" bij het derde onderzoek tegenover de vóór
dit tijdstip ovededenen in gÍoteÍe mate voor bij
dc kwaliteircn prilJicJvorming en coronaire cir-
cuiatie, nl. in 24 tegenover 8 /o br1 de prikkelvor-
ming en in 14 tegenoyeÍ 4/o hi1 àe coronake
circulatie. Deze uitkomsten zijo niet io strijd met
wr! men a priori zou yerwachten. Dit is wel het
geval bij de bevioding dat een afwijking vaa de
geleiding .in grotcle male (LL %) is verdweneo
bij degencn die geen periode var 2r/2 jaat lever,
oog vöor zich hadden dan bij hen die deze periode
overleefden (1 /o), waa$r1 echter opgemerLt zij
dar her hier over kleine aaotallen gaat (4 varl de

38, resp. , vao de 40).

Bloeddruk en clcctrocardiografische afwijkingeÍr

Ir is - 
bij het eerste onderzoek - getraót eeo

correlatie op te sporen tusseo de hoogte van de
bloeddruli en hct aantal ECG-afwijkingen. §0'at be.
treft de systo.lische bloeddrut (Tabel 33) kwamen
hierbij zeer uiteenlopeudc resultaten na.rr vo!e[ met
betrekking tot de verschillende kwaliteiten rran het
electlocaÍdiogÍam. Wat betreft de prikkdvorming
en geleiding was bij beide leeftijdsgroepen (( 75
e$ > 75 jaat) het percentage afwi,jkiogen hoger

Tabel ,3. CorÍelatie tusscn systolisóe bloeddruk en ECCÍ
afwijkingen bij het ee$Èe onderzoe( in twee leeÍtijd&
8ÍoepeÍr

bij de personen met een systolische bloeddruk van
tcnmiosle 180 mm dan bij degenen d,ie een lagere
systolisclre ,lmk haddcn. Bij de andere kwalireiten

- spiermassa en coronaire circulatie - was het
omgekeerde irel geval. De totale aantallea van de
gcvallen mef een systolische bloeddruk vao 180
rnm of hoger waren echter la4 (41 bij de jongste
Iceftijdsgroep). Met de pkwaàraat-tocrs roegepast
op 2 x 2-tabellcn blcek geen van de gcvondeo ïer-
schillen significant te zijn; dezc uitkoÍnst berekent
dus dat, indien de waarnerniogen zouden mogen
worden beschouwd als aselecte steekproef uit èen
wel'olr.ischreven populatie, deze verschillen zo kleia
zijn, C,at z4 verklaard L:unnen v/ordeo door dc toe-
valsfluctuaties.

Het bezwaar van lage aantalleo, waardoor het
onderscheidingsvermogeo der statistische toetsen
gering js, deed zich jn versterkte mate voor wat be-
treft de diastolische bloeddnrk (Tdbel 34): ín de
beide leeftijdsgroepen kwamen slechts 20 resp. 38
pcrsooeIr voor met een diastolische druk van lOi
mm of hoger, Van een duidelijke trendmatige sa-
menhaog van de diastolische bloeddruk met het
aaatal ECG-afwijkingen kan hier niet worden ge-
sproken.

(wordt v€Ívol8d)

Tabel 34. CoÍreletie tussèn diastolis.hc bloeddruk eo
Ecc-aÍwijkiÍrgen bij het eeÍste onderzodq in twee leef.
tijdsgroepen

leeftijds-
groeP

systoljsche
bloeddruk

aantal /,ECG.
aÍwij.

kiogen

leeftijds- diartolische saotEl % ECC-
gÍoq bloeddru.k aÍw'Llf

kingen

geleidiog

§piefmarsa

prikkelvorming < 7, jÍ < 180 mm

,, > r80 tun
. >75 jr <1s0mm

" ) lsomm

prikkclvorming < 7t jÍ < 10, mm

,, > 105 tnm

, > 7t jr < 10, Ínrtr

,, > 10, Em

geleiding <7, jÍ <10J Ínm

. > 10, oÍa
,, > 7, ir < 105 nun

- >10rmm

spierÍnassà < 7, jr < 10, Íun
,, è LU) mm

- > 7, it <ro5 tum

,, > 105 Ínm

coronaire cirorlrtie (7, jr < 10, om
,, > 10t lrít

" > 7, ir <10, loÍ0

,, > 10, Em

< 180 mm

> 180 mm

< 180 mm

> 180 mm

109 18

4, 22

200 29

106 , ,,

114
20

268

38

< 180 ftII!

< I80 mm

> 180 mm

75 jr

109 22

45 31
200 58
106 42

109 5'
45 5t

200 ,8
106 48

r34
20

26A

38

t34
20

26A

,8

rr4
20

26a

38

25

38

45

20

4
31

27

,,
55

t4
51

<15 ir

>75ir

coloraire circuiatie < 7, jr < 1E0 mm

,, > lbu n1lr1

,, >7,j! <l80a1m
,, > iuo Í!!d

109 28

4, zo

200 22

106 11
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