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Preventief gezondheidsonderzoek,
wel of geen goed idee?

Met de smartphone of smartwatch meten consumenten steeds meer gezondheidsparameters. Een groeiende

groep laat ook een jaarlijkse ‘gezondheids-APK’ uitvoeren met een total body scan. Medisch directeur Alexander

van Straten van Prescan vindt dat een goede ontwikkeling, maar adviseur Catrien Schimmelpenninck van de Raad

voor Volksgezondheid & Samenleving plaatst daar de nodige kanttekeningen bij.

Catrien
Schimmelpenninck

oen ik nog werkte als radio-
loog in opleiding, raakte ik
gefascineerd door de fotal
body scan. Ik zag vlak na elkaar
meerdere zorgwekkende ca-
sus die voortkwamen uit een total body
scan in Duitsland. Een patiént bij wie een
hemihepatectomie werd gedaan vanwege
een (na tal van onderzoek persisterend)
onduidelijke leverlaesie die een heman-
gioom bleek te zijn, een gecompliceerd
verlopen Whipple-procedure voor een uit-
eindelijk benigne gebleken aandoening
en iemand die voortaan jaarlijks een con-
trole-CT kreeg vanwege een onduidelijke
afwijking in het pancreas. Allemaal men-
sen zonder klachten die even een ‘APK-
keuring’ van hun lichaam hadden gedaan.
Totaal niet beseffend hoeveel complexer
het lichaam en de geneeskunde is dan een
auto en het repareren daarvan.

Lead time bias

Het is niet gek dat mensen hiertoe over-
gaan, want de reclames klinken ronkend
en spelen in op angst: ‘De beste zorg is
uit voorzorg’ en ‘beter op tijd dan (te)
laat’. En ja, in een enkel geval zal een
vorm van kanker bijvoorbeeld vroegtijdig
aan het licht worden gebracht. Maar de
grote nadelen blijven bij deze reclames
onderbelicht. Zo is het maar de vraag of
deze vroegtijdige diagnose de prognose
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verbetert, of de afwijking uberhaupt
behandeld kan worden en niet alleen
maar tot lead time bias leidt. En of de
behandeling niet meer schade berokkent
dan de kwaal zelf. Daarnaast zijn er de
fout-positieve uitslagen met onnodig
vervolgonderzoek en soms onnodige
behandeling en de onduidelijke bevin-
dingen die eindeloos vervolgd moeten
worden. lemand krijgt het label ‘ziek’,
met de nodige psychosociale gevolgen,
en alle vervolgkosten worden afgewen-
teld op het collectief.t?* De vraag rijst
wat de definitie van ziekte eigenlijk is en
of er nog ruimte is voor normaalvariatie
en veroudering.

Geen indicatie

Al deze nadelen neemt men voor lief als
het gaat om nevenbevindingen bij een
geindiceerd onderzoek, maar in het geval
van een total body scan is er geen indica-
tie en gaat het alleen nog om nevenbe-
vindingen. Daarbij wordt geenszins vol-
daan aan de criteria voor verantwoorde
screening die opgenomen zijn in de Wet
op het Bevolkingsonderzoek.

In 2015, tijdens het ontstaan van mijn
fascinatie, wilde minister Schippers deze
wet echter al wijzigen. Nu wordt opnieuw
gewerkt aan een wetswijziging waarbij
de total body scan wel toegestaan kan

‘Baat het niet, dan schaadt het wél!’

worden in Nederland.* En dit alles om
de keuzevrijheid van mensen (lees: de
worried well) te vergroten. Ik vraag me
af hoe dit voornemen te rijmen valt met
de continue berichten over personele en
financiéle schaarste, het zorgsysteem
dat piept en kraakt en de toenemende
gezondheidsverschillen.

Prioriteiten stellen
Alle behandelingen moeten bewezen
(kosten)effectief zijn, huisartsen moeten
minder verwijzen, er zijn lange wacht-
lijsten, maar als iemand op eigen kosten
één lukraak niet-kosteneffectief MRI on-
derzoek laat doen komt hij direct (vaak
onterecht) in de tweede lijn terecht en
geldt the sky is the limit. Ook als dit zorgt
voor verdringing van noodzakelijke zorg
voor anderen. Het lijkt me hoog tijd voor
wat prioritering: laten we de samenle-
ving blijven beschermen tegen de enor-
me nadelen van deze vorm van screening
en ons intussen richten op het oplossen
van échte problemen.

|

Catrien Schimmelpenninck

adviseur bij de Raad voor Volksgezond-
heid & Samenleving, arts Maatschappij
& Gezondheid en radioloog niet-prakti-
serend



Alexander van Straten

e zorgkosten stijgen in Neder-

land al jaren, onder andere

door een toename van men-

sen met een ongezonde leef-

stijl en vergrijzing. De over-
heid ziet het dan ook als een belangrijke
taak deze toename in te dammen om de
zorg betaalbaar te houden. In het enkele
jaren geleden gesloten Nationaal Preven-
tieakkoord staan afspraken om Neder-
landers gezonder te maken door roken,
problematisch alcoholgebruik en overge-
wicht terug te dringen.

Doelmatige zorg

Naast primaire preventie, het voorkomen
van ziekte, speelt ook secundaire preven-
tie, vroegdiagnostiek, een belangrijke rol
hierbij. In deze categorie vallen onder
andere de bevolkingsonderzoeken op di-
verse vormen van kanker. Doel van deze
onderzoeken is het doen dalen van de
sterfte aan de onderzochte aandoening.
Bij deze onderzoeken geldt dat een over-
heidsprogramma pas ingevoerd wordt als
naast de werkzaamheid en de noodzaak
ook de doelmatigheid van de methode
is vastgesteld. Dit is logisch. Immers, de
middelen in de zorg zijn schaars en geld
kan maar één keer worden uitgegeven.

Gezondheidswinst
Er zijn echter ook onderzoeken denk-
baar waarbij het doel niet primair is

het doen afnemen van de sterfte aan
een bepaalde aandoening, maar die bij-
voorbeeld wel leiden tot toegenomen
bewustwording van de eigen leefstijl
en aanwezige risicofactoren. Ook kun-
nen door middel van deze onderzoeken
soms aandoeningen in een vroeg sta-
dium worden opgespoord waarbij de
behandeling minder ingrijpend is. Der-
gelijke onderzoeken kunnen bestaan uit
bloedonderzoek, maar ook bijvoorbeeld
beeldvorming zoals echografie of MRI.
Met name die laatste categorie voldoet
in veel gevallen niet aan het doelma-
tigheidsprincipe, omdat de kosten op
populatieniveau niet opwegen tegen de
te verwachten gezondheidswinst (lees:
sterftedaling).

Geen hogere zorgkosten

Wanneer mensen deze onderzoeken
echter zelf bekostigen, vervalt dit ar-
gument. Veelgehoorde kritiek op der-
gelijke screeningsonderzoeken is dat
de vervolgkosten dan wel voor de sa-
menleving zijn en schaarse zorgcapaci-
teit vergen. In een onlangs afgeronde
studie door het RIVM en het LUMC (in-
gediend voor publicatie) is echter vast
komen te staan dat consumenten die
een zogenaamde body scan ondergin-
gen, geen hogere zorgkosten maakten
dan een vergelijkbare groep die dit niet
deed.

‘Secundaire preventie is nodig om
Nationaal Preventieakkoord na te leven’

Minder stress

Ook het risico op een fout-positieve uit-
slag, ofwel er wordt ‘iets’ gevonden dat
bij nader onderzoek toch niets relevants
blijkt te zijn, is een veelgehoord tegenar-
gument. Dit geldt echter evengoed voor
de huidige bevolkingsonderzoeken.*¢
Bovendien zal een bij een screeningson-
derzoek gevonden fout-positieve bevin-
ding waarschijnlijk op een later moment
in het leven anders ook worden ontdekt,
met dezelfde vervolgstappen. Overigens
is het hierbij van belang te vermelden
dat mensen die op eigen initiatief een
screeningsonderzoek ondergaan, in de ja-
ren erna minder stress ervaren.’

Het ondergaan van een screeningson-
derzoek op eigen initiatief kan dus een
welkome aanvulling zijn op het huidige
zorgaanbod waarbij vaak relevante be-
vindingen worden gedaan, de kosten voor
de samenleving niet navenant stijgen en
het welbevinden van de deelnemers erop
vooruit gaat.
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