Positief effect van borstkankerscreening op sterfte aan borstkanker: 17 jaar
DOM-project in Utrecht geévalueerd met patiént-controleonderzoek*
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Eind 1974 is in de regio Utrecht het niet-gerandomi-
seerde screeningsonderzoek naar borstkanker gestart
onder de naam ‘Diagnostisch onderzoek mammacarci-
noom’ (DOM). Het screeningsonderzoek startte mede
naar aanleiding van het beschermend effect van scree-
ning, dat in het, overigens wel gerandomiseerde, New-
Yorkse ‘Health insurance plan’(HIP)-onderzoek werd
gevonden.! Tien jaar later werd ook het gunstige effect
van het DOM-project aangetoond: vrouwen in de leef-
tijd van 50-65 jaar die deel hadden genomen aan de
screening, hadden een beduidend lagere borstkanker-
sterfte (daling van 70%) vergeleken met vrouwen die
niet hadden deelgenomen.? Ook het Nijmeegse scree-
ningsproject, dat in dezelfde periode als het Utrechtse
project gestart was, maar waarbij men ook jongere vrou-
wen had uitgenodigd, liet een sterftereductie van 52%
zien.® Deze resultaten, samen met een gunstig effect uit
een Zweeds gerandomiseerd screeningsonderzoek,*
hebben ertoe geleid dat een nationaal bevolkingsonder-
zoek naar borstkanker voor vrouwen van 50 jaar en ou-
der in Nederland werd geimplementeerd.

Evaluatie van borstkankerscreeningsprojecten. De
2 Nederlandse screeningsprojecten (in Utrecht en Nij-
megen) zijn geévalueerd door middel van patiént-
controleonderzoek.? 3 Bij deze onderzoekopzet wordt
de screeningsanamnese van overleden borstkankerpa-
tiénten vergeleken met die van in leven zijnde vrouwen.
Bij een gunstig effect van screening verwacht men dan
een lager percentage gescreenden onder de overleden
vrouwen, tot uiting komend in een oddsratio (OR) < 1.
Deze methode laat over het algemeen een sterker scree-
ningseffect zien dan in een gerandomiseerde opzet.
Aangezien in de gerandomiseerde opzet de sterfte on-
der uitgenodigde vrouwen vergeleken wordt met de
sterfte onder niet-uitgenodigde vrouwen, treedt hierbij

*Dit onderzoek werd eerder beschreven in British Journal of Cancer
(1998;78:962-5) met als titel ‘Seventeen-year evaluation of breast can-
cer screening: the DOM project, the Netherlands’.
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samenvatting
Doel. Het effect vaststellen van borstkankerscreening op sterf-
te aan borstkanker na 17 jaar.

Opzet. Patiént-controleonderzoek.

Methode. Als patiénten werden gedefinieerd: vrouwen (ge-
boren tussen 1911 en 1925) die overleden aan borstkanker in
de periode 1975-1992 bij wie de diagnose (al of niet door scree-
ning) na de start van het ‘Diagnostisch onderzoek mammacar-
cinoom’(DOM)-project werd gesteld (n = 177). Bij iedere pa-
tiént werden 3 controlepersonen geselecteerd die in hetzelfde
jaar geboren waren als de patiént en die op moment van over-
lijJden van de patiént in leven waren in Utrecht en die ook in
het DOM-project hadden kunnen participeren. Bij patiénten
en controlepersonen werd nagegaan hoe vaak zij een mammo-
grafisch screeningsonderzoek hadden gehad voordat de diag-
nose ‘borstkanker’ bij de patiénten werd gesteld.

Resultaten. Van de overleden patiénten had 51% en van de
controlepersonen 64% tenminste I screeningsonderzoek ge-
had: de oddsratio (OR) was 0,54 (95%-betrouwbaarheidsinter-
val: 0,37-0,79). Dit betekende dat bij vrouwen die zich tenmin-
ste éénmaal mammografisch lieten onderzoeken, de sterfte aan
borstkanker 46% lager was dan bij vrouwen die niet aan de
screening meededen. Het effect was het sterkste bij: (a) een
kort screeningsinterval: een reductie van 62% bij een interval
< 2 jaar (OR: 0,38); (b) vrouwen die meerdere screeningson-
derzoeken hadden ondergaan (reductie van 68 % voor vrouwen
met meer dan 4 onderzoeken; (OR: 0,32)).

Conclusie. Ook op de lange termijn was een beschermend ef-
fect van regelmatig mammografisch onderzoek op de borst-
kankersterfte aanwezig.

een afzwakking van het screeningseffect op doordat
een deel van de vrouwen (meestal tussen de 20-25%)°
in de uitgenodigde groep niet naar de screening komt;
daardoor overlijden er in de screeningsgroep vrouwen
zonder gescreend te zijn. Het gevonden sterkere effect
in een patiént-controleonderzoek kan echter ook een
gevolg zijn van selectiebias: aan borstkanker overleden
vrouwen worden met levende vrouwen vergeleken
wat betreft hun vroegere deelname aan de screening,
maar deelnemende en niet-deelnemende vrouwen ver-
schillen mogelijk (ook zonder screening) door an-
dere oorzaken al in hun risico op sterfte aan borstkan-
ker.

Volgens Hosek et al. treedt in het patiént-controleon-
derzoek ook vertekening op door in de screeningshisto-
rie van de overleden patiént het screeningsonderzoek
waarbij de diagnose ‘borstkanker’ wordt gesteld, mee te
tellen.® Immers, voor de bijbehorende controlepersonen
wordt het boveneind van het screeningstijdvenster be-
grensd door de diagnosedatum van de gematchte patiént
en hiermee wordt dus artificieel de kans op screening
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voor de controlepersoon beperkt. Systematische inclusie
van het betreffende screeningsonderzoek (waarbij de
diagnose ‘borstkanker’ is gesteld) zal een onderschatting
van het beschermende effect van screening opleveren,
terwijl exclusie kan leiden tot een overschatting daar-
van, aldus Hosek et al.®

Een andere vorm van vertekening treedt volgens som-
migen op bij een korte follow-upduur van het project.”
Wanneer screening de sterfte aan borstkanker enkel zou
uitstellen, dan zou bij een evaluatie na een korte follow-
upduur een disproportioneel groot aandeel van vroege
gevallen van borstkankersterfte onder de niet-gescreen-
de vrouwen optreden. Dit leidt dan tot een overschatting
van het screeningseffect. Bij een voldoende lange fol-
low-uptijd zullen alle borstkankerpatiénten, die uitein-
delijk sterven aan deze aandoening, bekend geworden
zijn.

Wij evalueerden het effect van het DOM-project bij
een follow-up van 17 jaar na screening, eveneens met
een patiént-controleonderzoek. Wij bekeken ook de in-
vloed van exclusie van het diagnostisch screenings-
onderzoek® en de invloed van de follow-upduur op het
effect.”

gegevens en methode
Historie van het DOM-project. Bij de start van het
DOM-project in 1974-1976 werden voor het eerste
mammografisch onderzoek 20.555 vrouwen uitgeno-
digd, die geboren waren in de periode 1911-1925 (50-65
jaar bij start van het project); 14.697 vrouwen (72%)
kwamen daadwerkelijk voor de screening.® Vervolgens
werden alleen de vrouwen die gehoor hadden gegeven
aan eerdere uitnodigingen, voor vervolgscreeningen uit-
genodigd. Omdat men in het DOM-project onder ande-
re na wilde gaan met welke intervallen het beste ge-
screend kon worden, gebeurde dit met wisselende tijds-
intervallen: na 1, 1,5, 2 en 4 jaar. Bij het eerste onder-
zoek werden mediolaterale en craniocaudale rontgeno-
logische projecties gemaakt; bij vervolgonderzoek enkel
nog mediolaterale opnamen. In 1985 waren 5 scree-
ningsronden uitgevoerd en vanaf dat moment werd het
DOM-project stapsgewijs geintegreerd in het landelijke
bevolkingsonderzoek naar borstkanker, waarin men
vrouwen van 50-69 jaar iedere 2 jaar uitnodigt, onathan-
kelijk van eerdere deelname.

In 1975 werd een borstkankerregistratiesysteem
opgezet, waarin tumorgrootte, uitzaaiing en wijze van
detectie werden vastgelegd; later werd deze registratie
voortgezet met hulp van het Integraal Kankercentrum
Midden Nederland (IKMN).

Patiént-controleonderzoek. Als patiént werden gede-
finieerd: (a) vrouwen geboren in de periode 1911-1925,
(b) woonachtig in de stad Utrecht ten tijde van het
DOM-project en ten tijde van overlijden, (c) bij wie de
diagnose ‘borstkanker’ werd gesteld in 1975-1992 (na de
start van het DOM-project) en (d) die aan borstkanker
waren overleden in 1975-1992 (aan alle voorwaarden
moest voldaan zijn). Bij iedere patiént werden uit het ge-
meenteregister 3 controlepersonen gekozen (door ase-
lecte toewijzing): vrouwen die in hetzelfde jaar geboren
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waren als de patiént en die in Utrecht leefden ten tijde
van het overlijden van de patiént. Voor beide groepen
vrouwen (patiénten en controlepersonen) werd de
screeningshistorie nagegaan tot en met het tijdstip van
diagnose ‘borstkanker’ bij de patiénten. (Terzijde: in de
controlegroep konden borstkankerpatiénten voorko-
men; dat bleken er 21 te zijn.)

Berekeningen. De OR’s werden geschat door middel
van een logistische regressie voor gematchte sets van ge-
gevens.? De OR kan worden geinterpreteerd als een re-
latief risico van borstkankersterfte onder deelneemsters
vergeleken met niet-deelneemsters.

Door stratificatie naar geboortejaar, screeningsinter-
val, aantal screeningen en deelname aan de screening
gingen wij na of daarvan een invloed uitging op een
eventueel effect van de screening.

Welke invloed de exclusie van het screeningsonder-
zoek waarbij de diagnose gesteld werd, heeft op de
grootte van het effect werd nagegaan door een analyse
uit te voeren waarbij dit laatste screeningsonderzoek
voor de betreffende patiént niet werd meegeteld.

Door uitsluiting van borstkankersterftegevallen kort
na diagnose, werd de invloed van verschillende follow-
uptermijnen op het effect van screening geévalueerd.

resultaten
Beschermend effect van screening. In de periode 1975-
1992 werd in de regio Utrecht bij 846 vrouwen borst-
kanker gediagnosticeerd en stierven er 177 vrouwen ten
gevolge van borstkanker. Bij 23 van de 177 overleden
patiénten (13%) werd de kanker door middel van de
screening gevonden, bij 21 werd de borstkanker gediag-
nosticeerd in een interval tussen 2 opeenvolgende scree-
ningen (12%), en 133 carcinomen werden gevonden bij
vrouwen die nooit (n = 62) of die na 1 of enkele malen
niet meer aan het screeningsonderzoek meededen (n =
71). Alle 177 tumoren van overleden patiénten waren bij
diagnose invasief. Respectievelijk 61 en 62% van de bij
screening gedetecteeerde carcinomen en van de inter-
valcarcinomen had een diameter kleiner dan 21 mm; dit
gold voor 36% van de vrouwen die niet meer of nooit
aan screening meededen.

Van de overleden patiénten hadden 9o tenminste
1 screeningsonderzoek gehad voor de diagnose (51%),
bij de controlepersonen 338 van de in totaal 531 (64%)
(tabel 1). De bijbehorende OR van 0,54 voor borstkan-
ker bij gescreenden ten opzichte van niet-gescreenden
was statistisch significant (95%-betrouwbaarheidsinter-
val (95%-BI): 0,37-0,79). Dit betekent een reductie van
de sterfte aan borstkanker met 46% (zie tabel 1).
Stratificatie naar geboortejaren liet de sterkste bescher-
ming zien in de oudste geboortecohort (1911-1915),
maar de overlap in betrouwbaarheidsintervallen gaf aan
dat de effecten in de verschillende cohorten mogelijk
niet significant verschilden.

Met een toenemend interval tussen screeningen nam
het beschermend effect van screening af: het sterkste ef-
fect werd gezien bij een interval < 2 jaar (OR: 0,38;
95%-BI: 0,18-0,77) (tabel 2). Eveneens was het effect
sterker voor vrouwen die meerdere screeningsonder-



TABEL 1. Effect van borstkankerscreening op de kans (oddsratio) te
overlijden aan borstkanker, vastgesteld in een patiént-controleonder-
zoek

geboorte-  patiénten controlepersonen oddsratio
cohort (95%-BI)
aantal deelname aantal deelname
overleden aan aan
screening screening
(%) (%)
1911-1915 63 27 (43) 189 113 (60) 0,40 (0,21-0,75)
1916-1920 60 31(52) 180 119 (66) 0,57 (0,31-1,04)
1921-1925 54 32 (59) 162 106 (65) 0,71 (0,34-1,48)
totaal 177 90 (51) 531 338 (64) 0,54 (0,37-0,79)

95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.

zoeken ondergingen; dit gold ook voor degenen die aan
alle aangeboden screeningsonderzoeken hadden meege-
daan (zie tabel 2).

Invloed van exclusie van het screeningsonderzoek
waarbij de kanker werd geconstateerd. In de gegeven
analyse werden de 23 screeningsonderzoeken op grond
waarvan een carcinoom werd gediagnosticeerd, meege-
teld als screening. Wanneer deze onderzoeken niet wer-
den meegeteld, waren 79 van de gestorven patiéntes eer-
der gescreend (het aantal onder de controlepersonen

TABEL 2. Invloed van enkele screeningsvariabelen op de kans (odds-
ratio) tijdens een borstkankerscreeningsprogramma aan borstkanker te
overlijden, vastgesteld in een patiént-controleonderzoek

variabele aantal aantal oddsratio (95%-BI)

patiénten controle-

(n=177) presonen

(n=531)

interval tussen
laatste screening
en diagnose
nooit gescreend 87 193 1,00*
< 12 maanden 29 147 0,38 (0,22-0,63)
13-24 maanden 12 63 0,38 (0,18-0,77)
25-36 maanden 8 24 0,69 (0,28-1,68)
37-48 maanden 8 22 0,85 (0,32-2,22)
> 48 maanden 33 82 0,91 (0,53-1,57)
aantal screeningen
0 87 193 1,00*
1 27 85 0,67 (0,40-1,13)
2-4 49 177 0,55 (0,35-0,85)
5-8 14 76 0,32 (0,16-0,64)
deelname bij alle
aangeboden screeningent
nooit 87 193 1,00*
gedeeltelijkt 47 129 0,73 (0,46-1,16)
volledig§ 43 209 0,42 (0,27-0,65)

95%-BI1 = 95%-betrouwbaarheidsinterval.

*Referentiegroep voor de berekening van de oddsratio.

tHet aantal aangeboden screeningen hing bij iedere patiént af van het
moment waarop de diagnose ‘borstkanker’ werd gesteld.

tVrouwen die minimaal 1 keer screeningsonderzoek ondergingen,
maar die niet alle uitnodigingen voor screening aannamen.

§Vrouwen die aan alle aangeboden screeningen meededen.

bleef 338). De OR was in dat geval 0,38 (95%-BI: 0,26-
0,50); een reductie van 62%.

Invloed van de follow-uptermijn. Van de borstkan-
kerpatiénten overleden 26 binnen één jaar na de diag-
nose. Exclusie van de gegevens van deze groep uit de be-
rekeningen liet een lichte daling in het effect van scree-
ning op de sterftereductie zien. Deze bedroeg dan voor
gescreende vrouwen 39% (OR: 0,61; 95%-BI: 0,40-0,92)
(tabel 3). Het buiten beschouwing laten van gegevens
van patiénten met een overleving van 2-5 jaar na de diag-
nose gaf geen verdere veranderingen in de puntschat-
tingen. De overlap van de betrouwbaarheidsintervallen
geeft echter aan dat de geconstateerde verandering in ef-
fect ook op toeval kon berusten.

beschouwing
Eerder gepubliceerde resultaten uit het DOM-project
laten een gunstig effect van screening zien op de borst-
kankersterfte.? 1 1 In deze publicaties is over de tijd een
afname in het effect van screening te zien: van 70% naar
48% sterftereductie.? '* Ook 17 jaar na de start van de
screening is de reductie in borstkankersterfte voor vrou-
wen die aan mammografisch screeningsonderzoek deel-
namen aanzienlijk: 46% (95%-BI = 21-63).

De afname van het effect over de tijd komt vermoe-
delijk omdat in de eerste analysen relatief veel vrouwen
werden betrokken die kort na de diagnose overleden.
Wanneer screening de sterfte aan borstkanker alleen
uitstelt (en de aandoening dus niet geneest), dan was er
onder de vroege sterftegevallen een relatief groot aantal
patiénten die tevoren niet gescreend waren. Hierdoor
kan een overschatting van het screeningseffect optre-
den.” Ook andere verklaringen zijn mogelijk: in dezelf-
de periode is het landelijke bevolkingsonderzoek in
Nederland ingevoerd en daarmee is de publieke be-
wustwording ten aanzien van het risico op borstkanker
toegenomen; mogelijk komen vrouwen, ook al gaan zij
niet naar de screening, toch eerder in actie bij ongerust-
heid. Ook is het mogelijk dat de letaliteit van borstkan-
ker is afgenomen, wellicht door een verbeterde therapie,
bewerkstelligd door een uitgebreidere indicatiestelling
voor systemische therapie. Een kleine aanwijzing in die
richting zou gevonden kunnen worden in de licht verbe-
terde prognose van borstkankerpatiénten in 1980-1984
vergeleken met 1970-1974.1? Tussen 12 en 17 jaar na de

TABEL 3. Verband tussen follow-upduur en berekende oddsratio voor
sterfte aan borstkanker, gebaseerd op patiént-controleonderzoek naar
sterftereductie door borstkankerscreening

minimale periode tussen
diagnose en overlijden

aantal patiénten
betrokken in de

oddsratio (95%-BI)

(in jaren) berekening

0 177 0,54 (0,37-0,79)
1 151 0,61 (0,40-0,92)
2 126 0,64 (0,41-0,99)
3 100 0,62 (0,37-1,01)
4 79 0,56 (0,32-0,97)
5 58 0,61 (0,32-1,16)

95%-BI = 95%-betrouwbaarheidsinterval.
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start van de screening lijkt het effect van screening te sta-
biliseren.

Het sterkste beschermend effect werd bij oudere
vrouwen gevonden (60-64 jaar bij start van het DOM-
project). Ook dit is eerder in het DOM-project be-
schreven,? 1 ¥ alsook in het Nijmeegse project' en in
Zweden." Echter, ook bij jongere vrouwen worden nog
aanzienlijke effecten gevonden en bovendien sluit de
overlap van de betrouwbaarheidsintervallen in dit pro-
ject even grote effecten voor iedereen niet uit.

Het percentage kleine tumoren (61% kleiner dan 21
mm) onder de carcinomen die bij screening werden ont-
dekt, komt overeen met wat in ons landelijk bevolkings-
onderzoek wordt gevonden, alsook in het Finse onder-
zoek.’® 17 Vanwege de selectie van borstkankersterftege-
vallen als patiénten in het onderzoek was het percenta-
ge bij screening ontdekte tumoren met axillaire uitzaai-
ing hoog (74%).

De opkomst voor het in dit artikel beschreven bevol-
kingsonderzoek was hoger dan de percentages genoemd
in tabel 2 (64 % voor de controlepersonen). Dit is een ge-
volg van het artificieel instellen van het boveneind van
het screeningstijdvenster voor controlepersonen (name-
lijk het moment van diagnose in de pati€ntengroep).
Ook na het tijdstip van diagnose van de patiénten wer-
den de bijbehorende controlepersonen voor screenings-
onderzoek uitgenodigd. De uiteindelijke participatie
voor de 3 geboortecohorten was respectievelijk 68, 74 en
78% (72% voor de totale groep). Dit is in overeenstem-
ming met de deelname op landelijk niveau.'®

Vertekening als gevolg van selectie is in dit onderzoek
niet uitgesloten. In het bijzonder het gegeven dat voor-
namelijk gezonden aan het screeningsprogramma zullen
deelnemen (het zogenaamde ‘healthy-screenee effect’),
zou invloed kunnen hebben. Uit tabel 2 is verder af te le-
zen dat zowel het aantal screeningen dat een vrouw on-
derging, als haar deelnametrouw (het laatste deel van
de tabel) beschermde tegen sterfte aan borstkanker.
Immers, voor sommige vrouwen in de controlegroep be-
tekende volledige deelname dat zij slechts één scree-
ningsronde bezochten; zoals gezegd, was dit aantal af-
hankelijk van de diagnosedatum van de bijbehorende
patiént.

De invloed van systematische inclusie van het scree-
ningsonderzoek waarbij de borstkanker gedetecteerd is
in de berekeningen lijkt inderdaad tot onderschatting
van het beschermend effect te leiden. Echter, systemati-
sche exclusie zou tot overschatting leiden.® Dit zou tot de
conclusie moeten leiden dat het beschermend effect van
screening bij daadwerkelijke deelnemers ergens tussen
de 46 en 62% sterftereductie ligt.

De invloed van inclusie van patiénten met een korte
follow-upduur tussen diagnose en overlijden zou leiden
tot een overschatting van het screeningseffect.” Dit liet
zich meten in de analyse waarbij wij gegevens van pa-
tiénten met follow-up < 1 jaar buiten de analyse hielden.
Het beschermend effect van screening nam dan inder-
daad iets af: van 46 naar 39%. Dit laatste percentage is
redelijk in overeenstemming met de sterftereductie ge-
vonden in de Zweedse trial: 34% voor vrouwen tussen
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50-74 jaar;®® en ook met de verwachtte sterftereductie
van 24%-32% voor vrouwen in de leeftijd van 50-69 jaar
bij trialbinnenkomst.*®

Gunstige effecten werden gevonden voor korte scree-
ningsintervallen, meer screeningen, volledige deelname
en voor oudere vrouwen. Een laatste opmerking betreft
deze conclusie: door de kleine aantallen en de hoge cor-
relatie tussen de verschillende factoren (interval tussen
screening en diagnose; aantal screeningen; deelname) is
het moeilijk gespecificeerde definitieve uitspraken te
doen: immers, vrouwen die volledig aan alle aangeboden
screeningen meededen, hebben over het algemeen ook
meerdere screeningsonderzoeken gehad.

conclusie
Ook op de langere termijn is screening op borstkanker
effectief voor het reduceren van de borstkankersterfte.

Mw.A.C.Hekking, mw.W.C.Schouten, B.J.Slotboom, mw.
I.D.M.Thielen en mw.M.J.H.Rollema-Stekelenburg verleen-
den assistentie bij verzameling van data en datamanagement.
Veel gegevens in dit onderzoek werden geleverd door het
Centraal Bureau voor de Statistiek, betrokken huisartsen en
gemeenten, de Stichting Preventicon voor de Vroege Op-
sporing van Borstkanker in Midden-Nederland, Utrecht, en
het Integraal Kankercentrum Midden Nederland, Utrecht. Het
onderzoek werd mogelijk gemaakt door het Praeventiefonds,
de Ziekenfondsraad, en het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport.

abstract
Positive effect of breast cancer screening on breast cancer mor-
tality: 17 years’ DOM project in Utrecht evaluated with case con-
trol study

Objective. To determine the effect of screening for breast
cancer on breast cancer mortality after 17 years.

Design. Case control study.

Method. Cases (n = 177) were breast cancer deaths during
the period 1975-1992 among women living in the city of
Utrecht, born between 1911 and 1925, whose breast cancer was
diagnosed after the initiation of the so-called DOM project.
Controls (three for each case) were defined as women having
the same year of birth as the case, living in the city of Utrecht
at the time the case died, and having had the opportunity to at-
tend the DOM project. Number of screening examinations for
cases and controls were counted until the moment of diagnosis
in the cases.

Results. Of the cases 51% and of the controls 64% had had
at least one screening examination: the odds ratio (OR) was
0.54 (95% confidence interval: 0.37-0.79): a breast cancer mor-
tality reduction due to screening of 46%. Strongest protective
effect was found for a screening interval < two years (mortality
reduction of 62%; OR: 0.38), and for higher number of screens
(mortality reduction of 68% for more than 4 screens; OR 0.32).

Conclusion. Early diagnosis of breast cancer by screening
reduces breast cancer mortality in the long run, as well.
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Aanvaard op 23 september 1998

Geen nadelige effecten op de intelligentie 6 jaar na chirurgische behandeling

wegens epilepsie

w.c.j.alpherts, j.vermeulen, m.franken, a.p.aldenkamp en c.w.m.van veelen

Epilepsiechirurgie heeft de laatste jaren in Nederland
een belangrijke plaats gekregen bij de behandeling van
medicatieresistente epilepsie.! Per jaar worden nu in het
Academisch Ziekenhuis Utrecht 50 operaties uitge-
voerd, waarna het merendeel van de patiénten (circa
75% ) aanvalsvrij wordt of een aanzienlijke reductie van
het aantal aanvallen te zien geeft. Bij de operatie wordt
het epileptogene hersengebied gereseceerd. Over de po-
sitieve uitkomsten ten aanzien van de psychosociale as-
pecten werd reeds eerder gepubliceerd.? ® De cognitieve
effecten van resectie van hersenweefsel bij epilepsie zijn
complex van aard en multifactorieel bepaald. Niet alleen
kunnen leeftijd, leeftijd bij aanvang van de epilepsie,
ziekteoorzaak en plaats van het epileptisch focus de cog-
nitieve prestaties beinvloeden, maar ook vermindering
van de medicatie en effecten van de ingreep op de kwa-
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samenvatting
Doel. Evaluatie van langetermijneffecten van epilepsiechirur-
gie op de intelligentie.

Opzet. Prospectief beschrijvend.

Methode. De onderzoeksgroep bestond uit 20 patiénten uit
het Instituut voor Epilepsiebestrijding, Heemstede, en het
Epilepsiecentrum Kempenhaeghe, Heeze. Allen hadden medi-
catieresistente epilepsie die uitging van de temporaalkwab; bij
g van de linker (gemiddelde leeftijd: 33,1 jaar) en bij 11 van de
rechter (34,6 jaar). Bij deze patiénten werd het epileptisch fo-
cus operatief verwijderd (Academisch Ziekenhuis Utrecht).
Intelligentieonderzoek met de ‘Wechsler adult intelligence
scale’ (WAIS) werd voor operatie en op 3 momenten na ope-
ratie afgenomen: na 6 maanden, na 2 jaar en na 6 jaar.

Resultaten. De WAIS-1Q’s voor operatie waren: verbaal 1Q
(VIQ): 111,8 en performaal IQ (PIQ): 117,7 in de links geope-
reerde groep en respectievelijk 113,5 en 112,4 in de rechts ge-
opereerde groep. De gemiddelde stijging 6 jaar na operatie was
respectievelijk 0,8 en 2,6 VIQ-punten en 8,7 en 8,5 PIQ-pun-
ten. Bij de links geopereerden was het verschil tussen VIQ en
PIQ significant op 2 en 6 jaar na operatie. De stijging in 1Q’s
bleef binnen de waarden van het te verwachten hertesteffect;
het hertesteffect was alleen bij de links geopereerde groep ten
aanzien van het VIQ iets lager.

Conclusie. Nadelige langetermijneffecten van epilepsiechi-
rurgie op de intelligentie konden niet worden aangetoond.

Ned Tijdschr Geneeskd 1999 30 januari;143(5) 251





