Een apart probleem vormen patiénten met diabetes
mellitus en een aanzienlijk overgewicht. Insuline-
resistentie is bij dergelijke patiénten de belangrijkste
oorzaak van hyperglykemie. Insulinetoediening is niet
alleen weinig effectief, het draagt ook bij tot een ver-
dere gewichtstoeneming. Aanzienlijke gewichtsver-
mindering leidt meestal tot een belangrijke daling of
zelfs tot normale bloedglucosespiegels. Voor deze
groep patiénten blijft daarom gelden dat het bereiken
van een normaal lichaamsgewicht door middel van een
vermageringsdieet de beste behandeling vormt.
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Serologische diagnostiek van cvtomegalovirus(C,\

A.C. HEKKER EN B. BRAND-SAATHOF

De serologische diagnostiek van een cytomegalovi-
rus(CMV)-infectie wordt gewoonlijk verricht met be-
hulp van de
Complementbindende antistoffen behoren tot de 1gG-
klasse en blijven tot zeer lang na de infectie in het serum
aantoonbaar. Niet hun aanwezigheid. maar alleen een
seroconversie of een significante titerstijging is dus
van diagnostische betekenis. Voor de diagnose zijn
derhalve twee bloedmonsters noodzakelijk: één uit de
acute fase van de ziekte en een tweede enige tijd later. In
tegenstelling tot de meeste acute virusinfecties komt
bij CMV-infecties de vorming van complementbin-
dende antistoffen vrij laat, soms pas in de se ziekte-
week. op gang. In de praktijk komt het er derhalve
op neer dat het 5-6 weken kan duren alvorens een
CMV-infectie 1s aangetoond.

Virus-specifiecke macro-immunoglobuline- (1gM)
geeft vroeger aanwijzingen voor een primaire infectie.
In ons laboratorium werd een methode uitgewerkt
voor rubella-IgM (GIsPEN e.a. 1975). Hierbij werden
de IgM-antistoffen aangetoond met behulp van de
immunofluorescentie-techniek (IF-IgM), na speci-
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fieke absorptie van 1gG uit het te onderzoeken se-
rum. De serologische diagnostiek van rubellavirus-
infecties. ook bij zwangeren, berust gedeeltelijk op de
bepaling van rubella-specifieke IgM (HEKKER 1977).

Het lag voor de hand de vorming van specifieke
[gM ook bij cytomegalovirus-infecties te onderzoe-
ken. De specifieke IgM-vorming komt relatief snel op
gang, zodat men kan verwachten een CMV-infectie
eerder te kunnen aantonen met een specifieke IgM-
bepaling dan met de CBR. De technische uitvoering
van de 1gM-bepaling zal elders worden beschreven.
Hier moge volstaan worden met vermelding van enkele
resultaten. :

De afgelopen maanden werd in het bloed van 65
patiénten op grond van de specifieke 1gM-bepaling
een CMV-infectie aangetoond. De symptomen waren
al of niet in aansluiting aan bloedtransfusies ontstaan.
Van deze 65 patiénten met aantoonbaar specifiek IgM
tegen CMV. werd het serum ook onderzocht met de
CBR. Van 352 patiénten waren 2 serummonsters be-
schikbaar, van 13 patiénten slechts één serummonster.
Het resultaat van het onderzoek met behulp van
CBR is weergegeven in de tabel.

Uit deze tabel blijkt dat bij slechts 33 patiénten een
CMV-infectie met behulp van de CBR kon worden
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RESULTATEN VAN DE COMPLEMENTBINDINGSREACTIE (CBR)
BIJ 65 PATIENTEN MET IgM-ANTISTOFFEN TEGEN CYTOMEGALO-
VIRUS

Aantal Seroconversie of Slechts één
patiénten  antistoftiterstijging in CBR bloedmonster
beschikbaar
+ —
65 33 19 13

aangetoond. Bij 19 patiénten werd geen titerstijging
waargenomen en van 13 pati€nten was slechts &én
serummonster beschikbaar. Hieruit kan worden ge-
concludeerd dat met de bepaling van specifieke IgM
een CMV-infectie veel vaker kan worden vastgesteld.

In alle serummonsters die na de 14e ziektedag wer-
den onderzocht, kon specifieke IgM tegen CMV wor-
den aangetoond. Het blijkt dus mogelijk een CMV-
infectie ook veel eerder aan te tonen dan tot dusver
met behulp van de CBR.

Tot nu toe hebben wij twee patiénten gezien met een
titerstijging van de CBR-antistoffen, terwijl de speci-
fieke 1gM negatief bleef. Patiénten bij wie eerst CBR-
antistoffen werden aangetoond en pas later de speci-
fieke IgM kwamen niet voor. Dit suggereert dat ook
bij CMV de specificke IgM-antistoffen alleen aan-
toonbaar zijn bij primaire infecties.

HANSHAW c.s. (1972) deelt mee dat cytomegalo- en
Epstein-Barr-virus antigene determinanten gemeen
hebben. Bovendien is het moeilijk op klinische gronden
te differenti€ren tussen een CMV-infectie en mono-

VRAAG EN ANTWOORD

nucleosis infectiosa. Bij onze 65 patiénten was de reac-
tie van Paul-Bunnell negatief.

Over de duur van de aantoonbaarheid van de CMV-
specificke IgM-antistoffen kan nog geen uitsluitsel
worden gegeven omdat tot nu toe van slechts een klein
aantal patiénten de IF-IgM-titer gevolgd is. Op grond
van deze beperkte gegevens en op grond van extra-
polatie van de IgM-titer-dalingen kan echter wel
worden geconcludeerd dat CM V-specifieke IgM-anti-
stoffen ten minste 3-4 maanden aantoonbaar kunnen
blijven.

Op de problemen bij de virologische diagnostiek
van congenitale en perinatale CM V-infecties zal later

..... A

woraen ingegaarn.

Conclusies

Het serologische onderzoek van CM V-infecties kan
met behulp van een specifieke IgM-bepaling belang-
rijk worden versneld omdat de specifieke IgM relatief
vroeg in de ziekte gevormd wordt. De specifieke IgM-
bepaling leidt bovendien vaker tot de diagnose omdat
deze positief kan zijn in gevallen waarbij met de CBR
geen titerstijging aantoonbaar is of wanneer er slechts

één serummonster beschikbaar is.
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(De beantwoording van de in deze rubriek gestelde vragen berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

deskundigen )

Migraine tijdens de menses bij een vrouw in
het climacterium

Vraag 59. Van onze praktijk maakt deel uit een vrouw van
53 jaar met multipele scierose in een matig gevorderd sta-
dium, welke thans in een stabiele fase verkeert. Zij heeft voor-
namelijk loopstoornissen. Zij is tijdens haar nog steeds re-
gelmatige menses vrijwel geheel invalide door heftige mi-
graine-aanvallen. Zij neemt dan gedurende twee dagen niet
aan het normale leven deel. Aangezien al een paar maal ge-
zegd is ,,Wacht maar af, de menstruatie zal wel stoppen” en
dit nog steeds niet het geval is, overwegen wij d.m.v. rontgen-
bestraling de menses te doen ophouden.

Antwoord. Bij een vrouw van 53 jaar lijJdende aan
multipele sclerose en migraine-aanvallen tijdens de
menses lijkt het zinvol om op geleide van de basale
lichaamstemperatuurcurve het ovulatoire karakter van
de cyclus aan te tonen. Mocht dit niet mogelijk zijn of
mocht er vermoeden bestaan op een anovulatoire

1818

Ned. T. Geneesk.

cyvclus dan kan de diagnose ..climacterium” worden ge-
steld op grond van het gehalte van het follikel stimu-
lerend hormoon (FSH) en het luteotroop hormoon
(LH) en van oestradiol-progesteron in het serum, be-
paald met een radio-immuno-assay-methode.

Rontgenbestraling van ovaria is een obsolete me-
thode. Tiidelijke blokkade van de hypothalame-hypo-
fvsaire-ovulaire as door middel van orale contracep-
tiva (eventueel zonder oestrogenen) zullen, indien con-
tinu toegediend. de klachten waarschijnlijk geheel
doen verdwiinen. Deze therapie behoeft bij intrede van
de postmenopauze nict te worden gecontinueerd. Zou
men bezwaar hebben tegen ..steroidgebruik” bij mul-
tipele sclerose. dan zou clonidine in de vorm van Dixa-
rit (dragees a 25 microgram clonidine) in een dosering
van tweemaal daags 1 dragee te overwegen zijn. In een
prospectief dubbelblind onderzoek bleek deze medi-
catie effect te hebben op premenstruele en menstruele
klachten.
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