van een eerste gangmaker bij 31% van alle patiénten (zie de
tabel). De vraag rijst derhalve of de gesuggereerde tendens
wordt bepaald door het eigen gezichtsveld: met name de
indicatiestelling zelf, opbouw en leeftijd van het patiénten-
materiaal enz. Naar onze mening zou een meer betrouwbare
schatting van de incidentie van het zieke-sinussyndroom
(althans van het aantal patiénten met klachten bij wie een
gangmaker geimplanteerd moet worden) tot stand zijn ge-
komen wanneer gebruik was gemaakt van landelijke cijfers.
Hierdoor had de oproep van de schrijver voor meer waak-
zaamheid van de medicus practicus voor het onderkennen
van het zieke-sinussyndroom aan kracht gewonnen.

De bespreking van de prognose van het zieke-sinus-
syndroom geeft onzes inziens aanleiding tot verwarring. Bij
patiénten zonder aantoonbare cardiovasculaire ziekte zou
de levensverwachting nauwelijks ongunstig zijn (3-jaars-
overleving ongeveer 80%, dat wil zeggen vergelijkbaar met
die van gezonden tussen 60 en 70 jaar). De indruk wordt
derhalve gewekt dat interventie niet nodig is waardoor af-
breuk wordt gedaan aan de noodzaak dat de medicus prac-
ticus dit ziektebeeld kent. Het probleem wordt namelijk
geschapen door het gebrek aan informatie over de bepaling
van de prognose zoals leeftijd, medicatie, indicatie en tijd-
stip van gangmakerimplantatie enz. Te meer omdat de
weergegeven prognose-cijfers sterk overeenkomen met de
resultaten van ons eigen onderzoek naar de prognose van
dergelijke patiénten, waarbij als vertrekpunt van het ver-
volgonderzoek het moment van gangmakerimplantatie
werd gekozen. Bij afwezigheid van andere cardiovasculaire
afwijkingen vonden wij een 3-jaarsoverleving van 71%,
terwijl deze slechts 51% bedroeg als er andere cardiovas-
culaire afwijkingen bestonden ten tijde van de gangmaker-
implantatie (zie figuur). De vraag rijst dan of gangmakerim-
plantatie eigenlijk wel bijdraagt tot verbetering van de pro-
gnose zoals allerwegen in de literatuur wordt aangegeven.

Literatuur: VoONK, J. (1979) Ned. T. Geneesk. 123, 1438.
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a. De door mij genoemde toename van de indicatie voor
gangmakerimplantatie bij het syndroom van de zieke sinus-
knoop betrof een periode sinds 1963. In de jaren 1963-1969
betrof het 5% van het aantal implantaties, van 1970-1973
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Micro-organismen in de vagina bij normale jonge vrou-
wen. — M. J. GOLDACRE e.a. (Brit. med. J. 1979 I, 1450)
hebben de vaginale micro-flora onderzocht bij 1498 vrou-
wen die een polikliniek voor gezinsplanning bezochten.
Het was de bedoeling de normale flora beter te leren ken-
nen, want het betrof hier een grote ongeselecteerde groep
vrouwen, terwijl de kennis van de normale flora groten-
deels berust op onderzoek van kleine en geselecteerde
groepen. Zij vonden bij 225 vrouwen (15% ) Candida albi-
cans die bij 54 (24%) met jeuk gepaard ging. Slechts 10
vrouwen hadden mictieklachten. Hoewel niet vaker over
hinderlijke fluor werd geklaagd, bleek bij inspectie dat wel
vaker een duidelijke afscheiding bestond en omgekeerd
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1% en van 1974-1977 22%. Sindsdien zal dit percentage
zeker nog zijn gestegen.

b. Landelijke gegevens over de incidentie of prevalentie
van het besproken syndroom zijn mij niet bekend.

c. Hetis inderdaad de vraag of de ,,quantity of life”” door
gangmakerimplantatie bij het syndroom van de zieke sinus-
knoop wordt verbeterd. De in het Caput Selectum genoem-
de overlevingspercentages betroffen eveneens patiénten
met een geimplanteerde gangmaker (FRUEHAN 1978). Er is
echter geen enkele twijfel over de verbetering van de ,,qua-
lity”’!

Literatuur: FRUEHAN, C. T. (1978) Cardiology Today 6, 2.
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Trilharen met en zonder beweging

In zijn klinische les spreekt prof. JAMES (1979) de ver-
wachting uit dat er in de klinische literatuur mededelingen
zouden kunnen verschijnen over vrouwelijke pati€énten met
het immotiele cilia-syndroom en over de interessante vraag
of bij deze patiénten een normale fertiliteit bestaat. Wij
wijzen erop dat deze mededelingen al verschenen zijn.

Eind 1978 beschreef BLEAU c.s. een vrouwelijke patiént
lijdende aan het syndroom van Kartagener, die twee intra-
uterine graviditeiten doormaakte en bij wie in een endocer-
vicale biopsie cilia werden gevonden waarin de dyneine-
armen in de axonemen ontbraken. In maart 1979 beschrijft
JEAN c.s. dezelfde patiénte: er werd nu tuba-epitheel onder-
zocht (verkregen bij een elektieve sterilisatie) en ook hierin
bleken, zoals verwacht, in de axonemen van de cilia van de
trilhaarcellen dyneine-armen te ontbreken. De auteurs con-
cluderen dat de trilhaarcellen in de tractus genitalis van de
vrouw geen essentiéle functie vervullen.

Literatuur: BLEAU, G., C-L. RicHER en D. BOUSQUET
(1978) Fert. Steril. 30, 362. — JAMES, J. (1979) Ned. T. Ge-
neesk. 123, 1421. — JEAN, Y., J. LANGLAIS, K. D. ROBERTS
e.a. (1979) Fert. Steril. 31, 349.
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werd bij rijkelijke korrelige fluor vaker C. albicans gevon-
den: Trichomonas vaginalis werd slechts bij 14 vrouwen
(1%) gevonden. Van hen hadden allen op één na een ab-
normale fluor. Bij vrouwen die over fluor klaagden werden
significant vaker anaérobe bacterién gevonden. Speciaal de
groep van de Gram-negatieve anaérobe bacillen (GNAB)
toonde een associatie met klachten over fluor en
bloedinkjes post coitum. Bij IUD-draagsters werden vaker
GNAB en S-hemolytische streptokokken van groep B ge-
vonden. Bij pilgebruiksters werden niet vaker schimmels of
gisten aangetroffen. Aangezien geen onderzoek werd ver-
richt naar chlamydiae en virussen en mycoplasmata laten
de schrijvers de mogelijkheid open dat de ana€robe bac-
terién geen causaal verband hebben met de daarmee
geassocieerde symptomen maar slechts superinfecties zijn
bij infecties van deze ziekteverwekkers.
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