cum wordt gebruikt, zijn de bloedvaten niet in staat hun
normale tonus te herwinnen. Zij kunnen dan echter nog
wel tijdelijk reageren op sterkere sympathicomimetica, zo-
als nafazoline. De vasodilatatie verdwijnt echter binnen 48
uur na staken van de toediening van het sympathicomime-
ticum. De zwakkere sympathicomimetica zoals fenylefrine
en xylometazoline veroorzaken echter zelden een ,,re-
bound”-effect.

‘ Literatuur: Proctor, D. F. en G. K. Apawms (1981) Phys-
iology and pharmacology of nasal function and mucus se-
cretion. In: J. WIDDICOMBE, Respiratory pharmacology.
(Int. Encycl. Pharmacol. Therap. Section 104.) Pergamon
Press, Oxford.

Kosten en baten van ,,screening” op cervix-
carcinoom

Naar aanleiding van mijn ingezonden (1981) werd ik
geattendeerd op cen misvatting mijnerzijds in de interpre-
tatie van de gegevens betreffende de kosten, zoals opgege-
ven in het rapport van de evaluatie-commissie voor de eerste
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screeningsronde. Op bl. 4 van dit rapport wordt het door mij k

geciteerde bedrag van f 50.000.000 per jaar genoemd. Dit
blijkt echter op geheel Nederland te slaan. Op bl. 10 en 11
blijkt dat het om een bedrag gaat dat globaal een factor 10
lager ligt in de proefregio’s alleen (ca. f 5.000.000 per jaar).

De overlevingskans bij cervixcarcinoom, indien vroeg op-
gespoord, wordt opgegeven als 83%, bij een late opsporing
is dit 44% . Het theoretisch maximale aantal te redden vrou-
wen in de proefregio’s bedraagt derhalve

83 — 44
100

400
X —— =39
4

Bij deze gecorrigeerde berekening zijn dus bij maximaal
rendement de kosten van opsporing per overlevende patiént
ca. f 125.000 (exclusief behandeling). :

(Met vriendelijke dank aan dr. N.J. A. Noorduyn, die mij
op de verkeerde interpretatie van de kostenopgave van de
evaluatie-commissie attendeerde.)

Literatuur: STEFFELAAR, J. W. (1981) Ned. T. Geneesk.
125, 2025.
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