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Onstwedde, april 1984 A. WESTERBRINK

Ad 1. Als aan het oppervlak geen temperatuurverschillen
te meten zijn, waarop zou dan wél de detectie van een
gezwel gebaseerd moeten zijn?

Ad 2. In de ,Breast Cancer Detection Demonstration
Projects” (BCDDP) was het percentage fout-negatieve
thermografische bevindingen 63." Indien bij de desbetref-
fende 280.000 vrouwen alleen rontgenologisch mammogra-
fisch onderzoek was uitgevoerd op geleide van een positief
thermogram zou 80% van de niet palpabele gezwellen
gemist zijn! Van een aantal publikaties die betere resultaten
claimen, moet helaas geconstateerd worden dat ze niet aan
goede epidemiologische criteria voldoen.

Ad 4. Het is niet ongewoon dat, indien een aantal
diagnostische methoden wordt toegepast, de uitkomst van
één der methoden ertoe leidt de overige resultaten nog eens
opnieuw te bezien. De beschreven casuistische ervaring kan
uiteraard geen rol spelen bij het formuleren en het herover-
wegen van algemene richtlijnen.

Samenvattend moet worden geconstateerd dat er geen
redenen zijn voor het ingenomen standpunt inzake de
toepassing van thermografie voor de diagnostiek van mam-
matumoren te wijzigen. Het ,, American College of Radiol-
ogy” heeft zeer onlangs zijn standpunt over thermografie
opnieuw geformuleerd en uitgesproken dat het hier een
experimentele methode betreft, waarvoor geen klinische
indicaties bestaan.?
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Mogen huisartsen een voor melanoom ver-
dachte huidafwijking excideren?

Deze onlangs gestelde vraag 17 in nr. 16 wordt nogal
ongenuanceerd, en daardoor verwarrend, beantwoord.! De
vraagsteller stelt terecht dat de diagnostiek van het maligne
melanoom moeilijk kan zijn voor een huisarts omdat deze
de afwijking erg weinig of nooit zal zien en daarom
begrijpelijkerwijs minder op de hoogte zal zijn van de
manier van behandelen (welke excisiemarges bij welke
histopathologische bepalingen enz.). Toch kan, zoals in het
redactionele antwoord blijkt, geen verbod opgelegd worden
de bewuste (be)handeling uit te voeren. Net zo min kan een
huisarts verboden worden bijv. zelf de fracturen in zijn
praktijk te behandelen mits hij voldoende kennis van zaken
heeft; de volle verantwoording wordt uiteraard wel door
hem gedragen.

De kern van het probleem is echter dat de huisarts te
maken krijgt met een huidafwijking waarbij hij de moge-
lijkheid van een maligne melanoom overweegt. Anders
gezegd een arts die meer vertrouwd is met huidafwijkingen
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(circa 10% van de patiénten in de huisartsenpraktijk heeft
huidproblemen) dan welk specialisme ook (uitgezonderd
huidspecialisten) vraagt om hulp bij een diagnostisch pro-
bleem en de behandelingsmethode. Het is niet meer dan
logisch dat in een redactioneel antwoord advies gegeven
wordt (zou het zelfs nodig zijn?) een ter zake deskundige dat
wil zeggen een huidspecialist te raadplegen.

Het primair naar een chirurg verwijzen is een onjuist
advies. ledere huidspecialist is vertrouwd met de dermato-
oncologie en weet dat in de praktijk een aanzienlijk
percentage van de verdachte afwijkingen in het geheel niet
berust op maligne pigmenttumoren. Vaak blijken het bijv.
donker gepigmenteerde epidermale proliferaties (bijv.
basale-cellenpapiliomen), gepigmenteerde basale-cellen-
carcinomen of angiomateuze proliferaties te zijn. De fijne
diagnostiek van deze afwijkingen is moeilijk. Indien echter
door een huidspecialist een melanoom met zekerheid kan
worden uitgesloten, is een aangepaste behandeling (bijv.
coagulatie, curettage, cryo-chirurgie enz.) op haar plaats en
een chirurgisch ingrijpen met grote marges in wezen een
fout. Bij twijfel kan de huidarts overgaan tot een diagnos-
tische of therapeutische excisie en zonodig zal aansluitend in
overleg met een (plastisch) chirurg, internist en soms
radiotherapeut het vervolgbeleid worden opgesteld. Ook bij
de noodzakelijke na-controle is de huidspecialist nauw
betrokken. Een dergelijke, mijns inziens meer genuanceer-
de benadering is, om met dezelfde zinsnede als de redactio-
nele beantwoording te eindigen, ,,praktisch gezien voor de
patiént beter”.
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Eindhoven, mei 1984 P.J.M. BERRETTY

Ik ben het geheel eens met de steller van vraag 17 dat een
dergelijke ingreep bij voorkeur niet door de huisarts dient te
geschieden en wel om oncologisch-technische redenen
(,.fieldblock”-anesthesie, juiste primaire excisiemarge, exci-
sie tot in de subcutis zonder dat de fascie a vue is enz.).
Bovendien kan in verband met een eventuele radicale
herexcisie ook de eerste ingreep beter plaatsvinden door de
arts (specialist, team) die de definitieve excisie moet
verrichten. Ik kan mij dan ook moeilijk verenigen met uw
redactioneel antwoord dat bij geringe verdenking de huis-
arts wel zelf kan-excideren. Ook hier is een specialistisch
advies te verkiezen. Een ,geringe” verdenking door de
huisarts kan, gezien door de bril van de huidarts of chirurg,
gemakkelijk omslaan in een ,matige”, ,sterke” of ook
»geen” verdenking. Dit kan het beleid in belangrijke mate
beinvloeden.

De uitlating dat doorverwijzing naar de chirurg moet
plaatsvinden behoeft nuancering. Ook de huidarts kan in
een aantal gevallen een waardevolle bijdrage leveren. De
incidentie van het melanoom neemt sterk toe en er is een
verschuiving ontstaan naar detectie in een vroeger stadium.
Juistin deze gevallen wordt vaker naar de huidarts verwezen
dan naar de chirurg.

De huidarts is ten opzichte van de chirurg in het nadeel
wat zijn snijvaardigheid betreft, zodat waarschijnlijk daar-
om (te) vaak de stansbiopteur wordt gehanteerd bij klini-
sche verdenking op melanoom.?? Gelukkig hebben de
dermatologische opleidingsklinieken ernst gemaakt met de

'scholing in de dermatochirurgie. Een dermatoloog behoort

zich de techniek van de excisie eigen te maken, wil hij de
brede scala van solitaire huidaandoeningen, elk met een
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