die inspanning in Belgi¢ groot en in Engeland klein was, zijn
alleen de grote effecten in Belgié van belang bij de toetsing
van de tweede hypothese: ,Geslaagde interventie ten
aanzien van de risicofactoren leidt tot vermindering van
incidentie en sterfte aan ischemische hartziekten”. Bij de
COPIH bestond geen controlegroep en in Belgié wel.
Vandaar het belang voor de toetsing van deze laatste
hypothese. Het Britse deel werd hier bewust niet genoemd
als zijnde irrelevant.
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De argumenten die collega Bonjer in de eerste alinea van
zijn gewaardeerde brief aanhaalt voor onderzoek van
hartziekten, onderschrijf ik, zoals ik in mijn commentaar
ook de waarde van het COPIH-onderzoek in dit verband
heb onderstreept.

Ik heb niet geschreven dat de COPIH-onderzoekers een
algemeen bevolkingsonderzoek propageren, maar hun aan-
beveling letterlijk weergegeven: ,,Op individueel niveau is
de persoonsgerichte, op populatieniveau de algemene pre-
ventie het belangrijkst”.

De opmerking over de rol van de leeftijd in de pathoge-
nese van coronaire hartziekte is mijns inziens irrelevant voor
de vraag die de COPIH probeerde te beantwoorden: is het
mogelijk mannen die een myocardinfarct zullen krijgen
vroegtijdig op te sporen? Mijn commentaar, dat opname
van de leeftijd in de risico-functie een geflatteerd beeld geeft
van de risico-score, is daarmee niet weerlegd.

Het COPIH-onderzoek heeft veel aandacht besteed aan
verlaging van de risicofactoren voor hart- en vaatziekten.
De uiteindelijke vraag is echter niet of risicofactoren
verlaagd kunnen worden, maar of deze interventie leidt tot
verlaging van de morbiditeit en mortaliteit aan hartziekten.
Zoals collega Bonjer schrijft kon door het ontbreken van
een controlegroep in de COPIH per definitie niet op deze
kernvraag worden ingegaan.

A. HorMAN

Hematologische maligne ziekte veroorzaakt
door een humaan virus

Het verslag door Daenen van de in maart 1983 gehouden
klinisch-pathologische conferentie in het Academisch Zie-
kenhuis in Groningen belicht het interessante aspect van de
behandeling van een zogenaamde exotische ziekte in Neder-
land.! Het gaat om een pati€nte uit Curacao van wie
vastgesteld kon worden dat zij lijdt aan een bepaalde vorm
van T-cel-leukemie die geassocieerd is met het humane
T-cel-leukemie/lymfoomvirus, HTLV. Terecht wijzen Nie-
weg en De Wolf in hun commentaar erop, dat dit soort
ziekten met de toename van de migratie over de wereld wel
eens vaker door artsen in West-Europa gezien zou kunnen
gaan worden.?

Het bovengenoemde geval van HTLV geassocieerde
T-cel-leukemie is niet het eerste dat in Nederland is
beschreven. Wij hebben reeds in 1982 gerapporteerd over
een soortgelijke patiénte afkomstig uit Suriname,’ bij wie
oorspronkelijk chronische lymfatische T-cel-leukemie ge-
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diagnostiseerd was.* Haar T-lymfocyten bleken HTLV-
antigenen te bevatten en na in vitro doorkweken ook
viruspartikels uit te scheiden.’ ¢ Ook bleken onze patiénte en
enkele van haar familieleden, onder wie een zuster in
Nederland, antistoffen tegen HTLV in het bloed te heb-
ben.” :

Recente onderzoekingen in samenwerking met de groep
van Gallo in de Verenigde Staten, en Coutinho van de GG
en GD in Amsterdam, hebben aangetoond dat HTLV-
seropositieve individuen ook onder de Surinaams/Antil-
liaanse bevolkingsgroep in Nederland voorkomen.® Een
zorgvuldige analyse van het voorkomen van HTLV en de
ermee gepaard gaande ziektebeelden lijkt dus gewenst.
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Intranasale toediening van luteinising hormo-
ne-releasing hormone voor de behandeling van
de niet-ingedaalde testis

Met belangstelling hebben wij het artikel van de collegae
Van der Meijden, Schreinemachers en Janknegt gelezen.!
De door hen vermelde werking van de hormonen LH-RH en
HCQG, nl. op de hypothalamus resp. de hypofyse, heeft ons
zeer verbaasd. Wij zijn benieuwd naar de referenties
hiervan. Wij veronderstellen dat LH-RH rechtstreeks op de
hypofyse aangrijpt en HCG op de testis.? Inmiddels zijn er
vele aanwijzingen dat intermitterende toediening van LH-
RH (1 dosis per go tot 120 minuten) met een infusiepompje
essentieel is voor een optimale secretie van LH en FSH door
de hypofyse.> + Op grond van deze gegevens is een doel-
treffende behandeling van retentio testis met LH-RH te
verwachten indien men dit hormoon op overeenkomstige
wijze toedient.
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