gemaakt.** Inmiddels zijn er enige artikelen verschenen
waarin resultaten van de thalliumscintigrafie worden gepu-
bliceerd.

Tonami et al. vonden bij 12 van de 28 patiénten meta-
stasen.> Van deze 12 patiénten hadden 4 een rest normaal
schildklierweefsel. De uitslag van de totale lichaamsscinti-
grafie met I was bij 3 van de overige 8 patiénten positief.
Het thalliumscintigram was bij 11 patiénten positief en bij
2 patiénten fout-positief. Piers et al. vonden bij alle
4 patiénten met metastasen een positief thalliumscinti-
gram.* De uitslag van de totale lichaamsscintigrafie met
B was bij 1 pati€nt positief. Miiller-Brand et al. stelden
bij 3 van de 8o patiénten een recidief vast en bij 3 meta-
stasen.” De uitslag van de totale lichaamsscintigrafie met
B was bij 3 patiénten, respectievelijk 1 patiént positief. Het
thalliumscintigram was positief bij 2, respectievelijk
3 patiénten. Hoefnagel et al. beschreven 92 patiénten die
zowel een totale lichaamsscintigrafie met B als een
thalliumscintigrafie ondergingen.® Beide scintigrammen
waren positief bij 16 pati€nten; daarnaast was alleen de
uitslag van de totale lichaamsscintigrafie met 31 positief bij
2 patiénten en alleen de uitslag van de thalliumscintigrafie
bij 19 patiénten. Van deze 19 patiénten werd de diagnose,
histologisch of radiologisch bevestigd bij 9, respectievelijk 2
patiénten. Deze groep omvat behalve patiénten met papil-
lair of folliculair carcinoom ook enige patiénten met medul-
lair of anaplastisch carcinoom.

In de voorgaande patiéntengroepen lijkt de thalliumscin-
tigrafie een gevoeliger onderzoek te zijn dan de totale
lichaamsscintigrafie met #'I; sommige auteurs spreken van
een onderzoek van eerste keus.?® Wellicht krijgt de thal-
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liumscintigrafie een plaats naast de bepaling van de thyreo-
globuline(Tg)spiegel bij de regelmatige controles. Indien de
Tg-spiegel is verhoogd, zal het onderzoek van eerste keus
wellicht de thalliumscintigrafie zijn: is deze negatief, dan
kan men de Tg-bepaling vervroegd herhalen; is het thal-
liumscintigram positief, dan is de totale lichaamsscintigrafie
met ¥ onmisbaar om te bepalen of de patiént in aan-
merking komt voor *'I-therapie. Voordat de thalliumscin-
tigrafie deze plaats kan innemen, is echter nader onderzoek
noodzakelijk.
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Acne en orale anticonceptiva

Wij lazen met belangstelling het artikel van Van der
Meeren, Hamerlynck en Van den Hurk (1984; 1333-7)
waarin een lofwaardige poging werd gedaan informatie te
geven over de invloed van orale anticonceptiva (OAC) op
acne. Zoals de schrijvers aangeven bestaat er geen goede
maatstaf aan de hand waarvan men kan voorspellen of een
OAC in de praktijk een oestrogreen of androgeen overwicht
zal hebben en moet kiinisch onderzoek de doorslag geven.
De interindividueel sterk verschiliende reacties op OAC-
gebruik, die onder meer afhankelijk zijn van de pre-
existente hormonale status, blijken systematisch onder-
zoek, juist waar het om androgene en oestrogene werkingen
gaat, sterk te bemoeilijken. In dit verband is het wellicht
zinvol enkele aanvullingen vanuit de Groningse praktijk te

even.
& Op de poliklinieken endocrinologie en geboortenregeling
van de Universitaire kliniek voor Obstetrie en Gynaecologie
in Groningen worden bij vrouwen met inflammatoire acne
die voor OAC in aanmerking komen twee groepen onder-
scheiden: (1) vrouwen met een regulaire, waarschijnlijk
ovulatoire cyclus, (2) vrouwen met een irregulaire cyclus tot
oligomenorroe. Bij het voorschrijven van OAC aan de
eerste groep wordt gestreefd naar een zo laag mogelijke
steroidbelasting, waarbij ook met 30-35 ug oestrogeen
bevattende OAC een bevredigend effect op de acne verkre-
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gen kan worden. Voorgeschreven OACin voorkeursvolgor-
de: Modicon (35 pg ethinyloestradiol + 0,5 mg norethiste-
ron), Marvelon (30 ug ethinyloestradiol + 0,150 mg deso-
gestrel) en Trigynon/Trinordiol (circa 30 ug ethinyloestra-
diol + gemiddeld 0,092 mg levonorgestrel). Indien het effect
van deze OAC teleurstellend is, komt een OAC met een
hoger oestrogeengehalte (50 pg) in aanmerking: Binordiol/
Sequilar (50 pg ethinyloestradiol + gemiddeld 0,089 mg
levonorgestrel) en het sequentiepreparaat Ovidol (50 ug
ethinyloestradiol + gemiddeld 0,08 mg desogestrel).

Bij de tweede groep, vrouwen met inflammatoire acne en
een irregulaire cyclus met een hoge LH-spiegel in het serum
(eenvoorwaarde voor het ontstaan van ovarieel hyperandro-
genisme), gaat onze voorkeur uit naar een niet alleen de
LH-piek, maar ook de basale gonadotropinen supprimeren-
de (SHBG), dat wil zeggen hoog gedoseerde pil, die een
progestativum bevat dat de produktie van SHBG stimuleert
waardoor een daling van het vrije testosteron ontstaat. In
aanmerking komen: Neocon (35 pg ethinyloestradiol + 1 mg
norethisteron), Orthonovum 1:50 (50 pg mestranol + 1 mg
norethisteron), Orthonovum 1:80 (80 ug mestranol + 1 mg
norethisteron) en eventueel Ovulen (50 pug ethinyloestradiol
+ 1 mg etynodiolacetaat). Na 3 4 4 maanden een bepaald
OAC uit deze reeks gebruikt te hebben, kan men de situatie
opnieuw beoordelen en eventueel overgaan op een middel
uit deze serie met een sterker oestrogeen effect. Neocon
wordt in de tabel die in het artikel van Van der Meeren,
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Hamerlynck en Van den Hurk is opgenomen, geplaatst bij
de groep OAC waarvan men een ongunstig effect op acne
verwacht of waargenomen heeft. Orthonovum dat ook
norethisteron bevat wordt niet genoemd in de tabel. De
Groningse ervaring is dat met dit OAC inflammatoire acne
bij vrouwen met een irregulaire cyclus gunstig beinvloed kan
worden. Het antiandrogeen bevattende OAC Diane (50 pg
ethinyloestradiol + 2 mg cyproteronacetaat) kan worden
ingezet bij deze tweede groep wanneer bovengenoemde
OAC onvoldoende resultaat geven. Adrenaal hyperandro-
genisme kan door OAC wellicht ook gunstig beinvloed
worden.!

LITERATUUR

! Wiebe RH, Morris CV. Effect of an oral contraceptive on adrenal and
ovarian androgenic steroids. Obstet Gynaecol 1984; 63: 12-4.

P.C. vAN VOORST VADER
R.E. LAPPOHN
H.W. vanN LUNSEN

Groningen, december 1984

Het is geen verkeerd beleid om bij vrouwelijke pati€nten
eerst een zg. sub-vijftiger als oraal anticonceptivum te
proberen. Indien de acne tijdens het gebruik van een
dergelijk preparaat verbetert, kan deze verbetering echter
niet zonder meer aan deze pil worden toegeschreven. Bijna
alle patiénten met inflammatoire acne gebruiken namelijk
ook lokale therapeutica. Wij blijven van mening dat 30 ug
ethinyloestradiol bevattende OAC meestal geen invioed op
de acne zullen hebben.!

Verder zijn we het niet eens met de bewering van de
collegae Van Voorst Vader, Lapp6éhn en Van Lunsen dat
norethisteron een progestativum is dat de produktie van
SHBG stimuleert. Deze mening, waarvoor overigens geen
literatuurreferenties worden aangevoerd, is volledig in strijd
met de conclusie van het onderzoek van Barranco die luidt
dat enkele norethisteron bevattende OAC androgeen-
dominerend zijn.? Tegen hun bewering pleit ook de bevin-
ding van Berger et al. dat bij vrouwen die norethisteron
bevattende OAC gebruikten acne de meest voorkomende
klacht is.?
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Locale antibiotica bij acne?

Met belangstelling lazen wij het Ingezonden van collega
Habbema (1984; 2011-2) op het artikel van de collegae Van
der Meeren, Van Everdingen en Rampen (1984; 1281-4).
Het komt ons voor dat de laatste stelling van collega
Habbema wellicht verkeerd geinterpreteerd wordt: als
lokale behandeling van acne met benzoylperoxide onvol-
doende effect sorteert, overweegt collega Habbema toepas-
sing van een lokaal antibioticum, terwijl de collegae Van der
Meeren et al. dan de voorkeur geven aan tetracycline per os
of een hormonale therapie. Afgezien van het feit dat het
ene benzoylperoxide-preparaat het andere niet is, dat wil
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zeggen dat het zeer wel mogelijk is dat een fabriekspreparaat
effectiever is dan een FNA-preparaat, zouden wij in dit
verband willen opperen dat het acnetherapieschema dat
door ons gepubliceerd werd in 1983 nog van nut zou kunnen
zijn.! In dat schema wordt bij inflammatoire acne in het
gelaat graad I1 in de situatie zoals door collega Habbema
geschetst, namelijk bij onvoldoende effect van lokale
behandeling met benzoylperoxide, het volgende geadvi-
seerd: additioneel, kortdurend een lokaal antibioticum. In
de praktijk: ’s avonds benzoylperoxide lokaal (niet overdag
in verband met eventuele ontkleuring van kleding) en
overdag 2 4 3 maal het lokale antibioticum (clindamycine of
erytromycine-lotion). Als de inflammatoire acne rustig
geworden is, kan men de onderhoudsbehandeling voortzet-
ten met benzoylperoxide lokaal, waartegen geen resistentie
kan ontstaan, wat bij lokale antibiotica wel een vooralsnog
moeilijk te schatten probleem vormt. Ongetwijfeld is het
waar wat de collegae Van der Meeren et al. stellen, namelijk
dat de verleiding groot is om een effectieve therapie met een
lokaal antibioticum bij een chronisch ziektebeeld als acne te
continueren. Niettemin lijkt het verstandig, dat de voor-
schrijvend arts zich realiseert dat het niet uitgesloten is dat
langdurig gebruik van lokale antibiotica problemen zou
kunnen veroorzaken.
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Met de bijdrage van Van Voorst Vader en Blanken aan de
discussie kunnen wij het geheel eens zijn. Het probleem van
de resistentievorming komt hier opnieuw aan de orde.
Elders schreven wij reeds dat resistentievorming een aspect
vormt dat bij het voorschrijven van lokale antibiotica
zorgvuldig dient te worden overwogen.! Tetracycline lijktin
de minste mate hierdoor in het gebruik te worden
beperkt.

De laatste opmerking van Van Voorst Vader en Blanken
betreft ons inziens een reéle, niet te hoog gespannen
verwachting die wij geheel onderschrijven. Van der Mee-
ren, Van Everdingen en Rampen hebben hun twijfels over
de praktische haalbaarheid van het kortdurend appliceren
van lokale antibiotica. Volgens ons moet de kennis van de
voorschrijvend arts, samen met voorlichting aan de patiént,
het verantwoord gebruik van lokale antibiotica goed moge-
lijk maken. Wij herhalen dat het in dit kader jammer is dat
het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen de eis van
het opnemen in de bijsluiter van het advies met betrekking
tot beperkte duur van applicatie heeft laten vervallen.
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Chirurgische catheterisatie van de vena jugu-
laris interna; een veilig alternatief voor de
infraclaviculaire subclavia-catheterisatie

Dit artikel van de collegae Slors en Taat (1985; 103-10)
noopt mij tot de volgende opmerkingen.
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