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VRAAG AN ANTWOORD

(De beantwoording van de in deze rubriek gestelde vragen
deskundigen)

INGEZONDEN

Is de kans op een congenitale afwijking bij
kinderen van diabetische vaders ook ver-
hoogd?

Als aanvulling op de antwoorden op vraag 55 in dit
tijdschrift (1984; 2365) zou ik de aandacht willen vragen
voor twee onderzoeken. Het eerste van C. Naeve bij 1262
kinderen van diabetische vaders gaf een licht — doch
statistisch niet significant — verhoogd aantal congenitale
afwijkingen te zien ten opzichte van de controlegroep.!
Eenzelfde beeld geven de resultaten van het ,,Collaborative
perinatal project”.? In beide onderzoekingen werd echter
wel een significant verhoogd aantal congenitale afwijkingen
geconstateerd bij kinderen van diabetische moeders.
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Graagzou ik een aanvulling willen geven bij het antwoord
op vraag 55 in dit tijdschrift (1984; 2365). De gynaecoloog
schreef dat literatuur omtrent de rol van de diabetische

vader bij het ontstaan van congenitale afwijkingen ont- -

breekt. De in het literatuurlijstje genoemde auteurs beves-
tigden echter de in het antwoord geopperde veronderstel-
ling dat diabetes van de vader geen verhoogd risico geeft op
congenitale afwijkingen bij zijn kinderen.'’
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berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

Dwingt de bij toeval ontdekte Chlamydia-
infectie van de cervix uteri tot behandelen?

Bovenstaande vraag werd onlangs uitvoerig beantwoord
in dit tijdschrift (1984; 2465-6). De diagnostiek van een
Chlamydia-infectie met behulp van het directe preparaat
(immunofluorescentie met monoklonale antilichamen)
behoeft ons inziens nog wel enige toelichting.

Het verband tussen Chilamydia trachomatis en verschil-
lende ziektebeelden is vooral gebaseerd op het aantonen
van Chlamydia met een bewerkelijke methode, namelijk de
weefselkweek. Onderzoek heeft duidelijk gemaakt dat
hierbij vaak fout-negatieve uitslagen voorkomen, vooral
doordat de omstandigheden bij het transport van het
materiaal ongunstig zijn.! 2 Het is thans mogelijk Chlamydia
trachomatis met behulp van het directe preparaat wellicht
vaker aan te tonen (immunofluorescentie met monoklonale
antilichamen). Hierdoor kan in de toekomst het verband
tussen Chlamydia en de ziektebeelden zowel worden ver-
sterkt (Chlamydia blijkt bij het ziektebeeld nog vaker voor
te komen dan al bekend is), als worden verzwakt (Chlamy-
dia blijkt vaker dan nu bekend is voor te komen bij
niet-zieken). Voorlopig geldt de kweekmethode als ,,gou-
den standaard” en moet een positieve kweek behandeld
worden. De kans dat de kweek positief zal zijn bij een
positief direct preparaat hangt af van de sensitiviteit en de
specificiteit van de directe methode en tevens van de
prevalentie van - positieve kweken in de onderzochte
groep.?

In samenwerking met de GGD te Amsterdam vergeleken
wij het directe preparaat met de kweek op HeLa-cellen (na
48-72 uur worden de gefixeerde preparaten onderzocht op
het voorkomen van Chlamydia trachomatis met behulp van
monoklonale antistoffen). Zo vonden wij bij 52 vrouwen ,,at
risk”, met beide methoden onderzocht, 8 maal een positief
direct preparaat als een positieve kweek (true positives),
3 maal een positief direct preparaat met negatieve kweek
(false positives), 1 maal een negatief direct preparaat met
positieve kweek (false negative) en 40 maal zowel een
negatief direct preparaat als een negatieve kweek (true
negatives). De sensitiviteit van het directe preparaat was zo
in onze handen 89%, de specificiteit 93%; getallen verge-
lijkbaar met tot iets lager dan die in de literatuur.*¢

De praktische betekenis van deze uitkomsten hangt af van
de prevalentie van positieve kweken in de onderzochte
groep. Deze prevalentie is vaak onbekend. Wij berekenden
de kansen op positieve kweken bij positieve of negatieve
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