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mie, sarcoidose of nierstenen, alsmede zij die geneesmiddelen
gebruikten die de botstofwisseling kunnen beinvloeden. De
deelnemers werden naar willekeur ingedeeld in een groep die
dagelijks 400 IU vitamine D, innam of in een groep die placebo
kreeg. De therapietrouw werd gemeten door regelmatige bepa-
lingen van de 25(OH)D-concentratie van het serum. Er waren
in demografisch opzicht en wat blootstelling aan zonlicht en
mate van lichaamsbeweging betreft tussen de beide groepen
geen wezenlijke verschillen.

De mediane follow-upperiode bedroeg 3,5 jaar. In deze pe-
riode ovcrleden 306 personen in de placcbogroep en 282 1n dc
vitamine D-groep. Heupfracturen deden zich bij 48 respectie-
velijk 58 personen voor, een statistisch niet significant verschal.
Ook waren er geen statistisch significante verschillen ten aan-
zien van het ontstaan van andere (perifere) fracturen: 74 versus
77
Dec resultaten van dit onderzoek laten geen vermindering
van het aantal heupfracturen bij ouderen door het gebruik van

een vilamine D-supplement zien.
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Medische microbiologie

Circulatie van poliovirus gedurende de

poliomyelitisepidemie van 1992-1993 in Nederland
Sinds 1962 wordt in Nederland met het combinatievaccin tegen
difterie, kinkhoest, tetanus en poliomyelitis (DKTP) 1n het 1c
levensjaar tegen poliomyelitis gevaccineerd. De vaccinatie-
graad is zeer hoog, de weinige ongevaccineerden profiteren van
de ‘kudde-immuniteit’ die hierdoor ontstaat.

Er zijn echter bevolkingsgrocpen die om religieuze en filoso-
fische redenen vaccinatie weigeren. Deze ‘bezwaarden’ wonen
overwegend in het rivierenland, vormen hechte gemeenschap-
pen, hebben hun eigen scholen en zonderen zich min of meer af
van de rest van de bevolking. Daarom zijn zij minder be-
schermd door kudde-immuniteit dan andere ongevaccineerde
personen, die verspreid over het land wonen. In de periode
1057-1973, in 1978 en recentelijk in 1992 brak onder deze bevol-
kingsgroepen polio uit, De vraag rees of er risico van circulatie
of verspreiding onder gevaccineerden was,! omdat het hier een
poliovirus type 3 betrof dat nieuw was voor Nederland. Dit
type had zich in Finland in 1984 snel verspreid onder de gevac-
cineerde bevolking,’ en vormde daarbij een risico voor onge-
vaccineerden en onbeschermden. De vraag werd actueler toen
ook iemand buiten de risicogroepen polio kreeg.

Daarom werd gedurende de epidemie van 1992 de virus-
excretie bij kinderen van s5-14 jaar en bij volwassenen ouder
dan 40 jaar bestudeerd binnen en builen de risicogroepen. In
totaal deden 3182 personen mee aan het onderzoek (58,0% van
de aangezochlen): 2338 bezwaarden en 844 controlepersonen
uit een katholieke regio. Feces werden volgens moderne metho-
den gekweekt; geisoleerde poliovirussen werden gedetermi-
neerd en getypeerd. Via een enquéteformulier werden per-
soonsgegevens en informatie over vaccinatiestatus verkregen.

Kinderen en volwassenen uit de risicogroepen bleken een la-
gere vaccinatiegraad dan de controlepcrsonen te hebben, het-
geen te verwachten was. Wild poliovirus type 3 (de epidemie-
stam) werd gevonden bij 8 kinderen, allen uit de risicogroepen.
Type 1-, 2- en 3-‘vaccinaliestammen’ werden bij 15 kinderen en
bij 9 volwassenen gevonden. Onder hen was slechts 1 kind niet
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uit de risicogroepen, cen jongen van 7 jaar die cerder complec:!
gevaccineerd was.

Gezicn de relatief lage respons op het onderzoek in de risico
aroepen moet men er rekening mee houden dat de feitelijke ge.
tallen anders kunnen liggen. Niettemin mag men concluderer
dat het risico van verspreiding buiten de risicogrocpen, onde;
de gevaccineerde bevolking, zcer laag was. Deze conclusic
wordt ondersteund door de waarneming dat in die tijd nergen:s
in Nederland, behalve in de regio waarin de risicogroepen wo-
nen, poliovirus werd geisoleerd bij routinematig fecesonder-
zoek (2775 monsters), en ook werden er geen wilde stammen of
vaccinatiestammen in rioolwater aangetroffen. Daarom 1s de
Hollandse epidemie niet te vergelijken met de Finse van 1984
De Finse epidemie was kennelijk het gevolg van een falend vac-
cin, de Nederlandse van een ontoereikende vaccinatiegraad
van een subpopulatie.
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Radiodiagnostiek

Vergelijking tussen conventionele thoraxopname en

hoge-resolutie-CT bij bronchiéctasicén
Hoge-resolutie-CT (HRCT) is op dit moment het onderzoek
van keuze om de aanwezigheid, de aard cn de uitbreiding van
bronchiéctlasieén te evalueren. Afwijkingen op de thoraxopna-
me zijn bij bronchiéctasieén vaak aspecifiek. In het onderzock
van Van der Bruggen-Bogaarts et al. werd gekeken naar de ad-
ditionele waarde van HRCT in het geval de thorax{otlo als nor-
maal beoordeeld werd.! Daarnaast werd gezocht naar een cor-
relatic tussen de ernst van de alwijkingen bij het HRCT-
onderzoek enerzijds en de thoraxopname anderzijds.

Bij 84 patiénten bij wie bronchiéctasieén op basis van klini-
sche verschijnselen vermoed werden (recidiverende luchtweg-
infecties, hemoptoé€ en chronisch hoesten) werd een conventio-
nele thoraxopname gemaakt en HRCT verricht, De resultaten
werden vervolgens gescoord door 2 radiologen. De afwijkingen
op de thorax werden als volgt geclassificeerd:

— Groep A: normaal thoraxbeeld.

- Groep B; toegenomen lineaire tekening,

- Groep C; toegenomen lineaire tekening met ‘crowding’.

— Groep D; tekenen uit groep B en C met daarnaast ringvormi-
ge lekening of ‘honeycombing’.>

Bij het HRCT-onderzoek werden bronchiéetasieén geclassi-
ficeerd in 3 groepen: cilindrisch, varikeus of cysteus. Op een
schaal van o tot 3 werd de ernst van de afwijkingen weergege-
ven.

Er viclen 37 patiénten in groep A, 18 patiénten in groep B, 20
n groep C en g in groep D. In groep A toonde §6% een nor-
maal HRCT-bceld. Byj § patiénten (14%) uit deze groep vond
men toch cilindrische bronchiéctasicén, hoewel van matige
ernst en klinisch van weinig belang. Van de patiénten in de
groepen B, C en D had respectievelijk 72, 75 en 100% ook
daadwerkelijk bronchiéctasieén bij HRCT. De 43 patiénten
zonder bronchiéctasieén bi) HRCT hadden in 72% van de ge-
vallen ook een normale thoraxopname. Er werd cen positieve
correlatie gevonden tussen de ernst van de alwijkingen op de




