nis. Het vooérkomen van bijwerkingen ver-
schilde niet per middel, wel het soort bij-
werkingen. Hierbijmoetworden opgemerkt
dat naarmate de SSRI’s langer op de markt
zijn er steeds meer en ook ernstigere bijwer-
kingen aan het licht komen.?
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Veranderend lipidenprofiel bij

bevolkingsonderzoek in de VS

Tot op heden werden 5 rapportages van het
Amerikaanse populatieonderzoek ‘Nation-
al health and nutrition examination sur-
veys’ (NHANES) gepubliceerd. In de pe-
rioden 1960-1962, 1971-1974, 1976-1980,
1988-1994 en 1999-2002 werden steek-
proefsgewijs personen ouder dan 20 jaar
benaderd met een vragenlijst voor licha-
melijk onderzoek en een bloedafname. Tot
1976 gold een leeftijdsgrens van 74 jaar en
werd alleen de serumcholesterolwaarde be-
paald. Bij latere onderzoeken werden ook
HDL-cholesterol en triglyceriden bepaald

en LDL-cholesterol berekend; de laatste
twee alleen bij nuchtere personen (< 50%
van de totale groep). In de meest recente
gegevensanalyse werden het totaalserum-
cholesterol, het HDL-cholesterol, het se-
rumtriglyceridegehalte en het bevol-
kingspercentage met een serumcholesterol
> 6,22 mmol/l in de periode 1999-2002
vergeleken met dezelfde gegevens vanaf
1960. Tevens werden mogelijke verklaren-
de factoren voor de gevonden verschillen
onderzocht.*

In de periode 1999-2002 werden 13.312
personen geselecteerd; bij 9471 (71,1%) van
hen werden een lichamelijk onderzoek en
een bloedafname verricht. Tussen 1960 en
1980 is er een niet-significante daling van
het gemiddelde serumcholesterol van 5,74
naar 5,56 mmol/l. In de periode tussen
1988-1994 en 1999-2002 daalt deze waarde
significant verder van 5,34 naar 5,26 mmol/l
(p < 0,009) en het LDL-cholesterol van 3,34
naar 3,19 mmol/l (p < o,01). Deze dalingen
zijn alleen significant bij mannen ouder dan
60 jaar en vrouwen ouder dan 50 jaar. Het
percentage volwassenen met een choleste-
rolgehalte > 6,22 mmol/l daalt van 22 naar
17 (p < 0,001). Het HDL-cholesterolgehalte
blijft vanaf 1976 onveranderd voor de totale
groep. Bij vrouwen wordt echter een sig-
stijging
waargenomen van 1,39 naar 1,45 mmol/l

nificante leeftijdsgecorrigeerde

(p < 0,003), die wordt verklaard door een

stijging bij vrouwen ouder dan 6o jaar. Het
gemiddelde voor de leeftijd gecorrigeerde
triglyceridegehalte stijgt significant van
1,31 mmol/l in 1988-1994 naar 1,38 mmol/l
in 1999-2002 (p < 0,05). Dit verschil wordt
veroorzaakt door een stijging bij mannen
tussen 20 en 50 jaar en vrouwen tussen 20
en 4o jaar. Indien personen ouder dan 74
jaar worden meegenomen in de analyse is
deze toename niet meer significant.
Volgens de onderzoekers wordt de afname
in totaalcholesterol en LDL-cholesterol ver-
klaard door de toename in het gebruik van
cholesterolverlagende medicatie (van 3,4%
in 1988 naar 9,3% in 2002) en de stijging
van het triglyceridegehalte door de toe-
name in overgewicht (van 55,9% naar
65,1%) en obesitas (van 22,9% naar 30,4%).
Ondanks de stijging in het gebruik van
cholesterolverlagende medicatie wordt een
afvlakking van de LDL-cholesteroldaling
waargenomen. Of deze wordt veroorzaakt
door een toename van ongunstige leef-
stijlfactoren zal moeten blijken uit nog te
verrichten evaluaties en volgende studies.
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(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie;
deze behoudt zich het recht voor de stukken
te bekorten; stukken langer dan 450 woorden
komen niet voor plaatsing in aanmerking.)

Verspringende longinfiltraten door
een corpus alienum

Volgens Koster et al. (2005:2868-72) zou
het betreftende corpus alienum een molaar
zijn geweest, in de rechter hoofdbronchus
terechtgekomen na een totale gebitsextrac-
tie, die meer dan 1 jaar tevoren plaatsvond
vanwege caries (dentium). In de tekst is niet
vermeld of de bewuste ingreep onder nar-
cose of lokale anesthesie werd uitgevoerd.
Zeker gezien de adviezen aan tandartsen en

kaakchirurgen, geuit in de slotalinea, voel
ik mij als kaakchirurg en universitair do-
cent geroepen te reageren.

In geval van verwijdering van gebitsele-
menten onder plaatselijke verdoving, een
zeer veelvuldig voorkomende activiteit in
zowel de tandarts- als de mond-kaakchirur-
giepraktijk, bevindt de patiént zich meestal
in een positie die het midden houdt tussen
zitten en liggen, afhankelijk van patiént-
en artsgebonden factoren en voorkeuren.
De frequentste indicaties voor extractie
zijn onder andere parodontopathie, cariés,
tandwortelgranulomen en abcessen. In de
onderkaak wordt dan gewoonlijk alleen
eenzijdig geéxtraheerd in verband met de
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kans op non-intentionele anesthesie van de
N. lingualis bij de lege artis uitgevoerde
geleidingsanesthesie van de N. alveolaris
inferior, de mandibulaire tak van de N. tri-
geminus, juist om te voorkomen dat de
patiént het gevoel in en daarmee de con-
trole over de tong op het moment van de
ingreep mist. In de bovenkaak kunnen in
een en dezelfde zitting bilateraal de kiezen
en tanden worden getrokken. Doorgaans
wordt in volgorde van achter naar voren en
van onder naar boven gewerkt, om gedu-
rende de gehele procedure het overzicht te
behouden en niet overmatig gehinderd te
worden door de door de zwaartekracht ge-
dirigeerde bloedstroom. Ernstig verzwakte
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