
De preparaten op basis van ethinylestradiol en het anti-androgeen cyproteron-
acetaat zijn niet als dusdanig aangewezen als anticonceptiemiddel. Deze prepa-
raten kunnen wel gebruikt worden bij vrouwen met therapie-resistente androgene
acne of met androgene alopecie, waarbij hun anticonceptieve eigenschappen
nuttig kunen zijn. De resultaten van een recent patiënt-controle onderzoek wijzen
op een hoger risico van veneuze trombo-embolie met de preparaten op basis
van ethinylestradiol in combinatie met cyproteronacetaat, dan voor preparaten
op basis van ethinylestradiol in combinatie met levonorgestrel. 
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� In het nieuwe basisvaccinatieschema aanbevolen door de Hoge Gezondheids-
raad wordt voorgesteld de vaccinatie tegen bof, mazelen en rubella uit te voeren
op de leeftijd van 12 maand in plaats van 15 maand, samen met de vaccinatie
tegen meningokok serogroep C. De argumenten hiervoor zijn het nut van een
vroegtijdige vaccinatie tegen meningokok serogroep C en de compatibiliteit van
dit vaccin met het vaccin tegen bof, mazelen en rubella. Ook wordt de vierde dosis
van het vaccin tegen polio, difterie, tetanus, kinkhoest, Hib-infecties en hepatitis
B verschoven van de leeftijd van 13 maand naar de leeftijd van 14 maand. [Zie
http://www.health.fgov.be/CSH_HGR/Nederlands/lijstvanadvies_en_brochures.htm#V]
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