ABSTRACT

Ascites due to hypothyroidism. — A 77-year-old man presented
with ascites which was due to hypothyroidism. After the ascites
had been brought into remission by salt restriction, diuretics
and paracentesis, monotherapy with levothyroxin prevented
recurrence. Ascites reappeared as soon as levothyroxin was
withdrawn due to the patient’s non-compliance. Distinctive
aspects of this type of ascites are the high concentration of to-
tal protein 1n the ascites and the high serum-to-ascites albu-
min gradient (SAAG). The pathogenesis of ascites in hypothy-
roidism is unknown. Possible hypotheses include increased ca-
pillary permeability, obstruction to lymphatic flow caused by
hyaluronic acid-albumin complexes, and diminished water
diuresis due to excess antidiuretic hormone. A patient with
unexplained ascites should be tested for hypothyroidism, es-
pecially when the SAAG i1s high (> 11 g/l).
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De influenzasurveillance in Nederland komt tot stand
door samenwerking tussen het Nederlands Instituut
voor Onderzoek van de Gezondheidszorg (NIVEL), het
Nationaal Influenza Centrum (NIC) en de Inspectie
voor de Gezondheidszorg (IGZ). In het kader van de
Continue Morbiditeitsregistratie wordt door de NIVEL-
peilstationhuisartsen onder andere het aantal patién-
ten met een influenza-achtig ziektebeeld (IAZ) geregi-
streerd. Dit levert een klinische indicator op die de in-
fluenza-activiteit in Nederland weerspiegelt. Daarnaast
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SAMENVATTING
De eerste aanwijzing van griepactiviteit in Nederland in het in-
fluenzaseizoen 1996/°97 was de isolatie van een influenza-
A/H3N2-virus in week 48 van 1996. In de daaropvolgende we-
ken bleef het bij sporadische isolaties van influenzavirussen.
Vanaf week 1 van 1997 nam de klinische influenza-activiteit toe
en ze bereikte haar hoogtepunt in week 4 van 1997. Tegelijk
met deze toename in klinische influenza-activiteit werd ook
een toenemend aantal influenzavirussen geisoleerd. De epide-
mie had een relatief geringe omvang. Aanvankelijk werden
voornamelijk influenza-A/H3N2-virussen gevonden, maar 1n
de tweede helft van de epidemie werd een toenemend aan-
tal influenza-B-virussen geisoleerd. De A/H3N2-virusvariant
week in antigeen opzicht relatief sterk af van de varianten wel-
ke de voorgaande jaren circuleerden. Dit jaar hebben A/HIN1-
virussen geen rol van betekenis gespeeld en kon slechts 1 virus
van dit subtype worden geisoleerd. Alle (sub)typen van influ-
enzavirussen die dit seizoen werden geisoleerd vertoonden een
goede overeenkomst met de virusstammen die in het vaccin

zijn gebruikt.

worden door de NIVEL-peilstations respiratoire mon-
sters van patiénten met een IAZ verzonden naar het
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NIC. De hieruit geisoleerde influenzavirussen en de
stammen uit andere virologische laboratoria worden
daar verder geanalyseerd en vergeleken met buiten-
landse influenzastammen, waaronder die welke 1n de
vaccins zijn gebruikt. Deze informatie wordt gerappor-
teerd aan de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO),
die mede op grond van deze gegevens een advies uit-
brengt omtrent de vaccinsamenstelling voor het volgen-
de influenzaseizoen.

DE EPIDEMIE 19Q6/°Q7

Het eerste signaal van griepactiviteit in het seizoen
10906/°97 in Nederland was de 1solatie van een influenza-
virus 1n week 48 van 1996. Het was een influenza-
A/H3N2-virus, dat geisoleerd werd bij een 2-jarig meis-
je dat met respiratoire problemen was opgenomen in het
Academisch Ziekenhuis Rotterdam-Sophia Kinderzie-
kenhuis. Dit influenzavirus werd A/Nederland/172/96
(H3N2) genoemd. In de daaropvolgende periode van 4
weken werd een langzame stijging van de klinische in-
fluenza-activiteit waargenomen, die gepaard ging met
sporadische 1solaties van influenzavirussen. Het aantal
patiénten met een IAZ dat door de NIVEL-peilstation-
huisartsen geregistreerd werd, steeg 1n deze periode van
2,6 1In week 48 tot 5.2 1n week 52, per 10.000 inwoners (fi1-
guur 1). Vanal week 1 van 1997 nam de influenza-acti-
viteit verder toe, totdat in week 4 de piek werd bereikt
met 28,8 pati€nten met een IAZ per 10.000 inwoners. Er
kan gesproken worden van een milde influenza-epide-
mie. Overigens werd evenals vorig jaar de hoogste mor-
biditeit geregistreerd bi) kinderen in de leeftijdsgroep
van 0-4 jaar. In week 4 van 1997, tijJdens de piek van de
epidemie, werden 1in deze groep 58 patiénten met een
[AZ geregistreerd per 10.000 inwoners (figuur 2). Na
week 4 nam de klinische influenza-activiteit af en in
week 11 keerde ze terug tot het basisniveau.
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FIGUUR I. Klinische influenza-activiteit, weergegeven als het
aantal patiénten met een influenza-achtig ziektebeeld (IAZ)
per 10.000 iInwoners van Nederland per week in het seizoen
1096/°'97 (M) en 1n de twee voorafgaande seizoenen: 1994/°95
(----) en 1995/°96 (—). Deze gegevens werden verzameld door
peilstationhuisartsen in het kader van de Continue Morbidi-

teitsregistratie van het Nederlands Instituut voor Onderzoek
van de Gezondheidszorg (NIVEL).
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FIGUUR 2. Leeftyjdsverdeling van de patiénten met een influ-
enza-achtig ziektebeeld (IAZ) in Nederland in het seizoen
1996/°97. De leeftyydscategorieén zin: 0-4 jaar (M), 5-14 jaar
(©). 15-44 jaar (A), 45-64 jaar (@) en = 65 jaar ( ).
Weergegeven 1S het aantal patiénten met een IAZ per 10.000
inwoners in de betreffende leeftijdsgroep per week.

IDENTIFICATIE VAN DE VIRUSISOLATEN
Gedurende het verloop van het influenzaseizoen
1006/°97 werden 1n totaal 311 virusstammen gekarakte-
riseerd by het NIC. Hiervan waren er 184 (59%) af-
komstig van de virologische laboratoria en 127 (41 %)
van de NIVEL-peilstationhuisartsen. Zoals uit figuur 3
blyjkt, werden tijdens de epidemie van dit seizoen tot
week 4 voornamelyk influenza-A/H3N2-virussen ge-
vonden, maar vervolgens nam de frequentie waarmee
influenza-B-virussen werden gevonden toe. Van alle 311
geisoleerde virussen behoorden 230 (74%) tot het sub-
type A/H3N2, slechts 1 tot het subtype A/HIN1 en 71
(23% ) tot het type B: g type-A-virussen werden niet ver-
der getypeerd. Overigens waren relatief meer influenza-
B-virussen atkomstig van het netwerk van peilstation-
huisartsen dan van de diagnostische laboratoria (figuur
4), een fenomeen dat al eerder door ons 1s waargeno-
men,' * en verband kan houden met een groter ziekma-
kend vermogen van influenza-A-virussen.

Een belangriyk aspect van de influenzasurveillance 1s
het bepalen van de beschermende werking van het vac-
cin ten aanzien van de circulerende influenzavirussen.
Van alle aangemelde virusstammen werd de serologi-
sche kruisreactiviteit met de vaccinstammen nader ge-
analyseerd met behulp van een hemagglutinatierem-
ming (HAR)-test, waarbij gebruik werd gemaakt van
een panel van referentie-frettenantisera.

A/H3N2-virussen. Frettenantiserum tegen A/Neder-
land/218/95 vertoont een 8 maal zo hoge titer tegen
het homologe virus als tegen A/Nederland/172/96 en
A/Nederland/286/97 (tabel 1). Dit wijst erop dat de 1m-
muniteit die is opgebouwd in de bevolking tegen het
A/H3N2-virus uit de voorgaande jaren slechts beperkte
bescherming heeft geboden tegen de H3N2-virussen van
het atgelopen seizoen.
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FIGUUR 3. Het aantal virusisolaten met hun (sub)type dat per
week bi) het Nationaal Influenza Centrum (NIC) werd aange-
meld. Weergegeven 1s het totale aantal virusisolaten dat door
de diagnostische laboratoria 1s aangemeld en uit de monsters
van de peilstationhuisartsen 1s geisoleerd. Influenza-A/H3N2-
virusisolaten zijn weergegeven als ([J), A/HiN1-isolaten als
(1), ongetypeerde A-virusisolaten als (H), influenza-B-virus-
1solaten als (M) en het aantal patiénten met een influenza-ach-
tig ziektebeeld (IAZ) per 10.000 inwoners van Nederland als

(—):

Zoals uit tabel 1 blijkt, reageert het antiserum dat is
opgewekt tegen de A/H3N2-vaccinstam A/Nanchang/
033/95 goed met de in Nederland circulerende stammen.
Gezien het feit dat het antiserum dat 1s opgewekt tegen
de vaccinstam uit het seizoen 1995/°96 (A/Johannes-
burg/33/94) veel slechter reageert met de huidige epide-
miologische stammen, 1s de beshssing van de WHO om
deze A/H3N2-stam het afgelopen seizoen te vervangen
een goede geweest. Op grond van deze resultaten mag
verwacht worden dat de antilichaamrespons die 1s opge-
wekt door de vaccinstam A/Nanchang/933/95 een goede
bescherming zal hebben geboden tegen de epidemiolo-
gische stammen. |

A/HINr1-virussen. HiN1-virussen hebben in dit influ-
enzaseizoen geen rol van betekenis gespeeld. Slechts
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FIGUUR 4. Het totaal van de geisoleerde influenzavirussen met
hun (sub)type en hun herkomst. Ongetypeerde influenza-A-vi-
rusisolaten zijn weergegeven als ([]), A/H3N2-virusisolaten als
(1), A/HiN1-virusisolaten als () en influenza-B-virusisola-
ten als (). Onder de huisartspatiénten kwamen relatief meer
influenza-B-virussen voor dan onder de patiénten van de diag-

nostische laboratoria.

I virus van dit subtype werd in Nederland geisoleerd,
A/Nederland/275/97. Dit virus bleek nauw verwant aan
de vaccinstam A/Texas/36/91. Ook antisera die waren
opgewekt tegen de nieuwe HiNi1-vaccinstam (zie later)
bleken goed te reageren met A/Nederland/275/97 (tabel
.

2).

B-virussen. Frettenantiserum tegen B/Nederland/
334/95 bleek homologe titers te hebben tegen B/Neder-
land/1/97 (tabel 3). Dit houdt in dat de immuniteit van
de bevolking tegen influenza B, verworven in het sei-
zoen 1995/°96, optimaal werkzaam 1s geweest tegen de
B-stammen die 1n 1996/°97 circuleerden. In totaal wer-
den 71 influenza-B-virussen geisoleerd, die alle eenzelf-
de patroon vertoonden in de HAR-test als het influen-
zavirus B/Nederland/1/97, dat dit seizoen als eerste In-
fluenza-B-virus werd geisoleerd en representatief 1s voor
alle influenza-B-virusisolaten van dit seizoen. De influ-

TABEL 1. Titerwaarden gevonden in een kruis-hemagglutinatierem-
ming (HAR)*-test van een aantal influenza-A/H3N2-referentiestam-
men, inclusief de vaccinstammen, en een aantal representatieve Ne-
derlandse influenzavirusisolaten

A/H3N2-virus HAR-titer van frettenantisera tegen

Joh/ NL/ Nan/ NL/ NL/

33/94 21895 933/95 172/96 286/97
A/Johannesburg/33/941 1 280 640 < 10 40 20)
A/Nederland/218/95:% 25601 2560 40 320 160
A/Nanchang/933/958 160 160 640 640 320
A/Nederland/172/96l 320 320 [ 280 2 560 640
A/Nederland/286/97Il 320 320 1 280 | 280 2 560

*De HAR-titer 1s de omgekeerde waarde van de hoogste verdunning
van het frettenantiserum die de hemagglutinatie van kalkoenenery-
trocyten door influenzavirus nog juist volledig remt. De homologe
HAR-titers zijn cursief weergegeven.

7Vaccinstam voor het seizoen 1995/°96.

tRepresentatieve stam uit het seizoen 1995/°96.

§ Vaccinstam voor de seizoenen 1996/°97 en 1997/°98.

IRepresentatieve stam uit het seizoen 1996/°97.

TABEL 2. Titerwaarden gevonden in een kruis-hemagglutinatierems-
ming (HAR)*-test van een aantal influenza-A/Hi1Ni-referentiestam-
men, inclusiefl de vaccinstammen, en een aantal representatieve
Nederlandse influenzavirusisolaten

A/HINI-virus HAR-titer van frettenantisera tegen

Sin/ lex/ NL/ NL/ Shen/

6/86 36/9] 371/95 275/97  227/95
A/Singapore/6/867F 640 640 10240 1280 1 280
A/lexas/36/917 160 51720 5120 2 560 2 560
A/Nederland/371/95z 160 2 560 20 480 2 560 2 560
A/Nederland/275/97§ 1 280 2 560 10 240 2 560 2 560
A/Shenzen/227/95l| 320 2 560 10 240 1 280 2 560

*De HAR-titer is de omgekeerde waarde van de hoogste verdunning
van het frettenantiserum die de hemagglutinatie van kalkoenenery-
trocyten door influenzavirus nog juist volledig remt. De homologe
HAR-titers zijn cursief weergegeven.

tVaccinstammen voor het seizoen 1996/°97.

fRepresentatieve stam uit het seizoen 1995/°96.

§Representatieve stam uit het seizoen 1996/°97.

IVaccinstam voor het seizoen 1997/°98.
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TABEL 3. Titerwaarden gevonden in een kruis-hemagglutinatierem-
ming (HAR)*-test van een aantal influenza-B-referentiestammen, in-
clusief de vaccinstammen, en een aantal representatieve Nederlandse
influenzavirusisolaten

B-virus HAR-titer van frettenantisera tegen

Pana/45/90 Har/7/94 NL/384/95 NL/001/97
B/Panama/45/907 1 280 160 320 160
B/Harbin/7/94:x 320 640 640 [ 280
B/Nederland/384/95§ 160 160 640 320
B/Nederland/1/97Il 320 160 | 280 640

“De HAR-titer 1s de omgekeerde waarde van de hoogste verdunning
van het frettenantiserum die de hemagglutinatie van kalkoenenery-
trocyten door influenzavirus nog juist volledig remt. De homologe
HAR-titers zijn cursief weergegeven.

TVaccinstam uit het seizoen 1994/°95.

tVaccinstam uit de seizoenen 1995/°96 en 1996/°97 en voor het seizoen
1997/°98.

§Representatieve stam uit het seizoen 1995/°96.

IRepresentatieve stam uit het seizoen 1996/°97.

TABEL 4. Aanbeveling van de Wereldgezondheidsorganisatie voor de
samenstelling van het influenzavaccin voor het seizoen 1997/°98,° en de
stammen die meestal in het vaccin zullen zijn verwerkt

virus(sub)type  stam

A/H3N2 A/Wuhan/359/95-achtige stam, meestal A/Nanchang/
933/95 of RESVIRY

A/HIN] A/Bayern/7/95-achtige stam, meestal A/Shenzen/
227/95 of A/Johannesburg/82/96 of NIB-39

B B/Be1jing/184/93-achtige stam, meestal B/Harbin/7/94

enza-B-virussen die dit seizoen in Nederland circuleer-
den, weken niet significant af van B/Nederland/384/95.
een representatieve stam uit het vorige seizoen. Zoals
uit tabel 3 bljjkt, reageert het antiserum dat is opgewekt
tegen de vaccinstam B/Harbin/7/94 redelijk met de epi-
demiologische stammen.

DE VACCINSAMENSTELLING VOOR HET SEIZOEN
1997/°98

T1dens de jaarljjkse vergadering van de WHO, die op 19
februari 1997 in Geneve werd gehouden, werden de ge-
gevens over het influenzaseizoen 1996/°97 samengevat
en werden de antigene verwantschappen van de mondi-
aal circulerende virussen geévalueerd.’ De meeste influ-
enza-A/H3N2-virussen waren nauw verwant aan de vac-
cinstam A/Wuhan/359/95, wanneer ze in HAR-tests
werden geanalyseerd met postinfectie-frettenantisera.
De huidige vaccins, die een A/Wuhan/359/95-achtig vi-
rus bevatten, induceerden even hoge HAR-titers tegen
representatieve recente A/H3N2-isolaten als tegen de
vaccinstam. Veel van de influenza-A/Hi1Ni-virussen
die 1In 1996 werden geisoleerd bleken af te wijken van
de vaccinstammen (waaronder A/Texas/36/91) en meer
verwant te ziyjn aan A/Bayern/7/9s.

Frettenantiserum dat was opgewekt tegen dit virus
bleek goed te reageren met een groot aantal verschil-
lende A/HiNi-virussen. De huidige vaccins, die een
A/Singapore/6/86-achtig virus bevatten, induceerden
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minder hoge titers tegen A/Bayern/7/95 dan tegen de
vaccinstam. Om deze redenen adviseerde de WHO om
de A/Hi1N1-vaccincomponent aan te passen en te ver-
vangen door een A/Bayern/7/95-achtig virus. De meeste
influenza-B-virusisolaten vertonen voldoende antigene
verwantschap met de vaccinstammen B/Beijing/184/93
en B/Harbin/7/94 en derhalve blijft de vaccinsamen-
stelling voor dit type influenzavirus onveranderd. Het
WHO-advies voor de vaccinsamenstelling is weergege-
ven 1n tabel 4.

Voor het inzenden van klinisch materiaal en influenzavirusiso-
laten gedurende het seizoen 1996/°97 danken wij: Streek-
laboratorium voor de Volksgezondheid, Amsterdam (dr.G.J.J.
van Doornum); Slotervaartziekenhuis, afd. Bacteriologie,
Amsterdam (mw.dr.W.C.van Dijk en dr.W.Pauw); GGD, afd.
Preventieve Gezondheidszorg, Leiden (dr.E.de Klerk); Aca-
demisch Ziekenhuis Vrije Universiteit, Laboratorium voor
Klinische Microbiologie, Amsterdam (dr.E.Kokenberg); Diag-
nostisch Centrum SSDZ, afd. Medische Microbiologie, Delft
(dr.R.W.Vreede); Streeklaboratorium voor Pathologie en Mi-
crobiologie, Enschede (dr.M.Hendrix); Streeklaboratorium
voor de Volksgezondheid, Groningen (drs.F.P.Schroder en dr.
R.J.Schirm); Streeklaboratorium Microbiologie, Leeuwarden
(dr.D.Veenendaal); Laboratorium voor Medische Microbio-
logie, Niymegen (dr.J.Galama en mw.dr.Y.Poort); Zuiderzie-
kenhuis, Virologisch Laboratorium, Rotterdam (dr.J.Buiten-
werf); Academisch Ziekenhuis Rotterdam-Dijkzigt, afd. Viro-
logie, Rotterdam (dr.Ph.H.Rothbarth); Streeklaboratorium
voor de Volksgezondheid, Tilburg (dr.M.F.Peeters); Aca-
demisch Ziekenhuis, afd. Microbiologisch Diagnostisch Cen-
trum Virologie, Utrecht (dr.A.Franke); Diakonessenhuis, afd.
Medische Microbiologie, Utrecht (dr.R.J.Diepersloot, dr.J.A.
Kaan, en dr.J.A.M.Kerckhaert); Streeklaboratorium voor de
Volksgezondheid, Veldhoven (dr.B.H.Postma); Streeklabo-
ratorium voor de Volksgezondheid, Venlo (dr.H.J.A.Sonder-
kamp); en verder alle peilstationhuisartsen die aan de virologi-
sche surveillance hebben deelgenomen.

Mw.L.van der Kemp, R.van Beek en mw.M.Baars (Erasmus
Universiteit Rotterdam), T.Bestebroer, K.Bijlsma en C.Ver-
wel) (Ryksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu), analis-
ten, bedanken wij voor de uitstekende technische ondersteu-
ning.

D1t onderzoek werd financieel mede mogelijk gemaakt door
de Stichting Respiratoire Virologie, in het bijzonder Influenza
(SRVI).

ABSTRACT

Influenza in the 1996/°97 season, vaccine composition for the
1997/°98 season. — The first indication of flu activity in the
Netherlands 1in the 1996/°97 season was the isolation of an
A/H3N2 influenza virus in week 48 of 1996. In subsequent
weeks influenza viruses were 1solated sporadically. The clinical
influenza activity increased from week 1 of 1997 and reached
its peak in week 4 of 1997. Simultaneously with the increase of
clinical influenza activity, an increasing number of influenza vi-
ruses were 1solated. The epidemic had a relatively small extent.
Initially, A/H3N2 influenza viruses were predominant, but in
the second half of the epidemic an increasing number of influ-
enza B viruses were 1solated as well. The A/H3N2 viruses were
antigenically fairly strongly distinct from the variants prevalent
in the preceding years. This season influenza A/HIN1 viruses
did not play a significant role and only one virus of this subtype




was 1solated. All influenza A/H3N2, A/HiN1 and B viruses
1solated were antigenically similar to the vaccine strains.
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Ingrediéntenvermelding op cosmetica

A.C.DE GROOT, C.J.W.VAN GINKEL EN J.W.WEIJLAND

B1j patiénten met een allergisch contacteczeem door het
gebruik van cosmetica kunnen de oorzakelijjke allergene
bestanddelen door middel van epicutaan allergologisch
onderzoek (‘plakproeven’) geidentificeerd worden. Tot
nu toe had de aldus verkregen informatie doorgaans
weinig praktische betekenis voor de patiént wanneer hij
andere producten wilde aanschaffen, aangezien de be-
standdelen zelden op cosmetica stonden vermeld. In
deze weinig bevredigende situatie 1s nu verandering ge-
komen, omdat op 1 januari 1997 in de Europese Unie
nieuwe wetgeving van kracht i1s geworden, die (onder
meer) betrekking heeft op ingrediéntendeclaratie op
cosmetica. De wet schrijft voor dat alle cosmetische pro-
ducten die in de Europese Unie verhandeld worden op
de verpakking voorzien moeten zijn van een lijst van hun
bestanddelen. Indien dat in de praktiyk onmogelijk 1s
(zoals bij zeer kleine verpakkingen), mogen de bestand-
delen ook worden vermeld op een byjsluiter, gevoegd bij
het cosmetisch product. Het primaire doel van ingre-
diéntendeclaratie 1s dermatologen in staat te stellen spe-
cifieke bestanddelen van cosmetische producten te 1den-
tificeren die bij hun patiénten allergische reacties ver-
oorzaken.'

Voor de naamgeving, die in geheel Europa uniform 1s,
is de zogenaamde ‘International nomenclature cosmetic
ingredient” (INCI) gemaakt. Deze INCI, die 6300 cos-
metica-ingrediénten benoemt, 1s gebaseerd op de no-
menclatuur van de Amerikaanse Cosmetic, Toiletry and
Fragrance Association, die werd aangepast om ‘recht’ te
doen aan het pan-Europese karakter van de richtlijnen.

De ingrediéntenvermelding begint altyyd met het
woord ‘Ingrediénten’ of het Engelse ‘Ingredients’. Het
bestanddeel dat in de hoogste concentratie in het pro-
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duct aanwezig 1s, wordt als eerste vermeld. Daarna vol-
gen de andere bestanddelen op grond van afnemende
concentratie. Ingrediénten die in een concentratie van
lager dan 1% 1n het product aanwezig zijn, worden 1In
willekeurige volgorde na de andere bestanddelen ver-
meld. Geheel achteraan worden (indien ze aanwezig
z1in) de kleurstoffen genoemd met hun kleurenindex
(‘color index’)-nummer (CI . . .). Geurstoffen worden
met de term ‘parfum’ aangeduid. Individuele parfum-
grondstoffen hoeven (helaas) niet te worden vermeld.
"Aroma’ geeft het gebruik van smaakstoffen aan (bij-
voorbeeld in tandpasta).

De aanduiding ‘+/-" betekent: ‘kan bevatten’ (‘may
contain’). Om bij decoratieve cosmetica (lippenstift,
oogschaduw) niet op elk specifiek product uit een be-
paalde merklijn aan te hoeven geven welke kleurstotfen
erin verwerkt zijn, mag de fabrikant op al die producten
vermelden welke kleurstoffen in de gehele lijn worden
gebruikt; ‘+/~" betekent dus dat de opgesomde kleur-
stoffen niet noodzakelijkerwijs ook 1n het betreffende
product aanwezig zin.

Wanneer een contactallergie 1s vastgesteld voor €én
of meer bestanddelen van cosmetische producten, moe-
ten de betreffende namen aan de patiént worden mee-
gedeeld. Hierbij 1s het noodzakelijk dat de INCI-namen
gebruikt worden. Op die manier kan de pati€nt cosme-
tica kiezen die voor hem vanuit allergologisch oogpunt
veilig zijn. Met de invoering van de INCI-nomenclatuur
behoren enkele vertrouwde namen tot het verleden, on-
der andere:

— Het conserveermiddel Kathon CG heet voortaan
‘methylisothiazolinon, methylchloorisothiazolinon’.

— Het conserveermiddel Euxyl K 400 zal voortaan aan-
oceduid worden als ‘methyldibromoglutaronitril, phe-
noxyethanol’.

— Het aromatische Perubalsem krijgt de naam van de
boom waarvan het afkomstig is, Myroxylon balsamum
var. pereirae.

Om de overgang naar de INCI-namen te vergemak-
kelijken, zijn conversietabellen gepubliceerd voor aller-
genen die in cosmetica kunnen voorkomen.’
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