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heid van de bevindingen en boden ons bovendien de moge-
lijkheid om binnen het cohort twee goede controlegroepen 
te vinden.

Conclusies
Belangrijke publicaties over HST in 2002 en 2003 leidden tot 
een significante daling van het voorschrijven van HST en tot 
een significante toename van uitleg en advies aan vrouwen 
met overgangsklachten.
	 Vrouwen die zich bij de huisarts presenteren met over-
gangsklachten hebben extra aandacht en zorg nodig, omdat 
ze vaker nerveus-functionele klachten hebben, vaker naar 
de dokter gaan en meer tranquillizers gebruiken. Deze om-
standigheden bepalen echter niet het verschil tussen wel of 
niet HST voorschrijven. De huisarts zal kiezen voor een op het 
individu afgestemd beleid, dat steunt op uitleg en advies en 
waarin HST niet de eerste keus is. Schrijft de huisarts toch 
HST voor, dan gebeurt dat niet vanwege emotionele of psychi-
atrische problemen van de vrouw. ▪
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In de NHG-Standaard Dermatomycosen 
wordt seleensulfide (Selsun®) aanbevolen 
voor de behandeling van pityriasis ver-
sicolor. Seleensulfide is verkrijgbaar als 
suspensie en kan op twee manieren wor-
den gebruikt. Zeven dagen achter elkaar 
eenmaal daags tien minuten laten in-
werken op de aangedane plaatsen en dan 
goed afspoelen. Òf het gehele lichaam 
(behalve ogen en genitaliën) insmeren 
en één nacht laten inwerken. Het blijkt 
dat deze laatste wijze van toepassing in 
zeldzame gevallen tot huidirritatie kan 

leiden. Het nachtelijk laten inwerken van 
de suspensie wordt dan ook niet meer 
aangeraden. Voor de behandeling van pi-
tyriasis versicolor is de gebruiksinstruc-
tie van seleensulfidesuspensie beperkt 
tot eenmaal per dag, gedurende zeven 
dagen, aanbrengen op de aangedane 
plaatsen, tien minuten laten inwerken 
en dan grondig afspoelen. ▪
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Addendum bij de NHG-Standaard Dermatomycosen 
Huidirritatie door seleensulfide
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