Binnenkort hopen wij tot publikatie van onze ervaringen
over te gaan.
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Groningen, 1 februari 1972

Wij danken de collegae KieEINE en WEHLBURG voor hun
waardevolle aanvulling op ons artikel. Evenals zij gebruiken
ook wij sinds kort het hexafluoreniumbromide (Mylaxen)
in combinatie met succinyl(di)choline chloride bij patiénten
met een geringe of afwezige nierfunctie. Wij zijn over dit
middel eveneens zeer enthousiast.

Het hexafluoreniumbromide moet onzes inziens dan ook
als een welkome aanvulling gezien worden van het arsenaal
van pharmaca die bij de anesthesie kunnen worden ge-
bruikt.

Utrecht, 16 februari 1972 J. N. JaGer
B. van Dyx

Tracheotomie bij status asthmaticus

In zijn klinische les wijst Prof. DEENsTRA (1972) op het
belang van de zuurstofverzadiging en de pH van het arte-
ri€le bloed tijdens het beloop van de status asthmaticus. Bij
blijvende onderverzadiging of daling van de pH tot bv.
onder de 7,3 zou volgens hem onverwijld tracheotomie moe-
ten worden verricht.

Naar onze mening is het echter beter de laatste ingreep
te vervangen door de naso-tracheale intubatie. Deze is snel
uitvoerbaar, kan worden verricht bij een patiént die wakker is,
en is bijna zonder risico (Zaric 1970). Dit terwijl tracheoto-
mie, bij een in ademnood verkerende patiént, een aanzien-
lijk risico met zich meebrengt, vooral wanneer niet van te-
voren oro-tracheale intubatie is verricht. Met de moderne,
niet irriterende plastic tubes zijn beademingen mogelijk tot
10 dagen, zénder schade aan larynx of trachea te veroor-
zaken. Bronchiaal toilet en eventueel bronchiale lavage
kunnen uitstekend worden uitgevoerd.

In het algemeen gesproken zijn de indicaties voor de acute
tracheotomie zeer zeldzaam geworden (MooRE 1963). Bijna

" altijd kan worden volstaan met een naso-tracheale intubatie.
Een eventuele tracheotomie — nodig voor een langdurige
beademing — kan uitgevoerd worden als de patiént in be-
tere algemene toestand is gebracht. -

Ned. T. Geneesk. 116, nr. 12, 1972

Overigens heeft de pH een beperkte waarde bij het bepa-
len van de mate van respiratoire acidose. Zeker bij pati€énten
met een hypoxemie kan de acidose mede veroorzaakt zijn
door een metabole component. Naast de pH moet dus ook
de koolzuurspanning van het arteri€le bloed bekend zijn.
Verder kan de zuurstofverzadiging misleidend zijn wanneer

" onvoldoende aandacht wordt geschonken aan verschuivin-

gen in de zuurgraad van het bloed (CoMrOE 1967). De arte-
riéle zuurstofspanning geeft meer directe informatie en ver-
dient als parameter de voorkeur boven de zuurstofverzadi-

ging.
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Nijmegen, 9 februari 1972

De collegae CruL en Van Erp wijzen erop, dat naast zuur-
stofverzadiging en pH ook zuurstofspanning en koolzuur-
spanning van het arteriéle bloed dienen te worden bepaald.
Een klinische les wordt niet in de eerste plaats voor specia-
listen geschreven. Ik heb daarom vooral aandacht aan de
hoofdzaken besteed en details vermeden.

Bepaling van zuurstofspanning en koolzuurspanning van
het arteriéle bloed zal hoop ik in de meeste ziekenhuizen
waar zuurstofverzadiging en pH bepaald worden routine
zijn.

Bovengenoemde collegae breken een lans voor de naso-
tracheale intubatie. Na ruggespraak met het hoofd van onze
reanimatie-afdeling Dr. Van HeijsT, kan hierover het vol-
gende worden gezegd: In sommige gevallen is deze wijze van
intubatie ongetwijfeld een aanwinst. Dit is vooral het geval
indien het zich laat aanzien, dat slechts kortdurend geintu-
beerd behoeft te worden. In ernstiger gevallen bestaat er nog
verschil van mening over de voor- en nadelen van intubatie
en tracheotomie. De komende jaren zullen leren in welke
gevallen vooral een intubatie en in welke gevallen eerder een
tracheotomie aangewezen is. Het is beslist niet zo, dat zelfs
kortdurende intubatie geen schade aar: larynx of trachea
veroorzaakt. Dezer dagen ontstond bij een patiént, bij wie
naso-tracheale intubatie werd verricht, dubbelzijdige ver-
lamming van de stembanden.

Moge in sommige situaties verschil van mening kunnen
bestaan over tracheotomie of intubatie, bij pati€énten met
een status asthmaticus is beslist tracheotomie aangewezen.
Bij deze patiénten moet met- hoge druk beademd worden
omdat de weerstand in de luchtwegen door de astmatische
toestand sterk verhoogd is. Dit is zelfs via een tracheotomie
dikwijls erg moeilijk. Bovendien veroorzaakt intubatie bij
deze pati€nten meer onrust, hetgeen vooral bij een status
asthmaticus ongewenst is. Indien het gelukt een patiént met
een status asthmaticus via naso-tracheale intubatie te
beademen, dient men zich af te vragen of de beademing
wel nodig was. .

Ter voorkoming van misverstand: de klinische les ging
over status asthmaticus, niet-over longemfyseem.

Utrecht, 18 februari 1972 H. DeENsTRA
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