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BRIEVEN AAN DE REDACTIE

Indicaties voor beenmergtransplantaties

Met belangstelling heb ik de bespreking van het
boek Leukdmie door collega NIEWEG (1973) in dit tijd-
schrift gelezen, waarin deze een opmerking maakt
over de klinische indicatie vap beenmergtransplanta-
tie. Daarop inhakend meen ik, vooruitlopend op een
uitvoeriger artikel over de indicatie-stelling en resulta-
ten van beenmergtransplantaties, de lezers van dit tijd-
schrift te moeten informeren voor welke gevallen een
volstrekte indicatie tot transplantatie bestaat.

1. Immunodeficiéntieziekten. De indicatie betreft
hier de groep van gecombineerde immunodeficiénties,
de zg. Swiss-type-agammaglobulinemie, in het bijzon-
der die patiénten voor wie een HL-A identieke broer of
zuster als beenmergdonor beschikbaar is. Met iedere
andere vorm van behandeling is de prognose van deze
ziekte volstrekt infaust; de kinderen sterven allen
binnen I jaar na de geboorte. Beenmergtransplantatie
geeft onder de genoemde omstandigheden een grote
kans op volledige immunologische reconstitutie: ten
minste de helft van de aldus behandelde patiénten is
genezen; de langste overlevingsduur, gerekend vanaf
het begin van deze therapie, bedraagt thans meer dan
5 jaar (BUCKLEY 1971; VAN BEKKUM 1972).

2. Aplastische anemie = (beenmergaplasie). De
prognose van deze ziekte is slecht. Ondanks de gang-
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bare behandeling met prednison, anabole steroiden
enz. wordt de sterfte opgegeven als 60-75% (KEISER
1970; DAvis en RUBIN 1972). In de zeldzame gevallen
dat een identieke tweeling als donor beschikbaar was,
werd bij de meerderheid van de patiénten volledige ge-
nezing bereikt en het lijdt geen twijfel dat onder zulke
omstandigheden zo spoedig mogelijk beenmergtrans-
plantatie dient te worden uitgevoerd. Voor de veel
grotere groep van patiénten voor wie slechts een HL-A
identieke broer of zuster als donor beschikbaar is,
verdient beenmergtransplantatie aanbeveling gezien de
recente, gunstige resultaten van o.m. de groep in
Seattle (BUCKNER e.a. 1973).

3. Acute leukemie. Bij een deel van deze patiénten is
het niet mogelijk met de moderne chemotherapie re-
missie te verkrijgen. In de zeldzame gevallen dat een
identieke tweeling als donor beschikbaar was, heeft
behandeling, bestaande uit totale eradicatie van het
hemopoétische apparaat (cyclofosfamide en totale
lichaamsbestraling), gevolgd door beenmergtrans-
plantatie en immunotherapie, frappant gunstige resul-
taten opgeleverd (FEFER e.a. 1973). Drie van de 4 aldus
behandelde patiénten leefden op het tijdstip van pu-
blikatie langer dan 200 dagen. Voor de groep pa-
tiénten met resistente acute leukemie voor wie slechts
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een HL-A identieke broer of zuster als donor beschik-
baar is, dient totale eradicatie, gevolgd door been-
mergtransplantatie, zeker overwogen te worden, ge-
zien de bemoedigende resultaten van THOMAS e.a.
(1971) en GrRAW e.a. (1972).
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VOOR DE PRAKTIJK

Anabole steroiden

DRr. F. H. WoLTHUIS, ROTTERDAM

Van verschillende zijden werd mij verzocht de
hoofdpunten van mijn artikel (1974) over anabole
steroiden nog eens samen te vatten.

Hoewel niet kan worden ontkend dat anabole
steroiden eiwitsparing veroorzaken, moet men zich
bepaald niet voorstellen dat dit effect vaak een belang-
rijke therapeutische betekenis heeft. Van meer belang
is een toniserende werking, die blijkt uit een grotere
eetlust.

Anabole steroiden hebben een meer directe beteke-

nis bij patiénten die lijden aan carcinoma mammae
met skeletmetastasen, soms bij stimulering van de
lengtegroei, en misschien ook bij patiénten met ern-
stige hypoplasie van het beenmerg.

Voor alle anabole steroiden geldt dat men voorzich-
tig moet doseren bij vrouwen en kinderen. Soms ziet
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M. PLoo1J en A. WAALEWLIN, Grondslagen der geneeskun-
de. 4e druk. Deel 1. Gezondheid en ziekte. 331 bl., 62 fig.
Deel I1. Interne ziekteleer. 324 bl., 68 fig. Stafleu, Leiden
1973. Prijs: geb. per deel f 27,50.

Dit boek voor verplegenden beleeft thans zijn 4e druk en is
in zijn totaliteit een uiterst prettig lees- en studieboek ge-
worden, waarin naar mijn mening een heel goed evenwicht
wordt bereikt tussen begripsvorming en verschaffing van
het toch ook zo nodige feitenmateriaal. De boeken maken
een moderne indruk, al is uiteraard discussie over allerlei
detailkwesties mogelijk. Zonder het plezier in deze boeken
te willen bederven kan ik slechts wensen dat in een volgende
druk een aantal nogal technische laboratoriummethoden
(bv. Robinson-Powertest, bepaling van bilirubine) plaats
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men reeds na een zeer kleine dosis ernstig viriliserende
effecten, die blijvend kunnen zijn. Toediening van
hoge doses anabole steroiden aan sportlieden met het
doel spiergroei te stimuleren moet worden ontraden.
Dit geldt in het bijzonder voor vrouwelijke atleten en
voor jeugdige sportbeoefenaars.

Wegens de leverintoxiciteit dient men langdurige
kuren met oraal toe te dienen anabole steroiden te ver-
mijden, maar dit geldt niet voor de esters van nor-
testosteron.
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maken voor een aantal dagelijks voorkomende problemen
zoals nauwkeurig verzamelen van 24-uursurine voor balans-
proeven en de verzorging van tracheotomie- en beademings-
patiénten, die vooral in de grote ziekenhuizen een steeds be-
langrijker verpleegtaak betekenen. In het klinische deel zou
men ook gaarne wat meer aandacht zien voor ziektebeelden
zoals toxoplasmose, het coma ten gevolge van intoxicaties
en de gewone blaasontsteking.

Afgezien van deze kanttekeningen kunnen de beide
delen van harte aanbevolen worden en niet alleen voor ver-
pleegsters, maar ook voor eerste- tot derdejaars medische
studenten, die al of niet als verpleeghulp optreden.

J. van GooL
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