5. Ook in het artikel van Lampe en Mouton wordt het
samenspel met streptokokken weer bevestigd. De bewe-
ring dat het onwaarschijnlijk zou zijn dat niet Eikenella
maar de streptokokken verantwoordelijk gesteld moeten
worden voor de uitgebreide ontstekingsverschijnselen bij
patiént A en de recidiverende ettervorming bij patiént D
dient geargumenteerd te worden. Omdat de vergroenende
streptokok niet nader getypeerd blijkt te zijn is bijv. Str.
milleri niet uitgesloten — een erkende verwekker van puru-
lente infecties, behorende tot de viridansgroep (MURRAY e.a.
1978).

6. Volmondig beamen wij dat een goede drainage van een
abces of empyeem ook bij een Eikenella-infectie een eerste
vereiste is. De clinicus dient rekening te houden met de
mogelijkheid van een Eikenella-infectie, vooral wanneer
een mengflora gekweekt is met o.a. stafylokokken of strep-
tokokken, of verdenking bestaat op een anaérobe infectie en
in het bijzonder indien er vervolgens geen goede klinische
verbetering op de toegediende antimicrobiéle middelen
optreedt. Fraaie voorbeelden hiervan zijn de pati€nten A,
CenE.
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De reactieve-hyperemieproef; eenvoudig uit-
voerbare methode om de perifere, arteriéle
bloedstroom onder belasting te onderzoeken

In het artikel van de collegae VERHAGEN en VAN VROON-
HOVEN (1981) wordtonzes inziensaan een aantal belangrijke
punten voorbijgegaan. Bij onbloedig onderzoek van de
beenarterién dient men uit te gaan van gerichte klinische
vraagstellingen. In de eerste plaats zal men willen vaststellen
of er al dan niet sprake is van een significante arteriéle
obstructie. Onderscheid tussen benen met een normale en
een gestoorde arteriéle circulatie is in 97-99% van de geval-
len correct bij gebruikmaking van alleen de enkel-
armbloeddrukindex in rust (BRUDNINCKX 1976; BUTH 1978).

Ned. T. Geneesk

De reactieve-hyperpremieproef is voor dit onderscheid niet
van praktische betekenis.

Onbloedig vasculair onderzoek dient vervolgens om aan
te geven of de klachten inderdaad worden veroorzaakt door
de aangetoonde arteriéle afwijkingen. Of rustpijn of necro-
tische weefsellaesie van de voet van ischemische oorsprong
is, kan vrij nauwkeurig worden bepaald met de hoogte van
de in rust bepaalde enkel-armbloeddrukindex, al of niet
gecombineerd met een polsvolumeregistratie (BUTH 1975;
RAINES e.a. 1976). Belastingsonderzoek is in deze gevallen
onnodig en zelfs af te raden, en is onzes inziens uitsluitend
aangewezen als bij het lopen klachten ontstaan. Wij geven
dan de voorkeur aan een gestandaardiseerd tredmolenon-
derzoek om de volgende redenen: (1) het vormt voor de
patiént een vergelijkbare omstandigheid met die waaronder
hij gewoonlijk zijn klachten ervaart en men krijgt een in-
druk omtrent de lokalisatie en de ernst van de pijn. Een
evidente daling van de enkel-armbloeddrukindex die sa-
mengaat met de desbetreffende klacht vormt in feite het
enige bewijs dat de klachten inderdaad berusten op claudi-
catio intermittens. Men kan het tredmolenonderzoek dan
ook zien als een provocatieproef; (2) de gemeten looptijd
(of loopafstand) verschaft de onderzoeker een goed han-
teerbare maat voor de functionele handicap, hoewel iedere
patiént uiteraard individuele eisen stelt aan zijn loopaf-
stand; (3) men kan de betekenis vaststellen van gepaard
gaande afwijkingen als arthrosis en spinale, cardiale en pul-
monale stoornissen, die mogelijk een grotere loopbeperking
voor de patiént veroorzaken dan zijn vaatlijden. Met andere
woorden, de totale reactie op inspanning kan worden be-
paald bij het tredmolenonderzoek. Informatie op deze voor
het stellen van een operatie-indicatie essentiéle punten
wordt niet verschaft door de reactieve-hyperemieproef.

Het door de schrijvers nadrukkelijk genoemde bezwaar
dat de uitvoering van het tredmolenonderzoek veel tijd
vraagt, vervalt als men de bepaling van de tijd, nodig voor
herstel van de enkelbloeddruk tot de rustwaarde, achterwe-
ge laat. Hoewel de hersteltijd mogelijk interessant is uit
wetenschappelijk-fysiologisch oogpunt, is de praktische
waarde voor de clinicus die zich bezighoudt met de behan-
deling van vaatziekten nooit duidelijk aangetoond. In na-

‘Volging van de werkwijze van enkele Amerikaanse labora-

toria voor vaatonderzoek (RAINES e.a. 1976; KEMPCZINSKI
en RUTHERFORD 1978) wordt door ons de hersteltijd van de
enkelbloeddruk na inspanning dan ook niet meer bepaald.
Een op deze wijze uitgevoerd tredmolenonderzoek kost
maximaal 8 minuten, bij claudicatio intermittens echter
meestal minder dan 5 minuten, dat wil zeggen even lang als
de reactieve-hyperemieproef met hersteltijd.

Tenslotte is ons niet duidelijk waarom de schrijvers in de
opgenomen figuur als voorbeeld een patiént presenteren, bij
wie de relatieve duur van de hersteltijd van de enkel-
armbloeddrukindex na inspanning en tijdens reactieve hy-
peremie nauwkeurig overeen blijkt te komen, terwijl tussen
de uitkomsten van de twee hersteltijden in de onderzoek-
groep geen duidelijk verband aanwezig bleek.
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