een I4-jarige jongen wijst op de juistheid van het
gestelde in de laatste alinea van het commentaar van
DE Geus (2), waarin hij pleit voor de term ,, toxische-
shocksyndroom” in plaats van »,tamponziekte”.

Faagtypering werd uitgevoerd in het laboratorium van het
RIV (dr. W.J. van Leeuwen) te Bilthoven, Nederland;
enterotoxine F-bepaling geschiedde in het laboratorium van
dr. M. Bergdoll, University of Wisconsin, Madison, USA.
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VRAAG EN ANTWOORD

(De beantwoording van de in deze rubriek gestelde vragen
deskundigen)

Varicosis, orale contraceptie en trombose-
been

Vraag 24. In hoeverre vormt varicosis een contra-indica-
tie voor het gebruik van orale anticonceptie, en een
verhoogd risico voor het krijgen van een trombosebeen
(,.diepe systeem”)?

Antwoord. De verhoogde kans op cardiovasculaire
complicaties bij gebruik van orale contraceptiva is in
enkele onderzoekingen aangetoond. In 1978 ver-
scheen een rapport uit de Royal College of General
Practitioners, Oral contraception study (J. roy. Coll.
gen. Pract. (1978) 28, 393) dat een analyse bevat van
de relatie tussen orale anticonceptiva, veneuze trom-
bose en varices. De conclusie is, dat, afhankelijk van
de ernst van de varicosis, er een duidelijk grotere kans
bestaat op oppervlakkige veneuze trombose, en een
minder duidelijke verhoging van de kans op diepe
venetrombose. Hierbij is gestandaardiseerd voor leef-
tijd, pariteit, rookgewoonten en sociale klasse. Het
extra risico dat bij ernstige varicosis oppervlakkige
trombose zal ontstaan, werd berekend op 32 per
duizend per jaar; voor diepe venetrombose omstreeks
I per duizend. Uit een later, Zweeds, onderzoek
(Lancet (1980) I, 1079) bleek dat de kans op diepe en
oppervlakkige trombose (ongeacht varicosis) kleiner
werd naarmate het oestrogeengehalte van orale con-
traceptiva daalde. Daar de Engelse cijfers voor een
deel gelden voor de periode waarin nog hogere doses
oestrogenen werden gebruikt, zullen de risicio’s van
varicose tegenwoordig geringer zijn dan toen is aan-
gegeven.

Op grond van deze gegevens kan varicosis in het
algemeen niet als een strikte contra-indicatie voor
pilgebruik beschouwd worden. Het verhoogde risico
van vooral oppervlakkige trombose moet bij de
afweging van de v66r- en nadelen van verschillende
contraceptiemethoden betrokken worden.

Het antwoord op het tweede deel van de vraag volgt
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berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

voor een deel uit het bovenstaande. Bij primaire
varicosis is het oppervlakkige systeem deficiént, het
diepe gewoonlijk intact. (Bij varicosis, secundair aan
diepe veneuze trombose, ligt de zaak uiteraard
anders, maar dit kan hier buiten beschouwing blij-
ven.) Op die grond zou dus geen verhoogde kans op
diepe trombose te verwachten zijn. Er is ons geen
onderzoek bekend dat op de gestelde vraag een
duidelijk antwoord geeft. Wel wordt hier en daar
zonder voldoende argumentatie een verhoogd risico
aangenomen. SI6G (Varizen, Ulcus cruris und Throm-
bose, bl. 113. Springer, Berlijn 1976) spreekt zich
alleen over zwangeren uit. Hij vermeldt een 12 maal
zo hoge frequentie van trombose bij zwangeren met
varices als bij zwangeren zonder varices. Het is de
vraag of deze uitspraak bij een moderne begeleiding
van het kraambed nog geldt.

INGEZONDEN

Welk salicylpreparaat remt de trombocyten-
aggregatie?

Uw antwoord op vraag 10 (1982) over salicylpreparaten
en trombocytenaggregatieremmers kunnen wij wat Entero-
salicyl betreft beamen. Onze artsenbezoekers, regelmatig
geconfronteerd met dit onjuiste gebruik, delen het boven-
staande dan ook aan de artsen mee.

Ten aanzien van het tweede gedeelte van de beantwoor-
ding hebben wij twee vragen: U spreekt over twijfelachtige
werking van gebufferde acetylsalicylzuurpreparaten of ver-
werking ervan in retard vorm: (1) welke preparaten bedoelt
u, en (2) kunt u ons hierover literatuur sturen of literatuur-
referenties opgeven?

Literatuur: Vraag 10 (1982) Ned. T. Geneesk. 126, 490.
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Er van uitgaande dat slechts onveranderd acetylsalicyl-
zuur (ASA) in het plasma bepalend is voor het remmende
effect op de trombocytenaggregatie, zijn slechts ASA-
preparaten die voldoende hoge ASA-spiegels in het plasma
veroorzaken geschikt voor de tromboseprofylaxe. Hoewel
over de meeste in ons land verkrijgbare ASA-preparaten
(met uitzondering van Aspirine en Alka-Seltzer) praktisch
geen metabole en kinetische gegevens bekend zijn, wordt in
de internationale literatuur reeds lang twijfel uitgesproken
over de farmacotherapeutische ratio van de samenstelling
van matig gebufferde ASA-preparaten, dan wel preparaten
met vertraagde vrijzetting van het werkzame bestanddeel.
Zo is bijv. niet aangetoond dat de Amerikaanse preparaten
Bufferin en Ascriptin sneller oplossen, minder maagirritatie
veroorzaken of sterker werkzaam zijn dan Aspirines1; er
zijn grote verschillen in oplosbaarheid en biologische
beschikbaarheid?, en zij geven lagere ASA-spiegels dan
Aspirine?. Wordt ASA echter in opgeloste vorm, zoals in
sterk gebufferde bruistabletten, ingenomen, dan verschillen
de plasmaspiegels van onveranderd ASA niet van die welke
gevonden worden na het innemen van een gelijke dosis
Aspirine!. ASA wordt uit deze preparaten voor ca. 30% in
ongesplitste vorm door de maagwand geresorbeerd. Wor-
den ASA-preparaten echter gelijktijdig met de maaltijd
ingenomen, dan worden deze, vooral als de maaltijd
koolhydraatrijk is, minder goed in de maag geresorbeerd,
en getransporteerd naar het alkalische milieu van de darm,
waar het ASA-molecuul uiteenvalt en als salicylzuur wordt
geresorbeerd. De ASA-spiegel in het plasma is dan aanzien-
lijk lager’. Ook enteric coating, zoals bij de Canadese
preparaten Novasin, Entrophen en Ecotin, leidt tot vertra-
ging van de resorptie, met als gevolg veel lagere of zelfs
onmeetbare ASA-spiegels?.

Enteric-coated preparaten veroorzaken vrijwel geen
maagirritatie of occult bloedverlies”, maar zij worden
vooral bij volle maag slecht en langzaam geresorbeerd’”.
Preparaten met vertraagde vrijzetting, hetzij op basis van
een harsmatrix, hetzij bestaande uit met was gecoate
microkorrels, worden eveneens veel trager geresorbeerd,
doch de resorptiesnelheid is iets minder afhankelijk van de
vullingstoestand van de maag’*, doch ook zij geven lage
spiegels van onveranderd ASA in het plasma®. Behalve voor
de chronische behandeling van reumatoide aandoeningen
hebben deze preparaten slechts nadelen t.o.v. normale
Aspirine of sterk gebufferde en oplosbare preparaten.

INGEZONDEN

Recent werd bovendien de aandacht gevestigd op de
levensgevaarlijke sluipende intoxicatiebeelden die dergelij-
ke preparaten in overdosis kunnen veroorzaken'®.

Bij toepassing van ASA als trombocytenaggregatierem-
mer dient dus de voorkeur gegeven te worden aan normale
Aspirine of aan sterk gebufferde oplosbare preparaten.
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REDACTIE

(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten )

Oproep aan alle verplichte deelnemers van de
pensioenfondsen voor huisartsen en medische
specialisten

Onder deze titel verscheen in nr. 16 van dit tijdschrift een
advertentie (bl. 22-25) van de Actiegroep Artsenpensioen
waar wij namens het bestuur van de Stichting Gemeen-
schappelijk Beheer en Administratie Beroepspensioen-
fondsen Artsen gaarne op willen reageren. -

Dat de verplichte pensioenregelingen voor velen een
(financiéle) ramp zouden zijn, is — vriendelijk gezegd — een
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nogal ,gekleurde” mededeling. Daarmee schaart deze
actiegroep zich onder de vele ,soortgenoten” die als
gemeenschappelijk hoofdkenmerk eenzijdigheid in hun

-vaandel dragen. Dat laat echter onverlet dat besturen en

directie hun signaal van onvrede wel degelijk serieus opvat-
ten. Zo heeft er vorig jaar al een uitvoerig overleg met de
actiegroep plaatsgevonden. Daarbij is zeer veel informatie
verstrekt: niet alleen door besturen en directie, maar ook
door de actuaris en advocaat van de pensioenfondsen.
Daarom is het des te betreurenswaardig dat deze actiegroep
die informatie volstrekt negeert. Bovendien worden allerlei
zaken aangehaald die irrelevant zijn, waardoor een uiter-
mate onzuiver beeld ontstaat. Een dergelijke onzuivere
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