Conclusie

Boucek en MurpHY schreven in 1960: ,,A great deal
of work and experience is required before the true
value of fibrinolysin therapy (met segmentale perfusie
van het kransvat) is known.” Deze stelling geldt in
1982 nog onverkort. Ook HUGENHOLTZ en RENTROP
(1982) schrijven over de intracoronaire fibrinolytische
behandeling: ,,its benefits and risks have not been
adequately investigated”. Het heeft dan ook mijns
inziens geen enkele zin om incidenteel bij een patiént
intracoronaire fibrinolyse toe te passen (uit de ik
ook”-mentaliteit), omdat men werkelijk niet weet of
men er een patiént goed of kwaad mee doet, of heeft
gedaan. Ook niet als de patiént tevreden naar huis
gaat met angiografisch verbeterde coronaria-arterién
en gebakjes voor het personeel achterlaat. De werke-
lijke waarde kan slechts bepaald worden uit onder-
zoek dat is gedaan bij een groot aantal patiénten
waarbij een zeer goede controlegroep is betrokken en
waarbij de klinische situatie van de patiénten, duur
van de klachten, enzymwaarden, ECG, angiogram
enz. bijzonder goed gedefinieerd zijn.

Tot de uitslagen van dit onderzoek bekend zijn,
lijkt het voor de individuele clinicus raadzaam om met
de intracoronaire fibrinolyse nog niet te beginnen.
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B.H.CH. STrRICKER!, A.B. vAN OVERMEEREN? EN A.W. VEGTER?

Tot nu toe werd in de medische literatuur meer-
malen gewezen op het risico dat doxycycline-capsules
de slokdarm kunnen beschadigen. Ook in dit tijd-
schrift kwam het uitvoerig aan de orde (MEUBOOM
1977; MERKUS 1977, 1981, 1982; ZIINEN-SUYKER €n
HazeNBERG 1981). Het probleem werd niet alleen
toegeschreven aan het innemen met weinig vocht enin
horizontale houding (ZUNEN-SUYKER 1981), maar ook
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aan de capsules zelf (MErkUS 1982). Deze laatste
auteur raadt artsen aan om doxycycline uitsluitend in
de vorm van tabletten voor te schrijven.

In verband met dit probleem lijken ons de volgende
ziektegeschiedenissen interessant.

Patiént A: een 27-jarige vrouw kreeg wegens ver-
moedelijke adnexitis voor de duur van 10 dagen
doxycycline-tabletten (Doxymycin 100 mg) voorge-
schreven (eerste dag: 2 X 100 mg, overige dagen 100
mg/dag). De tweede tablet op de eerste dag werd kort
voor het naar bed gaan met een weinig water ingeno-
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men. Drie uur later werd zij wakker van hevige pijn
achter het borstbeen. Behandeling met cimetidine en
dimeticon (Polysilane) hielp niet afdoende en een
week later werd zij opgenomen in een ziekenhuis,
waar zij behandeld werd met een melk-kalkwaterdrip.
Bij oescfagoscopie werd op ongeveer 25 cm van de
tandenrij een circulair ulcererend gebied gezien met
fibrineus beslag. Na bijna 3 weken waren de afwijkin-
gen vrijwel verdwenen.

Patiént B: een 33-jarige vrouw, werd wegens sinu-
sitis frontalis behandeld met doxycycline (Vibramy-
cin) in tabletvorm. In aansluiting op het innemen van
een tablet na het ontbijt (100 mg) kreeg zij hevige pijn
in de maagstreek, uitstralend naar beide schouderbla-
den. Na enkele uren verdwenen deze klachten. Tot
twee keer toe trad deze reactic op. Oesofago-
/gastroscopie werd niet verricht.

Hoewel bij patiénte B de diagnose slokdarmbescha-
diging niet objectief werd vastgesteld, maken beide
ziektegeschiedenissen aannemelijk dat ook doxycycli-
ne-tabletten slokdarmbeschadiging kunnen veroorza-
ken. Overigens verdient het waarschijnlijk toch aan-
beveling om tabletten boven capsules te verkiezen.
Capsules zijn groter, zouden meer aan de wand van de
slokdarm ,kleven” (MARVOLA e.a. 1981) en zullen
wellicht daardoor eerder blijven steken. De veronder-

VRAAG EN ANTWOORD

stelling dat een verschil in kleefkracht tussen Doxy-
mycin-tabletten enerzijds en Vibramycin- en Dumo-
xin-tabletten anderzijds (D SgEvaux 1982) van
invloed is op het ontstaan van deze aandoening kan
kier bevestigd noch ontkend worden.

Telkens opnieuw echter blijkt het van overwegend
belang te zijn om er veel bij te drinken en de capsules
of tabletten niet liggend in te nemen (MERKUS 1979);
bedlegerige patiénten laat men, indien mogelijk,
zittend in bed innemen. Bij anatomische of functio-
nele afwijkingen van de slokdarm (bijvoorbeeld
tumoren, stricturen, ernstige hartvergroting of acha-
lasie) kan een andere toedieningsweg worden overwo-
gen.
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(De beantwoording van de in deze rubrick gestelde vragen berust op gegevens, ons verstrekt door daartoe geraadpleegde

deskundigen)

Intra-arteriéle injectie van vaatverwijders bij
perifere arteriéle insufficiéntie

Vraag 49. Kunt u mij inlichten of intra-arteriéle inj ectie(s)
met tolazoline (Priscol) en lidocaine als een goede behan-
deling voor arteri€le insufficiéntie is te beschouwen en of
een gunstig effect van deze injecties is aangetoond?

Antwoord. Tolazoline (Priscol) is een imidazoline-
derivaat met een krachtig, doch kortdurend
a-adrenerg antagonistisch effect, vnl. op de gladde
spieren in de wand van de arteriolae. Bovendien heeft
het enig anti-serotonine- en anti-histamine-effect en
een direct stimulerend, sympathicomimetisch, effect
op de hartspier. Wegens de matige orale resorptie, de
snelle renale excretie, de vrij ernstig cardiovasculaire
(bij)werkingen en de twijfelachtige werkzaamheid is
het middel als vaatverwijder bij perifere arteriéle
insufficiéntie in onbruik geraakt.!” Het is in ons land al
vele jaren lang niet meer als spécialité in de handel,
De resultaten van de intra-arteriéle toediening van
tolazoline zijn wisselend; vermindering van rustpijn
bij arterios ierosis obliterans in .de benen alsmede
genezing van vingerulcera bij de ziekte van Raynaud
is waargenomen.? In een ander onderzoek wordt
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melding gemaakt van een verbetering van de arteriéle
doorstroming van de voet, doch uitsluitend bij afwe-

zigheid van rustpijn.’ Anderen zagen een wisselend

resultaat, en zelfs bij sommige patiénten een afname
van de doorstroming van ischemische ledematen
(»-steal effect”).2 ¢ Enig succes van de intra-arteriéle
toediening van o-adrenerge antagonisten zoals tolazo-
line en fentolamine kan verwacht worden bij ca. 30%
van pati€énten met arteriéle emboli of dreigend gan-
green op basis van een atherosclerotische afsluiting,
indien chirurgisch ingrijpen onmogelijk dan wel
gecontraindiceerd is,> doch het blijft een wanhoops-
maatregel, die zelden of nooit tot een bewezen
blijvend effect leidt.6

Ook lidocaine heeft een perifere vaatverwijdende
werking, en bovendien kan het lokaal anesthetische
effect van nut zijn ter bestrijding van de rustpijn in de
ischemische extremiteit.” De combinatie van deze
middelen, bij voorkeur samen met heparine, heeft
echter haar voornaamste toepassing gevonden bij
accidentele intra-arteriéle injectie of extravasatie van

-vaatvernauwende sympathicomimetica zoals noradre-

naline, metaraminol, dopamine en dobutamine, als-
mede van pentothal-natrium,” mits de intra-arteriéle
injectie zo snel mogelijk na het ontdekken van de
vergissing plaatsvindt.
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