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Beenamputaties bij ouderen met diabetes
mellitus

In zijn artikel tracht collega Akkerman een antwoord te
geven op een aantal door hem gestelde vragen over de
invloed van diabetes mellitus op een aantal aspecten van
beenamputaties.! Hij vergelijkt een groep diabetici met
amputaties, met een groep om andere redenen geamputeer-
den. Nergens worden evenwel gegevens over de samenstel-
ling van beide groepen vermeld (leeftijd, geslacht, bijko-
mende ziekten, e.a.); m.a.w. het is niet duidelijk of beide
groepen (met uitzondering van diabetes mellitus) vergelijk-
baar zijn. Indien de groepen niet vergelijkbaar zijn, zijn de
conclusies die hij eraan verbindt gevaarlijk of op z’n minst
»invalide”. Bovendien kunnen — door het ontbreken van
pati€éntengegevens — zijn resultaten niet vergeleken worden
met die van andere, in dit veld werkzame collegae.

Wat de indicatiestelling betreft: onzes inziens verdient
een onderbeenamputatie (indien mogelijk) altijd de voor-
keur boven een bovenbeenamputatie. Een bovenbeenam-
putatie (laten) verrichten omdat ,,de algemene conditie van
patiént zo slecht is dat hij zijn verdere leven van een rolstoel
gebruik moet maken” is onzes inziens een onjuiste indicatie.
Bij een onderbeenamputatie is de zitbalans veel beter en de
zit comfortabeler dan bij een hogere amputatie. Ook korte,
al dan niet manueel gesteunde, transfers zijn met een
onderbeenprothese beter mogelijk dan met een bovenbeen-
prothese.

Jammer is het dat collega Akkerman in zijn artikel de
mogelijkheid van een knie-articulatie niet noemt. Deze
ingreep heeft naar onze mening de voorkeur boven een
bovenbeenamputatie, onder meer door de eenvoudige
snelle, weinig bloedige operatietechniek, de uit prothetisch
oogpunt goede stompvorm (geen noodzaak van bandages)
en de goede belastbaarheid van het uiteinde van de stomp.2
In het verleden was bij de prothesevoorziening van deze
amputatie (de lengte van) het kniescharnier het moeilijke
punt. Met de huidige prothesen is dit nadeel nagenoeg
geheel ondervangen. In tegenstelling tot collega Akkerman
zijn wij van mening dat alle mogelijkheden van de moderne
prothesiologie (uiteraard alleen indien geindiceerd) even-
zeer van toepassing dienen te zijn op de oudere patiént als
op alle andere categorieén patiénten. Wij kunnen ons
aansluiten bij de conclusie van Reyes et al.: ,,We feel there
is no justification for the long standing reluctance to
rehabilitate elderly patients merely on the basis of age.”?
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Om twee redenen is in de groep patiénten die ouder zijn
dan 70 jaar geen differentiatie aangebracht naar leeftijd,
geslacht, bijkomende ziekten enz. De groep van 60 patién-
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ten is daarvoor te klein en de getallen kwamen geheel
overeen met die uit de wereldliteratuur. Bovendien lag het
accent van het onderzoek op de vele aspecten die bij de
diabetespatiént van belang zijn als hij een beenamputatie
moet ondergaan. De dwingende voorkeur van de inzenders
voor een onderbeenamputatie is vanuit een algemeen
revalidatie-standpunt gezien begrijpelijk, maar in de geria-
trische ogen discutabel.

Het gegeven dat 40% van de diabetici binnen één jaar een
homolaterale re-amputatie moet ondergaan en wel in hun
laatste levensjaar met als gevolg psychische achteruitgang,
demotivatie, opnieuw beginnen met de reactivering (dus
opnieuw opgenomen worden in een verpleeghuis) enz. doet
mij zeer terughoudend zijn om altijd tot een onderbeenam-
putatie te adviseren. Om dezelfde redenen geef ik de raad
om tot een bovenbeenamputatie te besluiten wanneer de
algemene conditie zo slecht is dat de patiént zijn verdere
leven van een rolstoel gebruik moet maken. De moderne
rolstoelen bieden een goed zitcomfort en de patiént wordt in
een later stadium in bed liggend niet gehinderd door een
kniecontractuur. Afgezien van deze gezichtspunten, blijft
natuurlijk als voornaamste punt dat voor de indicatiestelling
onderbeen- of bovenbeenamputatie de bevindingen van de
enkeldrukmetingen enz. beslissend zijn.

De exarticulatie in het kniegewricht is niet genoemd
omdat in onze groep alleen amputatiepatiénten voorkwa-
men en de exarticulatie in de literatuur zelden wordt
genoemd. Bovendien ging het in mijn artikel niet over
operatietechnieken en de prothesiologie. Het is niet juist te
menen dat ik tegenstander ben van de toepassing van de
moderne prothesiologie voor oudere patiénten; ik heb
geschreven dat alle mogelijkheden die de prothesiologie kan
bieden niet zonder meer van toepassing zijn voor de oudere
patiént. Daarmee is bedoeld dat bijv. knjescharnieren,
Sachvoeten, zuigprothesen enz. niet altijd moeten worden
toegepast. Vooral de oudere patiént zal individueel behan-
deld moeten worden en de prothese zal in fasen moeten
worden opgebouwd, waarbij soms moet worden besloten
terug te gaan naar een vorige. Met de opmerking van Reyes
ben ik het geheel eens; nog te vaak zegt een chirurg ,,ik heb
zo maar geamputeerd, want voor een prothese is de patiént
toch te oud”.

Door een goede benadering en behandeling is het moge-
lijk nog enige inhoud te geven aan de laatste levensjaren van
de oudere amputatiepatiént. Dat was de slotzin van mijn
artikel en nu ook van mijn reactie op het ingezonden
stuk.

Dieren, juli 1983 H.P. AKKERMAN

Dood door één tablet Burgodin

De waarschuwing van collega Van den Boezem tegen het
gebruik van Reasec (difenoxylaat) door: kinderen met
diarree, is voor ons reden om de intoxicatie onder de
aandacht te brengen van een preparaat waarvan de bijslui-
tertekst eveneens te kort schiet.!

Op een dagis een gehele familie bij elkaar in het huis van
de grootouders. Men heeft zo juist vernomen dat oma niet
lang meer te leven heeft. Iedereen is erg overstuur. Op het
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