Huidige inzichten in de medicamenteuze
behandeling van galstenen

Het caput selectum van Van Berge Henegouwen et al.
geeft een fraai overzicht van onze kennis over het ontstaan
van galstenen.! Theoretisch is dit bijzonder interessant. Bij
hun, voorzichtig geformuleerd, voorstel tot toepassing van
deze verworvenheden in de algemene praktijk zijn enkele
kanttekeningen mogelijk.

Met betrekking tot de ,stille stenen” moet worden
opgemerkt, dat Gracie en Ransohoff de profylaktische
cholecystectomie niet afwijzen wegens de postoperatieve
sterfte, maar omdat naar hun waarnemingen deze ,stille
stenen” veel minder vaak leiden tot klachten en complicaties
dan vroeger wel werd aangenomen.? Het dilemma bij de
,stille stenen” is (nog) niet hoe zij behandeld moeten
worden, maar 6f zij behandeld moeten worden. Door de
medicamenteuze behandeling verkeert lithogene gal in
niet-lithogene gal. Dit farmacologische effect verdwijnt na
staken van de medicatie, tenzij het gelukt bepaalde litho-
gene factoren uit te schakelen. Het aantal nu bekende
lithogene factoren is echter gering en ze zijn niet in alle
gevallen gemakkelijk te elimineren. Het lukt niet iedereen
het overgewicht kwijt te raken. De anticonceptiepil heeft
haar nadelen (waaronder lithogeniciteit), maar andere
vormen van anticonceptie eveneens, zodat de keuze soms
toch op de pil moet vallen. Clofibraat wordt vrijwel alleen
gegeven bij hyperlipidemieén, afwijkingen die op andere
wijze het leven bedreigen. Galstenen zijn wellicht te
verkiezen boven een hartinfarct. Vooralsnog lijkt het
verstandig aan te nemen, dat blijvende verlossing van
galstenen door een eenmalige medicamenteuze behandeling
in een minderheid van de gevallen zal voorkomen. Voor de
grote meerderheid zal een of andere vorm van voortgezette
behandeling na geslaagde oplossing van de stenen noodza-
kelijk zijn. Onderzoek hiernaar is in gang.?

Dit nu roept een aantal vragen op. Jaarlijkse rontgencon-
trole van een jonge vrouw (35 jaar?) gedurende haar
verdere leven (nogmaals 35 jaar?) kan ondervangen worden
door echografie. In de eerste plaats hangt het resultaat op de
lange duur af van de mate van zelfdiscipline van de patiént
die geen klachten heeft, om zich het gehele verdere leven te
laten controleren. Uit andere situaties is bekend, dat een
dergelijk systeem veel uitvallers kent. De tweede vraag s, of
deze wassende stroom van echografisch onderzoek kan
worden verwerkt. Ten derde is er het punt, dat de patiént op
deze wijze niet loskomt van de dokter, nog afgezien van de
vraag hoe zwaar het weegt, te weten dat een misschien niet
erg gevaarlijke, maar wel hinderlijke afwijking steeds kan
terugkomen. Het is niet wel mogelijk deze bezwaren af te
wegen tegen de kans op postoperatieve sterfte, hoe gering
die ook in de door schrijvers aangegeven groep zal zijn.

Het gaat mij echter te ver deze bezwaren buiten beschou-
wing te laten. Mijns inziens dient dit werk wel te worden
voortgezet door geinteresseerde deskundigen, zoals de
schrijvers, maar de methode dient thans nog niet geschikt te
worden verklaard voor de algemene praktijk.
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Het commentaar van collega Lubbers op ons overzicht-
over de medicamenteuze behandeling van galstenen geeft
ons de gelegenheid enige punten nader toe te lichten.! Het
behandelen of niet-behandelen van pati€énten met galste-
nen, zonder verschijnselen (,,stille galstenen”) is inderdaad
al decennia lang een bron van discussie geweest. Zeer kort
geleden hebben Ransohoff et al. echter wel gewezen op het
probleem van de postoperatieve sterfte bij het profylaktisch
toepassen van een cholecystectomie in verband met galste-
nen.2 Op grond van een, statistisch gezien, kleine verkorting
van de levensverwachting en ook wegens het kostenaspect
wordt een profylaktische cholecystectomie duidelijk afge-
wezen bij de galsteenpatiént zonder klachten. Waarschijn-
lijk kan een uitzondering worden gemaakt voor de galsteen-
patiént met diabetes mellitus, omdat bij hen vaker compli-
caties zouden ontstaan.

De medicamenteuze behandeling met chenozuur of urso-
zuur geeft ons nu ook de mogelijkheid om zonder al te groot
risico of ongemak voor de patiént galstenen te doen
verdwijnen. Lubbers heeft natuurlijk gelijk, wanneer hij
stelt dat een verandering in levenswijze waarmee lithogene
factoren kunnen worden geélimineerd, in de praktijk
moeilijkheden oplevert. Toch kan een dergelijke aanpak in
een aantal gevallen wel slagen en kan zo een recidief van de
galsteenziekte worden voorkomen. Overigens kunnen we
ook weer niet al te optimistisch zijn, omdat diverse onder-
zoekingen hebben uitgewezen dat de kans op recidiefstenen
na geslaagde medicamenteuze behandeling ongeveer 50% is
na 4-5 jaar. Lubbers maakt zich dan ook terecht zorgen over
het kostenaspect van het vervolgonderzoek bij deze pati€n-
ten. Het belangrijkste doel van ons overzicht was echter het
meer bekendheid geven aan de mogelijkheden en onmoge-
lijkheden van de medicamenteuze behandeling. Voorlopig
blijft het indicatiegebied voor deze behandeling beperkt tot
de strenge selectiecriteria die in ons overzicht zijn beschre-
ven. Deze leiden tot de voorzichtige schatting dat minder
dan 10% van het totale aantal galsteenpatiénten voor deze
behandeling in aanmerking komt. Voor de algemene prak-
tijk is het echter wel belangrijk de mogelijkheden te
onderkennen die heden ten dage voor de behandeling van
galstenen beschikbaar zijn. Dit houdt onder meer in dat een
verwijzing van de huisarts naar de specialist wegens galste-
nen niet zonder meer naar de chirurg dient te zijn. Eerst
dient gekozen te worden uit één van de drie mogelijkheden:
geen behandeling nodig, medicamenteuze behandeling of
cholecystectomie.
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Zwangerschap en diabetes mellitus; behande-
ling en resultaten in de periode 1969-1982

De artikelen van Smorenberg-Schoorl, en Heringa, en
van De Nobel en het commentaar van Treffers en Dooren-
bos over diabetes mellitus en zwangerschap leggen nog eens
de nadruk op het thans belangrijkste probleem bij de
behandeling van diabetische zwangeren, namelijk de ver-
hoogde kans op congenitale misvormingen bij de kinde-
ren.'? Zeven kinderen met ernstige afwijkingen (de minder
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ernstige afwijkingen werden buiten beschouwing gelaten)

van wie 5 de neonatale periode overleefden, geboren uit 62
insulinebehoeftige moeders met diabetes mellitus, is een
hoog cijfer, vooral indien men zich realiseert dat deze
afwijkingen waarschijnlijk te voorkomen zijn door scherpe
normoglykemische instelling in de periode van organo- en
morfogenese.

Een door Treffers en Doorenbos genoemd argument voor
de mogelijkheid dat de oorzaak van de congenitale afwij-
kingen eventueel aan een nog onbekende aan de White-
klasse gerelateerde factor toegeschreven kan worden, wordt
niet ondersteund door de gebruikte literatuurverwijzing.
Want Miller c.s. betrok in haar onderzoek 116 diabetische
vrouwen, met uitzondering van patiénten uit White-klasse
A.* Zij vond geen significant verschil in HbA c-percentage
tussen de White-klassen B en hoger en tevens geen statis-
tisch significant verschil in aantal aangeboren afwijkingen
bij kinderen geboren uit moeders van verschillende White-
klassen. Exacte cijfers betreffende diabetes en zwanger-
schap zijn voor Nederland niet bekend, maar schattender-
wijs komt men tot een cijfer van ongeveer 340 bevallingen
bij insulinebehoeftige diabeticae per jaar. Gesteld dat het
percentage 11 (7 van 62) dat Smorenberg vond op de gehele
Nederlandse bevolking van toepassing is, dan zouden in ons
land per jaar 35 tot 40 ernstig misvormde kinderen bij
diabetische moeders worden geboren. Blijkens in Oost-
Duitsland uitgevoerd onderzoek kan dit getal door scherpe
instelling, reeds v66r de conceptie, sterk teruggebracht
worden.’ In dit verband willen wij graag nog eens herinne-
ren aan een eerder, o.a. in dit tijdschrift, verschenen oproep
tot medewerking aan een onderzoek naar de relatie HbAc-
percentage vroeg in de zwangerschap van diabeticae en het
voorkomen van congenitale afwijkingen.® Om voldoende
deelneming te kunnen bereiken, werd dit onderzoek een-
voudig opgezet zodat ook vanuit epidemiologisch oogpunt
belangrijke informatie verkregen kan worden. Uit het
artikel van Smorenberg en Heringa blijkt dat zelfs in een
befaamd centrum het verzamelen van voldoende gegevens
van een behoorlijk aantal patiénten in een redelijke tijds-
spanne moeilijk is. De oproep van prof. dr. J. Terpstra,
uitgesproken op het symposium Zwangerschap en Diabetes
Mellitus in mei dit jaar in Rotterdam, gericht aan de
verschillende centra in Nederland, om tot een gezamenlijke
aanpak van onderzoek en behandeling van diabetische
zwangerschappen te komen, blijft actueel en verdient
honorering. Misschien zijn deze artikelenserie en onze
reactie weer een extra prikkel om tot deze gezamenlijke
aanpak te komen.
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Sinus pilonidalus ' ]

Met interesse las ik het artikel van collega Patka over
sinus pilonidalis.! In aansluiting aan de bewering dat de
congenitale oorsprong van de aandoening meer en meer .
wordt betwijfeld, moet worden vermeld dat op de Kraamat-
deling van de Leuvense Universiteit de incidentie van een
coccygeaal kuiltjc 2,8 percent bedraagt bij een korte tijd
geleden onderzochte populatie van 1818 boorlingen. Meest-
al is het mogelijk de bodem van het kuiltje zichtbaar te
maken door de huid over de punt van het staartbeen uit te
spreiden. Slechts éénmaal was dit niet mogelijk en kon men
spreken van een blind uitlopende sinus, die dan ook werd
geéxciseerd. Lewin beschreef zelfs een acute ontsteking van
de sinus pilonidalis bij een boorling.? Nauwkeurig na-
onderzoek van boorlingen met een coccygeaal kuiltje zou
kunnen bijdragen tot de vraagstelling of het aangeboren
coccygeale kuiltje voorbeschikkend is tot de sinus pilonida-
lis-afwijkingen bij de volwassene.
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Gaarne wil ik collega Eggermont danken voor zijn
reactie. Zijn voorstel voor een vervolgonderzoek van
pasgeborenen met een coccygeaal kuiltje, om zo de oor-
sprong van de sinus pilonidalis vast te stellen, lijkt zinvol.
Kennis van de ontstaanswijze van deze afwijking is immers
van belang voor de keuze van de behandeling.

Aangezien de sinus pilonidalis zich pas later manifesteert,
voornamelijk in het 2e en het 3¢ levensdecennium, zal het
onderzoek niet alleen op de kinderleeftijd, maar ook later
moeten plaatsvinden. Bovendien, om een bruikbaar resul-
taat te verkrijgen, zal een grote groep pasgeborenen met een
congenitaal coccygeaal kuiltje naast een controlegroep aan
dit onderzoek moeten deelnemen. Het vinden van het
vereiste aantal pasgeborenen met een coccygeaal kuiltje zal,
gezien het zelden voorkomen ervan (2,8%), veel tijd
vergen. Dit zal leiden tot een langdurig onderzoek.

Afnsterdam, januari 1984 P. PAaTkA

Een patiénte met aneurysma dissecans van de
aorta

Met interesse lazen wij het artikel van collega Speelberg
et al.! Dissectie van de aorta is een ernstige ziekte die vaker
voorkomt dan algemeen wordt verondersteld, volgens som-
migen zelfs 2 & 3 maal zo vaak als een ruptuur van een
aneurysma van de aorta abdominalis.? Als aanvulling zou-
den wij graag twee kanttekeningen willen maken.

— Indeeerste plaats: de indeling volgens De Bakey wordt in
de laatste jaren meer en meer vervangen door de meer
praktische indeling van de Stanford University in type A en
B.? Tot type A behoort iedere dissectie waarbij de aorta
ascendens is betrokken, onafhankelijk van de plaats van de
oorspronkelijke intimascheur, Alle andere dissecties beho-
ren tot type B. Deze simpele indeling, welke ook door de
Nijmeegse. kliniek wordt gehanteerd, stoelt op verschil in
pathofysiologische vooruitzichten (prognose) en op thera-
peutische consequenties. Bij patiénten met een dissectie van
type A komen vroeg of laat bijna altijd levenbedreigende
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