ingegaan op de mamma waarbij geen duidelijke afwijkingen
worden gevonden. Hier wordt dan ook niet gesproken over
pijn. Het is onjuist om patiénten met klachten (en daar gaat
‘het bij deze patiénten om) gelijk te stellen met vrouwen die
zich melden voor een bevolkingsonderzoek. Aangezien ik
klinisch geen zekere diagnose van een benigne tumor kan
stellen, doe ik in vrijwel alle gevallen nader onderzoek,
hetzij cytologisch hetzij histologisch. Hiervoor verwijs ik
verder naar het bijgevoegde beslissingsschema waaruit een
en ander duidelijk blijkt.

Ik heb mij afgevraagd waar de bewijzen waren dat lucht
iets te maken heeft met een kleinere kans op recidief van een
kyste. De bewijzen die collega Van der Horst aandraagt zijn
onvoldoende: ,,Unsere Erfahrung” blijkt gewoonlijk een
slechte gids te zijn en heeft niets met een bewijs te maken.
Ook wordt geen bewijs geleverd door de aangehaalde
schrijvers: op hun totale materiaal vonden de eerste in 87%
van de gevallen een verdwijnen van de kyste na de eerste
behandeling. Ze laten echter na dit te vergelijken met alléén
punctie. Het beschreven recidief trad op bij een groepje bij
wie tijdens of direct na de aspiratie de naald uit de kyste
geraakte, d.w.z. dat er geen enkele zekerheid is in hoeverre
de kyste op dat moment reeds leeggezogen was. Ook de
ervaringen van de tweede auteur hebben niets te maken met
een bewijs.

De vraag aan mij om het tegendeel van het gestelde te
bewijzen, is onjuist en berust op een gevaarlijke gedachten-
gang. Wanneer iemand nieuwe behandelingsmethoden aan-
beveelt, dient hij het bewijs van de doeimatigheid hiervan
erbij te leveren. Dit bewijs moet aan de hoogste eisen van
een goed onderzoek voldoen; dit geldt vooral voor de
onderzoekopzet en de statistische bewerking. Het om-
draaien van de bewijslast is voor wetenschappelijk onder-
zoek niet acceptabel. Op grond van de door collega Van der
Horst aangevoerde literatuur blijf ik dan ook bij mijn
stelling: waar zijn de bewijzen?

Leiden, januari 1984 A. ZWAVELING

Het ,holiday heart’-syndroom

De in het artikel van Jordaens et al. gegeven definitie van
het ,holiday heart”-syndroom:' ,Mensen die gewend zijn
aan matig alcoholgebruik, bij wie na een overmatige
alcoholinname ritme- en geleidingsstoornissen van het hart
optreden”, zonder dat deze pati€énten enige hartafwijking
hebben, zit me dwars. Nu weet ieder die om zich heen kijkt -
vooral een student — matige drinkers aan te wijzen die ook
regelmatig (het wekelijkse stapavondje) redelijke hoeveel-
heden alcohol naar binnen werken. Ik vraag mij dan ook af
waarom er niet veel meer mensen tijdens bijv. het weekend
worden opgenomen, want aan de gegeven definitie voor de
risicogroep voldoet — in mijn vrienden- en kennisenkring —
bijnaiedere student/jongere. Daarom dus drie vragen:(1) Is
er onderzoek gedaan naar eventueel voedselgebruik tijdens
of vlak voor de alcoholnuttiging die leidde tot het holiday
heart-syndroom? (m.a.w. is er een combinatie van bepaald
voedsel en alcohol die leidt tot het holiday heart-syndroom
of is juist het niet nuttigen van voedsel risicoverhogend? (2)
Hoe hebben de beschreven patiénten gedronken? Véé€l in
korte tijd, of is er meer verspreid over de gehele avond
gedronken? (3) Tenslotte viel het mij op dat de gemiddelde
leeftijd van de patiénten zo omstreeks de 40-50 jaar ligt. Iser
verband waar te nemen tussen leeftijd en kans op het
holiday heart-syndroom? Ik zou u zeer erkentelijk zijn voor
antwoord op mijn misschien zeer onnozele vragen.
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Amsterdam, januari 1984 P.STELLA, medisch student
Bij mijn weten is er geen onderzoek verricht naar het
voorkomen van holiday heart-syndroom op grond van
voedselgebruik voo6r alcoholinname. Het is misschien van
belang op te merken dat bij een van de patiénten uit onze
reeks gastrectomie was verricht. Het is echter wel gepostu-
leerd dat plotselinge dood verband kan houden met over-
vloedige maaltijd met alcoholgebruik.! De meeste van onze
pati€nten hebben de vermelde hoeveelheid alcohol binnen
een kort tijdsbestek (2-3 uur) gedronken (met uitzondering
van patiénten A en G). De gemiddelde leeftijd in de groep
van Ettinger was 43 jaar, met een spreiding van 25 tot 62
jaar; bij Greenspon was de gemiddelde leeftijd 57 jaar.??
Deze leeftijd figt duidelijk boven de leeftijd van de risico-
groep die Stella in zijn inleiding aanhaalt, doch het lijkt me
niet onmogelijk dat op jonge leeftijd de basis gelegd wordt
om deze subklinische vorm van cardiomyopathie te ontwik-
kelen die door velen toch wordt vooropgesteld als de
achtergrond van het holiday heart-syndroom.
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Gent, januari 1984 L. JORDAENS

Het advies inzake hypertensie van de Gezond-
heidsraad over de indirecte bloeddrukmeting

Collega Dunning schrijft dat de ,silent gap” een ,,curio-
sum” lijkt te zijn.! Van Dale (10e druk) geeft als definitie
van een curiosum ,,iets dat zeldzaam, vreemd of merkwaar-
dig in zijn soort is”. Hoewel Dunning ons dus heel wat te
kiezen laat, menen wij dat de silent gap geen van deze
eigenschappen bezit. Wij baseren dit op recente ervaringen
met een bloeddrukapparaat waarmee de Korotkoff-tonen
zichtbaar worden gemaakt, terwijl tegelijkertijd de druk in
de manchet continu wordt gemeten. Een dergelijk meting,
waarvan het principe eerder in epidemiologisch onderzoek
door de groep van Harvard’s Channing Laboratory is
toegepast,? heeft als voordeel dat de systolische en diastoli-
sche druk ,,blind” kunnen worden bepaald. Dit was nodig in
een onderzoek dat door het RIVM wordt uitgevoerd om in
twee gebieden de effecten van cadmiumexpositie op onder
meer de bloeddruk na te gaan. In een dergelijke situatie is
het gewenst om iedere systematische vertekening van de
bloeddrukwaarden, die kan voorkomen doordat de bloed-
drukwaarnemer op de hoogte is van de cadmiumexpositie in
een bepaald gebied, te vermijden. De hierbij afgedrukte
registratie van Korotkoff-tonen is een duidelijk voorbeeld
van de silent gap. Bij gelijktijdige auscultatie bleken de
tonen over een aanzienlijk traject weg te vallen. Op grond
van de beperkte ervaring tot nu toe menen wij dat de silent
gap bepaald geen zeldzaamheid is en ook niet vreemd of

Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: nr 8
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Registratie van druk in manchet (van rechts naar links
dalende lijn) bij gelijktijdige weergave van Korotkoff-tonen
(van rechts naar links: systolische druk (S), ,silent gap”
(SG) en diastolische druk (D). De systolische druk is 145
mmHg. Bij het missen van de silent gap zou 120 mmHg zijn
afgelezen. :

merkwaardig. Wij zijn het eens met de commissie Hyper-
tensie van de Gezondheidsraad dat de silent gap tot het niet
onderkennen van hypertensie aanleiding kan geven.
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Rotterdam,
Bilthoven, december 1983

A. HorMaN
I.A. Kres

Man in ’t Veld stelt: ,,De bloeddrukmeting volgens
Riva-Rocci met het auscultatoir vaststellen van de Korot-
koff-tonen (fase V voor de diastolische druk) is betrouwbaar
en goed te standaardiseren. De kwikmanometer wordt
terecht tot gouden standaard verheven . . . .” Edoch, Dun-
ning schrijft in zijn artikel direct in aansluiting hieraan:?
,»Geen medische handeling wordt dagelijks zo vaak verricht

als de bloeddrukmeting, bij geen handeling is er zoveel.

Ned Tijdschr Geneeskd 1984; 128: nr 8

verschil van inzicht over de wijze waarop en is er zoveel
twijfel aan de betrouwbaarheid ervan . .".” Dunnings com-
mentaar onderschrijf ik en het leidt mij tot de volgende
conclusie: De methode van indirecte arteriéle bloeddruk-
meting met de kwikmanometer is een ouderwetse methode,
zij dient zo spoedig mogelijk te worden bijgezet in het
museum van de medisch-technologische archeologie. Zij is
omstandig, tijdrovend, onhygiénisch (kwik, textielman-
chet), een momentopname, een bron van fouten en daar-
door verkeerde conclusies. In een tijd van rationalisatie van
dataverzameling en dataverwerking -moet men aan het
observeren van een continu maar inconstant verschijnsel de
volgende eisen stellen: (1) continue meting, (2) directe
beschikbaarheid van de meetresultaten, (3) directe registra-
tie en (4) opslag en reproductiemogelijkheid van de regi-
stratiegegevens.

Ad. 1. Continue niet-bloedige meting van de arteriéle
bloeddruk eist een draagbaar apparaat, bevestigd op een
gemakkelijk bereikbare plaats; slechts één plaats op het
lichaam voldoet hieraan: de pols, waar de arteria radialis
gemakkelijk te fixeren is op de radius, en daardoor als
meetpunt kan dienen. De sensor, die de drukverschillen
moet registreren, moet kleiner zijn dan 10 mm diameter. De
meetmethode zal berusten op de registratie van de expan-
sieve bewegingen van de arterie en ijking zal nodig zijn.

Ad. 2. De kleine sensor kan worden opgenomen in een
digitale kwartschronometer, die dan aan de volaire zijde van
de pols gedragen moet worden, dan wel gemonteerd wordt
in een speciaal gemodelleerde polsband, waarvan de rek-
weerstand alsijk kan dienen. De chronometer geeft behalve
de tijd, de systolische en diastolische bloeddruk (in kPa) en
de polsfrequentie aan.

Ad. 3. De polschronometer heeft een geheugen en kan
de gegevens over een bepaalde tijdsspanne opslaan.

Ad. 4. Door aansluiting op een moedercomputer kun-
nen de gegevens uit de voorafgegane tijd gereproduceerd
worden in relatie tot de tijd."

Het elektronische gedeelte van de meetapparatuur is voor
geen enkele industrie meer een probleem, de grote vraag is
natuurlijk: Welke geniale fysicus (en die zijn er ongetwijfeld
onder de Nederlandse medische fysici) is in staat een zo
kleine en betrouwbare druk-transducer te ontwerpen, die
ook voor de onbloedige meetmethode bruikbaar is? De
consequenties voor arts, patiént en industrie zijn zeer
verreikend. De vraag aan Dunning luidt: Is het onderzoek-
project —ontwerpen van een draagbare continue onbloedige
bloeddrukmeter — in uw ogen ook van essentiéle betekenis?
Is dit soms reeds ergens in Nederland in uitvoering? Zo niet,
is dit alsnog te realiseren via het Praeventie Fonds, dan wel
met de gelden van de Hartstichting?
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Zaandam, december 1983 F. vaN SoEreN

Naspeuringen in handboeken voor inwendige ziekten en
hypertensie leerden me dat aan de silent gap bij bloeddruk-
meting vrijwel stilzwijgend werd voorbijgegaan en het
v66rkomen ervan, bijvoorbeeld bij bevolkingsonderzoek
op verhoogde bloeddruk, heb ik niet kunnen achterhalen.
Om die reden leek het me een curiosum en blijf ik
nieuwsgierig naar het belang ervan, dat de collegae Hofman
en Kreis wellicht met hun meetmethode kunnen vaststellen.
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