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E. pE NoBEL
A. vaN 'T LAAR

Nijmegen, januari 1984

Alis ,verketteren” van geneesmiddelen niet mijn voor-
naamste taak als receptenschrijver, ik ben toch gehouden
regelmatig met mijn Nijmeegse collegae het ,.enig ware
geloof” in die middelen kritisch te bezien. Ik moet ervan
overtuigd zijn dat mijn pillen 6f het leven verlengen 6f de
kwaliteit van leven verbeteren. Het ,,final report” van de
UGDP bevat, en dat staat los van ,,overtuigen”, droge feiten
die ondubbelzinnig aantonen dat de sterfte van pati€énten die

typisch behoren tot de categorie met diabetes type 2, niet.

lager is bij behandeling mét medicamenten of insuline dan
bij dieetbehandeling. Het rapport bevat (maar hier spreekt
inderdaad interpretatie) afdoende argumenten om de kri-
tiek die over eerdere rapporten is uitgestort, te weerleggen.
Ik zou de geinteresseerde aanraden zelf de 81 pagina’s door
te lezen. De mening van Jarrett dat diabetes type 2 ontstaat
bij mensen die toch al eigenschappen hebben die het risico
voor hart- en vaatziekten verhogen, stelt het niet vinden van
verbetering van macro-angiopathie na goede bloedsuikerre-
gulatie in een interessant licht.!

De Nobel en Van ’t Laar halen als onderdeel van een
»overstelpende hoeveelheid feiten” voor het bestaan van
een causaal verband tussen bloedsuikerregulatie en retino-
pathie-nefropathie het artikel van Camerini-Davalos aan.
Daarin wordt beschreven dat de basale membraan van vaten
in spierweefsel na glipizide dunner wordt. Ik zou ook het
commentaar van Siperstein noemen in dezelfde New Eng-
land Journal of Medicine, waarin na het aanhalen van 7
onderzoeken over het niet verbeteren van retinopathie en
nefropathie bij optimale bloedsuikerregulatie gesteld wordt:
. ... that with the methods of insulin administration
currently available, rigorous glucose control has little, if
any, beneficial effect on the progression of retinopathy and
nefropathy”.? En, hoewel mijns inziens het verband tussen
hyperglykemie en neuropathie beter gedocumenteerd is,
hebben wij en anderen de grootste moeite om aan te tonen
dat de zenuwgeleidingstijd of de vibratieperceptie verbetert
na optimale bloedsuikerregulatie met continue subcutane
insuline-infusie.? Blijven die aspecten van de kwaliteit van
leven die kennelijk moeilijk te kwantificeren zijn.

Ik kan ook in de reactie geen verwijzing vinden waarin de
blijvende vermindering van hyperglykemische , klachten”
na orale bloedsuikerverlagende middelen gedocumenteerd
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wordt. Hoewel de pB-cel-stimulerende werking van orale
bloedsuikerverlagende middelen bekend is, is het mijns
inziens niet te verwachten dat de extra stimulatie, van doo_r
hoge glucosegehalten reeds maximaal gestimuleerde insuli-
ne-afgifte, de werkelijke, thans niet precies gelokaliseerde,
oorzaak van type 2-diabetes: insulineresistentie, geneest.

Komen de bijwerkingen van sulfonylureumderivaten
»veelvuldig” voor? Wanneer men zorgvuldig kijkt, zijn ze in
ieder geval minder zeldzaam dan men met de klinische
intuitie zou aannemen. Asplund et al. stellen na beschrijving
van 57 patiénten met hypoglykemie, van wie 10 stierven:
,thus, it is not uncommon for glibenclamide, like the first
generation sulfonylureas, to cause serious protracted and
even fatal hypoglycemic events”.*

Totdat over werkingsmechanismen, vermindering van
klachten en bijwerkingen meer bekend is, blijft het nodig
voor de statistische medicus en de filosofische therapeut zijn
geneesmiddelenarsenaal te behoeden voor grootse misluk-
kingen.
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Utrecht, maart 1984 D.W. ERKELENS

,Boordeknoopjes”

Wentges en De Vries bespreken de behandeling van otitis
media met effusie (OME).! Hun opmerking ,,Bestraling van
de epipharynx wordt wegens het gevaar van het veroorzaken
van epipharynxtumoren tegenwoordig vrijwel niet meer
toegepast”, nodigt uit tot enige aanvullende opmerkin-
gen.

Bestraling van de epipharynx ter verbetering van de
tubafunctie wordt op tweeérlei wijze uvitgevoerd: uitwendig
met orthovolt? of telecaesium (Bohndorf W, schriftelijke
mededeling) en inwendig met radium?® of strontium.* Een
oorzakelijk verband tussen uitwendige bestraling van het
hoofd-halsgebied en tumorinductie staat vast. Hoewel de
schildklier als meest gevoelige orgaan de grootste bekend-
heid heeft gekregen,’ zijn o.a. ook hersenen® en speeksel-
klieren’ vatbaar voor door stralen geinduceerde tumoren.
Het verband tussen inwendige (radium)bestraling van de
epipharynx en het ontstaan van hoofd-halstumoren, met
name in de hersenen, is onlangs in een historisch cohort-
onderzoek naar voren gebracht,® maar mag vooralsnog niet
als vaststaand worden aangenomen. De epipharynx, het
doel van de bestraling van OME, lijkt weinig gevoelig te zijn
voor door stralen geinduceerde tumoren. In de literatuur
wordt een dergelijke tumor althans niet vermeld. Uit een
patient-controle-onderzoek blijkt dat blootstelling aan stra-
ling niet voorkomt in de ziektegeschiedenis van een groot
aantal patiénten met een epipharynxcarcinoom in tegenstel-
ling tot die van pati€nten met een meso- of hypopharynx-
carcinoom.’ B

Zijner, behalve de vrees voor tumorinductie, nog andere
redenen aan te geven waarom bestraling van de epiharynx
niet of nauwelijks meer wordt toegepast? Strenger gewor-
den eisen op stralenhygiénisch ‘gebied? Het ongeval in
februari 1958 te Putten, waarbij de inhoud van een radium-
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naald in het milieu terechtkwam?® Het is, hoe dan ook,
opvallend, dat het verlaten van de therapie in de jaren zestig
samenvalt met de algemene beschikbaarheid van en het
enthousiasme voor de operatie-microscoop.!!
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Sittard, februari 1984 P.G. VERDUIIN

Infectie met strongyloides stercoralis

Professor Zuidema schreef over importgevallen van infec-
tie met Strongyloides stercoralis.! Deze infectie kon vroeger
ook in Nederland verkregen worden, nl. door mijnwerkers.
Snoek beschreef de ziektegeschiedenissen van 2 mijnwer-
kers die met Anguillula intestinalis, zoals de worm destijds
ook wel werd genoemd, waren geinfecteerd.?

Onlangs zond collega Athmer, huisarts alhier, ons een
patiént met onverklaarde eosinofilie van 67%. De man had
soms wat diarree, ook braakte hij wel eens; verder had hij
uitslag over het gehele lichaam gehad. De anamnese bracht
voor deze hoge eosinofilie de oplossing; hij was een
mijnwerker. Hij had vroeger op de mijn Willem Sophia
gewerkt, daarna op de mijn Julia en vervolgens 3 maanden
op de mijn Hibernia Waltrop in Recklinghausen (Bondsre-
publiek Duitsland), een oude mijn met hoge temperaturen.
De laatste 7 jaren werkt hij op de André Dumont-mijn in
Waterschei (Belgié), ook een oude mijn met hoge vochtig-
heid. In het duodenumvocht werden larven van S. stercoralis
aangetroffen. We hebben de patiént behandeld met meben-
dazol; de eosinofilie daalde daarop tot 20%, maar in de
faeces bevinden zich nog steeds strongyloideslarven. We
zullen hem nog een kuur met tiabendazol geven. Vermoe-
delijk heeft hij de infectie op de mijn André Dumont
verkregen, want na 1962 hebben wij hier geen strongyloi-
desinfectie meer gezien. In deze mijn werken veel buiten-
landers, 0.a. ongeveer 250 Nederlanders. De collegae in het
zuiden van ons land moeten dus met een strongyloidesin-
fectie bij mijnwerkers weer rekening houden!
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Kerkrade, maart 1984 J. SCHERPBIER

Terecht wijst collega Scherpbier er op dat autochtone
infecties met Strongyloides stercoralis destijds in ons land bij
mijnwerkers voorkwamen. Het is mogelijk dat sommigen
van hen de worm nog steeds herbergen. Verrassend is de
mededeling van Scherpbier dat vele Nederlanders in een
Belgische mijn werken en dat bij één van hen een strongy-
loidesinfectie werd vastgesteld. Dit roept vragen op, o.a.
naar de frequentie van een infectie met S. stercoralis (en van
mijnwormen?) bij werkers in deze mijn.

Amsterdam, maart 1984 P.J. ZUIDEMA

Hulp aan de behandeling van drugverslaafden

In het tijdschrift verscheen een aantal zeer informatieve
artikelen over de drugverslaving,”® maar geen van de
auteurs doet enige poging verslavingsgedrag te definiéren,
geen van de auteurs vraagt zich af of het ethisch juist is
verslavingsgedrag door medisch handelen te continueren en
geen wijst erop dat de angst voor ontwenningsverschijnselen
een onderdeel van het verslavingsgedrag is en rolbevesti-
gend werkt. Het resultaat is dat artsen ongemerkt opgeno-
men worden in het criminele circuit van de drugverslaving.
De verslaafde stelt de eisen en de normen en de arts komt
achteraf tot de conclusie dat hij er ingetrapt is.

Men verstrekt iemand die verslaafd is aan roken geen
pakje shag als men hem van de sigarettenverslaving wil
bevrijden, men verstrekt een alcoholist geen fles jenever als
men hem van het bier af wil helpen, als men tabak, alcohol,
drugs niet kan hanteren als genotmiddel (wie kan dat wel?)
dan moet men er afblijven. :

Verslaving is geen primair medisch probleem, maar een
pedagogisch-ethologisch probleem. Mijn definitie van ver-
slavingsgedrag luidt: ,, Verslavingsgedrag ontwikkelt zich in
een onopgeloste conflictsituatie en wordt gekenmerkt door
handelingen van imperatief en zelfbestraffend karakter, die
tot een ritueel leiden, waarbij agentia een centrale rol
spelen, die voor de verslaafde een zodanige magische
betekenis hebben, dat een vicieuze cirkel wordt gesloten en
geestelijke, lichamelijke en maatschappelijke aftakeling de
consequentieis.” Het is de taak van de medici, samen met de
pedagogen en gedragstherapeuten de overheid te overtui-
gen van het feit dat heropvoeding en resocialisatieprojecten
enerzijds en effectieve maatregelen ter bestrijding van
werkloosheid, onderwijs- en huisvestingsproblemen ander-
zijds prioriteit verdienen boven de thans genomen medisch-
ethisch nauwelijks aanvaardbare en onvoldoende doordach-
te, als proefproject gelanceerde, bestrijdingsmaatregelen.
Tot heden is de verslaafde in onze welvaartsmaatschappij,
,,a born loser and a lost case”.
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