INGEZONDEN

(Buiten verantwoordelijkheid van de redactie; deze behoudt zich het recht voor de stukken te bekorten; stukken die langer zijn

dan 1 kolom druks komen niet voor plaatsing in aanmerking)

Het diabetesdieet: Niet anders dan voeding
voor gezonde mensen

In het uitstekende artikel van Heine en Schouten over het
dieet bij suikerziekte vond ook ik, tussen servet van
doctoraal en tafellaken van artsexamen, nog wel wat
nieuws.! Of ook in de rekenkunde inzichten elkaar even snel
opvolgen als in de geneeskunde betwijfel ik. Vandaar mijn
verwondering over de genoemde berekeningswijze van de
glykemische index, te weten deling van de oppervlakte
onder de 2-uursbloedglucosecurve na een proefmaaltijd
door de oppervlakte na 25 g glucose ,,en door dit uit te
drukken als percentage van de teller”. Een quotiént uitge-
drukt als percentage van zijn eigen teller geeft als resultaat
100 gedeeld door noemer; het resultaat is daarmee onafhan-
kelijk van de beproefde substantie, hetgeen nauwelijks
bedoeld kan zijn.

Is niet voldoende het quotiént met honderd te vermenig-
vuldigen, dat wil zeggen de teller als percentage van de
noemer uit te drukken? In nagedachtenis van jarenlang
wiskundeonderwijs graag opheldering over deze onduide-
lijkheid in het overigens zo heldere artikel.
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Voor de berekening van de glykemische index is inder-
daad geen hogere wiskunde vereist. Zoals terecht door Van
Dantzig wordt gesteld, kan de berekening plaatsvinden door
de oppervlakte onder de 2-uursbloedglucosecurve na een
proefmaaltijd door de oppervlakte na 25 g glucose worden
gedeeld en vervolgens worden vermenigvuldigd met 100.
Wij zijn Van Dantzig erkentelijk voor deze wiskundige
correctie.

R.J. HEINE
J.A. SCHOUTEN

Amsterdam, augustus 1984

Lichamelijk onderzoek bij aangeboren heup-
ontwrichting

De vooral cok voor cobstetrici interessante en leerzame
klinische les van de collegae Visser en Nielsen bevat naar
mijn mening een discutabel advies ten aanzien van de
behandeling van pasgeborenen met verdenking op congeni-
tale heupluxatie.! De auteurs verwijzen naar het onderzoek
van Barlow betreffende 9289 pasgeborenen. Zij wijzen erop
dat bij 1:60 pasgeborenen een verdenking op congenitale
heupluxatie wordt gevonden direct na de geboorte, maar dat
na een week 60% van hen deze ,,afwijking” niet meer had.
Niettemin pleiten de auteurs ervoor alle pasgeborenen te
behandelen bij wie na de geboorte een positieve proef van
Ortolani of Barlow wordt vastgesteld.

Is het op grond van de resultaten van het onderzoek van
Barlow niet juister om de proef na een week te herhalen en
alleen behandeling in te stellen bij die kinderen die dan nog
een positieve test hebben? Bij dit beleid zou dan niet 90%
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van de kinderen overbebandeld worden, zoals de auteurs
voorstellen, maar ,,slechts” 30%.
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De meningen over het tijdstip van behandelen van
pasgeborenen met een positieve Ortolani/Barlow-proef zijn
verdeeld. Sommigen behandelen dan consequent alie pas-
geborenen,'* anderen wachten een week af en behandelen
alleen als de heupjes op dat tijdstip nog een positieve
Ortolani/Barlow-proef tonen.’¢ Doet men dit laatste, dan
moet men een ruime ervaring hebben met het heuponder-
zoek bij pasgeborenen, want de diagnose kan bij het tweede
onderzoek, een week na de geboorte, gemist worden door
onervarenheid of door een moeilijk onderzoek bij een
huilend, tegenspartelend kind.

Ons beleid is dat bij een positieve Ortolani/Barlow-proef,
zelfs door een andere onderzoeker vastgesteld maar door
ons niet bevestigd, onmiddellijk behandeling voor 6 tot 12
weken in abductiebeugel volgt.”
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Moerman, Muntendam en het meten met
verschillende maten in de geneeskunde

Naar aanleiding van de bijdrage van Lubsen,! plaats ik als
projectleider van het onderzoek naar de Moerman-therapie
graag enkele kanttekeningen.

1. Wanneer Lubsen direct al stelt dat naar zijn mening de
Moerman-methode te typeren is als een ,,welhaast onver-
mijdelijk deel van het verwerkingsproces voor kankerpa-
tiénten bij wie chirurgie, cytostatica en de bestraling ogen-
schijnlijk (let wel: ogenschijnlijk; A.) gefaald hebben”, dan
doet hij daarmee een voor-wetenschappelijke uitspraak en
zet hij deze therapie reeds in de hoek van de suggestieve
behandelingsvormen, alvorens daarnaar enig onderzoek is
gedaan.

2. De weergave van het protocol is op een aantal punten
onzorgvuldig, bijv. waar de indruk wordt gewekt dat de
Moerman-arts kan knoeien met de toelating van geschikt
geachte patiénten, of dat achteraf gesjoemeld zou gaan
worden met te beoordelen en niet te beoordelen patiénten.
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