.

delijk is of hoge zinkdoseringen op lange termijn een
nadelige invloed uitoefenen op pati€nten met de ziekte van
Wilson, lijkt het ons raadzaam in de behandeling met
genoemde bijwerkingen rekening te houden.
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Zeist, april 1985

Patiénten met de ziekte van Wilson lijden aan een ernstige
ziekte die dringend behandeling vereist. Tot voor kort
bestond er voor deze patiénten eigenlijk geen keuze:
ontkoperende therapie met chelaatvormers was de enige
doeltreffende behandeling die bekendheid had gekregen.
Penicillamine werd algemeen beschouwd als het beste
middel waarmee deze patiénten behandeld konden worden,
ondanks het feit dat deze stof potentieel toxisch is en zeer
gevreesde schadelijke nevenwerkingen kan veroorzaken.
Deze kunnen optreden in het begin van de behandeling,
maar ook na vele jaren van effectieve therapie.

In ons artikel beschreven wij dat behandeling ook zeer
goed mogelijk is met zink langs orale weg. De behandeling
met zink verdient onzes inziens zelfs de voorkeur boven
chelerende therapie, omdat het bekend is dat zink uiterst
weinig schadelijke nevenwerkingen heeft.

De schrijvers van de brief hebben gelijk wanneer zij
stellen dat nog niet duidelijk is in welke mate zinktherapie
op lange termijn een nadelige invloed kan uitoefenen,
wanneer toegepast bij de ziekte van Wilson. Het is echter
niet te verwachten dat de ernst van deze nevenwerkingen
ook maar enigszins vergelijkbaar zal blijken te zijn met die
welke door chelatietherapie wordt veroorzaakt. De belang-
rijkste bijwerking van zinktherapie op lange termijn bij
acrodermatitis enteropathica en sikkelcelanemie is een
anemie en neutropenie ten gevolge van kopergebrek! Toch
blijft het raadzaam patiénten die zink vele jaren achtereen
gebruiken zorgvuldig te controleren en daarbij ook met
mogelijk ongewenste effecten zoals genoemd door de
schrijvers van de brief rekening te houden.
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Gedrag en hartinfarct

Naar aanleiding van het gelijknamige artikel van profes-
sor Appels (1985; 436-9) en een discussie daarover (1985;
800-1) moge het volgende worden opgemerkt.

1. Appels maakt geen onderscheid tussen uiterlijk en
innerlijk gedrag; te omschrijven als ,,som van alle momen-
taan-waarneembare levensuitingen”, als ,,projectie van het
innerlijk gedrag: som en aard van de atomair-moleculaire
wijzigingen, met name die in bepaalde hersencellen door
interne prikkels (hormonen, denken) en externe”.

2. Appels maakt ook geen onderscheid tussen positief-
doeltreffende en negatief-ondoeltreffende ,,stress” = belas-
ting. Men kan bijvoorbeeld hard werken met plezier, op den
duur te hard, dus met negatieve stress.

2. Negatieve stress oefent via negatief gestemd-zijn een
nadelige invloed uit op het functioneren van alle organen;
met wisselwerking. Voor bloedvaten resulteert dat in meer
atherosclerose, volgens de ervaring.

4. Het bovenstaande behoort tot het wezen, het ,,waar-
door”, de fysiologie van het gedrag — een verwaarloosd
onderwerp.

5. Door bestuderen van die fysiologie wordt de analyse
van het menselijk functioneren, inclusief het geestelijke
deel, vereenvoudigd. Omgekeerd, elke benadering is bij
voorbaat subjectief en ingewikkeld. Appels beeld noemt
bijvoorbeeld wel 14 namen en 5 ingewikkelde onderzoek-
methoden; de enige werkelijk objectieve ontbreekt.

Conclusie: negatief beleven van de situatie — veelal
automatisch-onwillekeurig door er niet tegen opgewassen-
zijn — verhoogt de kans op hartinfarct; en omgekeerd.

Den Haag, april 1985 H.K. SCHEFFER

Postoperatieve tromboseprofylaxe herover-
wogen

Naar aanleiding van het artikel van Meuwissen (1985;
536-40) willen wij het volgende opmerken.

1. De kans op ernstige anafylactische reacties wordt o.a.
genoemd als een bezwaar tegen de toepassing van dextran
bij tromboseprofylaxe. De kans op ernstige anafylactoide/
anafylactische reacties is echter bijzonder gering, zoals uit
verscheidene prospectieve en retrospectieve onderzoeken is
gebleken.! Bovendien ontstaan deze ernstige reacties uit-
sluitend bij patiénten met een hoge titer aan dextran-
reactieve antilichamen, die macromoleculaire immuuncom-
plexen vormen met de geinfundeerde dextranmoleculen.? 3
Ter voorkoming van deze reactie is onlangs ook op de
Nederlandse markt een nieuw produkt geintroduceerd met
als werkzame stof: 15% hapteen dextran (Promiten, mole-
cuulgewicht 1000, 150 mg/ml in 0,6% NaCl). Een v66rin-
jectie met dit preparaat heeft tot gevolg dat de reactieve
plaatsen van de (IgG-)antilichamen worden bezet en geen
reactie met het later geinfundeerde macromoleculaire dex-
tran kan plaatsvinden (hapteen-principe). Hierdoor is de
veiligheid van een dextran-therapie ter bescherming van
tromlfo-embolische complicaties aanmerkelijk toegeno-
men.*’

2. Aan de door Meuwissen vermelde eigenschappen van
dextran dient de invloed op de fibrinolyse te worden
toegevoegd. Thrombi die worden gevormd in aanwezigheid
van dextran blijken beter toegankelijk voor en sneller te
worden afgebroken door het fibrinolytisch systeem.5 7 Dit is
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