van de arts kan leiden tot simplificatie van de anamnese bij
pijn in de buik. De culturele achtergrond bepaalt mede
presentatie en interpretatie van de klacht buikpijn. Wijzi-
ging van het dieet in vezelarme westerse voeding gecombi-
neerd met vaak aanwezige stress-factoren kunnen bij afwe-
zigheid van evidente afwijkingen al snel in de richting van
een spastisch colon wijzen. Terecht of onterecht is de vraag.

Het is bekend dat mensen afkomstig uit de (sub)tropen
vaak dragers zijn van darmparasieten. De prevalentie
varieert van 12 tot 59%. Schwarz et al. onderzochten
prospectief de samenhang tussen buikpijn en het voorkomen
van darmparasieten bij patiénten afkomstig uit Turkije en
het Middellandse-Zeegebied.! Patiénten met acute diarree
werden uitgesloten. De faeces van 127 pati€énten met als
voornaamste klacht buikpijn werden eenmalig onderzocht
volgens de MIF-methode (fixatie en kleuring).? Bij 69 van
hen (54%) werden een of meer pathogene parasieten
aangetoond: Entamoeba histolytica (21), Giardia lamblia
(13), ascaris (6), trichiuris (10), meer dan één parasiet (19).
Ongeveer twee derde van deze pati€énten had een voor het
spastisch colon typisch klachtenpatroon! Bij één derde
waren de klachten in epigastrio gelokaliseerd. Daarentegen

werd slechts bij 11 van 50 andere patiénten, die zich met
andere dan buikklachten meldden, maximaal één soort
pathogene parasiet gevonden. Dit komt overeen met de
prevalentie van darmparasieten bij Oostenrijkse gastarbei-
ders.?

Uit dit onderzoek blijkt de noodzaak van faecesonder-
zoek naar parasieten bij alle patiénten uit het Middellandse-
Zeegebied en Turkije, die klagen over pijnin de buik, vooral
wanneer hun symptomen doen denken aan een spastisch
colon. Dit wordt ondersteund door het feit dat 17 van de 25
patiénten die gevolgd werden, klachtenvrij waren na juiste
behandeling.
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Wat is de waarde van de carotis-endarteriéctomie?

Van Urk en Terpstra stellen (1985; bl. 2147-9) dat, zolang het
nut van operatieve behandeling van carotisafwijkingen met
klinische symptomen niet onomstotelijk vaststaat en zolang het
natuurlijke beloop.van carotisafwijkingen zonder klinische
symptomen nog niet bekend is, het hun onverantwoord lijkt
patiénten in deze laatste groep te opereren. Uit diverse publika-
ties blijkt, dat patiénten zonder neurologische verschijnselen
met hemodynamisch belangrijke A. carotis-letsels een grotere
kans hebben op het krijgen van een herseninfarct binnen een
bepaald tijdsbestek dan patiénten zonder een dergelijke steno-
se.® Helaas voldoen inderdaad niet al deze studies aan de
wetenschappelijke eisen, welke men hieraan heden ten dage
mag stellen, doch zonder meer voorbijgaan aan de inhoud van
dergelijke studies lijkt ons niet op zijn plaats. In een prospectief
onderzoek naar cerebrovasculaire afwijkingen door middel van
oculopneumoplethysmografie bij 500 pati€nten met een perife-
re vaataandoening toonden wij aan, dat 68 patiénten (14%) een
hemodynamisch belangrijke stenose hadden in het aorto-
ophthalmicatraject. Bij 30 van deze 68 pati€nten werd door ons
carotis-endarteri€ctomie verricht. Er was geen peri-operatieve
sterfte, noch trad neurologische uitval op tijdens de operatie en
gedurende de vervolgperiode van 3 jaar. Om uiteenlopende
redenen (te hoog operatierisico, intracrani€le vaatafwijkingen,
occlusies en organisatorische redenen) werd bij 38 patiénten
geen carotis-endarteriéctomie verricht. Binnen één jaar trad bij
3 patiénten passagére neurologische uitval op. Bij 5 patiénten
(13%) van deze niet-geopereerde groep trad binnen één jaar
definitieve neurologische uitval op door een herseninfarct.
Tweemaal was de afloop fataal.

Op grond van bovenstaande bevindingen menen wij — ons
zeer wel realiserend dat het hier gaat om geselecteerde groepen
—dat er wel degelijk een plaats is voor carotis-endarteriéctomie
bij patiénten met asymptomatische hemodynamisch be-
langrijke afwijkingen ter hoogte van de carotisbifurcatie.
Alleen, wat die plaats precies is, en hiermede accorderen wij

met Van Urk en Terpstra, zal door goede onderzoekingen
uitgemaakt dienen te worden.
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Wij schreven dat het bij patiénten met asymptomatische ca-
rotisafwijkingen verantwoord lijkt voorlopig niet te opereren.
Collega Taks heeft daaruit gelezen dat het onverantwoord is om
deze patiénten te opereren. Het verschil daartussen is meer dan
een woordspeling. Collega Taks concludeert op grond van zijn
onderzoek dat er een plaats is voor carotis-endarteriéctomie bij
patiénten met asymptomatische hemodynamisch belangrijke
carotisbifurcatie-afwijkingen. Op grond van dezelfde gegevens
zijn wij van mening dat uit het onderzoek alleen volgt, dat
vaatpatiénten met een (te) hoog operatierisico, intracraniéle
vasculaire afwijkingen en occlusies wellicht een grotere kans
hebben op het krijgen van passagere en (of) blijvende neurolo-
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gische uitval. Wij zouden daarom willen stellen dat het verant-
w'oord geweest zou zijn om ook de 30 geopereerde patiénten
niet te opereren. Het zou te ver voeren om te stellen dat het wel
opereren van deze 30 patiénten onverantwoord is geweest, maar
wanneer bij deze 30 patiénten at random gekozen zou zijn voor
wel of niet opereren, zou een interessante onderzoekopzet
ontstaan zijn. Het is juist dit soort onderzoekingen waaraan
grote behoefte is om de antwoorden te vinden op vragen als: wat
is de plaats van de carotis-endarteriéctomie? Een suggestie?

H.VAN URK
O.T.TERPSTRA

Rotterdam, december 1985

Resultaten van prenatale diagnostiek bij 350 zwangeren
in de 10e week van de zwangerschap

Onlangs was ik in de gelegenheid de jaarlijkse bijeenkomst van
de ‘American Society of Human Genetics’ bij te wonen, die van
9-12 oktober 1985 werd gehouden in Salt Lake City (USA). Van
de 700 voordrachten en posters waren er 14 gewijd aan de
‘viokkentest’. Twee hiervan waren afkomstig uit centra waar
men ervaring heeft opgedaan met minstens 800 zwangerschap-
pen.'* Enkele van uit deze beide centra afkomstige cijfers
bieden mijns inziens een nuttige aanvulling op de gegevens die
onlangs in dit tijdschrift werden gepubliceerd door de Rotter-
damse groep (1985; 1968-74) en het commentaar daarop (1985;
1955-7).

Wapner et al. beschreven 9 gevallen (uit 857 onderzochte
pati€énten) van discrepantie tussen de cytogenetische resultaten
van chorionvilli in het directe preparaat, gekweekte chorionvil-
li, amniocentese en foetaal, respectievelijk kinderlijk weefsel
verkregen na therapeutische abortus, respectievelijk na de
geboorte.” Hogge et al. rapporteerden over 13 gevallen (op 800
patiénten) waarbij een dergelijke discrepantie tussen het karyo-
type zoals bepaald in chorionvilli en dat van de foetus kon
worden vastgesteld. Voor wat betreft het risico van een ‘sponta-
ne’ abortus na een chorionvillus-biopsie, stellen Hogge et al.
allereerst dat er een duidelijk verband bestaat tussen dit risico
en het tijdstip waarop de biopsie wordt uitgevoerd (3,1% als de
biopsie werd verricht tussen 9-11 weken, maar 12,9% respectie-
velijk 17% als de biopsie werd verricht voér de ge, respectieve-
lijk na de 12¢ zwangerschapsweek). Van de in totaal 5,3%
zwangerschappen die vé6r de 20e week eindigden in een
spontane abortus was erin 41 % sprake van koorts en (of) andere
tekenen van infectie. Bij één pati€nte ontstond het beeld van
septische shock, intravasale stolling en een nierfunctiestoornis.'

In ons eigen instituut werden sinds 1 januari van dit jaar
ongeveer 120 chorionbiopten geanalyseerd; hierbij bestond in
zeker 2 gevallen een discrepantie tussen de resultaten van het
karyotype zoals bepaald in chorionvilli en dat van de foetus. Wij
kunnen ons daarom goed vinden in de volgende door Hogge et
al. geformuleerde genuanceerde conclusie: ‘Our experience
would suggest that CVS is an acceptable safe and reliable
method of prenatal diagnosis. However, there does appear to be
a small, but significant, risk of infection related to the procedu-
re, as well as a significant incidence of discrepancy between the
villus karyotype and that of the fetus’.!
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Het is ons bekend, dat er in verschillende onderzoeken discre-
panties tussen de viokkentest en het onderzoek van de foetus
zelf voorkomen. Hier zijn twee verklaringen voor te geven. In
de eerste plaats is de kwaliteit van de preparaten in sommige
centra niet optimaal wegens problemen bij de bandering van de
chromosomen. Ten tweede wordt er in de meeste centra
gekweekt en wordt niet de directe methode toegepast. Bij 2-3
weken kweken is overgroei van maternale cellen mogelijk,
zodat het karyogram van de moeder geanalyseerd wordt. Bij de
directe methode vervalt dit bezwaar. Hoewel er in meer dan 400
onderzoekingen in ons centrum éénmaal één maternale cel is
aangetoond, kan hierdoor geen vergissing ontstaan, omdat
minimaal 16 cellen onderzocht worden. De discrepanties zijn te
voorkomen door zeer zorgvuldige selectie van materiaal, goede
bandering en toepassing van de directe methode. De discrepan-
ties die collega Leschot noemt, zijn in ons centrum tot nu toe nog
niet voorgekomen en lijken een minimaal risico van deze
methode te zijn. Bij twijfel, bijvoorbeeld indien een mozaiek
van verschillende cellen voorkomt, is bevestiging van de vlok-
kentest door vruchtwateronderzoek geindiceerd.

E.S.SACHS Rotterdam, november 1985

De ‘viokkentest’, veilig, snel en betrouwbaar

Met genoegen hebben wij het uitstekende artikel van collega
Sachs et al. gelezen over de resultaten van prenatale diagnostiek
bij 350 zwangeren in de 10e week van de zwangerschap (1985;
1968-74). De Rotterdamse resultaten zijn in alle opzichten
vergelijkbaar met die in andere delen van de wereld.! In

hetzelfde tijdschriftnummer geeft collega Galjaard commen-
- taar (1985; 1955-7). Dat de ‘vlokkentest’ snel is in vergelijking

met de tot dusver gangbare methode van amniocentese bij ca. 16
weken is buiten kijf, of de test echter altijd even betrouwbaar en
veilig is, daarover zijn de akten nog niet gesloten. Wij menen
dan ook, dat die twee beweringen vooralsnog met meer reserves
geponeerd dienen te worden.

1. Wat de betrouwbaarheid betreft: Er zijn meldingen in de
literatuur over discrepanties tussen chromosoompatronen in
chorionweefsel enerzijds en foetus en amnioncellen anderzijds.>
Daar de methode geplaatst dient te worden naast de resultaten
van amniocentese — en deze zijn in de afgelopen 15 jaar hoogst
betrouwbaar gebleken — mag op een aantal van 350 pati€nten
met 11 afwijkende chromosoompatronen nog geen uitspraak
over de betrouwbaarheid worden gedaan.

2. Wat de veiligheid betreft: Bij de voorlichting houden wij
onze patiénten voorlopig voor dat de viokkentest een extra kans
op abortus geeft, die 2-4 maal zo groot is als bij de amniocentese,
die een kans heeft van verlies van de zwangerschap binnen drie
weken na de punctie van kleiner dan 0,5%. We baseren ons
hiervoor op het volgende: Niemand weet nog exact hoe groot de
kans is op spontane abortus van bewezen vitale zwangerschap-
pen bij vrouwen die in aanmerking komen voor foetale diagnos-
tiek, maar onderzoek naar abortuspercentages bij patiénten
met echografisch aangetoonde intacte zwangerschappen wijstin
derichting van 2-3% .3 Jackson komt na therapeutische abortus
van de afwijkende foetus op 4,2% abortus uit.! Uit deze
gegevens komt voorlopig een risico van 1 a 2% voor de
vlokkentest naar voren. Inmiddels gestart gerandomiseerd
onderzoek zal wellicht meer inzicht hierin verschaffen.

3. Wat betreft andere risico’s: Er is een aantal gevallen van
levenbedreigende septische abortus beschreven.'>

4. De vraag of de ingreep zelf door infecties (bijv. herpes,
chlamydia) afwijkingen van placenta en (of) foetus kan veroor-
zaken, is nog niet beantwoord.

Resumerend willen wij stellen dat ook wij zeer enthousiast



