de chirurgische operatiemethode ingevoerd tijdens de onder-
zoekingen. Als alleen de pati€énten die volgens de nieuwste
methoden waren geopereerd in het onderzoek werden betrok-
ken, bleek het verschil in wondinfectie 5%, in pneumonie 4% en
in belangrijke complicaties en sterfte 6% te bedragen ten gunste
van de PPV-groep. Zoals deze auteurs zelf aangaven, betekent
dit dat een onderzoek met 1000 patiénten nodig is om te
bewijzen dat PPV de postoperatieve complicatiefrequentie
vermindert. Deze auteurs achtten PPV toch geindiceerd, ook al
is het maximaal bereikbare effect niet groter dan 5%, een
stelling die onzes inziens open is voor discussie.

Overigens moet de stelling dat 1-2 weken PPV leidt tot een
duidelijke toename van de lean body mass (LBM) bij carci-
noompati€nten ook genuanceerd beschouwd worden. Burt et
al. trokken deze conclusie omdat er in hun onderzoek geen
verdere afname van de LBM was, maar hebben geen controle-
groep.4 Shizgal vond bij 8 van de 17 patiénten een normalisering
van de LBM onder invloed van parenterale voeding, maar
verschafte geen gegevens over de verdere therapie.’ Dit is
daarom van belang omdat Forse et al. de duidelijke toename
van LBM niet toeschreven aan parenterale voeding, maar aan
de aard van de andere, meer causale therapie.®
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Consensus osteoporose

Na het lezen van de overigens verhelderende samenvatting van
de consensus-bijeenkomst (1986; 584-90) blijven mij vragen
omtrent ‘het nut van gestandaardiseerd en herhaald meten van
de lichaamslengte’ (stelling 17). Met name wordt voor dit
goedkope en in de huisartspraktijk haalbare onderzoek niet
vermeld hoe dikwijls het moet gebeuren om zinvol te zijn, noch
welke veranderingen van de lichaamslengte een aansporing
moeten vormen tot een verder onderzoek en (of) behandeling.

L.SLOOTMAECKERS Mariekerke, mei 1986

Het herhaald gestandaardiseerd meten van de lichaamslengte,
zoals aanbevolen in stelling 17 van de osteoporoseconsensus,
was zeker niet bedoeld als aanbevolen methode om een overi-
gens nog symptoomloos verlopende osteoporose op te sporen.
Bedoeld is aan te geven dat men zich zo op eenvoudige wijze
grofweg kan oriénteren omtrent het zanslaan van een therapie,
zonder dat steeds weer rontgenfoto’s van de wervelkolom
behoeven te worden genomen. Bij een patiént die wordt
behandeld en dus regelmatig wordt teruggezien, en die geen
nieuwe klachten van acute rugpijn heeft, zou men éénmaal per
jaar de lichaamslengte kunnen meten. Moeilijker is het precies
aan te geven welk lengteverlies een aanwijzing vormt tot het
doen verrichten van nader onderzoek, omdat het proces lijkt
voort te gaan. Men dient daarbij in het oog te houden dat de
verschijnselen van osteoporose van de wervelkolom in het
algemeen schoksgewijs verlopen en dat inzakkingen c.q. voort-
gaande vormveranderingen van wervels meestal met pijn
gepaard gaan. Voor een sterk vermoeden van een compressie-
fractuur is dat belangrijk: acute pijn én korter worden (bijvoor-
beeld ineens 1 & 1'/2 cm). Vormveranderingen ontstaan meestal
meer geleidelijk; ze behoeven niet met pijn gepaard te gaan.
Bovendien kan door versmalling van een aantal tussenwervel-
schijven ook een meer geleidelijk optredend verlies van
lichaamslengte plaatsvinden. Wanneer een voortgaand verlies
van lichaamslengte is geconstateerd, zal men dus in ieder geval
nader (rontgen)onderzoek moeten laten verrichten.

D.H.BIRKENHAGER-FRENKEL Rotterdam, juni 1986
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