3. Samenhang tussen pollenconcentratic en aard van de
klachten. Afgezien nog van het onder 2 genoemde aspect, gaat
het hierbij om zeer Kkleinschalige verschijnselen, waarover
slechts beperkte kennis bestaat. Bekend is dat pollenconcentra-
ties zeer sterk wisselen, zowel van plaats tot plaats (binnen
enkele meters) als in de tijd (van uur tot uur).® Zulke gedetail-
leerde metingen zijn routinematig niet uitvoerbaar, en gegevens
over re€le concentraties rondom de patiént zijn er niet of
nauwelijks. Ook is niet bekend hoeveel pollenkorrels — bij een
veronderstelde of bekende omgevingsconcentratie — de lucht-
weg (neus) binnengaan en hoeveel er daarvan op het slijmvlies
terechtkomen. Maar ook de reactiviteit van de patiént en zijn
slijmvliezen heeft hoogstwaarschijnlijk geen constant niveau.
Bovendien is ze van patiént tot patiént verschillend. Indien we
ons dit gebrek aan kennis, en vooral deze lokale, tijdgebonden
enindividuele fluctuaties en verschillen realiseren, wordt duide-
lijk dat we geen ‘getal’ te zien zullen krijgen. De getallen, die
soms worden genoemd, geven een schijnbare drempel (bijvoor-
beeld daggemiddelde waarboven iedereen klachten heeft),* die
volledig voorbijgaat aan de genoemde variabelen.’
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Preventie van ‘graft-versus-host’-ziekte na allogene
beenmergtransplantatie

In dit tijdschrift zijn artikelen opgenomen van De Gast et al.
(1986; 868-72) en Lowenberg et al. (1986; 872-6) betreffende de
preventie van acute ‘graft-versus-host’ (GVH)-ziekte bij alloge-
ne beenmergtransplantatie (BMT) door middel van verwijde-
ring van T-lymfocyten van het donormerg. In beide artikelen
wekken de auteurs de indruk dat deze methode een geheel
nieuwe benadering is van de preventie of het mitigeren van
GVH-ziekte. Hun bijdragen zouden aan waarde hebben gewon-
nen wanneer zij in de discussie o.a. de resultaten hadden
besproken van de beenmergtransplantaties die in Nijmegen
worden verricht. Sedert mei 1981 werd aldaar het beenmerg van
64 donoren van lymfocyten ontdaan met behulp van een in
Nijmegen ontwikkelde methode, nl. een combinatie van dicht-
heids- en tegenstroomcentrifugatie. Het beenmerg van 52
donoren was bestemd voor eigen patiénten en dat van 12 voor
patiénten van elders, nl. Leiden (2), Groningen (2), Instituut
Bordet, Brussel (1), Kantonsspital, Basel (7). Bij 7 van de 64
patiénten ontwikkelde zich een GVH-ziekte graad I of hoger.
De acute sterfte bij allogene BMT is door de preventie van
GVH-ziekte sterk gedaald: van de 22 patiénten die in 1985-1986
een allogene BMT ondergingen overleed er slechts 1 direct nade
transplantatie.

De resultaten van de Nijmeegse groep zijn in de internationa-
le literatuur uitvoerig beschreven, c.a. in een congresboek
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waarvan é€én van bovengenoemde auteurs mede-redacteur is."”
Ofschoon preventie van GVH-ziekte door middel van lymfocy-
tenverwijdering het perspectief voor BMT aanzienlijk heeft
verbeterd, dient men zich wel te realiseren dat met deze
methode ook het antileukemische effect van het donorbeen-
merg kan verminderen, hetgeen kan resulteren in een verhoog-
de recidieffrequentie. Van de 52 patiénten die in Nijmegen
werden behandeld kregen tot nu toe 10 patiénten een recidief.

Het commentaar van Von dem Borne over T-lymfocytenzui-
vering als preventie van GVH-ziekte (1986; 852-3) is daarom
wat al te optimistisch. Voorlopig dient men deze benadering nog
als experimenteel te beschouwen.
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De reactie van De Witte et al. heeft ons enigszins verbaasd. Zij
hebben nagelaten ons artikel goed te lezen, want nergens wordt
de indruk gewekt dat dit een geheel nieuwe benadering is.
Integendeel, er wordt uitgebreid gerefereerd aan ervaringen
van andere centra met verschillende methoden, inclusief die van
collega De Witte. Overigens lijkt een zekere competitie van nut
voor het toepassen van nieuwe ontwikkelingen in de allogene
beenmergtransplantatie.
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In ons artikel hebben wij de voordelen van T-celzuivering bij
allogene beenmergtransplantatie afgezet tegen de verschillende



potenti€le nadelen. De vrees van De Witte et al. voor een
verhoogd risico van leukemierecidief na transplantatie stemt
overeen met onze afwegingen. De waarneming dat 10 van hun
52 patiénten een recidief kregen, zegt in deze vorm niet veel bij
een zeer heterogene patiéntengroep. Is dit getal hoger dan
zonder T-celdepletie? Vele factoren bepalen de kans op een
recidief na transplantatie. In welke fase van de ziekte werd de
transplantatie verricht? Welke was de anti-leukemiebehande-
ling vo6r de transplantatie? En om welke typen leukemie ging het?

In ons artikel hebben wij ons beperkt tot de klinische merites
van T-celzuivering en bewust afgezien van een bespreking van
de verschillende methoden die worden gebruikt voor het
verwijderen van T-lymfocyten. Het viel buiten het kader van het
artikel om in het bijzonder ook de in Nijmegen ontwikkelde
methode te bespreken. Dit staat geheel los van de betekenis van
dat onderzoek.

Inderdaad werd door ons niet verwezen naar een stuk van de
briefschrijvers over hun klinische resultaten dat intussen ver-
schenen is in het boek van een onlangs door ons georganiseerd
internationaal congres over leukemie. Dat kon ook moeilijk.
Het Nijmeegse manuscript moest nog tot stand komen toen ons
artikel aan dit tijdschrift ter publikatie werd aangeboden.
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Luchtweginfecties bij patiénten in afdelingen voor
intensieve behandeling; pathogenese en preventie

In dit artikel (1986; 854-8) wijzen de auteurs terecht op de
veranderde inzichten in de pathogenese: exogene besmetting
komt tegenwoordig veel minder vaak voor dan endogene
besmetting vanuit de orofarynx.' Hierbij speelt de snelle koloni-
satie van de orofarynx met Gram-negatieve ziekenhuisbacterién
een centrale rol. De vraag is nu of men pneumonieén kan
voorkomen indien men kolonisatie van de orofarynx tegengaat

door lokale applicatie van antibiotica. Refererend aan het

onderzoek van Feeley et al.’ (die een relatief lage dosis
polymyxine in de orofarynx en in de trachea vernevelden)
stellen Van der Waaij en Sluiter ‘Van alle 292 in de orofarynx
met polymyxine behandelde patiénten kreeg 64% een bacterié-
le bronchopneumonie, . . .” Dit is een onbegrijpelijke vergis-
sing aangezien in het artikel staat: ‘there were 11 patients (van
de 292) who acquired pneumonia while in the unit. The
incidence of acquired pneumonia was 3.8%.’ Een ander misver-
stand bestaat omtrent de verwekkers van bacteriéle broncho-
pneumonie, die — schrijven Van der Waaij en Sluiter — bij
ongeveer 10% (van de patiénten) werd veroorzaakt door
Proteus of Serratia. De overige verwekkers waren Gram-
positief (stafylokokken of streptokokken).” In het oorspronke-
lijke artikel staat echter: “Ten out of a 11 cases of pneumonia
were caused by (Gram-negatieve) organisms resistant to poly-
myxin. . . Str. faecalis was responsible for one case of pneumonia.’

Vervolgens vergelijken ze dit onderzoek met de door ons
onderzochte methode' en stellen dat het percentage Gram-
negatieve kolonisatie van de oropharynx (24%) vergelijkbaar is
met datin ons onderzoek (21%). In het onderzoek van Feeley et
al. echter kwam bij 24% van de patiénten kolonisatie voor
tijdens de behandeling, terwijl in ons onderzoek 21% van de
patiénten bij opname gekoloniseerd was met Gram-negatieve
bacterién en er geen kolonisatie ontstond tijdens de behande-
ling. In ons onderzoek ontstond bij 3 van de 63 patiénten (4,8%)

een (broncho)pneumonie. In 298 kweken van trachea-aspiraat
werd 14 maal een Gram-negatieve bacterie gevonden (< 5%).!
In tegenstelling tot wat de auteurs beweren is de kans op
fout-negatieve diagnosen dan ook gering.

Van der Waaij en Sluiter wijzen op het potentiéle gevaar van
resistentie-ontwikkeling door het gebruik van lokale antibioti-
ca. Verworven polymyxine-resistentie is echter uiterst zeld-
zaam. Tobramycine-resistentie is eveneens zeldzaam (< 1 %).’
Na meer dan 4 jaar continu gebruik van dit antibiotische regime
bij meer dan 1000 patiénten en met nauwkeurige bacteriologi-
sche bewaking hebben wij kunnen vaststellen dat zich nog steeds
geen selectie van resistente Gram-negatieve stammen heeft
voorgedaan.

Van der Waaij en Sluiter maken bezwaar tegen tobramycine
op grond van een mogelijke verstoring van de residente flora. Er
zijn echter ook andere criteria waaraan een antibioticum zou
moeten voldoen door lokale toepassing: (1) het moet niet-
resorbeerbaar zijn om de spiegels in de darm zo hoog mogelijk
te houden, (2) het moet krachtig werkzaam zijn tegen ‘pro-
bleembacterién’ in een intensive care-afdeling zoals Pseudomo-
nas en Acinetobacter, (3) het moet zo min mogelijk geinacti-
veerd worden door darminhoud. Er zijn weinig antibiotica die
aan al deze eisen voldoen. De beste keus lijkt op dit moment
tobramycine te zijn.’

In het licht van de enorme infectieproblemen in vele intensive
care-afdelingen was het niet meer dan juist geweest indien de
auteurs van dit caput selectum dit belangrijke onderwerp met
grotere zorgvuldigheid en op een meer wetenschappelijke wijze
besproken hadden.
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Behandelingsstrategie bij de ziekte van Parkinson
herzien

In hun inleiding stellen de schrijvers dat men steeds minder vaak
zal trachten de bij de ziekte aanwezige relatieve cholinerge
overactiviteit te corrigeren met anticholinergica (1986; 914-20).
Onzes inziens echter hebben anticholinergica zeker een plaats
bij behandeling in een vroeg stadium van de ziekte en vooral bij
jonge patiénten. De genoemde bijwerkingen, met als belang-
rijkste geheugen- en concentratiestoornissen, komen vooral
voor bij oudere patiénten, verdwijnen weer na uitsluipen van
het middel en het voorkomen ervan hangt tevens af van het
gekozen anticholinergicum.

Wat amantadine betreft vonden Schwab et al. dat de werk-
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