SUMMARY
Cervical epidural spinal cord stimulation in cerebral palsy. — The
effect of Cervical Epidural Spinal cord Electrical Stimulation
(E.S.E.S.) was studied in 15 patients with cerbral palsy.
Spasticity and dyskinesia, daily functioning and the emotional
and physical burden of this therapy for the patients were
examined.

Twelve patients did not continue the treatment after comple-
ting the study, because of lack of symptomatic or functional
improvement and many complications due to broken or migra-
ted electrodes. Two patients still continue E.S.E.S. and a third 1s
awaiting replacement of a broken electrode. None of these three
patients showed a clear improvement of the ADL scale or the
disability score.

E.S.E.S. cannot be recommended as a symptomatic treat-
ment for cerebral palsy patients.
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Percutane transluminale coronaria-angioplastiek bij patiénten ouder dan

70 jaar; korte- en lange-termijnresultaten
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In de westerse samenleving neemt het aantal mensen
ouder dan 70 jaar voortdurend toe.' Kransvataandoenin-
gen komen bij ouderen beduidend meer voor dan bij
jongere mensen. Het is dan ook niet verwonderlijk dat
steeds meer patiénten ouder dan 70 jaar in aanmerking
komen voor revascularisatie vanwege angina pectoris
welke niet of onvoldoende reageert op ingestelde medi-
camenteuze therapie.® Chirurgische revascularisatie bij
geriatrische patiénten gaat gepaard met een hoge morbi-
diteit en sterfte.” '

Wij onderzochten of percutane transluminale corona-
ria-angioplastiek (PTCA) voor patiénten ouder dan

70 jaar met een kransvatvernauwing een veilige en efti-
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SAMENVATTING

Bij 166 patiénten ouder dan 70 jaar werd een eerste percutane
transluminale coronaria-angioplastiek (PTCA) uitgevoerd. Het
primaire angiografische en klinische succespercentage bedroeg
respectievelijk 85 en 86. Een ernstige complicatie kwam voor bij
10 patiénten (6%), bij 5 een acuut myocardinfarct. Van de 10
patiénten moesten er 6 met spoed worden geopereerd. Uitein-
delijk overleden er 4 van de 10 patiénten. De 4-jaarsoverleving
was 84% (SD 8). Gedurende de observatieperiode maakten
8 patiénten (85%) een niet fataal klein myocardintarct door,
werd bij 21 patiénten (13%) een tweede en (of) derde ballondi-
latatie verricht en ondergingen 17 patiénten (10% ) een electieve
bypass-operatie. Van de 146 patiénten die bij het afsluiten van
de follow-up-periode nog in leven waren, hadden de meeste
patiénten (68% ) een blijvende subjectieve verbetering. Dit ging
gepaard met een duidelijke vermindering van de behoefte aan
medicamenteuze therapie. PTCA blijjkt aldus een veilige en
efficiénte behandelingsmethode te zijn voor pati€nten ouder
dan 70 jaar met obstructieve kransvatafwijkingen.
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ciénte behandelingsmethode was en wat de lange-
termijnresultaten waren. Dit artikel geeft de resultaten
van ons onderzoek weer.

PATIENTEN EN METHODEN
Patiénten. In de periode van januari 1983 tot september
1988 werd bi] 166 patiénten (86 mannen, 80 vrouwen)
met een mediane leeftijd van 73 jaar (uiterste waarden:
70; 84) een eerste PTCA uitgevoerd. De klinische gege-
vens van deze patiénten en de indicaties voor PTCA
worden vermeld 1n tabel 1. Patiénten die opgenomen
waren wegens een acuut myocardinfarct werden bij
atwezigheid van contra-indicaties voor trombolyse
behandeld met intraveneus en intercoronair toegediende
streptokinase. Direct aansluitend werd PTCA verricht
indien de met het infarct samenhangende residuele
stenose >50% bedroeg. Wanneer trombolyse was gecon-
traindiceerd, werd bi) patiénten met een acuut infarct en
reeds bekende anatomie van de kransslagaderen direct
PTCA uitgevoerd. Van onstabiele angina pectoris werd
gesproken indien de klachten progressief toenamen in
frequentie, duur of ernst ondanks uitbreiding van medi-
camenteuze therapie, of indien angina pectoris in rust
bleef bestaan bij maximale medicamenteuze therapie.
De mediane waarde van de ejectiefractie bedroeg 59%
(uiterste waarden: 18; 77).

Coronaria-angiografie. Coronaria-angiografie werd
uitgevoerd volgens de methode van Judkins, met de
gebruikelijke projecties, inclusief hemi-axiale projecties.
De graad van de stenose werd uitgedrukt als percentage-
reductie van de diameter van het lumen. Deze werd van
betekenis geacht bi] 2 50% reductie samengaande met
klachten. Bij patiénten met een acuut myocardinfarct of
‘een onstabiele angina pectoris met meer dan één aange-
tast vat werd de ‘schuldige’ stenose geidentificeerd aan de
hand van de lokalisatie van de al dan niet reversibele
ST-T-segmentveranderingen op het ECG. Repolarisa-
tiestoornissen 1n afleiding 1, aVL, V-V, werden gerela-
teerd aan stenose(n) in de ramus descendens anterior, en
stoornissen in de atleidingen II, I[1l en aVF aan stenose(n)
in de A. coronaria sinistra. Occluderende stenosen wer-
den onderverdeeld in functioneel en totaal. Er was
sprake van een totale occlusie indien er geen antegrade
flow was, en van een functionele stenose indien het
contrast achter de stenose verscheen, maar ‘bleef hangen’
zonder complete vulling van het distale vaatbed. De
anglografische gegevens worden eveneens vermeld in
tabel 1.

Coronaria-angioplastiek. PTCA werd uitgevoerd met
een stuurbaar dilatatiesysteem. Voorafgaand werd een
pacemakerelektrode in het rechter atrium geplaatst en
werden 100 mg heparine en 250 mg acetylsalicylzuur
intraveneus toegediend. Om coronairspasme te voorko-
men werd 1sosorbide-dinitraat intracoronair toegediend.
De balloninflatie werd begonnen onder een luchtdruk
van 2 bar, en zonodig opgevoerd tot 12 bar. De inflatie
werd aangehouden tot ECG-veranderingen, bloeddruk-
daling of klachten ontstonden en werd herhaald tot er
angiografisch een duidelijke verbetering van de stenose
werd gezien. Een angiografisch geslaagde dilatatie werd
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TABEL I. Klinische en angiografische gegevens van 166 patiénten van 70
Jaar en ouder bij wie percutane transluminale coronaria-angioplastiek
(PTCA) werd uitgevoerd wegens kransvatvernauwing

gegevens aantal patiénten
(70)

eerder acuut myocardinfarct 65 (39)

cerder kransslagaderoperatie 17 (10)

indicatie voor PTCA
acuut myocardinfarct 9(5)

onstabiele angina pectoris 81 (49)

stabiele angina pectoris 76 (46)
aantal vernauwde kransvaten

1 87 (52)

2 52 (31)

3 27 (16)

gedefinieerd als een ingreep waarbij de reductie van de
diameter van het vatlumen was teruggebracht tot <50%.
Een klinisch geslaagde PTCA werd gedefinieerd als een
ingreep waarbij angiografisch geslaagde dilatatie werd
bereikt zonder een ernstige complicatie zoals acuut
myocardinfarct, spoedoperatie of overlijden. Een acuut
myocardinfarct werd gediagnostiseerd indien nieuwe
Q-golven = 0,04 s ontstonden of indien de creatinine-
fostokinase(CPK)-activiteit meer dan 2 maal de normale
waarde bedroeg. Er was sprake van een peri-operatief
infarct indien er nieuwe Q-golven = 0,04 s optraden.

In totaal werden 226 stenosen gedilateerd waaronder
11 functionele en 15 totale occlusies. Bij 117 patiénten
werd 1 stenose gedilateerd, bij 41 2 en bij 8 3 of meer. De
verdeling over de verschillende kransslagaderen of
veneuze omleidingen is te vinden in tabel 2.

Follow-up-onderzoek. De mediane follow-up-duur
bedroeg 1,8 jaar. Gedurende deze periode werden het
aantal herinterventies (PTCA, electieve kransslagader-
operatie) en het aantal overledenen al dan niet in
aansluiting aan hernieuwde PTCA of spoedoperatie
nagegaan. Deze gegevens werden verzameld door iedere
pati€ént een vragenlijst toe te sturen. Indien hierop niet
werd gereageerd of indien het antwoord onduidelijk was,
werd contact opgenomen met de behandelende arts. De
gegevens over hernieuwe ingrepen werden verzameld via

TABEL 2. Anglografisch succes van percutane transluminale coronaria-
angiloplastiek bij 166 patiénten van 70 jaar en ouder

angiografisch succes aantal gedilateerde

stenosen (%)

per aantal stenosen
per lokalisatie van de stenose
ramus interventricularis anterior

192/226 ( 85)

114/128 ( 89)

ramus circumflexus 40/49 ( 82)

A. coronaria dextra 28/38 ( 74)

linker hoofdstam 6/7 ( 86)

veneuze omleiding 4/4  (100)
per aard van de stenose

functionele occlusie 9/11 ( 82)

totale occlusie

per indicatie voor PTCA
acuut myocardinfarct
onstabiele angina pectoris
stabiele angina pectoris

82
9/15 ( 60)

11/ 12 ( 92)
102/114 ( 89)
79/100 ( 79)




de behandelende cardioloog of cardiochirurg. Bleek de
pati€nt overleden te zijn, dan werden datum van over-
lijden en doodsoorzaak nagegaan door navraag bij de
huisarts en (of) de gemeentelijke dienst. De geschatte

4-jaarsoverleving van alle patiénten werd bepaald door
middel van de Kaplan-Meier-methode.

RESULTATEN
Korte-termijnresultaten. In totaal werden 226 stenosen
gedilateerd bij 166 patiénten. Het angiografische succes-
percentage na de eerste ingreep was 85. Dit percentage
was het hoogst voor dilatatie van stenosen in de ramus
interventricularis anterior (zie tabel 2). Bij 7 patiénten
werd €€n stenose in de hoofdstam van de A. coronaria
sinistra gedilateerd; 2 van hen hadden een ‘beschermde’
hoofdstam (via een veneuze vaatent op de A. coronaria
sinistra kon de bloedstroom naar het myocard tijdens
PTCA onbelemmerd plaatsvinden). Bij 1 patiént werd
PTCA van de hoofdstam verricht wegens een acuut
myocardinfarct met shock. Vier patiénten kwamen niet
voor chirurgie 1in aanmerking wegens hoge leeftijd in
combinatie met €één of meer van de volgende niet-
cardiale factoren: ernstige perifere vaataandoening, nier-
insuffici€ntie, neurologische aandoening, obstructieve
longaandoening. Dilatatie van functioneel en totaal afge-
sloten vaten slaagde in respectievelijk 82 en 60% der
gevallen. De meeste dilataties werden uitgevoerd van-
wege onstabiele of stabiele angina pectoris. De patiénten
met onstabiele angina pectoris hadden een hoger angio-
grafisch succespercentage (89) dan de patiénten met
stabiele angina pectoris (79).

Van 142 van de 166 patiénten die een PTCA onder-
gingen, werd de stenose met succes (86%) gedilateerd
zonder optreden van complicaties (tabel 3). Het klinische
succespercentage van PTCA bij patiénten met onstabiele
angina pectoris was hoger dan dat bij pati€nten met
stabiele angina pectoris, respectievelijk go en 80. Bij 14
patiénten (8%) was de dilatatie angiografisch niet
geslaagd, maar waren er geen complicaties ontstaan. Bij
10 patiénten (6% ) kwamen als gevolg van PTCA ernstige
complicaties voor: acuut infarct, spoedoperatie, over-
l1jden.

Lange-termijnresultaten. In tabel 4 wordt aangegeven
wat het verdere verloop gedurende de observatieperiode
was in de groep pati€énten met een geslaagde dilatatie
(groep 1), de groep patiénten bij wie de dilatatie niet het
gewenste angiografische resultaat opleverde, maar bij
wie zich geen complicaties voordeden (groep 2) en de
groep patiénten bi) wie een ernstige complicatie optrad
(groep 3). Acht patiénten (5% ) maakten een ongecom-
pliceerd acuut myocardinfarct door; 44 patiénten (27%)
werden opnieuw opgenomen wegens hernieuwde klach-
ten van angina pectoris, waarvoor medisch ingrijpen
noodzakelijk was. Zestien patiénten overleden geduren-
de de follow-up-periode, 10 (6% ) aan hartproblemen. De
geschatte totale overlevingskans volgens de Kaplan-
Meier-methode na 4 jaar bedroeg 84% (SD 8) (figuur).

Van de 146 patiénten (88% ) die bij het afsluiten van de
tollow-up-periode na PTCA nog in leven waren, hadden
er 99 (68%) een blijvende subjectieve verbetering. Dit

TABEL 3. Klinisch succes van percutane transluminale coronaria-angio-
plastick (PTCA) bij 166 patiénten van 70 jaar en ouder

aantal patiénten
(%)

klinisch succes

alle patiénten 142/166 (86)

met acuut myocardinfarct 89 (89)
met onstabiele angina pectoris 73/81 (90)
met stabiele angina pectoris 61/76 (80)
geen klinisch succes
patiénten zonder complicaties 14/166 ( 8)
patiénten met complicaties™ 10/166 ( 6)

overlijden 4

(2)

* Bij 5 patiénten acuut myocardinfarct; bij 6 patiénten was kransvatope-
ratic noodzakelijk.

TABEL 4. Resultaten van het follow-up onderzoek bij 166 patiénten van
70 Jaar en ouder met kransvatvernauwing bij wie percutane translumi-
nale coronaria-angioplastiek (PTCA) werd verricht, onderverdeeld in
groep 1 (n=142 (86%)): geslaagde PTCA; groep 2 (n=14 (8%)):
angiografisch niet geslaagde PTCA, echter zonder complicaties; en
groep 3 (n=10 (6%)): ernstige complicaties na PTCA

follow-up-gegevens groep 1 groep 2 groep 3 totaal (%)
overlijden 13 3 16 (10)
myocardinfarct 3 4 | 8(39)
tweede of derde PTCA 21 21 (13)
kransslagaderoperatic 12 2 3 17 (10)

ging gepaard met een duidelijke vermindering in gebruik
van anti-angineuze middelen: voor de ingreep gebruikten
136 patiénten een [3-blokker, 107 patiénten een nitraat-
preparaat en 145 pati€nten een calciumantagonist, na de
ingreep namen slechts 41 patiénten een 3-blokker (ver-
mindering van 70%), 18 pati€énten een nitraatpreparaat
(vermindering van 83%) en 106 patiénten een calcium-
antagonist (vermindering van 27%).
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Overlevingspercentage bij 166 patiénten van 70 jaar en ouder na
percutane transluminale coronaria-angioplastiek (PTCA) we-
gens kransvatvernauwing. De getallen boven de abscis betreffen
het aantal patiénten ‘at risk’ op dit gegeven ti1jdstip. De verticale
lijnstukken geven de 95%-betrouwbaarheidsintervallen aan.
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BESCHOUWING
De westerse samenleving wordt gekenmerkt door een
toenemende vergrijzing.' In de Verenigde Staten is 12%
van de bevolking ouder dan 65 jaar en deze groep van de
bevolking groeit 2,5 maal zo snel als de jongere groep."
In Nederland was in 1988 13% van de totale bevolking
ouder dan 65 jaar. Men verwacht dat in 2000 dit cijfer
oploopt tot 14% en dat in 2035 deze groep 25% van de
totale bevolking zal uitmaken.' Cardiovasculaire aan-
doeningen blijven de voornaamste doodsoorzaak in onze
samenleving, gevolgd door kwaadaardige ziekten. Bij de
oudere bevolkingsgroep is de sterfte door cardiovascu-
laire ziekte nog meer uitgesproken en neemt het aandeel
van kwaadaardige aandoeningen af.' Dit heeft tot gevolg
dat steeds meer oudere patiénten in aanmerking zullen
komen voor een specifieke behandeling zoals revascu-
larisatie. In de Verenigde Staten wordt !'/3 van alle
invasieve cardiologische behandelingen en '/3 van alle
kransslagaderoperaties uitgevoerd bij de oudere
bevolkingscategorie.” Leeftijd op zichzelf mag geen crite-
rium zijn om een patiént voor een bepaalde behandeling
af te wijzen."” '* Een kransslagaderoperatie bij geriatri-
sche patiénten gaat echter gepaard met een hogere
peri-operatieve sterfte en morbiditeit,”"' ' langere hos-
pitalisatie® > " *’ en hogere kostprijs in vergelijking met
PTCA. . In dit opzicht biedt PTCA een aantrekkelijk en
patiéntvriendelijker alternatief, aangezien deze ingreep
op een veilige en efficiEnte manier uitgevoerd kan
worden. Dit blijkt niet alleen uit ons onderzoek, maar
ook uit andere onderzoekingen.” *** De resultaten zijn
weliswaar minder gunstig indien PTCA uitgevoerd wordt
bij hoogbejaarde patiénten met een slechte hemodyna-
.mische toestand of bi) patiénten met een acuut myo-
cardinfarct.”*

Men zou kunnen verwachten dat intracoronaire cathe-
termanipulaties bij onstabiele angina pectoris waarbij de
afwijkingen histologisch anders van aard zijn dan bij
stabiele angina pectoris tot minder gunstige resultaten
leiden. (B1j instabiele angina pectoris ontstaan fissuren
en rupturen in het fibrotisch kapsel van de plague met
bloeding en trombusvorming.) Dat dit niet het geval is,
wordt behalve in de literatuur’’> in ons onderzoek
aangetoond, waarbij de resultaten van PTCA b1 patién-
ten met onstabiele angina pectoris beter waren dan
die van PTCA b1 patiénten met stabiele angina pecto-
ris.

De paar onderzoekingen die de sterfte en morbiditeit
na PTCA tussen oudere en jongere patiénten vergelijken
laten geen statistisch significant verschil zien tussen deze
leeftijdsgroepen.” """ In één studie was de sterfte als
gevolg van PTCA significant hoger bi) patiénten ouder
dan 65 jaar."

Afgezien van de voor de oudere patiént kritische
postoperatieve fase, resulteert chirurgische revasculari-
satie 1n een aanzienlijke subjectieve verbetering met
daarnaast een goede overlevingskans.”” " De follow-
up-gegevens van ons onderzoek en van andere onder-
zoekingen tonen eveneens een dergelijk gunstig beloop
aan."”"” > Een tot nu toe onopgelost vraagstuk is het
opnieuw optreden van een stenose na PTCA. Uit ons
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onderzoek blijkt echter, dat ‘re(re)PTCA’ dan opnieuw
efficiént en veilig uitgevoerd kan worden.

CONCLUSIE
Percutane transluminale coronaria-angioplastiek 1s voor
geriatrische patiénten met obstructieve kransvatafwij-
kingen een veilige en efficiente behandelingsmethode
met gunstige lange-termijnresultaten. PTCA bespaart de
patiént thoracotomie en postoperatieve complicaties, en
heeft daarenboven een kortere hospitalisatie en een
lagere kostprijs. Deze ingreep 1s b1j patiénten ouder dan
70 jaar met een potentieel nog goede levensverwachting
een patiéntvriendelijker alternatiet voor een kransslag-
aderoperatie.

SUMMARY

Coronary angioplasty in patients over 70: early and late outcome.
— PTCA was performed in 166 patients older than 70. The
primary angiographic and clinical success rates were 85% and
86% ,respectively. A total of 15 major complications occurred in
10 patients (6%): 4 patients died (2% ), 6 patients underwent
urgent bypass surgery (4% ), the incidence of acute myocardial
infarction was 3% (5 patients). The 4-year survival rate was 84 =
8% . During the follow-up period 8 patients (5% ) sustained a
nonfatal myocardial infarction, 21 patients (13%) underwent a
second and (or) third balloon dilatation and 17 patients (10%)
underwent bypass surgery. At the end of the observation period
68% of the survivors had a sustained improvement of the
functional class. This was associated with a significant reduction
of the antianginal therapy. These data demonstrate that PTCA
can be performed safely and effectively in patients over 70.
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Onderzoek op antistoffen tegen humaan immunodeficiéntievirus op vriywillige
basis bij gezonde personen te Amsterdam in 1988 en 1959

P.J.E.BINDELS, A.VOLP, G.J.J.VAN DOORNUM EN R.A.COUTINHO

In het najaar van 1985 is de GG en GD te Amsterdam
begonnen met een bureau waar gezonde personen getest
kunnen worden op antistoffen tegen het humane immu-
nodeficiéntievirus (HIV). De eerste testresultaten zijn
eerder in dit tijdschrift gepubliceerd.’ Omdat steeds meer
bezoekers van de twee geslachtsziektenpoliklinieken van
de GG en GD getest willen worden, is in het najaar van
1987 besloten ook voor hen testmogelijkheden te cree-
ren.

Het testen op HIV-antistoffen vindt plaats op vrijwil-
lige basis en na het tekenen van een ‘informed consent’.
Bij het testbureau in het hoofdgebouw van de GG en GD
dient men telefonisch een afspraak te maken, waarna een
bezoek aan het spreekuur volgt. De kosten van de test
zijn f 30,—. Op de geslachtsziektenpoliklinieken kan een
test op antistoffen alleen als onderdeel van een algeheel
onderzoek op geslachtsziekten uitgevoerd worden; de
test is sinds 1989 gratis. Voor elk eerste bezoek wordt een
half uur uitgetrokken. Tijdens dit bezoek worden de
voor- en nadelen van een test op HIV-antistoffen en de
procedure met de betrokkenen besproken. Twee weken
later wordt de uitslag mondeling meegedeeld. HIV-
seropositieve personen worden extra gesprekken aange-
boden, waarin naast de eerste opvang nadere aandacht
besteed wordt aan de verwijsmogelijkheden. Alle

GG en GD, sector Volksgezondheid en Milieu, Postbus 20244, 1000 HE
Amsterdam.

P.J.E.Bindels, huisarts; A. Volp, sociaal-verpleegkundige; prot.dr.
R.A.Coutinho en G.J.J.van Doornum, medisch microbiologen.
Correspondentie-adres: P.J.E.Bindels.

SAMENVATTING
Bij de GG en GD Amsterdam kan men zich vrijwillig en na
ondertekening van een ‘informed consent’ laten testen op
antistoffen tegen HIV.

[n 1988 lieten 1247 personen (797 mannen, 450 vrouwen) zich
testen en in 1989 1400 (869 mannen, 531 vrouwen). In totaal
werden 58 nieuwe met HIV geinfecteerde personen geidentifi-
ceerd (in 1988: 24 mannen, 3 vrouwen en in 1989: 28 mannen,
3 vrouwen). Op één vrouw na (in 1988) behoorden alle HIV-
seropositieve personen tot een AIDS-risicogroep of hadden zi)
seksueel contact met een persoon uit een risicogroep.

In 1989 is geen stijging waargenomen van het percentage
HIV-seropositieve personen t.0.v. 1988.

Dit, weliswaar bij een geselecteerde groep personen uitge-
voerd, onderzoek geeft geen aanwijzingen dat HIV zich buiten
de bekende risicogroepen verspreidt.

gesprekken worden door ervaren sociaal-verpleegkun-
digen van de GG en GD gevoerd. Aan alle personen die
zich laten testen, wordt een aantal vragen gesteld waarbij
aandacht besteed wordt aan het gelopen besmettings-

risico (tabel).

PATIENTEN EN METHODEN
Het onderzoek op HIV-antistoffen geschiedde met
behulp van ‘enzyme linked immunosorbent assay’
(ELISA) (tot medio 1989 recombinant HTLV lll
enzym-immunoassay (EIA), vanaf medio 1989 recombi-
nant HIV-1/HIV-2-EIA, beide van Abbott). ELISA-
positieve monsters werden geconfirmeerd met de wes-
tern immunoblot-methode (Biotech/DuPont) en andere
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