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Inwendige geneeskunde

Effect van aferese van ‘low-density -lipoproteine op perifere
vaataandoeningen bij patiénten met hypercholesterolemie en
coronaire hartziekten
Aferese van ‘low-density’-lipoproteine (LDL)-cholesterol is
een effectieve, lipideverlagende behandeling voor patiénten
met hypercholesterolemie en coronaire hartziekten, waarmee
agressievere lipideverlaging bereikt kan worden dan met alleen
medicamenteuze behandeling.

In een 2 jaar durend open prospectief onderzoek vergeleken
Kroon et al. het effect van behandeling met LDL-aferese ge-
combineerd met simvastatine met het effect van behandeling
met simvastatine alleen op de progressie van perifere vaataan-
doeningen bij 42 mannen met primaire hypercholesterolemie
(totaal cholesterol > 8,0 mmol/l) en angiografisch ernstige co-
ronaire atherosclerose.'

Na stratificatie voor spiegels van totaal cholesterol en van
lipoproteine(a), leeftijd en het al dan niet ondergaan hebben
van coronaire bypass-chirurgie, werden de patiénten ‘at ran-
dom’ behandeld met 1 maal per 2 weken LDL-aferese én sim-

vastatine (40 mg per dag) of met simvastatine alleen (40 mg per

dag). De ernst van de perifere vaataandoeningen werd onder-
zocht met behulp van metingen van de enkel-armindex en
Doppler-onderzoek van de Aa. femorales en echografische
metingen van de intima-mediadikte in 3 segmenten van de Aa.
carotides (A. carotis communis, bifurcatie, A. carotis interna).

De gemiddelde LDI-cholesterolconcentratie nam af van 7,8
naar 3,0 mmol/l in de groep met aferese én simvastatine, en van
7,0 naar 4,1 mmol/l in de groep met alleen simvastatine. De ge-
middelde lipoproteine(a)-concentratie nam af van 57,0 mg/dL
naar 44,5 mg/dL in de 1e groep en nam toe van 38,4 mg/dL naar
44,5 mg/dL in de 2e groep. Het aantal patiénten met hemody-
namisch significante stenosen in het aortotibiale traject nam af
van g naar 7 in de aferese- én simvastatinegroep en nam toe van
6 naar 13 in de simvastatinegroep (p = 0,002). De gemiddelde
intima-mediadikte nam af met 0,05 (SD: 0,34) mm in de groep
met aferese én simvastatine en nam toe met 0,06 (0,38) in de
groep met alleen simvastatine (p < 0,001).

De auteurs concluderen dat door agressieve lipideverlaging
met LDL-aferese gecombineerd met simvastatine een toename
van het aantal hemodynamisch significante stenosen in de
benen wordt voorkomen en dat de intima-mediadikte in de A.
carotis afneemt. Zij adviseren bij patiénten met hypercholeste-
rolemie en coronaire hartziekten het LDL-cholesterol te ver-
lagen tot < 3,0 mmol/L.
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Chirurgie

Resultaten van de behandeling van patiénten met een distaal
ductus-choledochuscarcinoom
Obstructie van de distale ductus choledochus wordt meestal
veroorzaakt door een carcinoom van het pancreas, de ampul
van Vater of het duodenum. In 5 tot 10% van de gevallen be-
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treft het een distaal ductus-choledochuscarcinoom (DDCC).
De symptomatologie en de behandeling verschillen weinig tus-
sen de typen peri-ampullair gelegen tumoren. Er bestaat ech-
ter een verschil in prognose.

In een retrospectief onderzoek van 1983 tot 1993 onder-
zochten Fong et al. 104 patiénten met ecen DDCC.! Het betrof
60 mannen en 44 vrouwen met een mediane leeftijd van 65 jaar.
De voornaamste symptomen waren icterus (75%), gewichts-
verlies (33%), jeuk (25%) en pijn (25%). Er bleken 20 patién-
ten bij preoperatieve screening inoperabel. Bij 39 patiénten
werd peroperatief een irresectabele tumor aangetroffen. Bij 16
patiénten met een irresectabele tumor vond een biliaire by-
pass-operatie plaats. Van de patiénten met een resectabel
DDCC ondergingen er 39 een pancreaticoduodenectomie en
6 een ductus-choledochusresectie. Peri-operatieve mortaliteit
was 7,7% in de irresectabele DDCC-groep versus 4,4% in de
resectabele groep. Postoperatieve complicaties bestonden
vooral uit intra-abdominale abcessen en pancreasfistels.
Bij 30,8% van de irresectabele patiénten versus 37,.8% van
de resectabele patiénten traden postoperatieve complicaties
op.

De 1-jaarsoverleving van conservatief behandelde en per-
operatief irresectabele DDCC-patiénten met of zonder een bi-
liaire bypass was nauwelijks verschillend en was ongeveer 37%.
Geen van deze patiénten overleefde 3 jaar. De 1-jaarsoverle-
ving van patiénten die een resectie ondergingen, was echter

"79% en de 5-jaarsoverleving 27%. Bij pathologisch onderzoek

aangetroffen positieve lymfeklieren vormden een onafhan-
kelijke risicofactor voor een slechte prognose (p < 0,00I).
Leeftijd, geslacht en preoperatief bilirubinegehalte in het se-
rum bleken geen onafhankelijke risicofactoren.

De auteurs adviseren chirurgische resectie van het DDCC
als standaardtherapie voor patiénten met een DDCC, mede
door de lage mortaliteit en de verbetering van de prognose.
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Calcium- en vitamine-D;-suppletie voorkomt trabeculair

botverlies ten gevolge van langdurig corticosteroidgebruik

bij pati¢nten met reumatoide artritis
Langdurige behandeling met lage dosis corticosteroiden gaat
gepaard met botverlies in de lumbale wervelkolom en een
verhoogd risico op wervelfracturen. Van behandeling met 1,25-
dihydroxyvitamine D5 en calcium is weliswaar aangetoond dat
het bij hoge dosis corticosteroiden botverlies beperkt,' maar
het gevaar op hypercalciémie en hypercalciurie en de kosten
beperken de toepasbaarheid op grote schaal bij patiénten die
langdurig lage doses corticosteroiden gebruiken. Toediening
van het veilige en goedkope vitamine D; in combinatie met cal-
cium lijkt op rationele gronden zinvol, hoewel de werkzaam-
heid nog nauwelijks wetenschappelijk is onderbouwd.

In een gerandomiseerd, placebogecontroleerd onderzoek
volgden Buckley et al. daarom gedurende 2 jaar het effect van
suppletie met vitamine D; (500 IE per dag) en calcium (1000
mg per dag) op de botdichtheid van patiénten met reumatoide
artritis.2 Tevens onderzochten zij de relatie tussen het effect



