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den. Aangezien toediening hiervan echter gemakkelijk tot
overdosering en ernstige complicaties (ritmestoornissen, con-
vulsies en coma) kan leiden, zijn wel voorzorgsmaatregelen
noodzakelijk. Toediening dient te geschieden op een intensive-
careafdeling onder monitorbewaking en met de mogelijkheid
tot beademing. Voor dit type intoxicaties geldt vaak het alou-
de adagium dat het middel erger kan zijn dan de kwaal en voor-
zichtigheid is dus geboden.
I.DE VRIES Bilthoven, mei 1997
J.MEULENBELT,
Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum

Het advies van De Vries en Meulenbelt om de behandeling
met fysostigmine te verrichten op een intensive-careafdeling
ondersteunen wij; dit wordt ook in de literatuur beschre-
ven.! 2

Voor hun advies om de tijdslimiet voor een maagspoeling te
verkorten tot 6 uur vonden wij geen ondersteuning. Inte-
gendeel, verschillende auteurs bevelen een limiet van 48 uur
aan. Daarbij moet worden aangetekend dat deze aanbevelin-
gen gebaseerd lijken te zijn op consensus en niet op klinische
onderzoeken.’ * Overigens is het opvallend dat klinisch onder-
zoek naar deze veelvoorkomende intoxicatie vrijwel geheel
ontbreekt.
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P.F.M.KOEVOETS

Heerlen, juni 1997
P.N.VAN HARTEN :

Barrett-oesofagus en Barrett-carcinoom

Het overzichtsartikel van Kruyt et al. (1997:869-73) spitst zich
toe op het tijdig herkennen van het te verwachten adenocarci-
noom. Curatie is misschien mogelijk in een vroeg stadium.
Mijns inziens moet de slokdarmresectie bij voorkeur plaats-
hebben voordat het carcinoom ontstaan is.

Van de mensen bij wie de Barrett-afwijking wordt vastge-
steld heeft 4,5 tot 20% retrosternale klachten. Deze sympto-
men moeten ook bestreden worden. De oorzaak van ‘Barrett’
is (duodeno)gastro-oesofageale reflux, mogelijk vooral veroor-
zaakt door een gestoorde functie van de onderste oesofagus-
sfincter. De antirefluxoperatie (bijvoorbeeld volgens Nissen of
Belsey) komt dan in aanmerking en mag niet afgewezen wor-
den als een te invasieve behandeling met een te geringe suc-
ceskans.

Mijn conclusie is dat de Barrett-slokdarm een zo ernstige
aandoening is dat de gastro-enteroloog en de chirurg van het
begin af samen het beleid moeten bepalen. Een agressieve hou-
ding is geindiceerd.

H.J.M.JOOSTEN Wijchen, mei 1997

Wij danken collega Joosten voor zijn reactie, waarin hij wijst
op het belang van het verrichten van een slokdarmresectie

voordat in een aanwezig Barrett-segment een adenocarcinoom
ontstaat. De incidentie van het adenocarcinoom bij patiénten
met een Barrett-oesofagus is echter (slechts) 1:200 per jaar.!
Indien Barrett-metaplasie zonder dysplasie zou worden gehan-
teerd als indicatie voor operatieve resectie, zou deze ingrijpen-
de procedure in de overgrote meerderheid der gevallen on-
nodig worden uitgevoerd. Om dit te voorkomen wordt slechts
dan een ‘profylactische’ slokdarmresectie geadviseerd indien
er sprake is van een door twee onafhankelijke pathologen be-
vestigde ernstige dysplasie bij een patiént met een acceptabel
operatierisico. Onder deze omstandigheden wordt de kans
op het vinden van verborgen vroeg carcinoom geschat op
40%.

Een antirefluxoperatie leidt, evenals zuurremmende medi-
catie, niet of slechts in geringe mate tot regressie van het
Barrett-slijmvlies.? * Of na een succesvolle antirefluxingreep de
kans op maligne ontaarding in een Barrett-segment afneemt, is
niet bekend. Op dit moment wordt vanuit het Verenigd
Koninkrijk een internationaal, gerandomiseerd onderzoek ge-
coordineerd, waarbij in dit opzicht het effect van zuurrem-
mende medicatie vergeleken wordt met dat van antirefluxchi-
rurgie. Vooralsnog zijn er, naar onze mening, onvoldoende
argumenten om een Barrett-oesofagus te beschouwen als indi-
catie voor antirefluxchirurgie. '
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J.W.VAN SANDICK

J.J.B.VAN LANSCHOT

G.J.A.OFFERHAUS

G.N.J.TYTGAT

H.OBERTOP

Een slaapstoornis komt vaak niet alleen

Het artikel van De Weerd et al. (1997:561-5) is onlangs door
ons in ons intervisiegroepje besproken.

Allereerst willen wij graag onze waardering uitspreken voor
de uiteenzetting van de auteurs. Eén zin heeft in het bijzonder
onze aandacht getrokken: ‘Met een kleine dosis imipramine
(25 mg v66r het slapen gaan), waarvan bekend is dat het de
droomslaap vermindert . . . Opvallend was dat dit ons, vier
psychiaters, niet bekend was. Helaas ontbreekt de bronver-
melding. Graag willen wij een nadere onderbouwing zien van
de bewering dat 25 mg imipramine de droomslaap vermin-
dert.

Afgezien van de klinische relevantie bij narcolepsie zou een
dergelijk medicatieregime wellicht gebruikt kunnen worden
voor patiénten met nachtmerries. Te denken valt aan nachte-
lijke herbelevingen bij een posttraumatisch stresssyndroom,
waardoor bij de betreffende patiénten angst ontstaat om te
gaan slapen.

W.M.H.DE RUIJTER
L.BOLT
R.GROENHUYZEN
R.RAVELLI

Zutphen, april 1997
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