
ver voeren van het onderwerp van vandaag: "Neu
rologische aspecten van de hernia nuclei pulposi"
en ons brengen op het pad van: "Aspecten van de
hernia nuclei pulposi voor de neuroloog". Dit ligt
niet in de bedoeling. Wei kunnen wij uit een en
ander destilleren dat hoe statisch en mechanisch de
eeuwenoude methodische leer van de discopathie
ook moge zijn, het dynamische zenuwstelsel geluk
kig voor wat variatie en afwisseling zorgt.

Wanneer de neuroloog absoluut zeker wil zijn
van de diagnose en/of precies wil weten waar de
hernia zit (L4-L5, L5-SI?) of hoeveel hernia's in
het spel zijn, zal hij zijn toevlucht tot canalogra
fie of saccografie nemen. Daarna zal hij zich af
vragen of de klinische waarnemingen overeenstem
men met de radiologische bevindingen en welke

de consequenties van de diagnostiek voor de the
rapie zijn.

Een hernia op een ander lumbaal niveau (L2
L3, L3-L4) heeft een weer iets gewijzigde proble
matiek, deze moet van gynaecologische en urolo
gische aandoeningen worden gedifferentieerd.

Een (acute) slappe verlamming van beide be
nen kan door druk van een lumbale hernia op de
arteria radicularis magna van Adamkiewicz wor
den veroorzaakt.

Het is nog te weinig bekend dat een in de me
diaanlijn gelegen lumbale discusprolaps het wer
velkanaal kan vernauwen en dat een dergelijke
prolaps intermitterende klachten kan geven bij
staan en lopen.

Een kopie van de lijst der geraadpleegde literatuur is op
aanvraag bij het redactiesecretariaat te verkrijgen.

De diabetescontro/e bij bejaarde patienten in de huisartspraktijk
DOOR DR . A. FULDAUER, HUISARTS EN A. J. TE RIJDT. INTERNIST, BElDEN TE HENGELO(O)

De.Iaatste jaren zijn enkele publikaties versche
nen over de ouderdomsdiabetes. Volgens het rap 
port van de World Health Organization maakt men
een indeling in leeftijden; wanneer de diabetes na
het 65ste jaar manifest wordt, spreekt men van
ouderdomsdiabetes.

De Moor schrijft : "De ouderdomsdiabetes is
gemakkelijk te regelen, vaak uitsluitend met dieet,
de patienten zijn meestal adipeus en hebben geen
neiging tot acidose". Hiermede lijkt de karakteri
sering van de ouderdomsdiabetes wat snel afge
daan. De uitspraak wekt ook de indruk dat een en
ander nogal meevalt bij bejaarden.

Schouten wijst erop , dat bij bejaarden diabetes
veel vaker voorkomt dan men denkt. Het urine
onderzoek op glucose en de bepaling van nuchtere
bloedsuikerwaarden zonder meer , zullen vaak de
diagnose doen missen. Dit is een belangrijke uit
spraak, die ook haar consequenties heeft voor de
controle van ouderdomsdiabetici.

Gerbrandy stelt dat, wanneer de diagnose
diabetes eenmaal is gemaakt, men de patient zeer
wei kan behandelen op geleide van de glucose
uitscheiding in de urine , gesteld dat de suikerziek
te niet al te ernstig is en de nierfunctie normaal is.
Dit impliceert dat bij een diabetespatient ook de
nierfunctie moet worden bepaald.

Bij bejaarden is de nierfunctie vaak enigszins
gestoord zonder dat dit direct tot uiting komt in
pathologische laboratoriumbevindingen zoals een
positieve albuminurie. Het is trouwens toch de
vraag welke waarden men op hogere leeftijd als
normaal en welke men als pathologisch moet be
schouwen. Ret probleem bij het ouder worden is
dat vele functies verminderen, de activiteiten zijn

Samenvatting. De verhoogde nierdrempel bij
bejaarden maakt in een aantal gevallen het
urine-onderzoek op glucosurie onbetrouwbaar. In
het artikel wordt gewezen op de noodzaak naast
een controle van de urine op glucose bij bejaarde
diabetici ook een regelmatige controle van de
bloedsuikerwaarden te laten verrichten.

anders gericht, terwijl vele bejaarden verschillende
aandoeningen of afwijkingen hebben die de bepa
ling van een norm kunnen beinvloeden en be
moeilijken.

Schouten stelt voor om van ouderdomsdiabetes
te spreken wanneer de hoogst bereikte waarde bij
de bepaling van een glucosebelastingscurve boven
220 mgprocent ligt, derhalve 40 mgprocent hoger
is dan bij jongeren. Juist bij de aan diabetes lij
dende ouderen manifesteert zich een verandering
- zo men wil stoornis - in de nierfunctie. Her
haalde malen komt men bij gelijktijdige controle
van glucose in urine en bloed bij bejaarden tot de
ontdekking dat er een discrepantie bestaat tussen
de gevonden waarden.

Agate wijst erop dat vaak pas later op de dag
glucose in de urine verschijnt. De nierdrempel kan
zodanig zijn verhoogd dat er een hyperglykemie
kan zijn zonder duidelijke glucosurie. Ret is daar
om mogelijk dat men bij een bejaarde man of
vrouw geen of slechts een geringe hoeveelheid
glucose in de 24-uurs urine vindt, terwijl er toch
een pathologische hoeveelheid glucose in het
bloed is.

Diabetes mellitus bij bejaarden kan derhalve
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Tabell. Vergelifking creatinine- en glucosewaarden.

A-M.v.d. B Vrouw 84 jaar
N-L.
N-L. Vrouw 80 jaar
N-O. Vrouw .77 jaar
H-Sch. Vrouw 79 jaar

Naam Geslacht Leeftijd

Creatinine
gehaltein
serum
(mg procent)

0,55

0,95 .
0,95
0,65

....
0.....

Glucosegehalte in bloed "'01::0

(mg procent) 1::'':0
..... ;:s-
4JC/:IU-

8.30 uur 12.30 uur 16.30 uur ~ aSS
~7..=g

6~>::l

214 268 257 Negatief

301 307 312 Negatief
264 242 283 Negatief

·'296 270 218 Negatief

niet altijd als goed gereguleerd worden beschouwd
wanneer de glucose-uitscheiding in de urine nega
tief is bij een normaal creatininegehalte van het
bloed. Hierbij gaan wij dan van de volgende ge
gevens uit:

1 Onder goede regulatie verstaan wij bloedgluco
sewaarden lager dan 220 mgprocent over de dag
bepaald.

2 Aangezien de nierdrempel voor glucose is ge
correleerd met de glomerulusfiltratie, zou men
kunnen verwachten dat wanneer het creatinine
gehalte in het serum normaal is, de nierdrempel
voor glucose ook normaal zal zijn. Dit blijkt in
de praktijk niet altijd zo te zijn. Uit tabel 1 mo
ge dit duidelijk worden.

Bij de beoordeling van het creatininegehalte van
het serum is uitgegaan van het feit dat de hoogte
hiervan afhankelijk is van de spiermassa van het
individu en niet, zoals nog te vaak wordt gehoord,
dat een creatininegehalte normaal is wanneer het
minder is dan 1,2 mgprocent. Dit moge duidelijk
worden uit het volgende voorbeeld.

. Patiente T-G, 63 jaar, Wegens gangreen van de voeten
moesten beide benen boven het niveau van de knie worden
geamputeerd. Serumcreatininegehalte 1,1 mg procent, bloed
glucosewaarden over de dag : 319-347-314 mg pro cent. Bij
deze patiente werd, in tegenstelling tot de in de tabel ver
melde patienten, de glomurulusfiltratie, gemeten aan het
serumcreatininegehalte, niet normaal :geacht zodat in . dit
geval wel het door Gerbrandy gestelde van toepassing is.

Onze conclusie is dan ook dat ideaal beschouwd,
bij bejaarde patienten ook bij een normaal serum
creatininegehalte, de nierdrempel voor glucose on
geveer bekend moet zijn voordat regulatie op glu
cose-uitscheiding aIleen mogelijk is.

De diabetes bij bejaarden manifesteert zich veel
minder vaak dan bij jongeren in de bekende
symptomen zoals dorst, jeuk en polyurie. Men
moet nogal eens nadrukkelijk navraag doen naar
dergelijke verschijnselen (Agate).

Een toestand die ook vooral bij bejaarden tot
moeilijkheden aanleiding kan geven is de hypogly
kemie (Schettler), met name van de kant van het
cerebrum. Vage klachten zoals moeheid, duizelig
heid, motorische onrust en tremoren die bij bejaar
den gemakkelijk kunnen worden miskend als te be-

horen bij de leeftijd, komen voor. Maar ook depres
sieve toestanden, verwardheid en schijndementie
kunnen optreden .

Voor het herkennen van een hypoglykemie bij
be jaarden heeft men dus in mindere mate dan bij
jongeren houvast aan anamnese en symptomatolo
gie. Voor controle in de huisartspraktijk van een
bejaarde diabetespatient kan men derhalve niet
volstaan met een onderzoek van de urine. Regel
'matig zal bepaling van het bloedsuikergehalte
nodig zijn.

Schettler noemt 140 mg procent de toelaatbare
bovengrens van het nuchtere bloedsuikergehalte.
De hoogste dagwaarde moet volgens hem niet bo
yen 200mgprocent komen. Indien bij twee bepa
lingen op . een dag de bloedsuikerwaarden ' laag
blijken te zijn of.indien waarden worden gevonden
hoger dan 200 tot 220 mgprocent, dient men de
therapie aan te passen aan deze bevinding.

Voor het ontdekken van een ouderdomsdiabetes
is het noodzakelijk 24-uurs urine, beter nog urine
anderhalf tot twee uur na de middagmaaltijd ge-.
loosd (Van den Dool) of na het 'gebmik vanonge
veer 30 tot 40 gr suiker, na te kijken (Fuldauer) .
Voor bepaalde categorieen bejaarden ' lijkt · het
juister direct een bloedsuikerbepaling te laten ver
richten ongeveer anderhalf uur na de maaltijd.

Bij obesitas en recidiverende urineweginfecties
in het bijzonder kan een dergelijk onderzoek snel
leiden tot de juiste diagnose. Veelal is het moge
lijk met dieet en eventueel orale bloedsuikerver
lagende middelen onder regelmatige controle van
het bloedsuikergehalte tot een bevredigende toe
stand te komen.

Agate, J. The practice of geriatrics, Heinemann, London,
1963.

Diabetes mellitus, World Health Organization, Technical
Report Series, no. 310, 1965.

Dool, C. W. A. van den, Enige mogelijkheden tot het vroeg 
tijdig opsporen van chronische ziekten door de huisarts.
Academisch proefschrift. Stenfert Kroese, Leiden, 1960.

Fuldauer. A: Bejaardenonderzoek . in een huisartspraktijk.
Academisch proefschrift. Insulinde. :Hengelo, 1966.

Gerbrandy, J. (1968) huisartsen wetenschap 11,202.
Moor.: P. de, Diabetes mellitus , Stafleu's Wetenschappelijke

Uitgeversmaatschappij N.V., Leiden 1967.
Schettler. G. Alterskrankheiten, George T hieme Verlag,

Stuttgart, 1966.
Schouten, J. (1967) huisarts en wetenschap 10, 224.

(1969)huisarts en wetenschap 12, 184



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


