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Micro-albuminurie bij diabetes mellitus 
type 2: een risico-indicator van belang? 
Volgens De Grauw & Rutten is het ant­
woord bij mensen <50 jaar bevestigend, 
en bij ouderen niet. Deze gegevens zijn 
'evidence based', omdat in het onderzoek 
van Ravid et al. slechts patiënten tot 50 
jaar waren opgenomen. 1•2 Bij een dergelij­
ke redenering zouden type-! -diabeten> 3 9 
jaar dus niet met een intensief insuline­
schema moeten worden behandeld, omdat 
in de DCCT slechts patiënten :::;39 jaar 
werden onderzocht. 3 

Inderdaad is het natuurlijk beloop van 
nefropathie beter beschreven bij type-!­
dan bij type-2-diabeten. Met name het vol­
ledig beloop van micro-albuminurie via 
macro-albuminurie naar nierinsufficiëntie 
is in geen enkel onderzoek beschreven. 
Wél zijn echter overgangen van micro­
naar macro-albuminurie4·6 en van macro­
albuminurie naar nierinsufficiëntie7 be­
schreven. In combinatie kunnen deze uit­
komsten slechts betekenen dat áls er bij 
type 2 diabetes eenmaal afwijkingen zijn, 
het beloop niet anders is dan bij type- l -
diabetes. 8,9 Daarom moet de aanwezig­
heid van micro-albuminurie bij álle diabe­
ten worden onderzocht. 10•11 Met name 
vroege interventie in het stadium van mi­
cro-albuminurie zou toekomstige proble­
men kunnen voorkomen, 10 al is dit niet on­
omstotelijk bewezen. 
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crovascular and microvascular complications in 
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Screening van de creatinineklaring via de 
serumcreatinine is een te grove maat. 12 In­
derdaad kan een micro-albuminebepaling 
in de urine problematisch zijn, maar De 
Grauw & Rutten benadrukken de valkui­
len hierbij wel erg sterk. Bekend is dat mi­
cro-albuminurie kan variëren. 10,13 Daarom 
is een reeks bepalingen vereist.6 Bij aan­
wezigheid van micro-albuminurie is het 
zeker niet verkeerd om een urinesediment 
na te kijken; er zijn wel mindere redenen 
om dit te doen. Daarvoor is een 24-uurs 
urine of een getimede nachtelijke portie 
geen vereiste; een willekeurige portie is 
voldoende om een micro-albuminurie te 
bepalen, al of niet met een albumine/crea­
tinine-ratio.6 Bij een normale uitslag be­
hoeft uiteraard niet eens naar het sediment 
te worden gekeken. 

Rest nog te vermelden dat het feit dat er in 
de UKPDS geen verschillen werden ge­
vonden tussen de met captopril en met ate­
nolol behandelde groep, slechts betekent 
dat in die groep met hypertensie de hyper­
tensiebehandeling primair was, en dat de 
beïnvloeding daarvan belangrijker was 
dan een eventueel effect op de albumine­
uitscheiding. 
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INGEZONDEN 

Jabarotoriumomstandigheden bijna 10 procent 
van de metingen > 100 1/sec afwijkend van de 
gouden standaard . Dit blijft twijfel oproepen 
over de bruikbaarheid van deze metingen in de 
klinische praktijk. 

In het gerefereerde onderzoek van Van der 
Palen over piekstroommetingen in het kader 
van een zelfbehandelingsplan staat als conclu­
sie, dat de effectiviteit van zelfbehandelings­
programma's niet is aangetoond, geheel in lijn 
met de zeer zwakke resultaten van vier van zul­
ke studies di e door Legge zijn besproken. 1 In 
mijn commentaar is dit gebruik van piek­
stroommetingen a ls ' mogelijk nnttig' gekwali­
ficeerd. 

Spirometrie is uiteraard nodig voor diagnos­
tiek van COPD en kan behulpzaam zijn bij het 
optimaliseren van het medicatiebeleid; dit was 
ook al in mijn commentaar te lezen. 

Of routinematige spirometrische controles 
de hui sarts nuttige informatie verstrekken over 
prognose en ziektebeloop bij een individuele 
patiënt, naast gegevens uit anamnese en licha­
melijk onderzoek, is een interessante, maar 
mijns inziens niet direct voor de hand li ggende 
ste lling. 

Het opsporen van ' snelle dalers ' en ' respo­
nders' is theoret isch misschien nuttig, maar of 
het haalbaar is deze groepen met routinematige 
longfunctietests en bijbehorende behandelpro­
toco llen te identificeren, is twijfe lachtig en op 
z ijn minst niet bewezen . 
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Reflux niet zo onschuldig 

Lagergren J, Bergström R, Lindgren A, Nyrén 0. 
Symptomatic gastroesophageal re fl ux as a risk factor for 
esophageal adenocarcinoma. N Engl J Med 
l 999 ;340:825-3 1. 

Cohen S, Park.man HP. Heartburn - a serious symptom 
[Editorial]. N Eng\ J Med l 999;340: 878-9. 

Hoeveel invloed heeft refl ux op de kans op 
kanker in de slokda1111 en cardi a van de maag? 
Deze vraagstelling werd onderzocht in een 
case-control-onderzoek onder de gehele bevol­
king van Zweden, waarbij ruim 600 patiënten 
en 800 controles werden ondervraagd. 

Het risico op adenocarcinoom in de slok­
darm bleek bijna acht maa l zo hoog te zijn on­
der degenen die last hadden van ten minste één 
maal per week zuurbranden en/of opboeren. 
Nachte lijke symptomen gaven zelfs een elf 
maal hogere kans te zien. Frequenter, ernstiger 
en langer durende symptomen gaven een nog 
hogere kans. Zo hadden degenen die meer dan 
twintig jaar ernstige symptomen hadden ge­
had, een 43 ,5 maal verhoogd ri sico. 

De sterkte van het verband met refluxsymp­
tomen was onafüankelijk van het wel of niet 
aanwezig zijn van een Barrett-oesephagus. Be­
handeling (meestal kortdurend) voor de reflux­
symptomen ten minste vijf jaar voor het onder­
zoek gaf een iets hogere kans (3x) op het krij­
gen van adenocarcinoom in de slokdarm. Het 
risico op adenocarcinoom in de cardia van de 
maag was bij patiënten met symptomen van re­
flux maar twee maal zo hoog als bij patiënten 
die geen symptomen hadden, terwijl het risico 
op plaveiselcelcarcinoom in de slokdarm niet 
gerelateerd was aan refl uxsymptomen. Of de 
kans op kanker afneemt bij behandeling van de 
reflux wordt nog niet duidelijk door dit onder­
zoek: Endoscopisch onderzoek van alle patiën­
ten met ernstige reflux is voorlopig prakti sch 
niet haalbaar. 

Volgens het editorial komt Barrett 's slijm­
vlies vaker voor dan in het besproken artikel 
wordt vermeld. De auteurs vinden dat bij 
klachten over ernstig zuurbranden vroegtijdig 
endoscopisch onderzoek moet plaatsvinden. 
Herstel van het slijmvlies en behoud van dit 
herstel , medisch of chirurgisch, moeten het 
doel van de behandeling worden. 

Gernia Joppe 

Droge ogen en mond 

Schein 00, Hochberg MC, Munoz B, et a l. Dry eye and 
dry mouth in the e\derly. Arch Intern Med 
1999; 159: 1359-63. 

Droge ogen en een droge mond (sicca-klach­
ten) komen vaak voor bij ouderen en kunnen 

erg hinderlijk zijn . Mogelijke oorzaken zijn 
sicca-syndrornen, auto-immuunziekten en ge­
neesmiddelen. In een bevolkingsonderzoek 
onder 248 1 personen van 65-84 j aar in de Vere­
nigde Staten werd nagegaan hoe vaak sicca­
klachten bij ouderen voorkomen en wat demo­
gelijke oorzaken zijn. Gevraagd werd naar sic­
ca-klachten, medische voorgeschiedenis en 
medicijngebruik. Bij 1200 personen werd de 
auto-immuunstatus nagegaan door bepaling 
van de ANF en de RA-factor. 

Uit het onderzoek bleek dat 27 procent van 
deze groep vaak of continu Jast had van droge 
ogen of droge mond ; 4 procent bleek last te 
hebben van beide klachten. De prevalenti e van 
droge mond was hoger bij een hogere leeftijd, 
vrouwelijk ges lacht en Europese afkomst. Er 
bestond een sterk verband tussen gebruik van 
bepaalde medicamenten (vooral antidepressi­
va en antipsychotica, anx iolytica en benzodia­
zepinen en antihypertensiva) en sicca-klach­
ten. Ook diverse andere groepen medicijnen 
hadden een zeker verband met sicca-klachten. 
Er werd geen verband gevonden met reumatoï­
de artriti s, roken, a lcoholgebruik of aanwezig­
heid van auto-antilichamen. 

Jaap van der Laan 

Afvallen ineffectief op de lange 
duur 

Douk eti s JD, Fe ightner JW, Attia J, et al. Periodic hcalth 
examination, 1999 update: 1 Detection , prevention and 
treatment of obes ity. Can Meel Assoc J 
1999; 160:513-25. 

Cheskin LJ. Commentary. Evidence-Based Medicine 
1999;3 : l 12. 

In Med line 1966-1 998 werd gezocht naar 
RCT's of prospectieve cohortonderzoeken 
naar het effect van dieet, medicatie, chirurgisch 
ingrijpen en psychologische interventie bij 
overgewicht. Er werden 8 13 onderzoeken ge­
vonden, waarvan er 36 van voldoende kwaliteit 
waren . 
• Een combinatie van dieet en begeleiding 
(veertien onderzoeken) bleek effectief op de 
korte termijn. Het gemiddelde gewichtsverlies 
bedroeg 2 tot 6 kilo, bij een follow-up van twee 
tot zeven jaar. 
• Eetlustremmers als (dex)fenfluramine (i n­
middels uit de handel genomen) of het antide­
pressivum flu oxetine (in totaal acht onderzoe­
ken, met een fo llow-up van één à twee j aar) 
leidden in combinatie met dieet tot gewichts­
verlies gedurende de eerste 12 tot 24 weken. 
• Bij een chirurgische aanpak (vier onderzoe­
ken) nam het gewicht af met 27,6 tot 45 ,5 kilo. 
Dit resultaat werd 3 tot 6 maanden na de opera­
tie bereikt. Het gewichtsverlies bleef groten-
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