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Hartinfarct en partner

Onderzoekresultaten kunnen elkaar
tegenspreken, aanvullen of opheffen.
Casus: het hebben van een partner, de
kans op een myocardinfarct en tijdig
hulp zoeken.
Eerder dit jaar stond een sappig stukje
in vrijwel alle kranten naar aanleiding
van de resultaten van een meta-analyse
gepubliceerd in de JAMA: seks verhoogt
het risico op een hartinfarct, vooral in-
dien slechts incidenteel beoefend.
Inmiddels is een nieuw onderzoek
gepubliceerd dat deze bevindingen
behoorlijk nuanceert. Canadese onder-
zoekers gingen in een retrospectieve

Behandelopties bij
bursitis van de
trochanter

Bij het trochanterpijnsyndroom is
het lastig om te bepalen wat de meest
zinvolle behandeling is: injecties ge-
ven, pijnstillers voorschrijven, fysio-
therapie of afwachten. Op de langere
termijn is geen enkele behandeling
echt superieur,

Nederlands onderzoek beschrijft het
effect van corticosteroidinjecties bij het
trochanterpijnsyndroom. Een groep
van 120 patiénten in de eerste lijn werd
gesplitst in een interventiegroep die
een injectie kreeg (40 mg triamcino-
lonaccetaat met 4 cc lidocaine) en een
controlegroep die de gebruikelijke

zorg kreeg (pijnstilling zo nodig of
fysiotherapie via de vrije toegang). Na
3maanden gaf 34% van de patiénten in
de controlegroep verbetering aan ten
opzichte van 55% van de injectiegroep
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analyse na of bij opgenomen mensen
met een diagnose myocardinfarct het
hebben van een partner gerelateerd was
aan de tijdsduur tussen het optreden
van pijn op de borst en de aankomst in
het ziekenhuis. Het ging om alle 96 zie-
kenhuizen in Ontario. Ze vonden 4400
patiénten met een myocardinfarct die
zich presenteerden met pijn op de borst.
Van de gehuwde of samenwonende
patiénten presenteerde 75% zich binnen
6 uur na het begin van de klachten, van
de alleenstaanden was dat 68%. Het
voordeel van het hebben van een part-
ner geldt alleen voor mannen: gecor-
rigeerd voor verstorende variabelen was
de oddsratio voor latere komst naar het

(adjusted OR 2,38; 95%-BI 1,14-5,00;
NNT = 5). Na 12 maanden was het
verschil tussen controlegroep en in-
terventiegroep nihil: 60% versus 61%
(OR 1,05; 95%-BI 0,50-2,27). Ook von-
den de onderzoekers geen verschil in
bijwerkingen tussen beide behandel-
opties, behalve kortdurende pijn in
het been na de injectie.

Het onderzoek leert ons dat injec-
ties met corticosteroiden de klachten
van het trochanterpijnsyndroom
verminderen in de eerste maanden
na de injectie, maar dat het op lan-
gere termijn geen verschil maakt.
Desondanks wellicht toch de moeite
waard om dit als serieuze én zinvolle
behandeloptie met de patiént te be-
spreken. m
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ziekenhuis voor getrouwde ten opzicht
van alleenstaande mannen o,35, met
een 95% betrouwbaarheidsinterval van
0,21 tot 0,59. Bij vrouwen was het effect
van het hebben van een partner statis-
tisch niet significant.

De verhoogde kans op een hart-
infarct door (incidentele) seks wordt
dus op zijn minst gedeeltelijk gecom-
penseerd door een tijdige gang naar het
ziekenhuis dankzij de partner. m
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