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Collageneuze colitis

G. CraMA-BouBouTH, R.W.M. GiarD EN I.T. WETERMAN

Dames en Heren,

In 1976 werd door Lindstrém mededeling gedaan
van een nog niet eerder vermelde aandoening, die
klinisch
pijnen en intermitterende waterige diarree.! Histolo-
gisch onderzoek van colonbiopten liet een dikke band
collageen bindweefsel direct onder het epitheel zien.
Hij stelde de naam ,,collageneuze colitis” voor, naar
analogie van de ,collageneuze spruw”, een reeds
bekende aandoening van de dunne darm. Sindsdien is
dit ziektebeeld verscheidene malen in de literatuur
vermeld.?® Wij beschrijven de ziektegeschiedenissen
van drie patiénten uit onze kliniek en geven een
overzicht van de tot op heden gepubliceerde geval-
len.

Patiénte A, een 35-jarige vrouw, werd naar onze
polikliniek verwezen in verband met sinds 8 jaar
bestaande diarree. De defecatiefrequentie was ca. 4
maal daags, de faeces waren brijig zonder bijmenging
van bloed of slijm. Er was geen nachtelijke defecatie.
Verder leverde de tractusanamnese geen bijzonder-
heden op.

Bij het lichamelijke onderzoek vonden wij geen
afwijkingen. Faeceskweken op Salmonella, Shigella,
Yersinia en Campylobacter en onderzoek naar het
voorkomen van parasieten en wormeieren waren bij
herhaling negatief. Oriénterend biochemisch en
hematologisch onderzoek was normaal, met name de
schildklierfunctietest. Radiologisch onderzoek van
colon en dunne darm leverde geen afwijkingen op. Er
werd een vlakke lactosetolerantietest (LTT) gevon-
den. Tijdens de LTT waren er geen klachten. Een
dieet zonder lactose had geen resultaat. Bij sig-
moidoscopie werd een normaal slijmvlies gezien en
werden biopten genomen.

Patiénte werd behandeld met een vezelrijk dieet in
verband met een eventueel spastisch colon. Met
hematoxyline en eosine gekleurde coupes van de
biopten toonden een normaal opgebouwde mucosa
met een opvallend brede band eosinofiel materiaal
direct onder het oppervlakte-epitheel. In de vezel-
kleuring volgens Verhoef-Van Gieson werd dit mate-
riaal rood, hetgeen wees op collageen bindweefsel.
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De lamina propria bevatte een normale hoeveelheid
cellen. De diarree hield aan.

Patiénte B, een 5I-jarige vrouw, werd naar onze
afdeling verwezen in verband met diarree. Sinds 6 jaar
had zij gedurende perioden van ongeveer 3 maanden
brijige tot waterdunne faeces met slijm zonder bij-
menging van bloed in een frequentie van 5 maal daags.
Er was geen nachtelijke defecatie. Deze perioden
werden gevolgd door perioden van ongeveer 4 maan-
den met normale defecatie. Tevens klaagde zij over
diffuse buikpijn, opgeblazen gevoel en flatulentie. De
verdere tractusanamnese vermeldde geen bijzonder-
heden.

Bij lichamelijk onderzoek vonden wij geen afwij-
kingen. Hematologische en biochemische laborato-
riumonderzoekingen leverden normale waarden op,
behalve een laag ijzergehalte in het serum en een hoge
latente ijzerbindingscapaciteit. De lactosetolerantie-
test was normaal. Onderzoek op pathogene micro-
organismen en parasieten in de faeces was negatief.
De colonfoto was normaal en bij sigmoidoscopie
toonde het slijmvlies geen afwijkingen. Er werden
biopten genomen. Omdat een spastisch colon werd
vermoed, kreeg patiénte het advies een vezelrijk dieet
te gebruiken.

Het histologische beeld van de biopten kwam
overeen met dat bij patiénte A. Van deze patiénte
werd ook materiaal onderzocht door middel van
elektronenmicroscopie. Hierbij werd subepitheliaal
een sterke pericapillaire fibrose gezien. Bij lichtmi-
croscopie viel op dat er toename was van mononu-
cleaire cellen in de lamina propria met in het opper-
vlakkige deel van de mucosa brokjes kernpuin en
enkele eosinofiele granulocyten. Er werd een biopt
genomen van de dunne darm; dit bleek normaal te zijn
en bevatte geen aanwijzingen voor collageneuze spruw.

Opvallend is dat het vezelrijke dieet bij deze
patiénte succes bleek te hebben. De defecatiefrequen-
tie is thans 2-3 maal daags. De faeces zijn goed
gevormd zonder bijmenging van slijm.

Patiénte C, een 35-jarige vrouw, werd naar onze
polikliniek verwezen in verband met sinds 7 jaar
bestaande diarree. Zij was reeds door een internist
elders onderzocht. Daar werd o.a. colonoscopie en
onderzoek naar de dunnedarmpassage verricht, waar-
bij geen afwijkingen werden gevonden. Patiénte werd
toen behandeld met salazosulfapyridine (Salazopyri-
ne), maar zonder succes. Haar voorgeschiedenis
vermeldde een gynaecologische operatie, waarbij het
grootste deel van beide ovaria geéxtirpeerd werd in
verband met multinodulaire afwijkingen en chroni-
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zagen. Twee van hen kregen voordat de diagnose
werd gesteld en bij verdenking op een spastisch colon
het advies een vezelrijk dieet te gebruiken; één van
hen had hiermede succes. In de literatuur is één
patiénte beschreven die ernstige klachten had en
gedurende tien dagen werd behandeld met mecaprine
(op het vermoeden van een infectie als oorzaak?).®
Haar klachten namen af en de collageenafzetting in de
biopten verdween, hetgeen zou betekenen dat de
aandoening reversibel is. Dit zal bevestigd moet
worden bij meer patiénten; wijzelf hebben hier geen
ervaring mee.
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COMMENTAREN

Epidemiologie van acute sportletsels

C.R. VAN DEN HOOGENBAND

In 1979 werd Nederland, mede door ruime aan-
dacht in de vaderlandse dagbladpers, opgeschrikt
door de publikatie van Boersma-Sliitter et al. die, op
grond van een registratieperiode van circa 2 weken bij
diverse medische en paramedische peilstations, had-
den vastgesteld dat in ons land ongeveer 500.000
sportletsels per jaar moeten worden behandeld.! Het
algemene idee dat sport een positieve invloed heeft op
de gezondheid werd daardoor nogal geweld aange-
daan. Ook later onderzoek steunde de veronderstel-
ling dat sport een riskante zaak is.>#4

In de sportgeneeskundige wereld en vooral bij de
betrokken medici leeft de opvatting dat dit probleem
moet worden aangepakt door de opvang en behande-
lingsmogelijkheden voor de geblesseerde sportman of
-vrouw te verbeteren. Boersma-Sliitter et al. lieten
zien dat slechts een beperkt aantal ernstig geblesseer-
de sportmensen in een vroeg stadium medische hulp
zocht en dat dit vooral voor de arbeidsongeschiktheid
aanzienlijke gevolgen had. Ook het artikel van Lui-
dinga en Rogmans in dit nummer bevestigt de reeds
bekende feiten.’ Zoals de auteurs zelf aangeven, is
een beperking van hun onderzoek dat er een aanmer-
kelijke selectie in de groep die zij onderzochten is
ontstaan, doordat vooral de ernstig geblesseerde
sportmensen zich tot de eerstehulpafdeling van een
ziekenhuis wenden. Een gevolg daarvan is dat patién-
ten met een zogenaamd surmenageletsel buiten het
onderzoek zijn gevallen. Ook wordt geen inzicht
verkregen in de letsels die buiten de eerstehulp-
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afdelingen om op verwijspolikliniecken, of door huis-
artsen en paramedici worden behandeld. In deze
groep gaat het dikwijls om letsels waarvan de ernst
veelal (te) laat is onderkend.

Luidinga en Rogmans stellen terecht dat het niet
mag blijven bij het opsommen van angstaanjagende
getallen; het is duidelijk dat op grond van morbidi-
teitsregistratie een aantal sporten grote risico’s met
zich meebrengt.’ Met name de contactsporten, zoals
het in ons land zeer populaire voetbal en hockey,
leveren veel blessures op. Het zou daarom goed zijn
als de sportgeneeskundigen, op grond van het onder-
zoek naar het specifieke risico van een sporttak,
maatregelen voorstellen om het blessurerisico van een
bepaalde sport te verminderen. Hierbij kan gedacht
worden aan wijziging van spelregels, gebruik van
beschermend materiaal en ook aan maatregelen door
de sporter zelf te nemen voor de eigen bescherming.
Het is opmerkelijk dat Luidinga en Rogmans niets
over de bokssport vermelden, hoewel medici, vooral
neurologen en neurochirurgen over nogal wat gege-
vens beschikken over daarbij opgelopen hersenletsel,
die het voortbestaan van de bokssport zouden kunnen
bedreigen.

Dat voorkomen beter is dan genezen wordt helaas
te weinig door de beleidsbepalers in de sportbonden
ter harte genomen. Uit de medische wereld zou een
aantal aanbevelingen veel dringender moeten worden
gedaan. Hier is een taak weggelegd voor de Vereni-
ging voor Sportgeneeskunde. Wil een geneeskundige
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