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INGEZONDEN

( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor, de stukken te bekorten )

DADE REAGENS VOOR HET BEPALEN VAN DE
BINDINGSCAPACITEIT VAN DE SERUMALBUMINE
BIJ NEONATALE ICTERUS

De aankondiging van een in de handel te brengen reagentia-
set (Dade Reagents, Bern) voor de bepaling van de bindings-
capaciteit van de serumalbumine bij neonatale icterus, wekt
meer verwachtingen dan in werkelijkheid geboden kunnen
worden. Het is gebleken, dat de aan albumine gebonden,
ongeconjugeerde bilirubine de cel niet penetreert en daar-
door geen kernicterus zou veroorzaken. Uit de tekst op de
folder, waarin de reagentia-set wordt aangekondigd, krijgt
men de indruk dat met het bepalen van de resterende bin-
dingscapaciteit van de serumalbumine een methode is ver-
kregen, waarmee het tijdstip aangegeven kan worden waarop
de noodzaak bestaat om een wisseltransfusie uit te voeren.

Men heeft al eerder de mogelijkheid geopperd, dat er
wanneer bij neonatale icterus nog een voldoende grote bin-
dingscapaciteit van de serumalbumine bestaat bij tot dan toe
onaanvaardbaar geachte bilirubine-concentraties, toch geen
gevaar voor kernicterus aanwezig zou zijn (WATERs en
PorTER 1961, 1966). Tegen die gedachtengang zijn echter de
volgende feiten in te brengen:

1. Lucey, VarLags en Doxiapes (1967) vonden bij een
aantal patiénten met kernicterus, dat de maximum-bindings-
capaciteit van de serumalbumine niet bereikt was.

2. OpEeLL, CoHEN en KeLLY (1969) stelden vast, dat juist
bij kinderen met icterus t.g.v. rhesus- en ABO-antagonisme
een verminderd vermogen bestond van de serumalbumine
om bilirubine te binden, zelfs bij een normaal serumalbu-
mine-gehalte.

Wat betreft het opvoeren van het serumalbumine-gehalte,
op welke mogelijkheid de samensteller van de folder nog
wijst, is het duidelijk, dat men daarbij slechts een bepaalde
maximale hoeveelheid albumine kan toedienen; op het
nieuwe niveau brengt het alléen afgaan op de bindingscapa-
citeit van de albumine dezelfde risico’s met zich mee. In dit
verband is het vervolgens van belang, dat Ruvs en Van
GELDEREN (1962) een niet ongevaarlijke vergroting van het
bloedvolume na albumine-toediening véor exsanguinatie
konden vaststellen.

Naast deze negatieve kanten van de zaak, moet echter ge-
wezen worden op de bevindingen van ObDELL, STOREY en
RoseNBERG (1970). Deze auteurs vergeleken enkele intellec-
tuele functies van vijf-jarige kinderen, die een neonatale
icterus vertoond hadden en bij wie de mate van verzadiging
van de seruimeiwitten met bilirubine bepaald was in die
periode. Het bleek, dat er een significante correlatie bestond
tussen de testprestaties en de mate van verzadiging van de
serumeiwitten met bilirubine in het neonatale tijdperk, in
dié zin, dat de prestaties beter waren bij de kinderen bij wie
een lagere verzadigingsgraad gevonden was (gelijk te stellen
met ¢éen grotere reserve-bindingscapaciteit).

Als conclusie moet gelden, dat op grond van uitkomst van
de bepaling van de albumine-bindingscapaciteit de thans
geldende indicaties voor een wisseltransfusie niet gewijzigd

-bloed pH, hematologische bepalingen e.d.,
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kunnen of mogen worden, doch dat in de toekomst de albu-
mine-bindingscapaciteit misschien als een extra. parameter
gebrulkt kan worden om te beoordelen of een icterische neo-
natus in gevaar verkeert en geexsangumeerd moet worden.
Het netto-resultaat zal dan echter zijn, dat een exsanguinatie
eerder uitgevoerd moet worden en niet dat een langer uitstel
mogelijk is.
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Nijmegen, 18 februari 1970 J. M. Boon

Als ons bericht over de verkrijgbare reagentia-set te veel
verwachtingen gewekt heeft, dan is hierdoor geenszins de
bedoeling van de fabrikant (Dade Reagents) juist weer-
gegeven.

Dade heeft in eerste instantie in de bepaling van de
,,reserve a.lburmnc—bmdmgsca.pamtelt cen mogelijkheid.ge-
zien om daarmee in cornbmat,le met de andere gegevens over
de patiént, waaronder totaal bilirubine, albumine-gehalte,
tot een beter
inzicht van het ziektebeeld te komen, wat voor een adequate.
therapie. gewenst is.

Desgevraagd deelde de fabrikant ons uitdrukkelijk mede,
dat men de uitkomst van een bepaling der albumine-bin-
dingscapaciteit in geen geval als een vervanging mag han-
teren van de tot nog toe gebruikelijke en noodzakelijke on-
derzoekingen.

Voor wat betreft de optimistische meningen van sommige
auteurs inzake de toediening van albumine en de eventuele
daaruit voortvloeiende wijziging in het schema van wissel-
transfusies, laat men deze beweringen geheel voor rekening
van de schrijvers.

Wij stellen het echter op prijs, dat Dr. Boon in boven-
staande mededeling wat dieper. op deze zaak is ingegaan,
aangezien wij van mening zijn dat onze afnemers te allen
tijde zo goed mogelijk geinformeerd dienen te zijn omirent
onze produkten.

Amsterdam, 175 maart 1970
N.V. Vereenigde Instrumenthandel
Salm en Kipp
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