hand van enkele voorbeelden een idee te geven van
de aanzienlijke betekenis die de fluorescentie-angio-
grafie heeft voor de oogheelkunde.
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Zwangeren die reeds eerder een kind kregen met
een neurale-buisdefect (NBD) lopen een verhoogd
risico op een herhaling hiervan. Zij komen in aan-
merking voor een vruchtwateronderzoek. Meer en
meer artsen beseffen dat de bepaling van alfa-foeto-
proteine (AFP) in het serum een aantrekkelijke me-
thode kan zijn om zwangeren gerust te stellen die een
minder grote, maar toch wellicht iets verhoogde kans
hebben op de geboorte van een kind met een NBD
(Harris 1980; Los e.a. 1980). Dit geldt bijvoorbeeld
voor zwangeren in wier familie één of meer kinderen
met een NBD geboren werden. Dat heeft er toe ge-
leid dat streek- en ziekenhuislaboratoria aanvragen
voor deze bepaling krijgen. Op het eerste gezicht
lijkt daarmee een methode om NBD voor de ge-
boorte vast te stellen binnen het bereik van velen
gekomen te zijn. Grote voorzichtigheid is echter ge-
boden, voornamelijk om twee redenen. De eerste
betreft de laboratoriumbepaling, de tweede de con-
sequenties van een verhoogde waarde.

Op zichzelf levert de bepaling weinig problemen
op. Alleen een RIA- of eventueel een ELISA-tech-
niek is echter bruikbaar voor dit specifieke doel. Se-
mi-kwantitatieve screeningtechnieken zoals counter-
immuno-elektroforese komen niet in aanmerking.
Een bijzonder probleem vormen de referentiewaar-
den. Deze kunnen niet zonder meer uit de literatuur
worden overgenomen. Eigenlijk kunnen uitslagen
alleen correct geinterpreteerd worden wanneer het
laboratorium zelf over de referentiewaarden bij
normale zwangeren in de betreffende zwanger-
schapsweek beschikt. Daarvoor moeten voldoende
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bepalingen worden verricht om van week tot week de

mediane waarde te kunnen controleren. Aantallen

van 400 per week worden noodzakelijk geacht.
Wanneer de aanvragende arts geconfronteerd

-wordt met een verhoogde waarde — de kans daarop

zal ongeveer 3% zijn — komt het probleem van de
verder te volgen gedragslijn. De eerste vraag is, wat
de zwangere moet worden meegedeeld. De kans, dat
er werkelijk een NBD of een andere ernstige conge-
nitale aandoening in het spel is, is op grond van de
positieve uitslag nog niet hoger dan 5-10%. Het
aantal fout-positieve uitslagen is namelijk relatief
groot, zelfs wanneer de bepaling bij de gunstigste
zwangerschapsduur (16-18 weken) is verricht.

Het ligt voor de hand dat de ongerustheid bij de
zwangere die te horen krijgt dat zij een verhoogd
serum-AFP-gehalte heeft, veel groter is dan door het
werkelijke risico gerechtvaardigd wordt. Een derge-
lijke mededeling mag onzes inziens dan ook alleen
gedaan worden door een arts die weet hoe hij de
gevonden waarde moet interpreteren en die boven-
dien de betekenis ervan op korte termijn en lege artis
kan (laten) onderzoeken.

. Dit onderzoek dient minstens het volgende te om-
vatten: zorgvuldig echoscopisch onderzoek met mo-
derne apparatuur naar de werkelijke zwangerschaps-
duur, waarbij de mogelijkheid van een meerling-
zwangerschap of van een afwijkend of dood embryo
wordt uitgesloten; herhaling van de serum-AFP-be-
paling en onderzoek naar foetomaternale transfusie
op een zodanige wijze dat een kwantitatieve inter-
pretatie mogelijk is (Los 1980). Alleen wanneer deze
methoden geen aanwijzing geven voor een fout-po-
sitieve uitslag, is een vruchtwaterpunctie geindiceerd.
Dit zal slechts in ca. 30% van de gevallen zo zijn. Het
is van essentieel belang vruchtwaterpunctie alleen op
scherpe indicatie te verrichten, omdat deze ingreep



