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Leiden, september 1983 K. WELvVAART

Een nomogram voor de bepaling van de
nauwkeurigheid van leukocytentellingen

In zijn artikel stelt Riimke dat men kan aannemen dat de
uitkomsten van bepalingen van het leukocytengehalte met
behulp van automatische apparaten over het geheel geno-
men nauwkeuriger zijn dan de met de klassieke methode
verkregen uitkomsten.' Mijns inziens valt dit nog te bezien
en is mogelijk het omgekeerde waar.

De reproduceerbaarheid van elektronische tellingen
overtreft weliswaar die van microscopische ruimschoots, de
kans op het maken van systematische fouten bij het tellen
met automatische apparatuur is echter groter dan die bij
telling volgens de klassieke methode (fotometrie of conduc-
tometrie, afstelling verdunner, instelling drempelwaarden,
coincidentiecorrectie). De onnauwkeurigheid van een bepa-
ling is de resultante van toevallige en systematische fouten.
Systematische fouten zijn bij de microscopische tellingen
relatief gering, mits men verschillende pipetten en telka-
mers gebruikt.

Uit enquétes van de Stichting Kwaliteitsbewaking Kli-
nisch-Chemische Ziekenhuislaboratoria waar 160 laborato-
ria aan meedoen, blijkt dat na het verwerpen van uitbijters
de variatiecoéfficiént van elektronisch uitgevoerde leukocy-
tentellingen in het gebied rond 4 X 10%liter steeds omstreeks
15% bedraagt. Dit betekent dat bij telling door verschiilen-
de laboratoria van een bloedmonster dat 4,0 X 10° leuko-
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Humaan-T-cel-lymfoomvirus (HTLV)-infecties in de
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cyten per liter bevat, de grenzen van het 95%-betrouwbaar-
heidsinterval voor het werkelijke leukocytengehalte 2,8 en
5,2 X 10%1 zijn (mits de verdeling normaal is). Ook de
onnauwkeurigheid van elektronische tellingen is dus
bepaald niet gering!
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Heemskerk, juli 1983 M. RUBENS

Voor deze aanvulling zeg ik de inzender hartelijk dank.
Gegevens als die van de genoemde Stichting zijn onontbeer-
lijk wanneer men zich voor de praktijk een oordeel wil
vormen over de nauwkeurigheid van de uitkomsten in
ziekenhuislaboratoria.

Amsterdam, augustus 1983 CHr.L. RUMKE

Invaginatie van de darm

Inzijn klinische les schrijft Nuyens dat deze aandoening in
de gemiddelde huisartsenpraktijk eens per 2 4 3 jaar
voorkomt.! Dit kan niet juist zijn. Volgens Meadow en
Smithells komt invaginatie gemiddeld eens per 12 jaar in de
algemene huisartsenpraktijk voor (ter vergelijking: hyper-
trofische pylorusstenose eens per 4 jaar).? Deze laatste
getallen lijken naar eigen ervaring ook voor de Nederlandse
situatie betrouwbaarder. Door de betrekkelijke zeldzaam-
heid van de invaginatie kan deze aandoening te lang worden
aangezien als een gastro-enteritis en daardoor te lang
verkeerd worden behandeld.
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Leiderdorp, augustus 1983 S.E. Bos

Ik heb de frequentie van de diagnose opgevraagd bij de
Stichting Medische Registratie. In 1979 werd de invaginatie
als hoofddiagnose 222 maal gesteld, waarvan 192 maal bij
personen jonger dan 15 jaar. Als nevendiagnose werd
invaginatie in dat jaar 37 maal vermeld. Bij de berekening
voor de gemiddelde huisartsenpraktijk is er een fout
gemaakten bij herberekening komt inderdaad de frequentie
van eens per twaalf jaar veel dichter bij de werkelijk-
heid.

Roermond, augustus 1983 C.M. NUYENS

Alabama met een cutaan T-cel-lymfoom bij wie een
humaan type C-retrovirus werd geisoleerd, heeft men dit
virus (HTLV=human T-cell lymphoma virus) en de anti-
stoffen ook gevonden bij dergelijke patiénten in Japan en in
het Caraibische gebied (zie Ref. 1983; 127: 1109-10).

De ontdekking van een verband tussen een virus en een
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