een patholoog-anatoom met speciale kennis van kinderziek-
ten. Bacteriologisch, virologisch en biochemisch onderzoek
vinden slechts incidenteel plaats. Bij een ,,volledige” obduc-
tie behoort in ieder geval hersensectie. Bij het macroscopi-
sche onderzoek dient zorgvuldig op elke bijzonderheid gelet
te worden; in dit verband moge nog eens gewezen worden
op de eventuele aanwezigheid van een aberrante A. subcla-
via dextra (A. lusoria). In het microscopische onderzoek
dienen alle organen te worden betrokken; het verdient
vooral aanbeveling te letten op zg. hypoxemische weefsel-
markers, die een aanwijzing kunnen zijn van tijdens de slaap
doorgemaakte hypoxemische perioden. ,,We need to inves-
tigate cot deaths at a research level”, merkte Emery op.’
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‘Hemofilie, draagsterschap en prenatale dia-
gnose

Gaarne maken wij een aanvullende kanttekening bij het
Commentaar van prof. dr. J.J. Sixma.! Daarin wijst hij
terecht op de ontwikkeling van nieuwe moleculair-biolo-
gische technieken voor het aantonen of uitsluiten van
draagsterschap en voor de prenatale diagnose van hemofi-

lie. Uit zijn uitleg zou men kunnen begrijpen dat de huidige

methoden niet geschikt zijn voor toepassing bij families
waar de hemofilie berust op een punt-mutatie. In werkelijk-
heid valt dit mee, omdat gebruik kan worden gemaakt van
restrictie-fragment-lengte-polymorfisme.?

Om aan te tonen of het DNA van de te onderzoeken
persoon het hemofilie-gen bevat, wordt het DNA geiso-
leerd, bij mogelijke draagsters uit leukocyten en bij onge-
borenen uit chorionvlokken.? De volgende stap bestaat uit
het toevoegen van een restrictie-enzym dat de DNA-
molecule op specifieke plaatsen in stukjes knipt. De ver-
schillende stukjes worden daarna gescheiden op grond van
lengte. Deze stukken worden dan samengevoegd met de
‘probe’, een lengte-cDNA dat radioactief gemerkt is en
identiek is aan een gedeelte van het gen voor factor IX (in de
toekomst ook factor VIII). Op deze manier wordt het factor
IX-gen gemerkt. Essenticel voor de methode is dat het
genetisch is bepaald op welke plaatsen zo’n restrictie-enzym
de DNA-molecule knipt. Als gevolg hiervan zal het uitge-
knipte stukje DNA dat het factor IX-gen bevat en met de
probe is gemerkt, langer of korter kunnen zijn. Het
restrictie-enzym dat op dit moment in Leiden wordt
gebruikt, geeft twee mogelijke fragmentlengten: kort (k) of
lang (1). Bij het te onderzoeken individu wordt dan op grond
van deze lengten vastgesteld of het een hemofilie-gen draagt
of niet.* Veertig procent van de vrouwen is heterozygoot (kI)
bij gebruik van het restrictie-enzym dat ons nu ten dienste
staat. Dat wil zeggen dat dit onderzoek geen oplossing biedt
bij 60% van de moeders. Door echter meer dan één
restrictie-enzym te gebruiken, zal het percentage heterozy-
gote moeders sterk kunnen worden verhoogd. -

. Wij verwachten dat langs deze weg een diagnose met een
grote mate van zekerheid vaak kan worden gesteld, ook
indien de hemofilie berust op een punt-mutatie.
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Een familie met hereditair angio-oedeem
(Cr-esteraseremmerdeficiéntie)

Houwen et al. wijzen er terecht op dat bij patiénten met
aanvalsgewijs optredende lokale oedemen gedacht moet
worden aan Ci-esteraseremmerdeficiéntie, te meer daar
dergelijke aanvallen dodelijk kunnen verlopen en er tegen-
woordig een doelmatige behandeling bestaat.! Het beschre-
ven pathofysiologische mechanisme doet echter tekort aan
de huidige inzichten omtrent deze ziekte. Zoals de auteurs
ook beschrijven, verklaart het model niet waarom de ziekte
in aanvallen verloopt, terwijl bij patiénten continue activa-
tie van de klassicke weg van het complement-systeem
kenmerkend is, wat zich uit in bij voortduring verlaagde
gehalten van de complement-factoren C2 en C4.

De hypothese dat een kinine-achtig peptide, afgesplitst
van C2, verantwoordelijk zou zijn voor de verschijnselen bij
patiénten met hereditair angio-oedeem (HAO) stoelt vooral
op proefnemingen van Donaldson et al.,> 3 die echter niet
konden worden bevestigd door anderen.* > Deze laatsten
maken het veel aannemelijker dat bradykinine, een vasoac-
tief peptide dat door kallikreine afgesplitst wordt van het
hoog-moleculaire kininogeen, de ziekteverschijnselen ver-
wekt. I overeenstemming hiermee is de waarneming dat
tijdens de aanvallen van HAO spiegels van prekallikreine en
hoog-moleculair kininogeen verlaagd zijn.® Dat deze eiwit-
ten betrokken zijn bij de pathofysiologie van HAO is
logisch, gezien het feit dat Ci-esteraseremmer niet alleen
een remmer is van geactiveerde C1, maar onder meer ook de
belangrijkste remmer van geactiveerde Hageman-factor, en
een van de belangrijkste remmers van kallikreine, welke
beide eiwitten evenals hoog-moleculair kininogeen een
onderdeel vormen van het contact-activatie-systeem. Ook
dit systeem wordt onvoldoende geremd bij gebrek aan
functionele Ci-esteraseremmer en dit zal dan ook bij het
geringste trauma tot de vorming van bradykinine leiden.

De voortdurend verlaagde C4- en C2-spiegels ontstaan
waarschijnlijk doordat bij Ci-esteraseremmergehalten
beneden de 25% van het normale gehalte (normaal voor
niet-behandelde patiénten met HAO) er een autoactivatie
van CI optreedt, wat tot een voortdurende activatie van C4
en C2 leidt.” Anderzijds bestaat ook de mogelijkheid dat het
complement-systeem secundair geactiveerd wordt door het
contact-activatie-systeem, in het bijzonder door geactiveer-
de Hageman-factor.

Het moge duidelijk zijn dat de Cri-esteraseremmer een
belangrijke regulator is in de homeostase en dat zijn functie

réiet alleen beperkt is tot het reguleren van de activatie van
I.
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Amsterdam, februari 1984 C.E. Hack

Wij zijn collega Hack erkentelijk voor de aandacht die hij
vestigt op zeer recente gegevens over de pathogenese van
hereditair angio-oedeem (HAO). Inderdaad werd, toen ons
artikel reeds in druk was, door twee onafhankelijke groepen
verondersteld dat bradykinine verantwoordelijk is voor de
ziekteverschijnselen.’* Deze hypothese verklaart fraai
waarom de ziekteverschijnselen aanvalsgewijs optreden,
iets waarin de oude theorie niet slaagde. Toch zijn er
argumenten tegen in te brengen, zoals Donaldson dan ook
doet in een commentaar op deze resultaten.’ Als verdedig-
ster van de oude theorie, die stelt dat de verschijnselen bij
HAO het gevolg zijn van een vaso-actief peptide dat
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Theodor Nasemann-studiebeurs voor dermatovirologie. —
Om onderzoek op het gebied van dermatovirologie aan te
moedigen, hebben de directie van de Universiteitskliniek
voor Dermatologie te Hamburg en de firma Basoderm AS,
de Theodor Nasemann-studiebeurs ingesteld. Deze studie-
beurs bedraagt DM 20.000,—, alsmede de vergoeding voor
reis- en verblijfkosten voor een studieverblijf van drie
maanden. De eerste beurs zal in de herfst van 1984 worden
verleend. Personen die een belangrijke bijdrage hebben
geleverd op het terrein van de dermatovirologie kunnen in
aanmerking komen voor deze studiebeurs. De kandidaten
mogen niet ouder zijn dan 40 jaar.

Verdere informatie is verkrijgbaar bij: Basoderm, Der-
matologische afdeling Ingelheim b.v., Postbus 8037, 1802
KA Alkmaar; tel. 072-618124.

Tijdschrift voor integrale geneeskunde. — Nederland krijgt
een wetenschappelijk tijdschrift voor integrale geneeskun-
de, met als doel een dialoog op gang te brengen tussen de
reguliere en de alternatieve geneeskunde. Het eerste num-
mer is op 28 april 1984 verschenen. De Nederlandse

afgesplitst wordt van C2, wijst zij erop dat dit peptide zeker
bestaat en van belang is in de pathogenese van HAQO. Dat dit
ook door anderen dan alleen haar groep gevonden wordt,
beklemtoont zij nog eens.

Uit het bovenstaande zal duidelijk zijn dat het afgelopen
jaar bradykinine naar voren is geschoven als de oorzaak van
de zwellingen bij HAO. Toch heeft ook de oude theorie, die
een vaso-actief fragment van C2 voor de oorzaak houdt,
haar geldigheid nog niet verloren. De komende jaren zullen
leren welke van deze twee theorieén de juiste is. HAO blijft
derhalve een uitdaging voor verder onderzoek. Het meest
interessante fenomeen is echter dat synthetische androge-
nen, zoals danazol, bij pati€nten met deze ziekte erin slagen
een stijging van de Ci-esteraseremmerconcentratie te
bewerkstelligen. Dit wijst erop dat een regulator van de
transcriptie van het Ci-esteraseremmer-gen bij de pathoge-
nese van dit ziektebeeld is betrokken.
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organisatic van verenigingen van alternatieve genezers
(NOVAG), het artsenoverleg alternatieve geneeswijze
(AAG), het landelijk overleg patiéntenorganisaties alterna-
tieve geneeswijzen (LOPAG) en het transferpunt ,,geinte-
greerde geneeskunde” binnen de vakgroep celbiologie van
de Universiteit van Utrecht werken hierin samen. De
redactie, bestaande uit artsen, alternatieve therapeuten en
wetenschappers van het genoemde transferpunt, streeft
ernaar wetenschappelijk verantwoorde discussie over dit
onderwerp op gang te brengen.

Om proefnummers of verdere informatie kan men vragen
bij het adres Kerkbuurt 77, Postbus 168, 3360 AD Slie-
drecht.
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Symposium ,,De integrale zorg voor de kankerpatiént”. —
Op 25 en 26 mei zal in ,De Gooye” te Dirksland dit
symposium worden gehouden onder auspicién van het
Integraal Kankercentrum Rotterdam.

Het programma en nadere inlichtingen worden verstrekt
door het Kankercentrum, Postbus 289, 3000 AE Rotter-
dam; tel. 010-634130.
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