deem, CO,-retentie, achterblijven in groei, slaap-
apnoe en zelfs overlijden in de slaap. Voor deze laatste
groep verschijnselen is aangetoond dat ook vergrote
tonsillen alléén, dus zonder adenoidvergroting, of
zelfs matig grote tonsillen samen met spierzwakte de
oorzaak kunnen zijn.

Aérodynamisch onderzoek naar het obstruerende
vermogen van tonsillen tegenover dat van adenoid
heeft uw adviseur in de literatuur niet kunnen vinden.
Het lijkt in principe niet onuitvoerbaar.

Gezien echter de ernst van bovengenoemde gevol-
gen en de betrekkelijke kleine ingreep die adenoto-
mie, tonsillectomie en de combinatie van beide is, lijkt
tonsillectomie en adenotomie te zamen vooralsnog de
meest verantwoorde ingreep te zijn.
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INGEZONDEN

Heeft het RAST-onderzoek bij jonge kinde-
ren zin?

Wij onderschrijven steliig de conclusie dat RAST-onder-
zoek bij kinderen jonger dan 4 jaar weinig zin heeft met de
“op het ogenblik voorhanden zijnde meetmethode, omdat de
kans op fout-negatieve uitslagen groot is.! Er zijn echter
gevallen met anamnestisch sterke aanwijzingen voor een ei-
of melkovergevoeligheid. Bij deze patiénten kan een RAST
van nut zijn voor diagnose en beleid (voeding). Dit geldt met
name voor kinderen met atopische dermatitis.

In voornoemd antwoord wordt gesuggereerd dat bij
kinderen boven de 4 jaar (en dus ook bij volwassenen) de
huidtest zonder meer vervangen zou kunnen worden door
de minder belastende RAST-bepaling. Wij willen hier
gaarne de nadruk op leggen dat het RAST-onderzoek nog
steeds als aanvullend en niet als vervangend diagnosticum
gebruikt moet worden. Onderstaande literatuurgegevens
dienen ter illustratie van het voorgaande..

In het algemeen bestaat er een goede correlatie tussen de
sterk positieve huidtest en een positieve RAST-uitslag.?® Bij
een positieve priktest met een kwaddel van minder dan 4-5
mm in diameter is er echter een duidelijk minder goede
correlatie met een positieve RAST,?“ terwijl bij een posi-
tieve intracutane test met een I : 1000 verdund extract (w/v)
er slechts bij hoge uitzondering een correlatie bestaat met
een positieve RAST.25¢ Verder kunnen fout-positieve
RAST-uitslagen optreden indien het totale IgE-gehalte in
het serum hoger is dan 3000 U/ml.”

Met betrekking tot de diagnostische waarde van de RAST
ten opzichte van de huidtest het volgende. Onderzoek bij
100 atopische kinderen met astma en rhinitis (leeftijd tussen
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0-10 jaar) heeft aangetoond dat anamnese en huidtest beter
zijn gecorreleerd dan anamnese en RAST.® Bij bijen-
allergie lijkt de huidtest een beter diagnosticum dan de
RAST.?0 Dit zijn slechts enkele voorbeelden die mogen
verduidelijken dat men RAST-onderzoek in het algemeen
niet kritiekloos dient te accepteren als surrogaat van de
huidtest, het kostenaspect hier nog buiten beschouwing
latend.
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Het moge duidelijk zijn dat de RAST, waarmee circule-
rende IgE kan worden aangetoond tot zeer lage concentra-
ties (ongeveer 0,3 ug/ml van de meest voorkomende
allergenen) en de lokale provocatietests van cutis, neus-
slijmvlies of bronchiaalboom in wezen dezelfde informatie
leveren. In het algemeen blijkt dat vanaf de leeftijd van ca. 4
jaar, maar bij sterke anamnestische aanwijzingen voor
sensibilisatie soms ook bij jongere kinderen, met de weinig
belastende RAST allergeen-specificke IgE-antistoffen kun-
nen worden aangetoond. Doorgaans zal dan weinig behoef-
te bestaan aan onderzoek met lokale provocatietests. Op
theoretische gronden kan worden verwacht dat zeer zwak-
positieve huidtests (met negatieve RAST) vooral bij atopi-
sche dermatitis relevante informatie kunnen geven. Onder
bepaalde omstandigheden (extreem hoog IgE-gehalte —
overigens zeldzaam bij kinderen —; klinische verdenking op
bijenallergie) kunnen huidtests de voorkeur hebben boven
de RAST.

Een kritische instelling ten aanzien van de interpretatie
van uitslagen van allergologische diagnostiek, hetzij met
RAST-onderzoek, hetzij met lokale provocatietests, is
steeds noodzakelijk. De aanwezigheid van allergeen-speci-
fieke antistoffen betekent namelijk niet, dat klinische
verschijnselen het gevolg zijn van atopie. Bij de meeste
pati€nten ontstaan atopische verschijnselen pas indien een
toegenomen gevoeligheid van het eindorgaan bestaat voor
mediatoren, die als gevolg van de IgE-allergeenreactie uit
mestcellén en macrofagen (en epitheelcellen?) vrijkomen.
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