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INGEZONDEN

Is verven met een door gas gedreven spuit
gevaarlijk?

Daar ik een beoefenaar ben van modelbouw, waarbij het
gebruik van een airbrush of retoucheerspuit hoort, heb ik

REFERATEN

Inwendige geneeskunde

Betekenis van antilichamen gericht tegen leverspecifiek eiwit
(anti-LSP) bij patiénten met auto-immune chronische actieve
hepatitis

Tweeéntwintig pati€nten met leverfunctiestoornissen,
antinucleaire antistoffen en (of) antistoffen tegen glad
spierweefsel met histologisch bewezen chronische, actieve
hepatitis (CAH) werden op geleide van transaminasen als
maat voor levercelverval behandeld met prednison.! Van
hen kregen 14 bovendien azathioprine. Een remissie werd
gedefinieerd als SGOT lager dan 40 U/l gedurende een
periode van 18 maanden of langer. Deze werd geverificerd
op geleide van een leverbiopt (hoogstens chronische, per-
sisterende of portale hepatitis); een ,relapse” werd gedefi-
nieerd als vijfvoudige stijging van SGOT, bevestigd door
»piecemeal”-necrose in het leverbiopt. Bij alle patiénten
werd met behulp van een radio-immuno-precipitatie-
methode anti-LSP bepaald in bevroren serummonsters na
complementinactivatie (30 min. 56°C verhitten). Aan het
begin van de (retrospectieve) onderzoekperiode werd de
toediening van alle medicamenten gestaakt. Bij 16 pati€nten
werd een relapse gevonden. Bij 8 (anti-LSP-positief) kwam
deze gemiddeld 12 weken (7 tot 20 weken) na het staken van
de behandeling, maar bij 8 anti-L.SP-negatieve patiénten
bleek de relapse 13 weken (g tot 21 weken) na het staken van
alle behandelingen te komen, waarbij zij anti-LSP-positief
werden. Bij 6 anti-LSP-negatieve patiénten deed zich ook

met interesse het antwoord op vraag 57 in de afgelopen
jaargang gelezen. De blootstelling aan de Vegf en het
oplosmiddel zal men, bij het gebruik van deze spuiten, \{az_ik
niet kunnen voorkémen, omdat de gebruiker meestal juist
voor een bepaald doel een bepaalde samenstelling uitkiest.
Blootstelling aan het stuwgas kan men, vooral in huis,
beperken door gebruik te maken van atmosferische lucht. In
plaats van cilinders met stuwgas kan men gebruik maken van
een kleine compressor. Dit is evenwel geen goedkope
oplossing, daar deze apparaten enkele honderden guldens
kosten bij aanschaf en daar boven komen de elektriciteits-
kosten bij gebruik. Tevens zijn ze de bron van een hinderlijk
geluid. Ook kan men zelf een aandrijving voor atmosferi-
sche lucht bouwen. Hierbij kan gebruik worden gemaakt
van het aggregaat van een defecte koelkast — goedkoop,
maar wel weer een bron van geluid - of van een opgepompte
autobinnenband. Zelf heb ik een druksysteem gemaakt van
een—ongebruikt — drukvat van een draagbaar sproeisysteem
voor onkruidverdelging en een drukregulator.!

Ofschoon er volgens het antwoord op genoemde vraag,
onder bepaalde voorwaarden, geen risico voor de gezond-
heid is te duchten, kan toch op betrekkelijk eenvoudige
wijze een risicofactor worden uitgeschakeld. Tevens kan de
- eventuele — aantasting van de ozonlaag in de atmosfeer
worden voorkémen.
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na het staken van de medicamenteuze behandeling geen
relapse voor. De anti-LSP-titer correleerde geenszins met
leeftijd, geslacht, klinische symptomen, immunoglobuline-
gehalten of leverhistologie. Evenmin bestond er een corre-
latie tussen de anti-LSP-titer en het gehalte van serumtrans-
aminasen, serumimmunoglobuline of de aanwezigheid van
antilichamen tegen antinucleaire of tegen antiglad spier-
weefsel. De schrijvers besluiten dat in het serum het
anti-I.SP-gehalte de uitkomst van het staken van de therapie
voorspelt, het voorkomen van anti-LSP een teken zou zijn
van vroege parenchymbeschadiging, danwel van een begin-
nende uiting van reactivering van een auto-immuunproces
bij deze patiénten, terwijl de aanwezigheid van anti-LSP zou
duiden op inadequate medicamenteuze behandeling van
chronische auto-immuunhepatitis. Hun voorstel is vervol-
gens om — alvorens bij CAH-patiénten in remissie de
toediening van corticosteroiden te staken — eerst het
anti-LSP-gehalte te bepalen.

De schrijvers baseren hun conclusies echter op een
geselecteerde pati€éntengroep: 9 mannen en 13 vrouwen. Bij
chronische actieve hepatitis op basis van auto-immuunziek-
ten zou men veel meer vrouwen verwachten. De anti-
LSP-bepaling is moeilijk. Men gebruikt hierbij een stafylo-
kokkenproteine en verhitte-(complementvrije?) sera. De
bepaling heeft een lage specificiteit (positief bij door alcohol
geinducegérde leveraandoeningen, non-A-non-B hepatitis,
hepatitis B, primaire biliaire cirrose enz.) en ook een lage
sensitiviteit (geen correlatie met levercelverval). Wellicht,
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