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stuurd, meer helderheid kan verschaffen. Ook voor de
microalbumine zou het zinvol zijn om met slechts
één landelijke grenswaarde te werken, waarbij voor
de albumine/creatinine-ratio een geslachtsafhanke-
lijkheid zou moeten gelden (6). 
De resterende vragen waren bedoeld om inzicht te ver-
krijgen in mogelijke oorzaken van variabiliteit zoals
die in de SKZL-enquêtes naar voren komt. De aanbe-
velingen vereisen een analytische variatie (= binnenla-
boratoriumvariatie) van <15% voor de microalbumine-
bepaling. De tussenlaboratoriumvariatie is aanmerke-
lijk slechter, zoals elders is gepubliceerd (1). Uit de
SKZL-gegevens blijkt dat de spreiding ook in ons land
te groot is (figuur 2). In deze figuur zijn de resultaten
van de tussenlaboratoriumvariatie, zoals die door de
SKZL worden gerapporteerd, grafisch uitgezet. Op een
niveau van 20 mg/l blijkt de tussenlaboratoriumvaria-
tie alleen al 20% te bedragen; als de binnenlaborato-
riumvariatie daarbij wordt opgeteld, komt de totale va-
riatie zeker op 25-30% uit (dit blijkt ook uit de hier
niet getoonde ruwe data van de SKZL). Nadere ana-
lyse van de SKZL-gegevens in samenhang met de ge-
gevens met betrekking tot methode, leverancier en ge-
bruikte wijze van kalibratie zou mogelijk aanwijzingen
kunnen leveren hoe de totale variatie in de microalbu-
minebepaling zou kunnen worden teruggebracht. Een
eerste aanzet zou daartoe misschien gegeven kunnen
worden door het SKZL-experiment met de meege-
stuurde kalibrator in de urine-enquête.
Uit de hier gerapporteerde enquête is gebleken dat
voor de bepaling van microalbumine in urine, de uri-
neverzameling, de wijze van rapportage en de daarbij
gehanteerde grenswaarden uiterst divers zijn. In een
streven naar uniformiteit wordt daarom aanbevolen:
1. zowel voor screening als follow-up voor de bepa-

ling van microalbumine in urine een eerste och-
tendurine te gebruiken, waarin de albumine/creati-
nine-ratio wordt bepaald

2. voor de interpretatie geslachtsafhankelijke grens-
waarden te gebruiken

3. nader onderzoek te doen om de tussenlaborato-
riumvariatie terug te brengen. 
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Summary

Microalbumin questionaire: results and conclusions. Bakker
AJ. Ned Tijdschr Klin Chem 2002; 27: 31-34.

In the spring of 2002 a questionaire was sent by email to all
members of the Dutch Society for Clinical Chemistry (NVKC).
The questions concerned the type of urine collection for the
assay of urinary albumin (microalbuminuria), the various ways
of reporting the results, the analysis and calibration of this
assay respectively. The results showed that various ways to col-
lect urine were in use and that the results were reported in
various ways too. The results are discussed in the light of
recent published recommendations. In conclusion, I recom-
mend to use first morning urine for the assay of urinary
albumin, to determine the albumin-creatinine ratio, to use sex-
dependent cutoff values for the albumin-creatinine ratio, and
that further investigations are necessary to reduce the between-
laboratory variation.
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De meest optimale bepaling van oligoklonale IgG-banden in liquor en serum; 
resultaten van de Nederlandse kwaliteitscontrole
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De aanwezigheid van oligoklonale IgG-banden in li-
quor is een belangrijk diagnostisch instrument ter on-
dersteuning van de diagnose van diverse neuro-im-
munologische aandoeningen, zoals multiple sclerose,
neurosarcoïdose, neuroborreliose etcetera. De bepa-
ling van oligoklonale IgG-banden in liquor en serum
geschiedt momenteel in Nederlandse laboratoria met
behulp van verschillende methoden. Deze kunnen
onderscheiden worden op basis van de methode voor
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eiwitscheiding (electroforese, iso-elektrische focusse-
ring) en IgG-detectie (eiwitkleuring, immuunfixatie,
immunoblotting). Analyse van oligoklonale IgG-ban-
den in liquor en serum maakt onderdeel uit van de
halfjaarlijkse enquête liquordiagnostiek, georgani-
seerd door de Stichting Kwaliteitsbewaking Zieken-
huis Laboratoria in samenwerking met het Laborato-
rium Kindergeneeskunde & Neurologie, Universitair
Medisch Centrum St Radboud. In dit artikel worden
de prestaties van de deelnemende laboratoria geana-
lyseerd in relatie tot de gebruikte methoden voor ei-
witscheiding en IgG-detectie. Uit deze analyse blijkt
dat de combinatie van iso-elektrische focussering met
immunoblotting de enige methode is die voldoende
sensitief is voor de detectie van oligoklonale IgG-ban-
den in liquor en serum. Het verdient aanbeveling
andere combinaties van technieken voor de bepaling
van oligoklonale IgG-banden te vervangen door deze
combinatie.

Trefwoorden: Liquor cerebrospinalis, oligoklonaal
IgG, iso-elektrische focussering, electroforese

De bepaling van oligoklonale IgG-banden (OCB) in
liquor en serum is een belangrijk diagnostisch instru-
ment ter ondersteuning van de diagnose van diverse
neuro-immunologische aandoeningen. De belangrijk-
ste van deze categorie aandoeningen is multiple scle-
rose (MS) (1). Ongeveer 90% van de MS-patiënten
hebben OCB in de liquor (2), terwijl andere parame-
ters in liquor normaal kunnen zijn. Analyse van OCB
wordt aanbevolen als onderdeel van de diagnostiek
van MS, met name als de klinische presentatie ruimte
laat voor andere interpretatie (1, 3). De aanwezigheid
van OCB in liquor is één van de criteria voor het
vaststellen van primair progressieve MS (1). Behalve
in de liquor van MS-patiënten worden OCB’s ook
aangetroffen bij andere neuro-immunologische aan-
doeningen, zoals neuroborreliose, neurosyfilis, neuro-

SLE, neurosarcoïdose en chronische virale infecties
(2, 4, 5).
De Stichting Kwaliteitsbewaking Ziekenhuis Labora-
toria organiseert in samenwerking met het Laborato-
rium Kindergeneeskunde en Neurologie van het Uni-
versitair Medisch Centrum St Radboud twee maal per
jaar een kwaliteitscontrole-enquête voor de analyse
van liquoreiwitten en -immunoglobulines. Analyse
van OCB’s maakt hiervan onderdeel uit. In elke en-
quête worden 2 gepaarde liquor-/serummonsters ver-
stuurd naar de 56 deelnemende laboratoria in Neder-
land en België. Het doel van deze studie is de
prestaties voor de analyse van OCB’s van deelne-
mende laboratoria te evalueren, gerelateerd aan de
gebruikte methoden voor eiwitscheiding en detectie
van OCB’s. De resultaten worden vertaald in een al-
gemene aanbeveling voor de meest optimale methode
voor OCB-analyse.

Methoden
Liquormonsters, opgeslagen bij -20 °C en geselec-
teerd op de afwezigheid van OCB’s, werden gepoold
teneinde een voldoende groot volume te verkrijgen.
Serum werd verzameld van gezonde vrijwilligers en
eveneens gepoold. Sera met een bekend patroon van
OCB’s of met monoclonaal IgG werden, na toestem-
ming, afgenomen bij patiënten. Een kleine hoeveel-
heid van deze patiëntensera werd toegevoegd aan de
liquorpool om artificiële liquormonsters te bereiden.
In elke enquête werd een liquormonster, al dan niet
verrijkt met OCB’s, gecombineerd met een serum-
monster en verstuurd als een klinisch liquor-serum-
monsterpaar. Op deze wijze was het mogelijk OCB-
patronen met variabele intensiteit en aantallen banden
te creëren. De deelnemers kregen de beschikking
over de concentratie van zowel IgG als totaal eiwit in
de serum- en liquormonsters. De deelnemers werd
gevraagd OCB’s te analyseren in liquor en serum, het
resultaat te interpreteren volgens één van de vijf type-
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Tabel 1. Vergelijking van de resultaten voor detectie en interpretatie van oligoklonale IgG-banden in liquor en serum; electroforese
versus iso-elektrische focussering (IEF)

Electroforesegroep IEF-groep

Casus Correct Moeilijkheids- n Correct Foutieve n Correct Foutieve 
Nummer Type a graad b Type a,c Type a,c

I 1 makkelijk 40 80 % 2,5 (beide 8 %) 16 81 % 2 (13 %)
II 1 makkelijk 35 89 % 2 (9 %) 15 93 % 2 (7 %)
III 1 makkelijk 36 92 % 2 (6 %) 13 92 % 2 (8 %)
IV 2 makkelijk 39 36 % 1 (59 %) 11 73 % 3 (18 %)
V 2 gemiddeld 34 68 % 1 (26 %) 14 86 % 1 (14 %)
VI 2 gemiddeld 35 26 % 1 (69 %) 17 41 % 1 (59 %)
VII 4 moeilijk 35 14 % 1 (63 %), 5 (20%) 14 50 % 1 (43 %)
VIII 4 moeilijk 34 9 % 1 (88 %) 12 58 % 1 (38 %)
IX 5 makkelijk 36 89 % 4 (8 %) 11 55 % 4 (45 %)
X 5 makkelijk 36 86 % 4 (6 %) 17 59 % 4 (41 %)

a: Typen OCB-patronen; 1: normaal (geen OCB’s); 2: Unieke OCB’s in liquor; 3: Unieke OCB’s in liquor, plus identieke OCB’s in
zowel liquor als serum; 4: identieke OCB’s in liquor en serum; 5: monoklonaal IgG in liquor en serum. b: Moeilijkheidsgraad van de
taak: makkelijk (duidelijke OCB’s met hoge intensiteit of aantal; monoklonaal IgG, of normaal patroon); gemiddeld (OCB’s met ge-
middelde intensiteit of aantal); moeilijk (OCB’s met lage intensiteit of in klein aantal). c: Weergegeven zijn het onjuist gerapporteerde
type OCB-patroon (en percentage). 
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rende OCB-patronen (6) (tabel 1) en aan te geven
welke methode er gebruikt werd voor eiwitscheiding
en OCB-detectie.
Het Nederlandse referentielaboratorium voor liquor-
diagnostiek (Laboratorium Kindergeneeskunde en
Neurologie, UMC Nijmegen) hanteert de combinatie
van iso-elektrische focussering (IEF) met immuno-
blotting. Deze methode wordt beschouwd als "gou-
den standaard" methode voor OCB-detectie (7). Li-
quor- en serummonsters, beide bevattend 100 ng IgG,
werden op een agarosegel gebracht en IEF werd uit-
gevoerd gedurende 1 uur bij 1000 V. De gescheiden
eiwitten werden passief overgeblot naar een nitrocel-
lulosemembraan. De membraan werd achtereenvol-
gens geblokkeerd met 20 g/L melkpoeder en geïncu-
beerd met 9 g/L NaCL, geit-anti-humaan-IgG-
antilichamen (Diasorin) en peroxidase-gelabelde ko-
nijn-anti-geit-antilichamen (Dako). IgG wordt ten-
slotte zichtbaar gemaakt met het chromogeen 3-
amino-9-ethylcarbazol in de peroxidasereactie. Het
Laboratorium Kindergeneeskunde en Neurologie par-
ticipeert zelf in een Duits kwaliteitscontrolepro-
gramma. In 9 successievelijke casussen (2 per jaar)
scoorde het referentielaboratorium 8 maal de juiste
uitslag (2 maal type 1; 5 maal type 2; geen type 3 of
4; 1 maal type 5). In de resterende enquête werden
door het referentielaboratorium enkele zwakke li-
quor-specifieke OCB’s waargenomen in aanvulling
op de officiële uitslag van 2-3 OCB’s in zowel liquor
als serum (type 4; "spiegelbeeld") en werd door ons
type 3 gerapporteerd. Het aantal deelnemers in de
Nederlandse enquête varieerde van 47 tot 56.
De moeilijkheidsgraad van elke taak werd geclassifi-
ceerd als: "eenvoudig" (bijv. geen OCB’s in liquor/se-
rum; of duidelijke OCB’s met hoge intensiteit en/of
aantal, monoklonaal IgG); "gemiddeld" (OCB’s met
matige intensiteit en/of aantal) of "moeilijk" (OCB’s
met lage intensiteit en/of aantal).

Resultaten
Er werd door de deelnemers gebruik gemaakt van een
verscheidenheid aan methoden. Voor eiwitscheiding
werd gebruik gemaakt van IEF of electroforese (EFS).

In de EFS-groep werd OCB-detectie verricht door: a)
directe eiwitkleuring (zilver of goud) (n = 9-15, aan-
tal afhankelijk van enquêtenummer en aantal deelne-
mers); b) immunofixatie met anti-IgG-antilichamen
(n = 7-11); c) blotting naar nitrocellulosemembranen,
gevolgd door immunodetectie met anti-IgG-antilicha-
men (immunoblotting; n = 0-4); d) blotting naar poly-
vinylidenedifluoride (PVDF)-membranen na hoge-re-
solutie-EFS, gevolgd door goudkleuring (n = 11-15).
IEF werd gecombineerd met a) directe eiwitkleuring
(zilver of goud; n = 4-6); b) immunofixatie (n = 0-1);
c) blotting naar nitrocellulose en eiwitkleuring (n = 0-
4); d) immunoblotting (n = 5-9).
De resultaten van de totale IEF- en EFS-groepen wer-
den met elkaar vergeleken, evenals van de diverse
subgroepen. De resultaten van de analyse van OCB’s
in serum/liquor-monsterparen van de EFS- en IEF-
groep zijn weergegeven in tabel 1. In het algemeen
waren de resultaten van beide groepen vergelijkbaar
indien de casus type 1 betrof (normaal patroon, geen
OCB’s) (casus I-III). De percentages correcte scores
waren in de EFS- en IEF-groepen: 80-92% en 81-
93%, respectievelijk.
In 5 casussen (no.’s IV-VIII) daarentegen presteerde
de IEF-groep beter dan de EFS-groep. Dit verschil
werd met name duidelijk in geval van "moeilijke" ta-
ken, zoals de detectie van identieke OCB’s in liquor
en serum (type 4, casus VII en VIII), waar slechts 9%
en 14% van de EFS-groep een correct resultaat be-
haalde, terwijl de IEF-groep respectievelijk 58% en
50% correcte resultaten rapporteerde. Bovendien, in
geval er unieke OCB’s in liquor aangetroffen dienden
te worden (type 2, casus IV, V en VI), presteerde de
IEF-groep ook beter dan de EFS-groep (73% versus
36%; 86% versus 68%; 41% versus 26%, respectie-
velijk). Opmerkelijk is dat in beide casussen (IX en
X) waarin monoklonaal IgG aangetoond diende te
worden in zowel liquor als serum, de EFS-groep be-
ter presteerde dan de IEF-groep (89% versus 55%;
86% versus 59%, respectievelijk).
Een vergelijking van de belangrijkste subgroepen
binnen de EFS- en IEF-groepen was zeer informatief
(zie tabel 2). EFS werd voornamelijk gecombineerd

Tabel 2. Vergelijking van de resultaten voor detectie en interpretatie van oligoklonale IgG-banden in liquor en serum; electroforese
versus isoelectrisch focussing, met onderverdeling naar technieken gebruikt voor detectie van OCBs.

Casus Correct EFS + EFS + EFS + IEF + IEF +
Nummer Typea directe kleuringb immunofixatieb PVDF blot + directe kleuringb immunoblotb

goudkleuringb

II 1 91 % (11) 100 % (11) 75 % (12) 80 % (5) 100 % (7)
III 1 100 % (9) 100 % (7) 80 % (15) 80 % (5) 100 % (7)
V 2 44 % (9) 78 % (9) 71 % (14) 67 % (6) 100 % (7)
VI 2 8 % (13) 0 % (7) 53 % (14) 17 % (6) 67 % (9)
VII 4 0 % (10) 0 % (9) 38 % (13) 17 % (6) 86 % (7)
VIII 4 11 % (9) 0 % (7) 13 % (15) 25 % (4) 86 % (7)
X 5 79 % (14) 86 % (7) 93 % (15) 33 % (6) 67 % (9)

a: Typen OCB-patronen; 1: normaal (geen OCB’s); 2: Unieke OCB’s in liquor; 3: Unieke OCB’s in liquor, plus identieke OCB’s in
zowel liquor als serum; 4: identieke OCB’s in liquor en serum; 5: monoklonaal IgG in liquor en serum. b: Percentage correcte resulta-
ten; totale aantal deelnemers tussen haakjes. EFS: electroforese; IEF: iso-electrische focussering. N.B. Voor de casus I, IV en IX was
geen informatie over onderverdeling in subgroepen beschikbaar.



met goudkleuring na blotting op PVDF-membranen,
terwijl IEF meestal werd gecombineerd met immuno-
blotting (tabel 2). Geen enkele van de EFS-subgroe-
pen had een consistent goed resultaat. Vrijwel alle
correcte resultaten voor de casussen VI, VII en VIII
binnen de EFS-groep werden behaald door de deelne-
mers die PVDF-blotting/goudkleuring toepasten als
detectiemethode. Met behulp van directe eiwitkleu-
ring of immuunfixatie in combinatie met EFS werden
zeer slechte resultaten behaald. Onderverdeling van de
IEF-groep gaf ook nader inzicht in de verschillen
veroorzaakt door de diverse detectiemethoden. IEF in
combinatie met immunoblotting leverde de beste resul-
taten op. De relatief lage score voor de totale IEF-groep
voor de casussen VI, VII en VIII werden met name ver-
oorzaakt door deelnemers die een andere detectietech-
niek dan immunoblotting gebruikten (tabel 2).

Discussie
Uit de resultaten van deze studie blijkt dat de combi-
natie van IEF met immunoblotting de enige methode
is met een hoge sensitiviteit voor het detecteren van
OCB’s, met name als deze in een lage concentratie
voorkomen (bijv. type 2) en in het geval van een z.g.
"spiegelbeeld patroon" (type 4). Een evaluatie van de
door het Laboratorium Kindergeneeskunde en Neuro-
logie geanalyseerde liquor/serum-monsterparen in het
eerste halfjaar van 2001 (totaal 485 paren) laat de
volgende verdeling zien: type 1 ("makkelijk"): 267
(55.1%); type 2+3 (hoge intensiteit en/of aantal,
"makkelijk"): 77 (16%); type 2+3 (lage intensiteit
en/of aantal, "moeilijk+gemiddeld"): 33 (6,8%); type
4 (hoge intensiteit en/of aantal, "makkelijk"): 26
(5,4%); type 4 (lage intensiteit en/of aantal, "moei-
lijk+gemiddeld"): 78 (16,1%); type 5 ("makkelijk"):
4 (0,8%). Deze tellingen laten zien dat OCB's in li-
quor en/of serum met een lage intensiteit of in een
klein aantal geen zeldzaamheid zijn en frequent aan-
getroffen zullen worden in de klinische praktijk.
Hoewel een toenemend aantal laboratoria lijkt te kie-
zen voor de combinatie van EFS, blotting en goud-
kleuring, mogelijk vanwege de betere prestaties van
deze methode in vergelijking met EFS in combinatie
met andere detectiesystemen, is deze methode inferi-
eur ten opzichte van IEF met immunoblotting. Ook
IEF gecombineerd met directe eiwitkleuring levert
slechtere resultaten op dan IEF/immunoblotting, hoe-
wel de eerstgenoemde methode op zijn beurt weer
iets beter lijkt dan EFS/directe eiwitkleuring. Onze
conclusies zijn in overeenstemming met een recente
studie waarin het gebruik van agarose-EFS voor het
aantonen van OCB’s afgeraden wordt (9). Hoewel
EFS/immunofixatie een eenvoudige, goedkope en re-
produceerbare methode is (10, 11), lijkt deze, op
grond van de huidige studie, ongeschikt voor het aan-
tonen van OCB’s. Alle onderzochte methoden beha-
len een goede score in het geval van een normaal
OCB-patroon (type 1). Er werd slechts een gering
aantal fout-positieve resultaten behaald.
Opvallend is dat de score die behaald wordt in het ge-
val van de aanwezigheid van monoklonaal IgG beter
is in de EFS- dan in de IEF-groep (casus IX en X).
Alle deelnemers uit de IEF-groep die een foutief re-

sultaat behaalden voor deze casussen interpreteerden
het bandenpatroon als een "spiegelbeeldpatroon" (type
4). Monoklonaal IgG manifesteerde zich na IEF/im-
munoblotting als een zeer karakteristiek "ladder"pa-
troon van 4-5 banden op gelijke afstand van elkaar
met afnemende intensiteit in de richting van de anode
(zie figuur 1). De foutieve interpretatie van dit karak-
teristieke patroon als zijnde een gewoon spiegelbeeld-
patroon is waarschijnlijk te wijten aan een tekort aan
ervaring in patroonherkenning.
Een ander probleem dat inherent is aan het gebruik
van IEF/immunoblotting is het optreden van "pseudo-
banden". Deze kunnen ontstaan ten gevolge van inho-
mogeniteiten van de pH-gradiënt. Dit potentiële pro-
bleem is echter te ondervangen door enkele negatieve
controles mee te nemen in elke assay. 

Conclusie
Dit is, voor zover ons bekend, de eerste systemati-
sche analyse van verschillende methoden voor de de-
tectie van OCB’s (12). Concluderend bevelen we IEF
met immunoblotting aan als de momenteel meest ge-
schikte methode voor het aantonen van OCB’s in li-
quor en serum, zoals reeds eerder aanbevolen door
klinische en laboratoriumspecialisten (1, 3, 6). De in-
terlaboratoriumreproduceerbaarheid voor deze me-
thode is bovendien groot (13). Het gebruik van een
andere methode dan IEF/immunoblotting voor het
aantonen van OCB’s in liquor en serum kan leiden tot
een foutieve diagnosestelling van neuro(-immuno)lo-
gische aandoeningen en onjuiste therapeutische be-
slissingen; het verdient aanbeveling deze methoden te
vervangen door IEF in combinatie met immunoblot-
ting. IEF/immunoblotting is echter een relatief be-
werkelijke methode ten opzichte van andere technie-
ken en vereist ook veel ervaring in de interpretatie
van de verkregen bandenpatronen. Mogelijk staan
deze eigenschappen algehele invoering van deze
techniek in klinisch-chemische laboratoria in de weg.
In laboratoria waar het niet mogelijk is IEF/immuno-
blotting te gebruiken als standaardtechniek verdient
het ten zeerste aanbeveling nauw contact te onder-
houden met de neuroloog en in geval van discrepan-
tie tussen de klinische bevindingen enerzijds en de
uitslag van de bepaling van OCB's in liquor ander-
zijds, of bij twijfel over de uitslag, een second opi-
nion aan te vragen bij een academisch centrum met
veel ervaring in IEF/immunoblotting.
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Liquor

Serum

Figuur 1: Voorbeelden van type 5 (monoklonaal IgG) in een
liquor-en-serum-monsterpaar, na IEF met immunoblotting. 
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De huidige bekostigingssystematiek van ziekenhuizen
zal worden verlaten. Per 1 januari 2003 wordt het varia-
bele deel van het ziekenhuisbudget vergroot om de rela-

tie tussen budget en prestatie te verbeteren. Op termijn
zal voor de totale financiering van de ziekenhuizen het
systeem van zogenaamde ‘output-pricing’ worden toe-
gepast, waarbij het budget van het ziekenhuis afhanke-
lijk wordt van het aantal patiënten en de aard van hun
aandoeningen. Ook het inkomen van de vrijgevestigde
specialisten zal hiervan afhankelijk worden. 
Al vele jaren wordt u vanuit uw ziekenhuis geconfron-
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Summary

The most optimal analysis for the detection of oligoclonal IgG
bands in cerebrospinal fluid and serum: results of the Dutch
Quality Control Survey. Verbeek MM, Reus HPM de, Weykamp
CW. Ned Tijdschr Klin Chem 2002; 27: 34-38.

The detection of oligoclonal IgG bands in cerebrospinal fluid
is an important diagnostic parameter to support diagnosis of
several neuro-immunological disorders, such as multiple scle-
rose, neuro-sarcoïdosis, neuro-borreliosis etcetera. In the
Netherlands several methods for the detection of oligoclonal
IgG banden bands in cerebrospinal fluid and serum are cur-
rently in use. Basically, the methods in use for protein separa-
tion are either electrophoresis or iso-electric focussing
combined with any of the following methods for IgG-detec-
tion: direct protein stain, immunofixation, or immunoblotting.
Analysis of oligoclonal IgG bands in cerebrospinal fluid and
serum is part of the quality control survey on cerebrospinal
fluid diagnostics, organized by the Stichting Kwaliteitsbewa-
king Ziekenhuis Laboratoria together with the Laboratorary of
Pediatrics and Neurology, University Medical Center Nij-
megen. In this paper the performance of the participating labo-
ratories was analyzed, with respect to the methods used for
protein separation and IgG detection. This analysis revealed
that the combination of iso-electric focussing with immuno-
blotting is the only method that is sensitive enough for the
detection of oligoclonal IgG bands in cerebrospinal fluid
liquor and serum. We recommend that methods using another
combination of techniques for protein separation and IgG
detection will be replaced by the combination of iso-electric
focussing with immunoblotting.
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