
5. Value of the IP
Overvaluing of the IP will prevent any deal to take
place, whereas undervaluing would be a financial
loss.

6. Additional benefits to the organisation
The IP may have other than direct financial re-
wards. It may provide good publicity material or
create links with a third party that is important to
the organisation, e.g. for further research funding. 

In summary, the evaluation will lead to a decision
whether the IP will be exploited commercially. 

IP exploitation
When the evaluation leads to a decision to commer-
cialise the IP, the key to successful exploitation is to
find the right buyer and deal structure. There are va-
rious ways of commercialising IP. A straight sale is
rare. More common is a licence deal, where the
ownership remains the same, but the ‘buyer’ obtains
certain rights as described in the contract. In return,

the owner will get money upfront and/or a percentage
of the sales of the product made using the licence.
Assigning IP is similar to licensing, though the
ownership changes in this instance. This is therefore
less desirable for the original owner.

Conclusion
Although IP management may take up resources ini-
tially, it will in time, when set up properly, allow an
organisation like a hospital to benefit from this poten-
tial high value asset in the organisation. This would
potentially lead to an additional income stream, and
incentivise individuals developing innovative new
ideas.
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Een patiënte met een pseudo-verhoogde en EDTA-afhankelijke bezinkingssnelheid

M.H. de KEIJZER1, B.C.G. DUJARDIN2 en W. van der MEER3

Inleiding
De bepaling van de bezinkingssnelheid van erytro-
cyten (BSE) is nog steeds een van de meest aange-
vraagde bloedonderzoeken in zowel de praktijk van
huisartsen als in de klinisch-chemische laboratoria
van ziekenhuizen. Hoewel de BSE een niet-specifiek
fenomeen is, wordt de bepaling meestal aangevraagd
bij afwijkingen die geassocieerd zijn met een ver-
hoogde productie van acutefase-eiwitten. De uitslag
wordt dan gebruikt om onderscheid te kunnen maken
tussen ‘pathologie’ en ‘geen pathologie’ (1).
De gouden standaard voor de bepaling van de BSE
is de Westergren-methode, waarbij gebruik gemaakt
wordt van 30 cm lange buizen met een inwendige
diameter van 2,5 mm. Veneus bloed wordt gemengd
met een steriele oplossing van trinatriumcitraat (105
mmol/l) in een verhouding van 0,4 ml citraatoplossing
en 1,6 ml bloed. Na goed mengen wordt het verdunde
bloed opgezogen in een buis en verticaal in een hou-
der geplaatst. Na exact 1 uur wordt het onderste ni-
veau van de plasmakolom afgelezen (2). Echter, om
redenen van logistiek, tijd en kosten zijn hierop ver-
schillende modificaties ontwikkeld, die met name
worden gebruikt in combinatie met geautomatiseerde

systemen. Voorbeelden hiervan: het gebruik van
EDTA-ontstold bloed, 4: 1 vermengd met citraat of
zelfs onverdund EDTA-bloed bij de zogenaamde he-
matologiestraten of bij apparaten die binnen enige
minuten een BSE-uitslag kunnen genereren (3, 4).
Wij doen verslag van een fout-verhoogde BSE-waarde
in een bloedmonster dat ontstold werd met EDTA.
Door de fout-verhoogde uitslag is veel extra laborato-
riumonderzoek gegenereerd en is er overbodig arts-
patiëntcontact geweest.

Casus
Een negentienjarige vrouw werd door haar huisarts
naar de polikliniek Interne Geneeskunde verwezen in
verband met aanhoudende klachten van vermoeidheid
en algehele malaise. Zij was in de periode daarvoor
in verband met onduidelijke klachten regelmatig ge-
zien door deze huisarts, maar een diagnose kon niet
gesteld worden. In het ziekenhuis werd routine-
bloedonderzoek verricht, waarbij geen afwijkende
uitslagen aan het licht kwamen, met uitzondering van
een BSE-waarde van 91 mm / uur (referentiewaarde
voor vrouwen < 20 mm / uur). De bezinking werd ge-
meten in een EDTA-ontstold bloedmonster m.b.v. een
StaRRsed bezinkingsautomaat (Goffin-Meyvis BV,
Etten-Leur). Op grond van de verhoogde bezinking is
vervolgens uitgebreid laboratoriumonderzoek inclusief
diverse immunochemische eiwitbepalingen, reuma-
factoren en virologische bepalingen verricht. Ook
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werden enige beeldvormende onderzoeken uitge-
voerd. Bij geen van de onderzoeken is een afwijkend
resultaat gevonden. Enige weken later is een aantal
onderzoeken herhaald: wederom bleek alleen de be-
zinking verhoogd (85 mm / uur). Tijdens deze bloed-
afname werd ook een buis citraatbloed afgenomen en
is in een ander ziekenhuis de BSE -ook m.b.v. een
StaRRsed automaat- gemeten. Nu werd een normale
bezinking gevonden.
Uiteindelijk is de patiënte voor een ‘second opinion’
bij een derde ziekenhuis terechtgekomen. Uitgebreid
röntgen- en bloedonderzoek leverde geen afwijkingen
en de BSE, gemeten in citraatbloed, bedroeg 1 mm /
uur. Drie weken later is de BSE hier opnieuw geme-
ten en werd een bezinking van 2 mm / uur gemeten.
Na diverse gesprekken tussen specialist en patiënt
kon de laatste overtuigd worden dat zij niets man-
keerde en dat de verhoogde bezinking op een be-
vinding berustte die niets met gezond- of ziekzijn te
maken had.

Beschouwing
Een verklaring voor de bovenstaande bevindingen is
niet makkelijk te geven. Alom bekend is het ver-
schijnsel van pseudotrombopenie, waar bij sommige
patiënten het aantal trombocyten na afname van het
bloed in een EDTA-buis in vitro afneemt. Dit ver-
schijnsel wordt waarschijnlijk veroorzaakt door auto-
antilichamen die in EDTA-bloed leiden tot trombo-
cytenaggregaten. Op zich is het verschijnsel waar-
schijnlijk klinisch niet relevant, maar vroegtijdig her-
kennen van pseudotrombopenie voorkomt onnodig
onderzoek en therapeutische interventies (5). In
EDTA-bloed zijn ook aggregaten beschreven van
lymfocyten (6), neutrofiele granulocyten (7) en zelfs
van erytrocyten (8). In de meeste gevallen is sprake
van IgM-autoantilichamen. Mogelijk dat iets derge-
lijks ook ten grondslag ligt aan het hierboven be-
schreven fenomeen en dat de aanwezigheid van

EDTA-afhankelijke antilichamen veranderingen doet
optreden in de zeta-potentiaal van de erytrocyten,
waardoor de bezinkingssnelheid toeneemt. Een zoek-
opdracht op internet, waarbij een combinatie van re-
levante steekwoorden werd gebruikt, leverde geen
vergelijkbare bevindingen op. Mogelijk is hier dus
sprake van een nieuw fenomeen. Het gebruik van
monsters die ontstold zijn met EDTA voor de bepa-
ling van de BSE is efficiënt en tijdsbesparend maar
zou tot onjuiste uitslagen kunnen leiden. De inciden-
tie hiervan is waarschijnlijk laag, maar het verdient
aanbeveling om bij patiënten met een onbegrepen
verhoogde bezinking van de erytrocyten in EDTA-
bloed te overwegen opnieuw bloed af te nemen in een
citraatbuis en de bepaling te herhalen.
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