
Hoofdstuk 4: hematologie  

 

1 Bloed structuur  

• Scheiding van bloedcomponenten volgens densiteit (dichtheid, hoogste densiteit onderaan) 

• Volledig bloed: verschillende lagen: (specifieke graviteit) (mogelijk door bloed centrifugeren)  

• Buffy coat is het midden  

 

 

 

 

 

 

1.1 Bloed: Plasma (vloeibare deel van bloed)  

• Water (90%) 

• Eiwitten (7-8%; aangemaakt in lever) 

➢ Albumine (oncotische druk, transport) oncotische druk (zorgt voor water regulatie, 

laag albumine water naar buiten → vochtophoping, omgekeerd bij teveel) (transport 

het gaat medicatie binden en transporteren naar waar medicatie moet) 

(belangrijkste eiwit!) 

➢ Immuunglobulines (weerstand) 

➢ Fibrinogeen (stolling) 

• Elektrolyten (1%): natrium, kalium, chloride, calcium, magnesium,… 

• Andere (voedingsstoffen, bloedgassen, afbraakproducten, hormonen) 

 

1.1.1 Bloedafname  

• Elektrolyten  

• Totale eiwitten vaak 65- 90 (de helft is albumine!)  

• Densiteitsmeting: hoogste piek is albumine 

 

1.2 Bloed definities 

• (Vol) Bloed = plasma + cellen 

• Plasma = eiwitten + andere opgeloste stoffen + water 

• Serum = plasma zonder stollingseiwitten 

 

 



1.3 Bloed : bloedcellen  

• Bloedcellen aangemaakt in meenmerg (vooral in lange beenderen en wervels)  

• In rood beenmerg bevinden zich alle voorlopers voor de bloedcellen. (er is ook nog geel 

beenmerg)  

 
• Bovenste is beenmerg : daar stamcel te zien, die stamcellen gaan groeien in verschillende 

lijnen die gaan uitrijpen → gaan dan rijpe bloedcellen (WBC, RBC en bloedplaatjes) worden. 

(rijpe bloedcellen kennen, en de 3 items aan linker kant, waar gemaakt, de progenitor cellen 

niet specifiek) 

• De voorlopers mag je niet in het bloed zien, enkel in het beenmerg  

• Je hebt meer RBC ten opzichte van WBC en bloedplaatjes. Je hebt op meer WBC dan 

bloedplaatjes.  

 

 

• Grote cellen: WBC (donker blauw) 

• Heel veel erythrocyten (licht blauw) 

• kleine paarse bollen: trombocyten 

 

1.3.1 bloed: rode bloedcellen  

• Heel veel rode bloedcellen 

• Concave vorm  

• Afgeplat in het midden → ze moeten heel flexibel kunnen zijn om 

overal zuurstof te kunnen afgeven, tussen kleine bloedvaatjes. 

Moeten door haarvaten geraken.  



1.3.1.1 Samenstelling RBC 

• RBC bevat hemoglobine, die bevatten haem, daar gaat zuurstof 

binden en afgegeven worden in de weefsels 

• Functie van rode bloedcellen 

➢ Zuurstofopname in longen 

➢ Zuurstof agave in de weefsels 

 

1.3.1.2 De rol van EPO bij regulering van de erytropoëse  

• EPO: erytrhopoïne  

• We maken dat aan in nieren, wanneer op 

moment te weinig RBC.  

• Anemie → EPO word aangemaakt.  

• Indien schade aan nieren → krijgen we 

anemie op termijn  

• EPO:  ook als doping gebruikt soms  

1.3.1.3 Algemene werking 

• Vorming RBC in beenmerg. Die gaan in 

bloed. Indien te weinig RBC → nieren 

maken EPO. Ook afbraak van RBC (120d) 

afgebroken door macrofagen in milt 

vooral 

1.3.2 Bloed: witte bloedcellen  

• 5 soorten WBC met elk eigen functie:  

➢ Neutrofielen 

➢ Eosinofielen 

➢ Basofielen 

➢ Monocyten 

➢ Lymfocyten  

 

1.3.2.1 Neutrofielen  

• WBC die ons beschermen tegen bacteriële infecties bv. Wonde in de huid.  

• Neutrofielen gaan naar weefsels die schade hebben ,gaan bacteriën vernietigen bij wonden 

→ neutrofielen gaan daar uiteindelijk afsterven → etter (afgestoven neutrofielen) 

• Kunnen uit bloedbaan gaan 

1.3.2.2 Eosinofielen & basofielen 

• 1 van de cellen verantwoordelijk voor vrijzetten van stoffen bij allergie.  

• Allergie: symptomen neusloop, rode ogen, etc.  

 

1.3.2.3 Lymfocyten 

• Belangrijke cel !  

• Staan in voor immuun systeem  

• Lymfocyten bestaat ui T cellen en B cellen (lymfocyten)  

• De T cellen bestaan uit : CD8 en CD4 positieve lymfocyten 



• Mononucleosis (klierkoorts) indien hiermee geïnfecteerd → enorm veel lymfocyten te zien in 

je bloed. Immuunreactie waardoor je symptomen gaat krijgen van klierkoorts.  

• Bv. Covid → heel ziek zijn van vaccinatie → immuunsysteem activeren, lymfocyten gaan 

massaal vrijkomen en symptomen geven 

1.3.2.4 Monocyten  

• Kunnen uit bloedbaan treden (net zoals neutrofielen) en zich omvormen tot macrofagen (eet 

cellen) voornamelijk in lever, longen, milt → doen aan fagocytose.  

 

1.3.3 Bloed: bloedplaatjes  

• Staan in voor de bloedstolling, gaan met behulp van stollingseiwitten wonden dichtmaken 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Immuunsysteem  
• Valt samen met de WBC  

• Deze cellen dragen bij tot de ontwikkeling van immuunsysteem  

 
 



1.4.1 Immuunsysteem: inleiding 

• Rol: het lichaam beschermen tegen 

pathogene agentia 

➢ lymfoïde organen verspreid in het 

lichaam 

➢ mobiele immuuncellen : bloedcellen 

➢ chemische stoffen 

 

 

• het immuun systeem bestaat uit : 

➢ organen: 

o Primaire/ centrale 

o Secundaire/ perifere  

➢ cellen 

1.4.2 immuunsysteem: primaire organen 

1.4.2.1 beenmerg 

• Lymfocyten zijn de belangrijkste immuun cellen die we hebben en 

worden gemaakt in het beenmerg (ontstaan uit lymfoïde stamcel) 

• Zie groot schema bij inleiding 

1.4.2.2 Thymus 

• Thymus is orgaan dat kleiner en kleiner word naarmate we ouder worden 

• 70 jaar → grotendeels vervangen door vetweefsel → hierdoor minder weerstand.  

• In thymus worden T lymfocyten ontwikkeld (niet gemaakt, dit is in beenmerg), ze worden 

geselecteerd, T cellen die te sterk reageren (voor auto immuniteit) worden kapot gemaakt, 

hetzelfde met te zwakke. De goede blijven behouden.  

• CD8 en 4 zijn dan de goede cellen.  

 

 

 

 

 

 

1.4.2.3 Klinische toepassing  

• CD8 : cytotoxisch: rechtstreeks cellen doden 

• CD4: gaan CD8 en B cellen helpen met hun functie (immuun) 

• Bij infectie massieve vrijzetten van lymfocyten → zetten cytokines vrij → hierdoor koorts, 

opgezette klieren etc. bv. Bij mononucleosis (klierkoorts)  

 

 

CD8+ lymfocyten = 
cytotoxische T-lymfocyten 

 

CD4+ lymfocyten = helper T-
lymfocyten 



1.4.3 Immuun systeem: secundaire organen 

1.4.3.1 Tonsillen, MALT 

• MALt: mucose geassocieerd lymfoid weefsel 

• Lymfoïde Orgaantjes die zitten in organen die in verbinding staan met buitenwereld bv. 

Amandelen  

• Snel mechanisme met reactie indien contact met bacteriën  

• Ook in appendix lymfoid weefsel, Bronchus geassocieerd, maag, etc.  

 

1.4.3.2 Lymfeklier 

• Een B cel word gemaakt in beenmerg. Komt in bloed (naïve, maagd B lymfocyt) 

• je krijgt infectie → B cel komt in contact met virus/bacterie → gaat dan naar lymfeklier → 

immuunreactie → selectie van geschikte B cellen → gaan differentiëren en maken plasma 

cellen (maken antistoffen)  of geheugen B cellen.  

• Virale infectie → komen in contact met antigen → massieve reactie. → B cellen ontwikkelen 

en immuunreactie → De klieren beginnen te zwellen, normale reactie op infectie  

 

 

 
 

1.4.3.3 Klinische toepassing 

• Waarom kunnen klieren zwellen?  

• Die rode → kwaadaardig (slechts paar percent)  

• Normaal is klierzwelling wel banaal, goedaardig en door infecties.  

• Iemand die jaren rookt grotere kans op kanker in de hals 



1.4.3.4 Milt 

• Milt : ligt in de linker hypochonder (achter de maag)  

• Klein orgaan waar immuunreacties optreden en waar oude RBC worden vernietigd.  

• Functies:  

➢ Verwijderen verouderde bloedcellen 

➢ Opslag bloedcellen 

➢ Opwekken immuunrespons 

➢ (hematopoiesis) : Indien beenmerg niet kan werk, kan milt optreden als 

bloedvormend orgaan  

 

1.4.4 Overzicht  
 

 

 

1.4.5 Immuun systeem: cellen  

• Aspecifieke =  natuurlijke of aangeboren immuniteit 

➢ Snelle reactie van het lichaam tegen vreemde voorwerpen 

➢ Heel wat witte bloedcellen spelen een rol !  

 

• Specifieke = verworven of adaptieve immuniteit 

➢ Zeer precies gericht tegen een bepaald antigeen (tragere respons) 

➢ Enkel de B en T lymfocyten spelen een rol!  

 



1.4.5.1 Aangeboren immuniteit  

• Oppervlakkige barrières 

➢ Fysische (huid, slijmvliezen)  

➢ Chemische (zuurtegraad, enzymen) 

• Immuuncellen  

➢ Fagocyten (neutrofielen, macrofagen)  

➢ Natural killer cells (NK) 

• Ontstekingsreactie   

➢ Afgifte van scheikundige stoffen 

o Verwijding van bloedvaten ( roodheid)  

o Activering van pijnreceptoren 

o Chemotaxis 

 

Bv. Inflammatoir syndroom: CRP zal stijgen tijdens acute 

fase, gevormd door barriere en innate immuniteit  

 

bv. Je stapt op iets → Na halfuur reactie → rood zien, warm aanvoelen, gezwollen, pijn, en 

eventueel verlies van functie. → Niet specifiek systeem ! Altijd deze reactie op infectie 

 

1.4.5.2 Verworven immuniteit 

• Geheugen (werkt traag, is gebaseerd op geheugen)  

• Humorale immuniteit (stof in bloed (antistoffen) aangemaakt door B cellen. B cellen worden 

plasmacellen, worden antistoffen.) 

➢ B-lymfocyten 

➢ Plasmacellen 

➢ Antilichamen  

• Cellulaire immuniteit (T cellen in thymus gemaakt → CD 4 – 8 positieve cellen): 

➢ T-lymfocyten : In beenmerg gaan T cellen gemaakt worden → dan naar thymus → 

selectie → CD4 en 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptieve  

→ T cellen → virus aanvallen en 

kapot maken 

→ B cellen → plasma cellen → 

virus aanvallen 

 



T lymfocyten 

• In beenmerg gaan T cellen gemaakt worden → dan naar thymus → selectie → CD4 en 8 

• 2 soorten :  

• CD8+Tc : killercellen, herkennen kanker cellen (of virus), aanvallen, binding receptor aan die 

cel en dan vrijzetten van stoffen die die cel gaan kapotmaken. Dus rechtstreeks contact 

maken en kapotmaken door vrijzetten van stoffen.  

• CD4+Tc: niet rechtstreeks kapotmaken. Groen en paarse zijn T helpercellen, gaan 

cytotoxische cellen gaan helpen om kapot te maken. Ze helpen 

B lymfocyten 

• B lymfocyten: aangemaakt in beenmerg → klieren → plasmacellen→ antistoffen aanmaken 

• Hemotopoïtische stamcel/ lymfoïde stamcellen → ontwikkeling tot T en B lymfocyten 

• Antistof bestaan uit 4 ketens: 

➢ 2 zware ketens 

➢ 2 lichte ketens  

• Elke antistof bestaan uit 2 identieke zware en lichte ketens → gaan binden op antigen om 

dat kapot te maken.  

• Er zijn in totaal 5 verschillende soorten zware ketens ! 

(igG| igM | igA | igE | ifD)  

• Er zijn in totaal 2 verschillende soorten lichte ketens! 

(Kappa en lambda)  

• 10 verschillende soorten combinaties dus mogelijk 

 

1.5 Bloed: herhaling  

• Tegen elk virus, gaan er kleine veranderingen optreden in de antistoffen, waardoor die 

antistoffen aangepast zijn aan dat virus. Je kan eigenlijk miljoenen verschillende antistoffen 

(ketens) hebben tegen miljoenen virussen. Op basis van die 2 lichte en 5 zware ketens echt 

miljoenen antistoffen aanmaken. 

 

 

 



1.6 Bloed: afwijkingen  

1.6.1 Afwijkingen cellen  

1.6.1.1 Te weinig/ teveel bloedcellen 

• Oorzaak kan aan het beenmerg liggen of buiten het beenmerg 

 

 

Anemie 

• Symptomen en klinische tekens 

• Afhankelijk van 

➢ Snelheid van optreden : bv. Groot traum 

➢ Leeftijd : hoe ouder, hoe minder verdragen 

(hart pompt minder)  

✓ Vermoeidheid 

✓ Hoofdpijn 

✓ Duizeligheid, oorsuizen 

✓ Bleekheid conjunctivae 

✓ Cardiovasculair 

➢ Tachycardie 

➢ Angina pectoris 

➢ Dyspnee: adem tekort  

 

Polycythemie  

• Toename van bloedviscositeit 

• Verhoogd risico op trombosen 

• Donker rode gelaatskleur 

• Jeuk, bij nemen van warm bad 

• Vaak ook bloed doorlopende ogen  

• Indien probleem bij ruggenmerg → vergroot risico 

op trombose bv. Zichtbaar dikker been dan het 

andere been  

 

 



• Bloed kan te dik worden → hyperviscositeit (plakkerig) → oorzaken 

• Syndroom waarbij te dik door iets te veel in plasma, ofwel teveel cellen (kan normale cellen 

zijn of abnormale cellen).  

• In plasma:  te veel immunoglobines 

 

• Hyperviscositeit :  

➢ Neurologische tekens: zeer divers 

➢ Oftalmologische symptomen 

➢ Huidafwijkingen 

➢ Cardiale symptomen 

➢ Pulmonale symptomen: vooral bij 

hyperleucocytose 

➢ Thrombosen, doch ook bloedingen 

➢ Oogsymptomen doordat bloed door 

haarvaatjes wilt gaan.  

➢ Niet specifiek !!  

 

leukopenie 

• Leukopenie: te weinig witte bloedcellen  

➢ Voedingsstoffen (bouwstenen) tekort, of 

kwaadaardige aandoeningen  

➢ Buiten: afgebroken door auto immune ziektes, virale 

ziektes, te weinig neutrofielen 

 

• Symptomen en klinische tekens 

• Afhankelijk van 

➢ Duur van leucopenie 

✓ Infecties 

➢ Bacterieel 

➢ Viraal 

➢ Schimmel 

 

• Kan levensbedreigend zijn, dus medische urgentie → opnemen en antibiotica toedienen 

 

Leukocytose 

• Te veel WBC 

• Hyperviscositeit mogelijk (bv. Bij leukemie)  

 

 

 

 

 



Thrombocytopenie  

• Te lage bloedplaatjes 

• Immuun gemedieerde thrombocytopenie (ITP) 

➢ Je maakt antistoffen tegen bloedplaatjes → de 

macrofagen in de milt gaan dit herkennen en de 

bloedplaatjes verwijderen  

➢ Kans op bloedingen! (ook serieuze)  

 

Thrombocytose  

• Te veel bloedplaatjes  

• Toename van bloedviscositeit 

• Verhoogd risico op thrombose 

 

 

1.6.2 Afwijkingen ziektebeelden  

1.6.2.1 Acute leukemie  

• Leukemie: probleem bij vroege voorlopers van de cellen, 

zowel in myeloïde als Lymfoïde cellen zijn, je krijgt ophoping 

van kwaadaardige cellen, die gaan groeien en delen, maar 

niet gaan uitrijpen.  

• Je krijgt blasten, maar verdringen van normale 

bloedaanmaak.  

Indeling 

1. op basis van celrijpheid en presentatie van de ziekte:  

• acute leukemie: accumulatie van onrijpe cellen (blasten) in beenmerg,  fataal in 

enkele weken 

• chronische leukemie: accumulatie van rijpe cellen in beenmerg, fataal na jaren 

2. op basis van de cellijn 

• Myeloïd  →  acute myeloïde leukemie (AML), chronische myeloïde leukemie (CML) 

• Lymfoïd → acute lymfoblastische leukemie (ALL), chronische lymfatische leukemie 

(CLL) 

Oorzaak  

• schade aan het genetisch materiaal van de hematopoietische voorlopercellen 

• slechts 5-10% oorzaken maar gekend van leukemie 

 

risicofactoren  

• Aangeboren afwijkingen (3 chromosomen op 21: syndroom down), ook chemotherapie, 

oudere mensen, bepaalde virussen.  

 



Symptomen 

• Beenmerginvasie => beenmergfalen 

➢ Anemie : moe, dyspnee, bleek 

➢ Leucopenie/neutropenie : infecties 

➢ Trombopenie: bloedingen, petechieën  

• Invasie van orgaan: specifieke symptomen (tandvlees) 

• Algemeen: moe, B-symptomen,é 

• Hyperviscositeit  

 

1.6.2.2 Lymfoom 

• Kanker of kwaadaardige ziekte van de lymfeklier 

• Een uitzaaiing van een ander gezwel (b.v. borst) naar een 

lymfeklier is geen lymfoom 

• Ontstaan in de lymfocyten 

• Borstkanker is niet hetzelfde! Al hebben ze wel vergrote 

lymfen  

 

Symptomen 

• Pijnloze lymfekliervergroting (nodale aantasting) 

• Extranodale aantasting 

➢ Alle organen (bv. Vergrote lever en milt) 

• B symptomen 

➢ Koort (onverklaard, > 38°C) 

➢ Nachtzwetten 

➢ Gewichtsverlies (niet-intentioneel, verlies > 10% 

van lichaamsgewicht over 6 maand) 

• Vermoeidheid 

• Ook huidaantasting en bloedingsneiging 

 

Labo 

• Verhoging CRP 

• Verhoging LDH : vrijgezet bij tumoren 

• Lymfocytose 

• Cytopenieën door verdringing : te weinig bloedplaatjes 

• Immuun gemedieerde complicaties 

➢ ITP 

➢ AIHA 

• Spontane tumor lysis (zeer agressieve lymfomen) 

 



2 groepen lymfomen 

 

 

 

 

 

 

 

Voorkomen lymfomen (3)  

• Indolent: meestal ouderdom → Goede prognose (zo weinig 

mogelijk agressief behandelen) 

 

• De agressieve: indien je ze snel kan behandelen goede 

prognose, maar je moet er snel bij zijn.  

 

 

1.6.2.3 Multiple myeloom  

• Kwaadaardige ziekte van de plasmacellen, aanmaak van antistoffen ertegen 

• Je gaat 1 soort plasma antistof aanmaken bv. IGG antistof (we hebben veel 

verschillende soorten plasmacellen)  

• Ziekte Kahler: hiernaar vernoemd. Je gaat eiwit aanmaken dat er niet mag 

zijn, kwaadaardige antistoffen → eiwitten gaan botten aantasten, we zien 

“peper en zout” vaten in de schedel. Kan soms uitgesproken zijn zoals in de 

wervel. Heel pijnlijk die wervel aantasting.  

• Zeer invaliderende ziekte, bot pijn en fracturen, hypercalcemie en 

ruggenmergcompressie komen veel voor 

 

 
 

1.6.2.4 Systeemziekten  

• Ziekten waarbij immuunsysteem te sterk gaat reageren.  

• Stoornis immuunsysteem (ook T cellen niet goed functioneren) ook B cel 

probleem → aanmaak antistoffen tegen eigen lichaam.  

• Multifactorieel → ook vaak multi orgaan aantasting.  

 

 

 

 



1. Lupus 

 

• Heel lichaam aangetast bijna → “vlinder rash”  

• Tast ook longen, hart, mond, neus, huid aan, etc.  

• Alle mogelijke organen kunnen aangetast worden 

• Tandvlees problemen, droge ogen, huiduitslag, terminaal 

longfalen, etc.  

• Multi organen aantasting 

 

 

 

 

 

 

 

2. Systeemsclerose  

 

• Huid word sclerotisch → huid word enorm hard, ze 

kunnen niet meer bewegen bijna.  

• Zeer invaliderende ziekte 

 

 

 


