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Afwijkingen in de bloedanalyse

ÅSignalen die hematologisch probleem doen vermoeden?

ÅAanwijzingen voor een andere of secundaire etiologie?

ÅAnamnese/klinisch onderzoek 



PBO (perifeer bloedbeeld)
Rode bloedcellen = erytrocyten

Witte bloedcellen = leukocyten

Bloedplaatjes = trombocyten

WBC-differentiatie: geautomatiseerde of machinaal

Manuele of microscopische WBC-differentiatie  = cytomorfologischnazicht

.ƭƻŜŘǳƛǘǎǘǊƛƧƪƧŜΥ ŀŦǿƛƧƪƛƴƎŜƴ ƛƴ ǾƻǊƳ Ǿŀƴ w./Σ ōƭƻŜŘǇƭŀŀǘƧŜǎΣ Χ Κ 5Ŝƴƪ ƳŀŀǊ 
aan sferocytose, Howel- Jolly



Sferocytenen Howell-Jollylichaampjes



Geautomatiseerde celtelapparatuur

Åaantal rode bloedcellen, witte bloedcellen en bloedplaatjes

Åwitte bloedceldifferentiatie

Åconcentratie hemoglobine

Åvolume aan rode bloedcellen in volbloed (hematocriet)

Ågemiddelde volume van de rode bloedcellen (MCV)

Ågemiddelde hoeveelheid hemoglobine per rode bloedcel (MCH)

Ågemiddelde concentratie hemoglobine per rode bloedcel (MCHC)

Hoe: Impedantie- en lichtverstrooingstechnieken



Afwijkingen PBO
In (absoluut of relatief): te veel of te weinig

In : bv. sferocyten, normocytairςƳŀŎǊƻŎȅǘŀƛǊΣ Χ

Aanwezigheid van (al dan niet pathologisch)

Aanwezigheid van aggregaten: thrombocytenaggregaten, rouleauxΣ Χ



Hematopoëse



Trombopenie(<150,000/µl)
Bloedplaatje leeft ongeveer 7 à 10 dagen

Richtwaarden: 
>10 000/µl in rustige omstandigheden (aandacht voor AHT, in afwezigheid v 
koorts, hyperleukocytose, stollingsproblemen, sepsis)
>20,000/µl in geval van bovenstaande cofactoren
>25,000/µl: bij inname van aspirinederivaten (Asaflow, Cardioaspirine), 
uiteraard in het geval van secundaire preventie
>30,000/µl: interventies met minder invasief karakter (bv. jugulariscatheter).
>40-50,000/µl: onder therapeutische anticoagulatie (Marevan, 5h!/ΩǎΣΧ ύ
>50,000/µl voor ingrepen en lumbaalpunctie, pleurapunctie, subclavia-CVC
> 100,000/µl: voor hersenen- of ruggenmergheelkunde



Trombopenie:
Patiënt met 60,000/µl thrombocyten. 

Labo formuleert opmerking: thrombocytenaggregaten. 

Wat zou de arts als volgende stap ondernemen?

Controle bloedplaatjesaantal op citraatbuisom pseudothrombopenie
uit te sluiten!



Trombopenie: 
stoornis in aanmaak, destructie of pooling

:  HIT, APS, DIC, TMA, PNH: controleer fragmentocytenen fribrinogeen/ D- dimeren.

: organomegalie?

: levercirrose met portalehypertensie, doch ook verminderde aanmaak 
thrombopoïetine

: haptoglobineonderdrukt? LDH gestegen? 9ǾŀƴΩǎsyndroom: hemolyse met anemie en 
thrombopenie: COOMBS-test positief?

: HIV, HCV, EBV, Parvo, mazelen, VZV, rubella, ...

thrombopenie, ook wel genoemd. Kan eerste teken zijn van een reumatologische 
ziekte, denk maar aan SLE met/zonder antiphospholipidesyndroom (APS). Ook 
medicamenteus geïnduceerde AL.

: VITB12 en FZ deficiëntie uit te sluiten

: myelosuppressievemedicatie (chemo?), belangrijk alcoholgebruik, drug induced: bv. 
Kinine, anticonvulsiva, methotrexaat ǾƻƻǊ ǊŜǳƳŀǘƻƠŘŜ ŀǊǘǊƛǘƛǎΣΧ 

: zeldzaam, belang van goede familiale anamnese

MDS, AML, PNH, maligne beenmerginfiltratie?



Trombocytose (> 400 000/µl)
Reactief (secundair) of primair (myeloproliferatieveaandoening, MPN)

Secundair: 
ÅSplenectomie (vaak ook leukocytose initieel)
ÅPostoperatief, infecties (inflammatie en cytokine gedreven)
ÅBrandwonden, trauma
ÅAuto-immune ziekten
Å Ferriprieveanemie
ÅAcuut bloedverlies of acute hemolyse
ÅMedicamenteus
ÅMaligniteit

MPN: verhoogde productie door klonalebeenmergafwijking
ÅEssentiële thrombocytose(ET)
ÅMF (myelofibrose)
ÅPolycythemie(indien ook erythrocytoseaanwezig)
ÅMaar kan ook bij: CML, MDS-RS -T



¢ǊƻƳōƻŎȅǘƻǎŜΥ ǊƛǎƛŎƻΩǎΚ
Indien reactief: 
ÅTe tolereren, spontane resolutie te verwachten. 

ÅAsaflowtijdelijk associëren. 

CAVE: trombocytose kan verhoogde bloedingsneiging induceren! 



Primaire trombocytose
SymptΥ ƘƻƻŦŘǇƛƧƴΣ ŘǳƛȊŜƭƛƎƘŜƛŘΣ ǾƛǎǳǎǎǘƻƻǊƴƛǎǎŜƴΣ ǇŀǊŜǎǘƘŜǎƛŜΣ Χ

Kan gepaard gaan met: hepatosplenomegalie. 

B- symptomen / pruritus in geval van fibrotische component. 

Maar ½ asymptomatische bij diagnose. 

Complicaties: hemorrhagischeen thrombotischeepisodes

Prognostisch gunstig, maar klein percentage kan evolueren naar myelofibroseof AML

Bloedbeeld: TC > 450 x 10^9/L, soms ook reuzenplaatjes, megakaryocytenin bloed, soms 
leukocytose (mild), al dan niet met myeloïdevoorlopers. 



Leukocytose (3.650-9.300/µl)

- neutrofilie?

- basofilie? 

- lymfocytose? 

- monocytose?

Meest voorkomende redenen van een discrete leukocytose? Van een leukocytose met 
sterke linksverschuiving of neutrofilie? 

- circulerende myeloïde voorlopers? 

- circulerende plasmacellen?

- circulerend blastenpercentage?



Leukocyten
Ågranulocyten:granulen aanwezig, 

onderverdeeld in 3 soorten: de 
basofiel, de neutrofiel en de 
eosinofiel.

Åagranulocyten: geen granulen 
aanwezig, onderverdeeld in 
lymfocyten, de monocyten en de 
macrofagen.

Åelk hun eigen specifieke functies, 
uitgevoerd door; 
ÅCelvraat(fagocytose)
ÅDegranulatie
ÅPresenteren van antigenen aan andere 

cellen, die op hun beurt cellen aanzetten 
tot het produceren van antilichamen.





Leukocytose



Leukocytose: 
Relatief of absoluut ? 

Referentiewaarden: 

ÅNeonati: 2.000 ς16.500/˃ l

ÅKinderen: 1.500 ς8.000/˃ l

ÅAdolescenten en volw: 1.000 ς4.800/˃ ƭ

ÅT-cellen: 55 - 830% (T-Helper 28-57%, T-Cytotoxisch 10-39%)

ÅB-cellen: 6 - 19%

ÅNK-cellen: 7 - 31%

op perifeer bloed

Reactief of klonaal/maligne?

op perifeer bloed


