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Inleiding

Drs. G.H.P.R. Slabbers

Dit boek is geschreven om de lezer wegwijs te maken in de wereld van labora-
toriumgeneeskunde, om nieuwsgierigheid te stimuleren en te leren gericht
gebruik te maken van laboratoriumdiagnostiek. Daarbij is het hoofddoel om
inzicht te verschaffen in de achtergronden en de mogelijkheden, maar ook
de beperkingen van het gebruik van laboratoriumbepalingen in de klinische
diagnostiek.

Bij de scholing tot medicus vormen anamnese en lichamelijk onderzoek de
klassieke basis van de opleiding. Dit zijn ook de fundamenten voor de uitein-
delijke klinische diagnose. Laboratoriumonderzoek is hierbij één van de aan-
vullende cruciale onderdelen van het proces om tot een definitieve diagnose
en behandeling van de patiént te komen. Kritische analyse van laboratorium-
gegevens kan helpen bij deze klinische besluitvorming. Prospectieve studies
over de relatieve bijdrage van anamnese, lichamelijk onderzoek en laborato-
riumdiagnostiek voor het stellen van een medische diagnose laten daarente-
gen opvallende cijfers zien. De anamnese draagt voor ongeveer 80% bij aan de
juiste diagnose, terwijl het lichamelijk onderzoek en laboratoriumtests ieder
10% voor hun rekening nemen. De genoemde onderdelen staan niet los van
elkaar en moeten niet verworden tot een opsomming van losse gegevens. Om
tot een diagnose te komen, is geen fragmentarische aanpak nodig maar een
besliskundige, integrale aanpak. Een logisch, diagnostisch stappenplan is
hierbij een behulpzaam instrument.

Voor de interpretatie van laboratoriumonderzoek is kennis van de pathofy-
siologische processen van onze (samenhangende) orgaansystemen een nood-
zaak. Verwezen wordt naar de handboeken op dit gebied. Verder is het in het
snel expanderende veld van medische informatie noodzakelijk via internet
beschikking te hebben over up-to-date gegevens op grond van bewijs (evi-
dence-based). Niet meer weg te denken in de dagelijkse praktijk is evidence-
based (laboratorium)geneeskunde met systematische overzichten en prakti-
sche diagnostische en behandelrichtlijnen. Bovendien is het bij de interpre-
tatie van laboratoriumonderzoek van belang enige achtergrondinformatie te
hebben van enkele statistische grootheden: kennis van de betrouwbaarheid
en validiteit van diagnostische tests maakt selectiever kiezen gemakkelijk.
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Daarnaast is het belangrijk kennis te hebben van de analytische factoren

die de uitkomst van laboratoriumonderzoek beinvloeden. Ten slotte wordt

informatie gegeven door middel van sjablonen voor afzonderlijke laboratori-

umonderzoeken, teneinde overzicht te houden over de diverse bepalingen.
Voor verdieping van de kennis van laboratoriumdiagnostiek is inzicht in

het transportsysteem en de afzonderlijke functies van het lichaam onontbeer-

lijk. Bloed is niet voor niets de spiegel van ons lichaam!

IEElll Hoe verloopt het transport van stoffen in het lichaam?

De bloedsomloop kun je beschouwen als een ringleiding langs de weefsels,
waarmee voedingsstoffen en stofwisselingsproducten worden vervoerd (zie
figuur 1.1).

Na inname van voedsel, de vertering en opname van voeding in de darm (1)
worden deze stoffen voor het grootste deel via de lever naar de circulatie ver-
voerd. De lever speelt een belangrijke rol bij de regeling van de concentratie
van koolhydraten en aminozuren door meer of minder van deze bouwstoffen
op te slaan. Voor de schadelijke stoffen uit het voedsel is de lever een filtra-
tieorgaan tussen de darmen en de algemene circulatie. Vetachtige voedings-
stoffen worden direct via de lymfevaten van de darmen (2) naar de bloedbaan
getransporteerd. Een aantal lipofiele afvalproducten wordt door de lever via
de gal uit het lichaam verwijderd (3). Bovendien speelt de lever een belang-
rijke rol bij de synthese van eiwitten die in de bloedbaan en in de weefsels
nodig zijn (4). De nieren (5) hebben een grote invloed op de samenstelling van
het bloed, omdat ze veel afvalstoffen uitscheiden, de zuurgraad en de hoe-
veelheid water en zout in de bloedbaan regelen (=homeostase). Heel specifiek
is het beenmerg en de milt, die de aanmaak van de rode en witte bloedcellen
en de bloedplaatjes reguleren en die betrokken zijn bij de afweer en antistof-
productie (6).

Voor de verschillende weefsels geldt dat bouwstoffen worden aangevoerd en
afvalstoffen worden afgevoerd. Dit tweerichtingentransport loopt via de tus-
sencelvloeistof die draineert op het lymfesysteem. Als voorbeeld hiervan is in
figuur 1.1 spierweefsel (7) afgebeeld. Het veneuze bloed wordt door het hart
(8) naar de longen (9) gepompt, waar de uitwisseling van koolstofdioxide uit
het bloed en zuurstof uit de lucht plaatsvindt. Veranderingen in de aanvoer
of de productie van een stof (enzymen na weefselbeschadiging, ureum bij een
eiwitrijke voeding, witte bloedcellen bij leukemie) en veranderingen in de
afvoer (creatinine bij nierfunctiestoornis, bilirubine bij leverziekten, CO, bij
ventilatiestoornissen) zullen dus een grote invloed hebben op de hoeveelheid
van die stof in het bloed en dus ook op de concentratie. Omdat het bloed met
alle weefsels in verbinding staat en in de grote bloedvaten vrij snel gemengd
wordyt, is het mogelijk met informatie over de concentratie van een stof in
het bloed afwijkingen van de aan- en afvoerprocessen op te sporen. Deze
afwijkingen zijn weer het gevolg van verstoringen van processen in de weef-
sels. Daarom is de informatie verkregen uit het bloedonderzoek vaak weinig
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Figuur 1.1

Het transport van stoffen in het lichaam.
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specifiek. De clinicus zal bij het vaststellen van een verandering in de concen-
tratie van een stof in het bloed (bijvoorbeeld een verlaagde TSH- of hemoglo-
bineconcentratie) door combinatie met de anamnese, lichamelijk onderzoek
en de uitkomst van ander/eerder onderzoek moeten vaststellen door welke
ziekte de gevonden afwijking wordt veroorzaakt (bijvoorbeeld de ziekte van
Graves of pernicieuze anemie). Na het instellen van een behandeling kan ook
het effect daarvan weer door middel van bloedonderzoek bestudeerd worden.

IEEEE Wat zijn redenen om een laboratoriumtest aan te vragen?

— Bevestiging van een klinische verdenking naar aanleiding van klachten van
de patiént.

— Het uitsluiten van een diagnose.

— Ondersteuning bij de behandeling en prognose van een ziektebeeld.

— Ziektescreening.

— Monitoring van het beloop en de ernst van een ziekte.





