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“Klinische Biologie”

“De klinische biologie vormt specialisten met kennis van de menselijke 
fysiologie/biochemie en van de biologische ‘merkers’ voor de detectie 
van pathologische toestanden, en met kennis van de methoden voor 
de analyse van de parameters in diverse biologische matrices. 
Je wordt opgeleid voor een functie met verantwoordelijkheid op 
medisch raadgevend en analytisch vlak in de keten van de 
gezondheidszorg.”

2Studiekiezer UGent



Laboratory medicine

“a clinical science and discipline, devoted to the quantitative 
measurement, or qualitative assessment, of any substance which can 
be assayed in any type of biological fluid of any animal species, thus 
including humans, for either medical or research purposes. The results 
of these measurements are translated into actionable information for 
improving the care and/or maintaining the wellness of both a single 
individual and an entire population”

3Lippi et al. A modern and prgmatic definition of Laboratory Medicine. Clin Chem Lab Med 2020; 58: 1171 

Laboratory medicine=Laboratoriumgeneeskunde



Wilson et al. Lancet 2018; 319: 1927-1938 

Laboratory medicine



Laboratory medicine

The use of a vast array of analytical methods: colorimetric, enzymatic, 
turbidimetric, electrochemical, immunochemical, separation, nuclear 
magnetic resonance, cytochemical, clotting, molecular, cytogenetic and 
flow cytometry techniques

5Lippi et al. A modern and prgmatic definition of Laboratory Medicine. Clin Chem Lab Med 2020; 58: 1171 



Laboratory medicine

The use of a vast array of analytical methods: colorimetric, enzymatic, 
turbidimetric, electrochemical, immunochemical, separation, nuclear 
magnetic resonance, cytochemical, clotting, molecular, cytogenetic and 
flow cytometry techniques
These tests can be used for the screening, diagnosis, staging, 
prognostication and therapeutic monitoring of a kaleidoscope of 
pathological conditions, as well as for establishing health, fitness and 
predisposition towards certain activities and behaviors

6Lippi et al. A modern and prgmatic definition of Laboratory Medicine. Clin Chem Lab Med 2020; 58: 1171 



Laboratoriumgeneeskunde

Kricka et al. Clin Chem, Volume 57, Issue 8, 1 August 2011, Pages 1118–1126. 



Kricka et al. Clin Chem, Volume 57, Issue 8, 1 August 2011, Pages 1118–1126. 

Laboratory medicine-Laboratoriumgeneeskunde
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Laboratory medicine-Laboratoriumgeneeskunde



Rol van de klinisch bioloog 

Plebani M. Clin Chim Acta 2002; 319: 87-100 
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Subdisciplines in 
“Laboratory
medicine”

“PALM”

Wilson et al. Lancet 2018; 319: 1927-1938 



Subdisciplines in 
Laboratory
medicine

“PALM”

Pathologische Anatomie
Klinische Biologie

Gemeenschappelijk:
technieken, personeel, 
informatica,…

Wilson et al. Lancet 2018; 319: 1927-1938 



Subdisciplines in 
Laboratory
medicine

Klinische 
Biologie/Laboratorium-
geneeskunde:
Klinische chemie
Hematologie
Microbiologie

Wilson et al. Lancet 2018; 319: 1927-1938 
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Post-analytisch

AnalytischPre-analytisch

Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

Pictures pre-, post-, analytical phase from Stago brochure
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-Aanvraag van de testen
-Staalname
-Transport naar het lab
-Voorbehandeling van de stalen

- aanvraagformulier
- papier of elektronisch

Aanvrager:
- de klinische inlichtingen en medicatie
- tijdstip van afname

Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 
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Informatie over
-staalafname 
-afname materiaal (volgorde van afname tubes)
-Informatie over de testen

Labo.uzgent.be

Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 
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Aanpassen van het aanbod aan testen volgens vraag/nood van 
de aanvrager 
-aanvraagsets op maat
-implementatie van testen
-uitbreiden van aanbod aan testen

Aanpassen van de aangevraagde testen in overleg met de 
aanvrager 

Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-optimale diagnostiek
-testen toevoegen
-testen schrappen
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Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-Aanbod van testen
-Analyses volgens procedure uitvoeren
-Standaardisatie
-Kwaliteitsborging
-In Vitro Diagnostics Regulation
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Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-analytische/technische validatie van de resultaten  
-klinische validatie van de resultaten 

-expertsystemen
-klinisch bioloog 
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Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-analytische/technische validatie van de resultaten  
-klinische validatie van de resultaten 

-expertsystemen
-klinisch bioloog 

-in het geheel van de resultaten
-klinische symptomen 
-vermoedelijke diagnose
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Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-analytische/technische validatie van de resultaten  
-klinische validatie van de resultaten 

-expertsystemen
-klinisch bioloog 

-rapporteren van de resultaten
-onderscheid ts dringende en niet-dringende 
parameters
-doorbellimieten

Klinisch Bioloog:
-commentaar
-advies 
-toelichting
-waarschuwing voor interferenties
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Klinisch Laboratorium- Rol van de klinisch bioloog 

-- aanspreekpunt voor de aanvrager
- deelname aan multidisciplinair overleg
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Voorbeelden

-aanvraag en interpretatie van de testen
-noodzaak aan klinische inlichtingen en interactie met de aanvrager



Casus



Casus

• Plasmastalen via poli hemato van de broer van gekende patiënt met 
type 1 VWD 

• Screening voor Ziekte van Von Willebrand is aangevraagd
• aPTT, PT, fibrinogeen
• PFA (screening plaatjesfunctie analyse)
• FVIII, VWF antigen, VWF activiteit



Casus
Parameter Waarde Referentie-

interval
aPTT 38 sec 28.9 - 38.1 sec 
PT / 70 – 120 % 
fibrinogeen / 200 – 400 mg/dl

VWF:Ag 117%
VWF:Act 125%
FVIII 146% 60 – 150%

Parameter Waarde Referentie-
interval

PFA-epi 156 sec 82 – 150 sec
PFA-adp 120 sec 62 – 100 sec
HCT 42,7% 39.0 – 49.7 % 
PLT 148 10E3/µL 149 – 319 10E3/µL 

Geen Ziekte van Von Willebrand

toegevoegd
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HCT 42,7% 39.0 – 49.7 % 
PLT 148 10E3/µL 149 – 319 10E3/µL 

Geen Ziekte van Von Willebrand?
Klinische inlichtingen (EPD): Gemakkelijk blauwe plekken, ook 

spontaan; spontaan bloedneuzen 



Casus
Parameter Waarde Referentie-

interval
aPTT 38 sec 28.9 - 38.1 sec 
PT / 70 – 120 % 
fibrinogeen / 200 – 400 mg/dl

VWF:Ag 117%
VWF:Act 125%
FVIII 146% 60 – 150%

Parameter Waarde Referentie-
interval

PFA-epi 156 sec 82 – 150 sec
PFA-adp 120 sec 62 – 100 sec
HCT 42,7% 39.0 – 49.7 % 
PLT 148 10E3/µL 149 – 319 10E3/µL 

CRP 90 mg/L <5 mg/L

Geen Ziekte van Von Willebrand?
Klinische inlichtingen (EPD): Gemakkelijk blauwe plekken, ook 

spontaan; spontaan bloedneuzen 

Graag controlestaal na uitsluiten van acute faze



Casus
controlestaal
Parameter Waarde Referentie-

interval
aPTT 48 sec 28.9 - 38.1 sec 
PT 105% 70 – 120 % 
fibrinogeen 279 200 – 400 mg/dl

VWF:Ag 47,1%
VWF:Act 44,8%
FVIII 46,6% 60 – 150%

Parameter Waarde Referentie-
interval

PFA-epi 227 sec 82 – 150 sec
PFA-adp 140 sec 62 – 100 sec
HCT 41,9% 39.0 – 49.7 % 
PLT 156 10E3/µL 149 – 319 10E3/µL 

CRP 0,5 mg/L <5 mg/L

bloedgroep A positief



Casus
controlestaal
Parameter Waarde Referentie-

interval
aPTT 48 sec 28.9 - 38.1 sec 
PT 105% 70 – 120 % 
fibrinogeen 279 200 – 400 mg/dl

VWF:Ag 47,1%
VWF:Act 44,8%
FVIII 46,6% 60 – 150%

Parameter Waarde Referentie-
interval

PFA-epi 227 sec 82 – 150 sec
PFA-adp 140 sec 62 – 100 sec
HCT 41,9% 39.0 – 49.7 % 
PLT 156 10E3/µL 149 – 319 10E3/µL 

CRP 0,5 mg/L <5 mg/L

bloedgroep A positief

Referentiewaarden Bloedgroep O Bloedgroep non-O

VWF:Ag 48-157% 60-211%

VWF:Act 44-162% 54-211%



- commentaar bij het resultaat 
- testen herhalen bij klinisch vermoeden
- testen toevoegen voor correcte interpretatie 
en diagnose

Casus



Casus 



Casus

- plasmastaal (via ander lab) van een huisarts voor PT-INR monitoring van VKA

- Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3



Casus
-man 42 jaar met cardiale voorgeschiedenis (congenitale triscuspied atresie, 
heelkunde met anastomose en shunts)
-warfarine 5 mg en asaflow 80 mg

- Geen wijzigingen aan de dosis VKA, geen wijziging in voedingspatroon, geen 
andere medicatie opgestart,…

VKA stoppen wegens gevaar op bloeding?



Casus

Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

-man 42 jaar met cardiale voorgeschiedenis (congenitale triscuspied atresie, heelkunde 
met anastomose en shunts)

VKA stopzetten wegens gevaar op bloeding
stoppen anticoagulantia = risico op trombose (TIA, ischemic stroke in het 
verleden)

Controlestaal (citraattube) en een perifere bloedtelling (EDTA buis)



Casus

Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

Hematocriet 74,7 % 39,9-51%

-controlestaal



Casus
Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

Hematocriet 74,7 % 39,9-51%

Citraatbuizen bevatten vloeibare citraat in 
verhouding 1 deel citraat/9 delen bloed

Verhouding citraat/plasma 1/5 1/3



Casus
Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

Hematocriet 74,7 % 39,9-51%

Citraatbuizen bevatten vloeibare citraat in 
verhouding 1 deel citraat/9 delen bloed

Hoge hematocriet :
Verlengde stoltijden vanwege de verstoorde 
verhouding plasma/citraat in de afnamebuis:

-verdunning van het plasma
-onvoldoende calcium in reactiemengsel 
voor PT/aPTT omdat citraat bindt aan 
toegevoegde calcium

Verhouding citraat/plasma 1/5 1/3



Casus
Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

Hematocriet 74,7 % 39,9-51%

Volume van het citraat in de citraatbuis
aanpassen

C = (1.85 × 10-3) × (100 - HCT) × (V Blood)

Patiënt: aangepast volume citraat (92.5 µL ipv
180 µL 109 mmol/L citrate)

AS0 stolling: bloedafname bij de patient  

Verhouding citraat/plasma 1/5 1/3



Casus
Parameter Waarde Referentie-interval

PT-INR > 9,1 0,9-1,1  
Therapeutische range 2-3

Hematocriet 74,7 % 39,9-51%

PT-INR 3,7
Commentaar: INR bepaling uitgevoerd na aangepaste bloedafname. Bij aanvraag INR 
steeds hematocriet bepalen en lab verwittigen 

Door overleg onnodige en risicovolle 
therapie-aanpassing vermeden



Casus 



Casus
• Aanvraag van extern labo: doorsturing verlengde aPTT
• Uitwerking met FVIII, FIX, FXI, FXII, lupus anticoagulans, VWF ag, VWF activiteit
• Vrouw  26j
• aPTT = 127 sec (ref waarden <36 sec) ; PT = 95%; fibrinogeen = 298



Casus
• Aanvraag van extern labo: doorsturing verlengde aPTT
• Uitwerking met FVIII, FIX, FXI, FXII, lupus anticoagulans, VWF ag, VWF activiteit
• Vrouw 26j
• aPTT = 127 sec (ref waarden <36 sec) ; PT = 95%; fibrinogeen = 298
• Verschillende oorzaken

Verlengde aPTT
Normale PT

Geïsoleerde factordeficiëntie: FVIII, FIX, FXI, FXII
Inhibitor tegen FVIII of FIX
Geneesmiddelen: heparine, LMWH, DOAC (dabigatran)
VWD
Lupus anticoagulans
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• Vrouw  26j
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• Bloedingsanamnese?

Anamnese: soms blauwe plekken, verder geen bloedingsneiging, geen medicatie
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Casus
• Aanvraag van extern labo: doorsturing verlengde aPTT
• Uitwerking met FVIII, FIX, FXI, FXII, lupus anticoagulans, VWF ag, VWF activiteit
• Vrouw  26j
• aPTT = 127 sec; PT = 95%; fibrinogeen = 298
• Anamnese: soms blauwe plekken, verder geen bloedingsneiging, geen medicatie

• Anamnese: soms blauwe plekken, verder geen bloedingsneiging, geen medicatie

Verlengde aPTT
Normale PT

Geïsoleerde factordeficiëntie: FVIII, FIX, FXI, FXII FVIII, FIX ?? draagster hemofilie??
Inhibitor tegen FVIII of FIX ?? niet zwanger, leeftijd

Geneesmiddelen: heparine, LMWH, DOAC (dabigatran)
VWD ?? Type III, kliniek
Lupus anticoagulans
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Casus test Resultaat Referentie-interval
FVIII
FIX
VWF ag
VWF act
LAC
FXI 91,0% 60 – 140%
FXII 5% 60 – 150%

FXI deficiëntie: milde bloedingsdiathese
FXII deficiëntie geeft geen bloedingsdiathese
Vaak een toevallige vondst
Dank zij overleg en klinische inlichtingen: diagnose met beperkt 
aantal testen 
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THANK YOU FOR YOUR ATTENTION

Dank u voor uw aandacht 


