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CONVERSIETABEL  
 
 
 

Parameter  Eenheid Conversiefactor Eenheid 

Hemoglobine 
g/L /10 g/dL 
g/dL X10 g/L 

Hematocriet 
L/L X100 % 
% /100 L/L 

Reticulocyten 
% GR X10 ‰ GR 
‰ GR /10 % GR 

Fibrinogeen 
g/L X100 mg/dL 
mg/dL /100 g/L 

D-dimeren 
mg/L of g/mL FEU X1000 ng/mL FEU 

ng/mL FEU /1000 mg/L of g/mL FEU 
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INTERPRETATIE VAN HET INDIVIDUELE RAPPORT 
 

Naast dit globale rapport, heeft u ook toegang tot een individueel rapport via de toolkit. 

Hieronder vindt u informatie, die u kan helpen om dit rapport te interpreteren. 

De positie van uw kwantitatieve resultaten wordt enerzijds gegeven in vergelijking met alle 

resultaten van alle deelnemers en anderzijds in vergelijking met de resultaten van de deelnemers 

die dezelfde methode als u gebruiken. 

De volgende informatie wordt gegeven: 

 Uw resultaat (R) 

 Uw methode 

 De globale mediaan (MG): 

de centrale waarde van de resultaten bekomen door alle laboratoria voor alle methodes 

samen. 

 De globale standaarddeviatie (SDG): 

maat voor de spreiding van de resultaten bekomen door alle laboratoria voor alle methodes 

samen. 

 De globale mediaan van uw methode (MM): 

de centrale waarde van de resultaten bekomen door de laboratoria die dezelfde methode als 

u gebruiken. 

 De standaarddeviatie van uw methode (SDM): 

maat voor de spreiding van de resultaten bekomen door de laboratoria die dezelfde methode 

als u gebruiken. 

 De variatiecoëfficiënt CV (uitgebruikt in %) voor alle laboratoria en voor de laboratoria die 

dezelfde methode als u gebruiken: 

CVM = (SDM / MM) * 100 (%) en CVG = (SDG / MG) * 100 (%). 

 De Z-score: 

het verschil tussen uw resultaat en de mediaan van uw methode (uitgedrukt als een veelvoud 

van de SD): ZM = (R – MM) / SDM en ZG = (R - MG) / SDG. 

Het resultaat wordt geciteerd indien |ZM| > 3. 

 De U-score: 

de relatieve afwijking van uw resultaat t.o.v. de mediaan van uw methode (uitgedrukt in %): 

UM = ((R – MM) / MM) * 100 (%) and UG = ((R – MG) / MG) * 100 (%). 

Het resultaat wordt geciteerd indien |UM| > d, waarbij “d” de vaste limiet is van de betrokken 

parameter, met name het % maximaal toegelaten afwijking t.o.v. de mediaan van de methode. 
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 Een grafische interpretatie van de positie van uw resultaat (R), enerzijds in vergelijking met 

alle resultaten van alle deelnemers, anderzijds in vergelijking met de resultaten van de 

deelnemers die dezelfde methode als u gebruiken, gebaseerd op de methode van Tukey, voor 

elke parameter en voor elk geanalyseerd staal. 

R : uw resultaat 

MM/G : mediaan 

HM/G : percentielen 25 en 75 

IM/G : interne limieten (M ± 2.7 SD) 

OM/G : externe limieten (M ± 4.7 SD) 
 
 
De globale grafiek en deze van uw methode worden uitgedrukt volgens dezelfde schaal, op deze 

wijze zijn beide vergelijkbaar. Deze grafieken geven u een ruw geschatte indicatie van de positie 

van uw resultaat (R) t.o.v. de medianen (MM/G). 

 
U kan meer details vinden in de brochures die beschikbaar zijn op onze website op het 

volgende adres: 

Klinische gezondheid | EKE klinische biologie | sciensano.be 

- Algemene informatiebrochure EKE 

- Statistische methoden gebruikt voor EKE 

- Verwerking van gecensureerde waarden 

  



Hematologie/coagulatie/immunohematologie, definitief globaal rapport 2022/3 
FORM 43/124/N V14  7/127 

Grafische voorstelling 

Naast de tabellen met de resultaten, wordt er soms een grafische voorstelling van de resultaten 

als “box en whisker plot” toegevoegd. Zij bevat de volgende elementen voor methoden met 

minstens 6 deelnemers: 

 een rechthoek die gaat van percentiel 25 (P25) tot percentiel 75 (P75) 

 een centrale lijn die de mediaan van de resultaten voorstelt (P50) 

 een ondergrens die de kleinste waarde voorstelt x > P25 - 1.5 * (P75 - P25) 

 een bovengrens die de grootste waarde voorstelt x < P75 + 1.5 * (P75 - P25) 

 alle punten buiten dit interval worden voorgesteld door een cirkel. 
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ENQUETE SPECIFIEKE INFORMATIE 
 

De stalen van de enquête coagulatie (PT, aPTT, fibrinogeen, D-dimeren en FVIII/VWF) en 
immunohematologie 2022/3 werden verstuurd op 17/10/2022 en de stalen van de enquête 
hematologie (celtelling +  uitrijkje) 2022/3 op 24/10/2022. De afsluitingsdatum voor het ingeven 
van de resultaten was 31/10/2022 voor de enquêtes coagulatie en immunohematologie en op 
07/11/2022 voor de enquête hematologie. De niet-gevalideerde individuele rapporten (celtelling 
en coagulatie) en het voorlopige rapport (met de correcte resultaten immunohematologie en 
hematologie uitstrijkje) waren beschikbaar op onze website op 08/11/2022. De resultaten werden 
besproken en gevalideerd tijdens de vergadering van het comité van experten op 24/01/2023. De 
gevalideerde individuele rapporten en het globale rapport waren beschikbaar op 03/02/2023. 
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HEMATOLOGIE: CYTOLOGIE 

Staalmateriaal 

De laboratoria ontvingen de volgende uitstrijkjes: 

Uitstrijkje H/19192 (klassiek en digitaal) afkomstig van een 53-jarige vrouw met een goedaardige 
polyklonale lymfocytose bij een rokende vrouw.  

Didactisch uitstrijkje H/19157 (digitaal) afkomstig van een 68-jarige patiënte met een grootcellige 
granulaire lymfocytaire leukemie. 

Het uitstrijkje H/19192 werd voorafgaandelijk goedgekeurd door de leden van het expertencomité. 
De resultaten van de digitale uitstrijkjes werden niet in aanmerking genomen voor evaluatie.  

Wij danken Prof. B Chatelain voor het bezorgen van de twee uitstrijkjes, het verstrekken van de 
nodige klinische inlichtingen en voor het ontwikkelen van de virtuele uitstrijkjes. 

Uitstrijkje H/19192: Goedaardige polyklonale lymfocytose bij een 
rokende vrouw 

Het uitstrijkje H/19192 werd rondgestuurd met de volgende klinische en biologische gegevens:  

Er werd een bloedbeeld bepaald bij een 53-jarige dame bij wie de immunofenotypering geen 
monoklonaliteit vertoonde. 

Bloedbeeld: 

- WBC: 8.30 x 109/L 
- RBC: 3.83 x 1012/L 
- Hb: 115 g/L 
- HCT: 0.355 L/L 
- MCV:  92.7 fL 
- MCH:  30 pg 
- Bloedplaatjes: 151 x 109/L 
- Reticulocyten : 1.08% RBC 
 
 
 
Deelname 

Één Luxemburgs en 137 Belgische laboratoria hebben aan deze ronde deelgenomen. 
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Resultaten van de deelnemers  

Bloedformule 

Het mediane percentage van neutrofiele segmentkernigen was 25.7% met een CV van 6.3%, het 
mediane percentage van lymfocyten was 64.0% met een CV van 6.9% en het mediane 
percentage van monocyten was 6.3% met een CV van 38.8%. 

44 deelnemers telden reactionele lymfocyten in de formule. Het mediane percentage reactionele 
lymfocyten was 14.7% met een CV van 61.7%. 26 deelnemers telden ook "andere cellen" met 
een mediaan van 21.3% en een CV van 56.5%. 

Vooropgestelde diagnoses 

137 deelnemers hebben een diagnostische oriëntatie vooropgesteld. 36% koos in de eerste 
plaats voor de diagnostische oriëntatie “Infectieus, inflammatoir of toxisch proces”, 21% stelde 
“Chronisch lymfoproliferatief syndroom” voor, 6% beschouwde het uitstrijkje als "Binnen de 
normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist”, 1% koos voor “Neutropenie” en 36% 
antwoordde “Andere”.  

112 deelnemers stelden een meer precieze diagnose voor. De onderstaande tabel geeft een 
overzicht van de antwoorden: 

Meer precieze diagnose gesteld N % 
Polyklonale lymfocytose bij een rokende vrouw / polyklonale 
hyperlymfocytose B 

92 82% 

Virale infectie 15 13% 
Lymfoom 4 4% 
Monoklonale gammopathie 1 1% 

 

Rekening houdende met de de verstrekte klinische informatie wordt het niet vermelden 
van polyklonale hyperlymfocytose B (bij een rokende vrouw) als inadequaat beschouwd. 
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COMMENTAAR 

Zeldzame situatie, vooral waargenomen bij jonge vrouwen. 

Klinisch: soms adenopathieën van matig volume. 

Bloedbeeld: lymfocytose: meestal 5 – 15 G/L, met een variabel % tweekernige lymfocyten (1 – 
10%) = cellen met 2 kernen die vaak met elkaar verbonden zijn door een chromatinebrug (rijpe 
chromatine, kleine en zeldzame nucleolus) [sommige tweekernige lymfocyten worden ook 
waargenomen na blootstelling aan ioniserende straling en in sommige NHL of B-cell 
lymfoproliferatief syndroom]. 

Matige bloedarmoede in 1/3 van de gevallen, geen trombocytopenie. 

Immunofenotype: / polyklonaliteit, CD19+, CD20+, CD22+, FMC7 +/-, CD5 negatief (dit zijn 
geheugencellen: CD 27+, IgM+ IgD+) 

Biochemie: polyklonale toename van IgM, zonder afwijking van ander Ig. 

Moleculaire analyse: isochromosoom 3q in 77% van de gevallen, voortijdige condensatie van 
chromosomen in 50% van de gevallen (beide in 40% van de gevallen). 

Evolutie: stabiliteit in de tijd (gemonitord gedurende meer dan 20 jaar). Stoppen met roken 
vermindert de ymfocytose en normaliseert serum IgM. Zeer zeldzame gevallen van progressie 
naar NHL zijn gemeld (2 gevallen van NHL in een grote reeks, maar geen duidelijk verband tussen 
de 2 anomalieën; enkele gevallen van IgM MGUS). 

 
Prof. Chatelain  
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UITSTRIJKJE  H/19192 (digitale microscoop): GOEDAARDIGE 

POLYKLONALE LYMFOCYTOSE BIJ EEN ROKENDE VROUW 

Aan de laboratoria, die gebruik maken van een digitale microscoop, werd gevraagd om op het 
klassieke uitstrijkje H/19192 ook de WBC formule te bepalen met hun digitale microscoop.  

90 laboratoria hebben dit gedaan. 

Volgende tabel geeft een overzicht van de gebruikte digitale microscopen: 

  

Digitale microscoop N  
CellaVision DI60  49 
CellaVision DM1200  28 
CellaVision DM96  9 
CellaVision DC-1  4 

 

Volgende tabel vergelijkt de resultaten bekomen via klassieke telling en telling dmv een digitale 
microscoop voor deelnemers die beide methoden hebben gebruikt (n=83): 

 H/19192 H/19192 AUTOM  
 Mediaan CV,% N Mediaan CV,% N p* 

Neutrofiele segment- + 
staafkernigen 

25.7 14.1 83 23.6 17.7 83 0.0029 

Eosinofiele 
segmentkernigen 

2 37.1 78 1.9 78 77 0.3594 

Basofiele segmentkernigen 1 37.1 23 0.8 37.1 26 0.3264 
Lymfocyten 63 13.2 63 63.45 17.7 60 0.0679 
Reactionele lymfocyten 18 86.5 25 17.6 69.1 25 0.175 
Lymfocyten totaal 66 6.7 83 68.8 8.5 83 4e-04 
Monocyten 4 55.6 81 4.5 55.2 83 0.9737 
Promyelocyten   1   0  
Neutrofiele myelocyten   1   1  
Neutrofiele 
metamyelocyten 

  0   0  

Eosinofiele 
metamyelocyten 

  0   0  

Blasten   0   1  
Andere cellen 11 203.9 8 9.5 175.6 9 0.4017 

*Gepaarde Wilcoxon test  
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De volgende grafiek vergelijkt voor elk laboratorium het aantal cellen waarop de formule bepaald 
werd via klassieke telling (op de x-as) en via de digitale miscroop (op de y-as) om de bloedformule 
te bepalen. 
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Het volgende histogram geeft een overzicht van het percentage cellen die manueel werden 
geherklasseerd. 
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DIDACTISCH UITSTRIJKJE H/19157 (DIGIT): Grootcellige granulaire 
lymfocytaire leukemie 

Het uitstrijkje H/19157 werd rondgestuurd met de volgende klinische en biologische gegevens: 

Deze 68-jarige patiënte, gekend met een voorgeschiedenis van een borsttumor, werd 
doorverwezen naar een gespecialiseerde consultatie. 

Bloedbeeld: 
- WBC: 11.35 x 109/L 
- RBC: 3.44 x 1012/L 
- Hb :  114 g/L 
- HCT : 0.371 L/L 
- MCV:  108 fL 
- MCH:  33 pg 
- Bloedplaatjes: 293 x 109/L 
 

 
 
Resultaten van de deelnemers  

Bloedformule 

Het mediane percentage van neutrofiele segmentkernigen was 16.2% met een CV van 1.4%, het 
mediane percentage van lymfocyten was 72.0% met een CV van 1.4% en het mediane 
percentage van monocyten was 8.6% met een CV van 8.6%. 

Bovendien vermeldde 83% van de deelnemers de aanwezigheid van "'Large granular 
lymphocytes'" als significante afwijking van de witte bloedcellen. 

Vooropgestelde diagnoses 

Aan deze enquête deden 139 laboratoria mee. Ze gaven allemaal een diagnostische oriëntatie. 
60% koos "Chronisch lymfoproliferatief syndroom" als eerste diagnostische oriëntatie, 29% koos 
"Infectieus, inflammatoir of toxisch proces", 2% beschouwde het uitstrijkje als "Binnen de normale 
grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist", 1% koos "Neutropenie" voor, 1% 
"Myeloproliferatief neoplasma", 1% "Acute maligne hemopathie" en 6% koos "Andere" voor. 
  



Hematologie/coagulatie/immunohematologie, definitief globaal rapport 2022/3 
FORM 43/124/N V14  16/127 

115 deelnemers stelden een meer precieze diagnose voor. De onderstaande tabel geeft een 
overzicht van de antwoorden: 

Meer precieze diagnose gesteld N % 
Grootcellige granulaire lymfocytaire leukemie (T-LGL of NK-LGL) 107 93% 
Lymfoproliferatief syndroom secundair aan eerdere cytotoxische 
therapie 

2 2% 

Chronische lymfatische leukemie (CLL) 1 1% 
Chronisch lymfoproliferatief syndroom (NK-CLPD) 1 1% 
Muccopolysaccharidose van Alder Reilly 1 1% 
Monoklonale B-lymfocytose 1 1% 
Primaire EBV- of CMV-infectie 1 1% 
Reactionele hyperlymfocytose / virale infectie 1 1% 

 

Commentaar 

Inleiding 

Grootkorrelige lymfocytenleukemie (LGL-leukemie) werd voor het eerst beschreven in 1985 door 
Loughran et al. bij drie patiënten met splenomegalie, auto-immuunachtergrond (aanwezigheid 
van verschillende auto-antilichamen), neutropenie en klonale lymfocytose met grote granulaire 
lymfocyten (LGL). 

In 1989 definieerde de Frans-Amerikaans-Britse (FAB) classificatie LGL-leukemie als een op 
zichzelf staande entiteit binnen de groep van chronische T-lymfoïde leukemieën. De classificatie 
van hematologische maligniteiten van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) maakt 
onderscheid tussen twee subtypes van LGL-leukemie, afhankelijk van de oorsprong van de 
leukemische cellen: 

• grootkorrelige T-cel lymfocytenleukemie (LGL-T leukemie), 

• grootkorrelige NK-cel lymfocytenleukemie (LGL-NK-leukemie). 

Deze twee entiteiten delen een vergelijkbare klinische en biologische presentatie, evenals 
gelijkwaardige therapeutische opties. LGL-T-leukemie is de meest voorkomende vorm (ongeveer 
85% van de gevallen). 

In de meeste gevallen zijn dit indolente pathologieën, maar er zijn zeldzame agressieve varianten 
beschreven (moeten dan worden beschouwd als agressieve NK-celleukemieën als het om 
LGL-NK gaat). 

LGL-leukemie vertegenwoordigt 2 tot 5% van de rijpe lymfoproliferatieve aandoeningen in Noord-
Amerika en Europa. Het is een ziekte bij volwassenen met een mediane leeftijd van ongeveer 60 
jaar bij diagnose, hoewel zeldzame gevallen zijn waargenomen bij personen jonger dan 25 jaar 
(geen duidelijk gedefinieerde piekincidentie). De incidentie is gelijk bij mannen en vrouwen. 
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Klinische en biologische presentatie 

Aangezien het grootste deel van de ziekte indolent is, is ongeveer een derde van de patiënten 
asymptomatisch op het moment van diagnose. De ziekte wordt vervolgens toevallig ontdekt door 
de aanwezigheid van cytopenieën die tijdens een routinecontrole aan het licht komen. 

Neutropenie is de meest voorkomende afwijking van het bloedbeeld (aanwezig bij 39 tot 62% van 
de patiënten). Het kan verantwoordelijk zijn voor terugkerende bacteriële infecties die de huid, de 
KNO-regio, de longen en de perineale regio's aantasten. Anemie komt minder vaak voor (25 tot 
49% van de patiënten) en trombocytopenie is zeldzamer (ongeveer 20% van de patiënten). 

Vanuit klinisch oogpunt worden bij bijna 25% van de patiënten vermoeidheid en B-symptomen 
(koorts, nachtelijk zweten, gewichtsverlies) beschreven. Splenomegalie wordt gemeld in 20 tot 
50% van de gevallen, terwijl lymfadenopathie zelden wordt beschreven. 

De pathofysiologie van LGL-T-leukemie wordt niet volledig begrepen. Desalniettemin kan 
immuunstimulatie veroorzaakt door autoantigeen en/of viraal antigeen en ondersteund door 
T-cellen worden beschouwd als de trigger voor LGL-T-expansie. Daarom wordt vaak een verband 
tussen LGL-T-leukemie en verschillende auto-immuunziekten waargenomen. Er is ook een 
deregulering van apoptose als gevolg van een remming van verschillende pro-apoptotische 
routes bij leukemische LGL, waaronder die waarbij de sfingolipiden en de Fas/Fas-ligandroute 
betrokken zijn. Dus, in tegenstelling tot normale cellen, ondergaan deze cytotoxische 
T-lymfocyten niet het proces van geprogrammeerde celdood na hun activering en blijven ze 
prolifereren. 

De associatie van LGL-T-leukemie en auto-immuunziekten is een van de kenmerken van de 
ziekte. Deze manifestaties kunnen zowel hematologisch (auto-immuun hemolytische anemie, 
auto-immune trombocytopenie) als niet-hematologisch zijn. Reumatoïde artritis wordt gevonden 
bij 25 tot 33% van de patiënten, maar andere auto-immuunpathologieën zoals systemische lupus 
erythematosus of het syndroom van Sjögren kunnen ook voorkomen (hoewel minder frequent). 
Sommige asymptomatische patiënten hebben immunologische afwijkingen, zoals positieve 
reumafactor, antinucleaire antilichamen, polyklonale hypergammaglobulinemie, circulerende 
immuuncomplexen of antineutrofiele antilichamen. 

Er is ook een verband tussen T-LGL-leukemie en B-lymfoproliferatieve syndromen (5% van de 
gevallen), in het bijzonder met diffuus grootcellig B-cellymfoom (3% van de gevallen). 
LGL-T-leukemie is ook beschreven bij patiënten met myelodysplastisch syndroom. 

Cytologische afwijkingen 

Vanuit cytologisch oogpunt hebben LGL's over het algemeen een ronde kern, een rijp 
gecondenseerd chromatine en een min of meer overvloedig laag basofiel cytoplasma dat bestaat 
uit azurofiele korrels van variabele grootte die willekeurig zijn verdeeld. 

LGL-T-leukemie wordt gedefinieerd door een expansie in het perifeer bloed van LGL-T, 
doorgaans tussen 2 en 20x109/l, die langer dan 6 maanden aanhoudt zonder enige andere 
geïdentificeerde oorzaak. Hoewel geen enkele absolute LGL-waarde alleen deze ziekte kan 
definiëren, worden niveaus boven 2×109/l vaak geassocieerd met klonale proliferatie. Omgekeerd 
sluiten lagere waarden (in het bijzonder tussen 0,5 en 2x109/l) de diagnose niet uit en moeten ze 
in overweging worden genomen wanneer de klinische context coherent is met de diagnose (zoals 
bij deze patiënte). 
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Aanvullende testen (immunofenotyping en moleculaire biologie) 

Immunofenotypering van lymfocyten door flowcytometrie in perifeer bloed is het belangrijkste 
onderzoek om de T- of NK-aard van de LGL-populatie te bepalen. LGL-T's hebben over het 
algemeen een rijp CD2+-, CD3+-, CD8+-, CD4-profiel, met expressie van CD57+- en CD16+-
activeringsmarkers (cytotoxisch profiel) en een alfa-bèta-TCR. De CD5 en CD7-pan-T-markers 
worden vaak weinig of niet tot expressie gebracht. CD56-expressie is zeldzaam en kan in verband 
worden gebracht met een jongere leeftijd bij diagnose en een agressiever ziekteverloop. 
Ongebruikelijke profielen met CD4-expressie, expressie van een gamma-delta-TCR of dubbel 
negatieve CD4-/CD8- kunnen ook voorkomen. 

Aantonen van de klonale aard van de proliferatie is essentieel om de diagnose van LGL-T-
leukemie te bevestigen (dit maakt het mogelijk om een reactionele oorsprong definitief uit te 
sluiten). 

De studie van de herschikkingen van de genen van de T-lymfocytreceptoren (TCR) met 
moleculaire biologie maakt het in de meeste gevallen mogelijk om deze klonaliteit te definiëren. 

Analyse van het variabele gebied van de TCR-bètaketen (TCR-Vbeta) door middel van 
flowcytometrie met behulp van monoklonale antilichamen gericht tegen de verschillende Vbeta-
registers kan ook worden gebruikt. De momenteel beschikbare Vbeta-panels dekken in het beste 
geval 75 tot 80% van de bestaande TCR Vbeta-families en maken het daarom niet altijd mogelijk 
om klonaliteit aan te tonen. Niettemin, wanneer een Vbeta-klonaliteit wordt aangetoond door 
flowcytometrie, is er een sterke correlatie met de herschikkingsstatus van het TCR-gen 
geëvalueerd in de moleculaire biologie, waardoor het een snelle en betrouwbare methode is om 
te zoeken naar de klonaliteit van een LGL-proliferatie. Deze techniek heeft ook het theoretische 
voordeel dat onafhankelijke beoordeling van fenotypisch abnormale of verschillende 
T-celpopulaties mogelijk is. 

In meer dan de helft van de gevallen komen CD94/NKG2 en killer immunoglobuline-like (KIR)-
receptoren tot expressie op het oppervlak van LGL-T (beide zijn major histocompatibility complex 
(MHC) klasse I-receptoren). Uniforme expressie van een enkele KIR-isovorm kan ook worden 
gebruikt als een surrogaat-klonaliteitsmarker bij prolifererende T-LGL's waar KIR tot expressie 
wordt gebracht. 

De aanwezigheid van een mutatie in de signaaltransducer en activator van transcriptie STAT3, 
een belangrijk signaaleiwit in de Januskinase (JAK)-STAT-route, wordt gevonden bij meer dan 
een derde van de patiënten (tot 73% in sommige onderzoeken). Deze somatische mutaties 
beïnvloeden het SH2-domein (Src-like homologie 2) en leiden tot de activering van STAT3, wat 
leidt tot de proliferatie en verlengde overleving van leukemische T-cellen. Andere mechanismen 
kunnen bijdragen aan verhoogde STAT3-expressie, zoals blijkt uit verhoogde genexpressie die 
ook wordt waargenomen bij niet-gemuteerde STAT3-patiënten. 

Cytologische, fenotypische en moleculaire analyse uitgevoerd in perifeer bloed is meestal 
voldoende om de diagnose LGL-T-leukemie vast te stellen. Het uitvoeren van een myelogram (of 
zelfs een beenmergbiopsie) wordt niet routinematig aanbevolen. Deze zal worden gereserveerd 
voor situaties waarin een andere hematologische aandoening geassocieerd zou kunnen zijn 
(myelodysplastisch syndroom, enz.) en/of wanneer de diagnostische argumenten in het bloed 
onvoldoende zijn (zeer laag aantal circulerende LGL's en/of afwezigheid van aangetoonde 
klonaliteit). 
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Zorg en behandeling 

Meestal is er geen behandeling nodig op het moment van diagnose. Het is over het algemeen 
alleen geïndiceerd bij ernstige neutropenie (<0,5x109/l), matige neutropenie (>0,5x109/l) met 
recidiverende infecties, symptomatische en/of transfusieafhankelijke anemie, ernstige 
trombocytopenie (<50x109/l) of geassocieerde niet-hematologische auto-immuunziekte die de 
instelling van een behandeling rechtvaardigt. 

Hoewel een specifieke behandeling niet duidelijk is gedefinieerd bij LGL-T-leukemie, berusten de 
behandelingsopties op immunosuppressiva zoals methotrexaat, cyclofosfamide en cyclosporine. 
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Overzicht tabellen van de antwoorden van de laboratoria 
 

H/19192 
Bloedformule Mediaan SD CV N 

Neutrofiele segment- + staafkernigen 25.6  3.7  14.5  136  

Eosinofiele segmentkernigen 2.5  1.0  38.5  127  

Basofiele segmentkernigen 1.0  0.4  37.1  34  

Lymfocyten 62.0  13.3  21.5  107  

Reactionele lymfocyten 17.0  17.8  104.7  45  

Lymfocyten totaal 66.0  4.4  6.7  135  

Monocyten 4.0  2.2  55.6  133  

Promyelocyten       1  

Neutrofiele myelocyten       1  

Eosinofiele myelocyten       1  

Neutrofiele metamyelocyten         

Eosinofiele metamyelocyten         

Blasten         

Andere cellen 12.8  22.2  174.4  22  

Totaal aantal WBC 100.0  0.0  0.0  135  

Erytroblasten (per 100 WBC)         

 

Kleuring 
May-

Grünwald-
Giemsa 

Wright Giemsa 
Diff-
Quick 

Andere 
kleuring 

 130 1   2 
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Morfologisch significante afwijkingen van de 
rode bloedcellen Geen + ++ +++ 

Afwijkingen in grootte 

Anisocytose 119 16 1  

Microcytose 136    

Macrocytose 132 2 2  

Vormafwijking 

Poikilocytose 127 9   

Echinocyten 136    

Acanthocyten 135   1 

Annulocyten 136    

Schistocyten ('fragmentocyten') 136    

Traancellen ('teardrop-cells') 136    

Drepanocyten ('sickle-cells') 136    

Schietschijfcellen ('target-cells') 136    

Sferocyten 136    

Ovalocyten - elliptocyten 134 2   

Stomatocyten 136    

Bite cells 136    

Hemighosts 136    

Ghost cells 136    

Kleurafwijkingen 

Hypochromie 134 1 1  

Polychromasie 135  1  

Inclusies 

Howell-Jolly lichaampjes 136    

Basofiele stippeling / Pappenheimer 
lichaampjes 

136    

Intra-erytrocytaire parasieten 136    

Afwijkingen in verdeling 

Geldrolvorming (rouleaux) 132 3 1  

Agglutinaten 135 1   

Dubbele populatie (grootte) 136    

Dubbele populatie (kleuring) 136    
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Morfologisch significante afwijkingen van de 
witte bloedcellen Geen + ++ +++ 

Hypersegmentatie van de neutrofielen 135 1   

Toxische korreling 136    

Döhle lichaampjes 136    

Hypogranulatie van de neutrofiele 
segmentkernigen 

118 15 3  

Kernafwijkingen van de neutrofielen 134 2   

Auerstaafjes 136    

(pseudo)-Pelger-Huet 133 3   

Gumprechtse cellen (kernschimmen) 131 5   

Lymfocyten met 'geblokt chromatine' 128 5 3  

(Lymfo-)plasmocytaire cellen 124 8 4  

Haarcellen ('hairy cells') 135  1  

Sézary cellen 135  1  

'Large granular lymphocytes' 134 2   

Andere lymfomateuze cellen 117 4 11 4 

Reactionele lymfocyten 83 19 26 8 

Gevacuoliseerde lymfocyten 134 2   

Andere leukocyten 86 32 14 4 

 

Afwijkingen van de trombocyten Geen + ++ +++ 

Trombopenisch uitstrijkje 133 3   

Trombocytemisch uitstrijkje 136    

Trombocytenaggregaten 132 4   

Macrotrombocyten 134 2   

Dysplasie (korrelafwijkingen) 136    

 

Andere afwijkingen Geen + ++ +++ 

Hyperproteïnemie (achtergrondkleuring) 136    

Extra-erytrocytaire parasieten 136    
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Diagnostische oriëntatie 

Diagnose (eerste keuze) N 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 51 

Andere 44 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 32 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 7 

Neutropenie 1 

Geen antwoord 1 

 

Diagnose (tweede keuze) N 

Geen antwoord 98 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 19 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 12 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 4 

Andere 3 

 

Diagnose (derde keuze) N 

Geen antwoord 129 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 3 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 3 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 1 

 

Onderzoek (eerste keuze) N 

Immunofenotypering 31 

Infectieuze serologie 29 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 20 

Andere, gelieve te preciseren 18 

Geen bijkomend onderzoek 14 

Geen antwoord 8 

Inflammatoire parameters (CRP) 8 

Opsporen paraproteïne 2 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 1 
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Cytochemie 1 

Medische beeldvorming 1 

Ijzerbilan 1 

Familiale anamnese 1 

Levertesten 1 

 

Onderzoek (tweede keuze) N 

Geen antwoord 49 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 21 

Infectieuze serologie 20 

Inflammatoire parameters (CRP) 13 

Andere, gelieve te preciseren 7 

Immunofenotypering 7 

Levertesten 6 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 5 

Medische beeldvorming 4 

Familiale anamnese 1 

Opsporen paraproteïne 1 

Klierbiopsie 1 

Geen bijkomend onderzoek 1 

 

Onderzoek (derde keuze) N 

Geen antwoord 83 

Andere, gelieve te preciseren 10 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 9 

Medische beeldvorming 8 

Immunofenotypering 5 

Inflammatoire parameters (CRP) 5 

Opsporen paraproteïne 4 

Klierbiopsie 3 

Familiale anamnese 3 

Levertesten 3 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 2 

Infectieuze serologie 1 
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H/19192DIGIT 
Bloedformule Mediaan SD CV N 

Neutrofiele segment- + staafkernigen 25.7  1.6  6.3  138  

Eosinofiele segmentkernigen 3.4  0.5  15.3  138  

Basofiele segmentkernigen 0.5  0.0  8.3  31  

Lymfocyten 57.0  13.9  24.3  110  

Reactionele lymfocyten 14.7  9.0  61.7  44  

Lymfocyten totaal 64.0  4.4  6.9  138  

Monocyten 6.3  2.4  38.8  136  

Promyelocyten       3  

Neutrofiele myelocyten         

Eosinofiele myelocyten         

Neutrofiele metamyelocyten         

Eosinofiele metamyelocyten         

Blasten       1  

Andere cellen 21.3  12.0  56.5  26  

Totaal aantal WBC 100.0  0.0  0.0  138  

Erytroblasten (per 100 WBC)         

 

Morfologisch significante afwijkingen van de 
rode bloedcellen 

Geen + ++ +++ 

Afwijkingen in grootte 

Anisocytose 122 16   

Microcytose 138    

Macrocytose 136 1 1  
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Vormafwijking 

Poikilocytose 129 9   

Echinocyten 138    

Acanthocyten 138    

Annulocyten 138    

Schistocyten ('fragmentocyten') 137 1   

Traancellen ('teardrop-cells') 137 1   

Drepanocyten ('sickle-cells') 138    

Schietschijfcellen ('target-cells') 138    

Sferocyten 138    

Ovalocyten - elliptocyten 137 1   

Stomatocyten 138    

Bite cells 138    

Hemighosts 138    

Ghost cells 138    

Kleurafwijkingen 

Hypochromie 136 1 1  

Polychromasie 138    

Inclusies 

Howell-Jolly lichaampjes 137 1   

Basofiele stippeling / Pappenheimer lichaampjes 138    

Intra-erytrocytaire parasieten 138    

Afwijkingen in verdeling 

Geldrolvorming (rouleaux) 132 5 1  

Agglutinaten 137 1   

Dubbele populatie (grootte) 138    

Dubbele populatie (kleuring) 138    
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Morfologisch significante afwijkingen van de 
witte bloedcellen Geen + ++ +++ 

Hypersegmentatie van de neutrofielen 137 1   

Toxische korreling 138    

Döhle lichaampjes 138    

Hypogranulatie van de neutrofiele 
segmentkernigen 

119 13 6  

Kernafwijkingen van de neutrofielen 136 2   

Auerstaafjes 138    

(pseudo)-Pelger-Huet 134 4   

Gumprechtse cellen (kernschimmen) 134 4   

Lymfocyten met 'geblokt chromatine' 129 6 3  

(Lymfo-)plasmocytaire cellen 124 8 6  

Haarcellen ('hairy cells') 136 1 1  

Sézary cellen 138    

'Large granular lymphocytes' 136 1 1  

Andere lymfomateuze cellen 117 4 11 6 

Reactionele lymfocyten 85 18 27 8 

Gevacuoliseerde lymfocyten 136 2   

Andere leukocyten 86 31 14 7 

 

Afwijkingen van de trombocyten Geen + ++ +++ 

Trombopenisch uitstrijkje 136 2   

Trombocytemisch uitstrijkje 138    

Trombocytenaggregaten 136 2   

Macrotrombocyten 138    

Dysplasie (korrelafwijkingen) 138    

 

Andere afwijkingen Geen + ++ +++ 

Hyperproteïnemie (achtergrondkleuring) 138    

Extra-erytrocytaire parasieten 138    
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Diagnostische oriëntatie 

Diagnose (eerste keuze) N 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 50 

Andere 49 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 29 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 8 

Neutropenie 1 

Geen antwoord 1 

 

Diagnose (tweede keuze) N 

Geen antwoord 97 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 21 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 13 

Andere 3 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 3 

Acute maligne hemopathie 1 

 

Diagnose (derde keuze) N 

Geen antwoord 131 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 3 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 3 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 1 

 

Onderzoek (eerste keuze) N 

Immunofenotypering 30 

Infectieuze serologie 29 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 23 

Andere, gelieve te preciseren 18 

Geen bijkomend onderzoek 14 

Inflammatoire parameters (CRP) 11 

Geen antwoord 5 

Opsporen paraproteïne 2 
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Cytochemie 1 

Klierbiopsie 1 

Medische beeldvorming 1 

Ijzerbilan 1 

Familiale anamnese 1 

Levertesten 1 

 

Onderzoek (tweede keuze) N 

Geen antwoord 43 

Infectieuze serologie 24 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 21 

Inflammatoire parameters (CRP) 15 

Immunofenotypering 8 

Andere, gelieve te preciseren 7 

Levertesten 7 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 6 

Medische beeldvorming 4 

Familiale anamnese 2 

Geen bijkomend onderzoek 1 

 

Onderzoek (derde keuze) N 

Geen antwoord 85 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 9 

Andere, gelieve te preciseren 8 

Medische beeldvorming 7 

Immunofenotypering 6 

Opsporen paraproteïne 5 

Levertesten 4 

Infectieuze serologie 3 

Inflammatoire parameters (CRP) 3 

Klierbiopsie 3 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 2 

Familiale anamnese 2 

Vitamine B12 en foliumzuur bepaling 1 
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H/19192AUTOM 
Bloedformule Mediaan SD CV N 

Neutrofiele segmentkernigen 23.5  4.0  17.2  76  

Neutrofiele staafkernigen       2  

Neutrofiele segment- + staafkernigen 23.5  4.3  18.3  89  

Eosinofiele segmentkernigen 2.0  1.5  74.1  83  

Basofiele segmentkernigen 0.8  0.3  37.1  28  

Lymfocyten 63.9  10.7  16.7  65  

Reactionele lymfocyten 17.6  12.2  69.1  25  

Lymfocyten totaal 68.8  5.9  8.5  89  

Monocyten 4.5  2.4  52.7  89  

Promyelocyten         

Neutrofiele myelocyten       1  

Eosinofiele myelocyten         

Neutrofiele metamyelocyten         

Eosinofiele metamyelocyten         

Blasten       1  

Andere cellen 9.5  16.7  175.6  9  

Totaal aantal WBC 100.0  0.0  0.0  89  

Erytroblasten (per 100 WBC)         

 

Kleuring 
May-

Grünwald-
Giemsa 

Wright Giemsa 
Diff-
Quick 

Andere 
kleuring 

 88    2 

 

Morfologisch significante afwijkingen van de 
rode bloedcellen 

Geen + ++ +++ 

Afwijkingen in grootte 

Anisocytose 79 10 1  

Microcytose 90    

Macrocytose 87 1 2  
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Vormafwijking 

Poikilocytose 85 5   

Echinocyten 90    

Acanthocyten 90    

Annulocyten 90    

Schistocyten ('fragmentocyten') 90    

Traancellen ('teardrop-cells') 90    

Drepanocyten ('sickle-cells') 90    

Schietschijfcellen ('target-cells') 90    

Sferocyten 90    

Ovalocyten - elliptocyten 89 1   

Stomatocyten 90    

Bite cells 90    

Hemighosts 90    

Ghost cells 90    

Kleurafwijkingen 

Hypochromie 89  1  

Polychromasie 90    

Inclusies 

Howell-Jolly lichaampjes 90    

Basofiele stippeling / Pappenheimer lichaampjes 90    

Intra-erytrocytaire parasieten 90    

Afwijkingen in verdeling 

Geldrolvorming (rouleaux) 89 1   

Agglutinaten 90    

Dubbele populatie (grootte) 90    

Dubbele populatie (kleuring) 90    
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Morfologisch significante afwijkingen van de 
witte bloedcellen Geen + ++ +++ 

Hypersegmentatie van de neutrofielen 89 1   

Toxische korreling 90    

Döhle lichaampjes 89 1   

Hypogranulatie van de neutrofiele 
segmentkernigen 

78 9 3  

Kernafwijkingen van de neutrofielen 88 2   

Auerstaafjes 90    

(pseudo)-Pelger-Huet 88 2   

Gumprechtse cellen (kernschimmen) 89 1   

Lymfocyten met 'geblokt chromatine' 85 4 1  

(Lymfo-)plasmocytaire cellen 82 5 3  

Haarcellen ('hairy cells') 89 1   

Sézary cellen 90    

'Large granular lymphocytes' 89 1   

Andere lymfomateuze cellen 75 4 9 2 

Reactionele lymfocyten 56 10 19 5 

Gevacuoliseerde lymfocyten 90    

Andere leukocyten 60 18 6 6 

 

Afwijkingen van de trombocyten Geen + ++ +++ 

Trombopenisch uitstrijkje 88 2   

Trombocytemisch uitstrijkje 90    

Trombocytenaggregaten 89 1   

Macrotrombocyten 90    

Dysplasie (korrelafwijkingen) 90    

 

Andere afwijkingen Geen + ++ +++ 

Hyperproteïnemie (achtergrondkleuring) 90    

Extra-erytrocytaire parasieten 90    
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Diagnostische oriëntatie 

Diagnose (eerste keuze) N 

Andere 34 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 32 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 16 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 6 

Neutropenie 1 

Geen antwoord 1 

 

Diagnose (tweede keuze) N 

Geen antwoord 60 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 15 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 10 

Andere 3 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 1 

Neutropenie 1 

 

Diagnose (derde keuze) N 

Geen antwoord 85 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 2 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 2 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 1 

 

Onderzoek (eerste keuze) N 

Immunofenotypering 21 

Infectieuze serologie 18 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 15 

Andere, gelieve te preciseren 12 

Geen bijkomend onderzoek 11 

Inflammatoire parameters (CRP) 6 

Opsporen paraproteïne 2 

Geen antwoord 2 

Ijzerbilan 1 

Levertesten 1 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 1 



Hematologie/coagulatie/immunohematologie, definitief globaal rapport 2022/3 
FORM 43/124/N V14  34/127 

 

Onderzoek (tweede keuze) N 

Geen antwoord 33 

Infectieuze serologie 17 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 9 

Inflammatoire parameters (CRP) 7 

Andere, gelieve te preciseren 6 

Immunofenotypering 5 

Levertesten 4 

Medische beeldvorming 3 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 2 

Familiale anamnese 1 

Controle op citraat 1 

Klierbiopsie 1 

Geen bijkomend onderzoek 1 

 

Onderzoek (derde keuze) N 

Geen antwoord 60 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 7 

Opsporen paraproteïne 4 

Medische beeldvorming 3 

Andere, gelieve te preciseren 3 

Immunofenotypering 3 

Inflammatoire parameters (CRP) 3 

Klierbiopsie 2 

Levertesten 2 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 2 

Infectieuze serologie 1 
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H/19157DIGIT 
Bloedformule Mediaan SD CV N 

Neutrofiele segment- + staafkernigen 16.2  0.2  1.4  139  

Eosinofiele segmentkernigen 2.0  0.1  3.7  139  

Basofiele segmentkernigen 1.0  0.0  3.7  133  

Lymfocyten 70.8  36.3  51.3  110  

Reactionele lymfocyten 4.0  37.4  935.9  47  

Lymfocyten totaal 72.0  1.0  1.4  139  

Monocyten 8.6  0.7  8.6  139  

Promyelocyten         

Neutrofiele myelocyten       1  

Eosinofiele myelocyten         

Neutrofiele metamyelocyten       2  

Eosinofiele metamyelocyten         

Blasten         

Andere cellen 1.0  33.5  3350.6  58  

Totaal aantal WBC 100.0  0.0  0.0  139  

Erytroblasten (per 100 WBC)       1  

 

Morfologisch significante afwijkingen van de 
rode bloedcellen 

Geen + ++ +++ 

Afwijkingen in grootte 

Anisocytose 107 28 4  

Microcytose 137 2   

Macrocytose 98 33 8  
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Vormafwijking 

Poikilocytose 118 19 2  

Echinocyten 134 5   

Acanthocyten 139    

Annulocyten 139    

Schistocyten ('fragmentocyten') 120 19   

Traancellen ('teardrop-cells') 138 1   

Drepanocyten ('sickle-cells') 139    

Schietschijfcellen ('target-cells') 139    

Sferocyten 139    

Ovalocyten - elliptocyten 134 5   

Stomatocyten 139    

Bite cells 137 2   

Hemighosts 139    

Ghost cells 139    

Kleurafwijkingen 

Hypochromie 136 3   

Polychromasie 128 11   

Inclusies 

Howell-Jolly lichaampjes 139    

Basofiele stippeling / Pappenheimer lichaampjes 139    

Intra-erytrocytaire parasieten 139    

Afwijkingen in verdeling 

Geldrolvorming (rouleaux) 139    

Agglutinaten 139    

Dubbele populatie (grootte) 139    

Dubbele populatie (kleuring) 139    
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Morfologisch significante afwijkingen van de 
witte bloedcellen Geen + ++ +++ 

Hypersegmentatie van de neutrofielen 139    

Toxische korreling 139    

Döhle lichaampjes 139    

Hypogranulatie van de neutrofiele 
segmentkernigen 

138 1   

Kernafwijkingen van de neutrofielen 136 3   

Auerstaafjes 139    

(pseudo)-Pelger-Huet 139    

Gumprechtse cellen (kernschimmen) 138 1   

Lymfocyten met 'geblokt chromatine' 138 1   

(Lymfo-)plasmocytaire cellen 138 1   

Haarcellen ('hairy cells') 139    

Sézary cellen 139    

'Large granular lymphocytes' 24 13 36 66 

Andere lymfomateuze cellen 132 1 4 2 

Reactionele lymfocyten 121 13 3 2 

Gevacuoliseerde lymfocyten 138 1   

Andere leukocyten 137 1 1  

 

Afwijkingen van de trombocyten Geen + ++ +++ 

Trombopenisch uitstrijkje 139    

Trombocytemisch uitstrijkje 139    

Trombocytenaggregaten 139    

Macrotrombocyten 139    

Dysplasie (korrelafwijkingen) 139    

 

Andere afwijkingen Geen + ++ +++ 

Hyperproteïnemie (achtergrondkleuring) 139    

Extra-erytrocytaire parasieten 139    
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Diagnostische oriëntatie 

Diagnose (eerste keuze) N 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 84 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 40 

Andere 8 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 3 

Neutropenie 2 

Myeloproliferatief neoplasma 1 

Acute maligne hemopathie 1 

 

Diagnose (tweede keuze) N 

Geen antwoord 79 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 30 

Infectieus, inflammatoir of toxisch proces 23 

Andere 5 

Acute maligne hemopathie 2 

 

Diagnose (derde keuze) N 

Geen antwoord 134 

Neutropenie 2 

Myelodysplastisch syndroom 1 

Chronisch lymfoproliferatief syndroom 1 

Binnen de normale grenzen, geen bijkomende onderzoeken vereist 1 

 

Onderzoek (eerste keuze) N 

Immunofenotypering 97 

Infectieuze serologie 14 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 12 

Inflammatoire parameters (CRP) 6 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 3 

Cytochemie 2 

Vitamine B12 en foliumzuur bepaling 2 

Geen antwoord 1 

Geen bijkomend onderzoek 1 

Andere, gelieve te preciseren 1 
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Onderzoek (tweede keuze) N 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 51 

Immunofenotypering 25 

Geen antwoord 24 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 16 

Infectieuze serologie 9 

Inflammatoire parameters (CRP) 4 

Andere, gelieve te preciseren 2 

Klierbiopsie 2 

Medische beeldvorming 2 

Vitamine B12 en foliumzuur bepaling 2 

Hemolyseparameters (bilirubine, LDH, haptoglobine, reticulocyten) 1 

Levertesten 1 

 

Onderzoek (derde keuze) N 

Geen antwoord 81 

Cytogenetisch onderzoek/moleculaire biologie 16 

Beenmergpunctie/beenmergbiopsie 13 

Infectieuze serologie 7 

Inflammatoire parameters (CRP) 6 

Medische beeldvorming 5 

Immunofenotypering 5 

Levertesten 2 

Klierbiopsie 1 

Andere, gelieve te preciseren 1 

Vitamine B12 en foliumzuur bepaling 1 

Hemolyseparameters (bilirubine, LDH, haptoglobine, reticulocyten) 1 
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HEMATOLOGIE: TELLING 
 
 

Staalmateriaal 

Twee stalen vers bloed afgenomen op EDTA werden naar de laboratoria gestuurd: H/19469 en 
H/19470. Beide stalen werden afgenomen bij twee patiënten met hemochromatose tijdens 
therapeutische bloedafnames. We danken Dr. Peter Meeus (OLV Ziekenhuis, Aalst) om ons 
vriendelijk te hebben voorzien van de bloedzakjes.  

Beide stalen werden licht gestabiliseerd (0.025% glutardialdehyde), verdeeld door Sciensano en 
op de dag van afname naar de laboratoria gestuurd. 

De homogeniteit van de twee stalen werd getest op hemoglobine, hematocriet en witte 
bloedcellen aan de hand van een incrementele methode1. 

Vermits het controlemateriaal vers was, was het uitermate belangrijk om de stalen zo vlug 
mogelijk na ontvangst te analyseren. Om de stalen zo vlug mogelijk ter plaatse te brengen 
werd gebruik gemaakt van ‘Taxipost 24h’. De laboratoria werden op dag 0 via e-mail op de hoogte 
gebracht van de verzending (dag 0: dag van verzending en afname). 

Deelname 

167 Belgische laboratoria hebben aan deze ronde deelgenomen. Elke deelnemer kon maximaal 
drie resultaten invullen die zijn verkregen met drie verschillende methoden. 

Resultaten 

164 deelnemers (98.2%) ontvingen de stalen binnen 48 uur na verzending: 148 deelnemers op 
dag 1 en 16 op dag 2.  

163 deelnemers (97.6%) voerden de analyses uit op dag 1 of 2.  

 
Reticulocyten 

Voor de reticulocyten bedragen de CV’s voor alle methoden samen 10.1% voor het staal H/19469 
en 13.4% voor het staal H/19470. De globale medianen bedragen respectievelijk 2.13% (N=161) 
en 0.94% (N=161) van de RBC. 

 

 

 

 

1. Alternative Sample-Homogeneity Test for Quantitative and Qualitative Proficiency Testing 
Schemes. Coucke et al. Anal Chem. 2020 Jan 4. 
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Overzicht tabellen van de antwoorden van de laboratoria 
 

 

Rode bloedcellen - d (%) : 4.0 H/19469 

METHODE 
Median 
10e12/L 

SD 
10e12/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 4.02 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 4.10 4.12 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 4.09 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 4.06 0.04 1.1 16 

050  OTHER 4.04 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 4.12 0.12 2.9 13 

073  Sysmex pocH-100i 4.22 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 4.09 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

4.07 0.04 1.1 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 4.06 0.02 0.5 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 4.10 4.20 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 4.15 
 

1 

Globaal resultaat 4.07 0.04 1.1 179 

 
Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 3.91 10e12/L  

233 = 4.45 10e12/L  
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Rode bloedcellen - d (%) : 4.0 H/19470 

METHODE Median 
10e12/L 

SD 
10e12/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 3.87 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 3.96 4.03 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 3.94 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 3.95 0.11 2.7 16 

050  OTHER 3.93 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 4.01 0.12 3.0 13 

073  Sysmex pocH-100i 4.06 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 3.91 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 3.92 0.04 1.1 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 3.93 0.04 1.1 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 4.00 4.00 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 3.97 
 

1 

Globaal resultaat 3.93 0.04 1.1 179 
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Witte bloedcellen - d (%) : 10.0 H/19469 

METHODE Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 6.00 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 5.00 5.48 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 5.96 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 5.80 0.30 5.1 16 

050  OTHER 5.79 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 5.95 0.13 2.1 13 

073  Sysmex pocH-100i 6.00 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 5.79 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 6.00 0.13 2.1 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 5.93 0.11 1.9 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 5.81 6.19 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 5.97 
 

1 

Globaal resultaat 5.97 0.14 2.3 179 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 4.93 10e9/L  

074 = 5220 10e9/L  

074 = 6.28 10e9/L  

233 = 9.95 10e9/L  

233 = 6.34 10e9/L  
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Witte bloedcellen - d (%) : 10.0 H/19470 

METHODE 
Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 5.10 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 4.00 4.40 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 4.93 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 4.74 0.26 5.5 16 

050  OTHER 4.85 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 4.88 0.13 2.6 13 

073  Sysmex pocH-100i 4.80 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 4.89 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

4.98 0.10 2.0 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 4.96 0.08 1.6 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 4.75 5.12 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 4.82 
 

1 

Globaal resultaat 4.95 0.11 2.2 179 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

042 = 4 10e9/L  

074 = 4450 10e9/L  
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Hemoglobine - d (%) : 4.0 H/19469 

METHODE Median 
g/L 

SD 
g/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 128 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 129 132 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 131 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 130 1 1.1 16 

050  OTHER 135 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 132 1 1.1 13 

073  Sysmex pocH-100i 135 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 130 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 130 1 0.6 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 130 1 1.1 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 130 132 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 134 
 

1 

Globaal resultaat 130 1 0.6 179 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 126 g/L  

233 = 112 g/L  

233 = 141 g/L  
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Hemoglobine - d (%) : 4.0 H/19470 

METHODE 
Median 

g/L 
SD 
g/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 110 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 109 113 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 112 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 110 1 0.7 16 

050  OTHER 114 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 113 1 1.3 13 

073  Sysmex pocH-100i 113 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 111 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

110 1 1.3 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 110 1 1.3 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 110 112 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 113 
 

1 

Globaal resultaat 110 1 1.0 179 
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Hematocriet - d (%) : 5.0 H/19469 

METHODE Median 
L/L 

SD 
L/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 0.411 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 0.412 0.414 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 0.411 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 0.400 0.006 1.6 16 

050  OTHER 0.403 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 0.429 0.007 1.7 13 

073  Sysmex pocH-100i 0.410 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 0.425 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 0.410 0.007 1.6 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 0.412 0.005 1.2 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 0.398 0.401 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 0.410 
 

1 

Globaal resultaat 0.410 0.008 1.9 179 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 0.372 L/L  

233 = 0.377 L/L  
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Hematocriet - d (%) : 5.0 H/19470 

METHODE 
Median 

L/L 
SD 
L/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 0.365 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 0.377 0.384 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 0.364 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 0.356 0.006 1.7 16 

050  OTHER 0.368 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 0.385 0.010 2.5 13 

073  Sysmex pocH-100i 0.372 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 0.368 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

0.365 0.005 1.4 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 0.368 0.003 0.8 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 0.353 0.355 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 0.362 
 

1 

Globaal resultaat 0.365 0.007 2.0 179 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 0.338 L/L  
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MCV - d (%) : 5.0 H/19469 

METHODE Median 
fL 

SD 
fL 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 102.0 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 100.5 101.0 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 100.5 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 98.4 1.1 1.2 16 

050  OTHER 99.8 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 101.7 1.5 1.5 13 

073  Sysmex pocH-100i 97.2 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 103.9 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 101.0 1.5 1.5 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 101.6 1.4 1.3 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 96.0 97.0 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 98.8 
 

1 

Globaal resultaat 100.9 1.9 1.9 179 
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MCV - d (%) : 5.0 H/19470 

METHODE 
Median 

fL 
SD 
fL 

CV 
% N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 94.0 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 95.2 95.3 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 92.4 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 90.0 1.0 1.1 16 

050  OTHER 93.8 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 94.0 1.5 1.6 13 

073  Sysmex pocH-100i 91.6 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 94.1 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

93.0 1.3 1.4 124 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 94.2 1.4 1.5 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 88.0 89.0 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 91.2 
 

1 

Globaal resultaat 93.0 1.5 1.6 179 
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Trombocyten - d (%) : 15.0 H/19469 

METHODE Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 264 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 213 220 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 226 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 221 10 4.4 16 

050  OTHER 200 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 213 18 8.4 13 

073  Sysmex pocH-100i 240 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 206 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 224 7 3.0 125 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 230 6 2.4 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 217 227 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 228 
 

1 

Globaal resultaat 224 8 3.5 180 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 163 10e9/L  
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Trombocyten - d (%) : 15.0 H/19470 

METHODE Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

043  Abbott Cell-Dyn Emerald 204 
 

1 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 155 157 
 

2 

150  Beckman Coulter LH 500/750/755/780 165 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 159 6 3.5 16 

050  OTHER 133 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 152 13 8.3 13 

073  Sysmex pocH-100i 162 
 

1 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 153 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 160 4 2.8 125 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 162 7 4.4 16 

231  Sysmex XS 1000i/XS 800i 158 162 
 

2 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 171 
 

1 

Globaal resultaat 160 5 3.3 180 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

200 = 28 10e9/L  

233 = 29 10e9/L  
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Reticulocyten - d (%) : 30.0 H/19469 

METHODE 
Median 

% 
SD 
% 

CV 
% 

N 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 1.32 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 1.82 0.13 7.4 14 

050  OTHER 2.31 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 1.75 0.24 13.6 13 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 2.08 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

2.19 0.13 5.9 119 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 1.80 0.12 6.6 11 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 1.32 
 

1 

Globaal resultaat 2.13 0.21 10.1 161 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

042 = 1.32 %  

060 = 1.32 %  

233 = 1.2 %  

233 = 23.3 %  
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Reticulocyten - d (%) : 30.0 H/19470 

METHODE Median 
% 

SD 
% 

CV 
% 

N 

042  Abbott Cell-Dyn Ruby 0.61 
 

1 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 0.78 0.08 10.5 14 

050  OTHER 1.14 
 

1 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 1.03 0.24 23.0 13 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 1.13 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

0.97 0.10 9.9 119 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 0.72 0.08 11.3 11 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 0.63 
 

1 

Globaal resultaat 0.94 0.13 13.4 161 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

074 = 8 %  

233 = 9.7 %  
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Absoluut aantal reticulocyten H/19469 

METHODE Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 73.5 5.0 6.9 14 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 72.0 9.4 13.1 13 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 85.1 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

88.5 5.3 6.0 119 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 73.0 4.5 6.1 11 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 54.8 
 

1 

Globaal resultaat 86.2 10.2 11.9 160 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

060 = 54.8 10e9/L  

233 = 45.7 10e9/L  

233 = 0.1 10e9/L  

233 = 0.1 10e9/L  
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Absoluut aantal reticulocyten H/19470 

METHODE Median 
10e9/L 

SD 
10e9/L 

CV 
% 

N 

200  Beckman Coulter Unicel DxH 800 / DxH 900 30.6 4.2 13.6 14 

074  Siemens Advia 120/2120/2120i 40.7 7.0 17.1 13 

068  Sysmex SE 9500/SE-alpha/HST 410 44.2 
 

1 

233  Sysmex XN 1000/XN 1500/XN 2000/XN 3000/XN 
3100/XN 9000/XN 9100 

37.4 3.8 10.2 119 

235  Sysmex XN 350/XN 450/XN 550 29.4 3.3 11.3 11 

060  Sysmex XT 2000i/XT 1800i/XT 4000i 25.0 
 

1 

Globaal resultaat 36.8 4.9 13.2 160 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

233 = 0 10e9/L  

233 = 0 10e9/L  
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COAGULATIE: PT, aPTT, FIBRINOGEEN 
 

Staalmateriaal 

Er werden 3 gevriesdroogde plasma’s rondgestuurd: een normaal staal (CO/19398), één 
gehepariniseerd staal (CO/19394, 6de internationale standaard niet-gefractioneerd heparine 
07/328, National Institute for Biological Standards and Control (NIBSC), Verenigd Koninkrijk) en 
één pool van plasma’s van patiënten behandeld met antivitamine K (CO/17906, coagulation 2 
lyph 1 ml, lot 84632, Bio-Rad). De stalen CO/19394 en CO/19398 werden bereid door Sciensano. 

In onderstaande tabel wordt voor de stalen CO/19398 en CO/19394 de activiteit (%) van een 
aantal stollingsfactoren gegeven, zoals bepaald in twee expertlaboratoria (UZ Leuven, CHU UCL 
Namur): 

 CO/19398 CO/19394 

VIII (%) 72.1 44.8 

IX (%) 71.2 54.0 

XI (%) 81.6 66.0 

XII (%) 87.4 62.7 

II (%) 67.7 74.2 

V (%) 56.2 53.6 

VII (%) 77.0 77.7 

X (%) 62.0 70.5 

 

De anti-Xa activiteit van het gehepariniseerde staal CO/19394 bedroeg 0.36 IE/mL (UZ Brussel, 
UZ Leuven). 

Alle stalen waren negatief voor HIV 1 en 2, hepatitis B surface antigen en hepatitis C. 

De homogeniteit van de stalen werd geverifieerd volgens de ISO norm 13528. 

Deelname 

Zes Luxemburgse en 161 Belgische laboratoria hebben aan deze ronde deelgenomen. Elke 
deelnemer kon maximaal drie resultaten invullen die zijn verkregen met drie verschillende 
methoden. 
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Resultaten 

aPTT 

De mediane aPTT ratio van het gehepariniseerde staal CO/19394 bedroeg 2.64 met een CV van 
16.9%. De laagste mediane ratio werd bekomen met STA-Cephascreen (Stago, mediaan: 2.18, 
CV: 4.9%, n=27)  en de hoogste met STA CK PREST (Stago, mediaan: 3.11, CV: 6.8%, n=7). 

PT 

De mediane INR waarde van het staal CO/17906 bedroeg 2.92 met een CV van 18.9% (range: 
2.30 (Siemens Innovin) –  3.41 (Stago STA NeoPTimal)).  

Het histogram hieronder toont de verdeling van de bekomen INR waarden in functie van de 
gebruikte methode. 

 

CO/17906 

 
 
Niet weergegeven in de grafiek: 0.18 en 1.19 
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Overzicht tabellen van de antwoorden van de laboratoria 
 

PT(sec) CO/17906 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 30.7 33.9 35.6 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

33.6 1.3 3.8 42 

999  Other 33.0 
 

1 

011  Siemens Innovin 23.7 0.7 3.0 51 

012  Siemens Thromborel S 37.0 2.1 5.8 17 

017  Stago STA Neoplastin R 43.0 2.1 4.8 25 

022  Stago STA NeoPTimal 43.5 1.9 4.4 28 

Globaal resultaat 34.1 13.0 38.0 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 12.5 sec  

022 = 48.6 sec  
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PT(sec) CO/19394 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 11.9 12.7 13.5 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

13.2 0.4 2.8 42 

999  Other 13.3 
 

1 

011  Siemens Innovin 12.3 0.1 1.2 51 

012  Siemens Thromborel S 13.5 0.3 2.2 17 

017  Stago STA Neoplastin R 15.0 0.5 3.5 25 

022  Stago STA NeoPTimal 16.1 0.4 2.8 28 

Globaal resultaat 13.3 1.9 13.9 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 11.8 sec  

011 = 23.8 sec  

022 = 17.4 sec  

022 = 17.5 sec  
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PT(sec) CO/19398 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 12.7 15.0 15.1 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

14.8 0.5 3.5 42 

999  Other 14.4 
 

1 

011  Siemens Innovin 13.4 0.3 2.5 51 

012  Siemens Thromborel S 15.5 0.2 1.4 17 

017  Stago STA Neoplastin R 17.8 0.6 3.3 25 

022  Stago STA NeoPTimal 17.3 0.5 2.6 28 

Globaal resultaat 15.1 2.5 16.7 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 12.2 sec  

017 = 19.5 sec  
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PT(%) CO/17906 

METHODE Median 
% 

SD 
% 

CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 23.0 25.0 27.0 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

25.0 1.5 5.9 41 

011  Siemens Innovin 27.4 1.7 6.2 52 

012  Siemens Thromborel S 20.3 1.6 7.7 17 

017  Stago STA Neoplastin R 20.0 1.5 7.4 25 

022  Stago STA NeoPTimal 21.0 1.5 7.1 29 

Globaal resultaat 24.0 4.0 16.7 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 65.9 %  
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PT(%) CO/19394 

METHODE 
Median 

% 
SD 
% 

CV 
% N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 75.0 81.0 84.0 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 80.0 3.7 4.6 41 

011  Siemens Innovin 71.9 3.1 4.3 52 

012  Siemens Thromborel S 78.0 3.6 4.7 17 

017  Stago STA Neoplastin R 83.0 3.7 4.5 25 

022  Stago STA NeoPTimal 74.0 3.7 5.0 29 

Globaal resultaat 76.0 6.3 8.3 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 26.1 %  

012 = 56 %  
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PT(%) CO/19398 

METHODE Median 
% 

SD 
% 

CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 65.0 66.0 74.0 
 

3 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

68.0 3.7 5.5 41 

011  Siemens Innovin 60.2 2.9 4.8 52 

012  Siemens Thromborel S 61.0 3.1 5.1 17 

017  Stago STA Neoplastin R 63.0 3.0 4.7 25 

022  Stago STA NeoPTimal 66.0 1.5 2.2 29 

Globaal resultaat 64.0 4.4 6.9 167 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 33 %  

011 = 41.1 %  
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PT(INR) - d (%) : 12.0 CO/17906 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 2.97 3.13 
 

2 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

2.87 0.16 5.4 41 

999  Other 2.91 2.93 
 

2 

011  Siemens Innovin 2.30 0.10 4.5 50 

012  Siemens Thromborel S 3.37 0.27 8.0 16 

017  Stago STA Neoplastin R 3.03 0.16 5.4 25 

022  Stago STA NeoPTimal 3.41 0.20 5.8 28 

Globaal resultaat 2.92 0.55 18.9 164 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 0.18  

011 = 1.19  
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PT(INR) CO/19394 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 1.17 1.21 
 

2 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

1.15 0.04 3.2 41 

999  Other 1.12 1.19 
 

2 

011  Siemens Innovin 1.15 0.03 2.6 50 

012  Siemens Thromborel S 1.15 0.04 3.6 16 

017  Stago STA Neoplastin R 1.10 0.02 2.0 25 

022  Stago STA NeoPTimal 1.22 0.05 3.9 28 

Globaal resultaat 1.15 0.05 4.5 164 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 0.09  

011 = 1.05  

011 = 2.4  

012 = 1.4  
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PT(INR) CO/19398 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

021  Instrumentation Laboratory HemosIL Readiplastin 1.25 1.34 
 

2 

018  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

1.28 0.07 5.2 41 

999  Other 1.29 1.33 
 

2 

011  Siemens Innovin 1.26 0.03 2.4 52 

012  Siemens Thromborel S 1.32 0.04 2.8 17 

017  Stago STA Neoplastin R 1.29 0.04 3.4 25 

022  Stago STA NeoPTimal 1.31 0.02 1.7 29 

Globaal resultaat 1.29 0.05 4.0 168 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

011 = 1.61  
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aPTT(sec) CO/17906 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 62.4 1.2 1.9 37 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 60.7 2.2 3.7 7 

999  Other 77.0 
 

1 

011  Siemens Actin 59.2 4.2 7.1 7 

012  Siemens Actin FS 59.8 3.0 5.1 60 

013  Siemens Actin FSL 47.3 47.5 47.8 
 

3 

014  Siemens Pathromtin SL 103.6 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 71.9 1.3 1.8 9 

008  Stago STA-Cephascreen 64.1 2.1 3.4 35 

005  Stago STA-PTT A 71.7 1.9 2.6 11 

Globaal resultaat 62.3 3.4 5.4 171 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

010 = 86.7 sec  

014 = 103.6 sec  
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Interpretatie N Median(sec) pct/all(%) consensus 

5) > bovengrens +20%  170 62.4 99.4 X 

4) Tussen bovengrens en 
bovengrens +20%  1 55.3 

 

0.6   

Totaal 171       
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aPTT(sec) CO/19394 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 91.0 4.4 4.8 37 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 91.9 4.3 4.7 7 

999  Other 96.5 
 

1 

011  Siemens Actin 68.0 4.2 6.1 7 

012  Siemens Actin FS 63.6 2.6 4.0 60 

013  Siemens Actin FSL 57.8 58.0 61.8 
 

3 

014  Siemens Pathromtin SL 161.3 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 92.1 10.2 11.0 9 

008  Stago STA-Cephascreen 63.8 2.3 3.6 35 

005  Stago STA-PTT A 102.5 8.1 7.9 11 

Globaal resultaat 66.7 20.6 31.0 171 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

005 = 127.5 sec  

006 = 128.6 sec  

014 = 161.3 sec  
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Interpretatie N Median(sec) pct/all(%) consensus 

5) > bovengrens +20%  170 67.1 99.4 X 

4) Tussen bovengrens en 
bovengrens +20%  1 62.6 

 

0.6   

Totaal 171       
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aPTT(sec) CO/19398 

METHODE Median 
sec 

SD 
sec 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 32.3 0.6 1.8 37 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 37.2 0.5 1.3 7 

999  Other 34.3 
 

1 

011  Siemens Actin 33.0 0.7 2.1 7 

012  Siemens Actin FS 32.5 0.8 2.5 60 

013  Siemens Actin FSL 30.6 31.6 31.8 
 

3 

014  Siemens Pathromtin SL 39.8 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 38.0 0.7 1.8 9 

008  Stago STA-Cephascreen 34.8 0.5 1.5 35 

005  Stago STA-PTT A 38.9 0.7 1.7 11 

Globaal resultaat 33.1 2.1 6.5 171 
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Interpretatie N Median(sec) pct/all(%) consensus 

3) Binnen de referentiewaarden  83 32.8 48.5 X 

4) Tussen bovengrens en 
bovengrens +20%  80 34.0 46.8 X 

5) > bovengrens +20%  6 34.7 3.5   

2) Tussen ondergrens -20% en 
ondergrens  

2 32.0 38.0 
 

1.2   

Totaal 171       
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aPTT(ratio) - d (%) : 15.0 CO/17906 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 2.05 0.07 3.3 29 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 
1.93 1.93 2.02 

2.08   
 

4 

999  Other 2.51 
 

1 

011  Siemens Actin 2.33 0.10 4.1 6 

012  Siemens Actin FS 2.37 0.15 6.3 52 

013  Siemens Actin FSL 1.75 1.88 
 

2 

014  Siemens Pathromtin SL 3.60 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 2.41 0.03 1.4 7 

008  Stago STA-Cephascreen 2.24 0.07 3.3 27 

005  Stago STA-PTT A 2.15 0.05 2.2 11 

Globaal resultaat 2.25 0.19 8.4 140 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

013 = 1.88  

013 = 1.75  

012 = 2.78  

014 = 3.6  
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aPTT(ratio) - d (%) : 15.0 CO/19394 

METHODE Median SD 
CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 2.97 0.11 3.7 29 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 
2.81 3.15 3.17 

3.34   
 

4 

999  Other 3.14 
 

1 

011  Siemens Actin 2.55 0.13 5.2 6 

012  Siemens Actin FS 2.54 0.19 7.5 52 

013  Siemens Actin FSL 2.26 2.31 
 

2 

014  Siemens Pathromtin SL 5.60 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 3.11 0.21 6.8 7 

008  Stago STA-Cephascreen 2.18 0.11 4.9 27 

005  Stago STA-PTT A 3.08 0.27 8.7 11 

Globaal resultaat 2.64 0.44 16.9 140 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

005 = 3.88  

006 = 4.47  

012 = 3.64  

014 = 5.6  
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aPTT(ratio) - d (%) : 15.0 CO/19398 

METHODE Median SD 
CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 1.07 0.04 4.2 29 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 
1.20 1.23 1.23 

1.24   
 

4 

999  Other 1.12 
 

1 

011  Siemens Actin 1.30 0.07 5.7 6 

012  Siemens Actin FS 1.28 0.10 7.5 52 

013  Siemens Actin FSL 1.17 1.26 
 

2 

014  Siemens Pathromtin SL 1.38 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 1.28 0.04 2.9 7 

008  Stago STA-Cephascreen 1.20 0.04 3.1 27 

005  Stago STA-PTT A 1.17 0.02 1.9 11 

Globaal resultaat 1.22 0.10 8.5 140 
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Fibrinogeen - d (%) : 15.0 CO/17906 

METHODE Median 
g/L 

SD 
g/L 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL Fibrinogen C 1.42 0.05 3.7 13 

029  Instrumentation Laboratory HemosIL QFA Thrombin 1.45 0.08 5.6 28 

025  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

1.31 1.37 1.47 
 

3 

999  Other 1.48 
 

1 

020  Siemens Antiserum to Human Fibrinogen 1.10 1.22 
 

2 

015  Siemens Thrombin Reagent 1.28 0.09 7.0 66 

030  Stago STA-Liquid Fib 1.40 0.06 4.2 50 

Globaal resultaat 1.35 0.11 8.2 163 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

020 = 1.1 g/L  

029 = 0.01 g/L  

015 = 2.07 g/L  

030 = 1.62 g/L  

030 = 143 g/L  
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Interpretatie N Median(g/L) pct/all(%) consensus 

1) < ondergrens -20%  134 1.34 82.2 X 

2) Tussen ondergrens -
20% en ondergrens  24 1.37 14.7   

3) Binnen de 
referentiewaarden  4 

1.21 1.45 1.54 

2.07   
 

2.5   

4) Tussen bovengrens en 
bovengrens +20%  

1 1.55 
 

0.6   

Totaal 163       
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Fibrinogeen - d (%) : 15.0 CO/19394 

METHODE Median 
g/L 

SD 
g/L 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL Fibrinogen C 2.20 0.13 6.1 13 

029  Instrumentation Laboratory HemosIL QFA Thrombin 2.02 0.17 8.3 28 

025  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

2.64 2.66 2.67 
 

3 

999  Other 2.33 
 

1 

020  Siemens Antiserum to Human Fibrinogen 1.96 2.00 
 

2 

015  Siemens Thrombin Reagent 2.15 0.12 5.5 66 

030  Stago STA-Liquid Fib 2.17 0.10 4.8 49 

Globaal resultaat 2.16 0.13 6.2 162 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

029 = 0.02 g/L  

015 = 1.23 g/L  

010 = 2.63 g/L  

015 = 2.51 g/L  

015 = 2.52 g/L  

030 = 222 g/L  

025 = 2.67 g/L  

025 = 2.64 g/L  

025 = 2.66 g/L  
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Interpretatie N Median(g/L) pct/all(%) consensus 

3) Binnen de referentiewaarden  143 2.17 88.3 X 

2) Tussen ondergrens -20% en 
ondergrens  18 1.98 11.1   

1) < ondergrens -20%  1 1.23 
 

0.6   

Totaal 162       
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Fibrinogeen - d (%) : 15.0 CO/19398 

METHODE Median 
g/L 

SD 
g/L 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL Fibrinogen C 2.71 0.16 5.7 13 

029  Instrumentation Laboratory HemosIL QFA Thrombin 2.32 0.15 6.4 28 

025  Instrumentation Laboratory HemosIL Recombiplastin 
2G 

2.56 2.70 2.75 
 

3 

999  Other 2.78 
 

1 

020  Siemens Antiserum to Human Fibrinogen 2.18 2.20 
 

2 

015  Siemens Thrombin Reagent 2.38 0.14 5.9 66 

030  Stago STA-Liquid Fib 2.62 0.10 4.0 50 

Globaal resultaat 2.46 0.20 8.3 163 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

029 = 0.02 g/L  

029 = 1.75 g/L  

015 = 1.9 g/L  

010 = 3.41 g/L  

030 = 263 g/L  
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Interpretatie N Median(g/L) pct/all(%) consensus 

3) Binnen de referentiewaarden  161 2.48 98.8 X 

2) Tussen ondergrens -20% en 
ondergrens  2 1.75 1.90 

 

1.2   

Totaal 163       
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COAGULATIE: D-DIMEREN 

 

Staalmateriaal 

De laboratoria, die routinematig D-dimeren bepalen, ontvingen 2 gevriesdroogde plasmastalen: 
CO/19393  en CO/19392. Beide stalen werden bereid door Sciensano. Het staal CO/19392 was 
afkomstig van een gezonde donor. Het staal CO/19393 werd bereid door aan het plasma van een 
gezonde donor een pool van verschillende patiëntenstalen met een verhoogde D-dimeer 
concentratie toe te voegen om zo een mengsel van de natuurlijk voorkomende D-dimeer vormen 
te garanderen en de potentiële verschillen in specificiteit tussen de verschillende kits te 
reduceren.   

Beide stalen waren negatief voor HIV 1 en 2, hepatitis B surface antigen en hepatitis C. 

De twee stalen waren negatief voor reumafactoren. 

De homogeniteit van de stalen werd geverifieerd volgens de ISO norm 13528. 

Deelname 

Zes Luxemburgse en 161 Belgische laboratoria hebben aan deze ronde deelgenomen. Elke 
deelnemer kon maximaal drie resultaten invullen die zijn verkregen met drie verschillende 
methoden. 

Alle deelnemers gebruikten een kwantitatieve methode. De volgende tabel geeft een overzicht 
van de gebruikte methoden. 

Reagens N % 
Siemens Innovance D-Dimer 64 37.4% 
Stago STA-Liatest D-DI Plus 53 31.0% 
Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer HS 500 41 24.0% 
BioMérieux Vidas D-Dimer Exclusion (II) 7 4.1% 
Siemens D-Dimer PLUS 3 1.8% 
Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer 1 0.6% 
Roche Tina-quant DDI2 1 0.6% 
Stago STA-Liatest D-DI 1 0.6% 

Totaal methoden 171 100% 
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Resultaten 

Vermits er 2 eenheden gebruikt worden (mg/L D-dimeren en mg/L FEU (Fibrinogen Equivalent 
Unit)) en er geen exacte omrekeningsfactor bestaat, werd er geen globale verwerking uitgevoerd. 

Volgende tabel geeft een overzicht van de resultaten van de laboratoria, die een verkeerde 
interpretatie (in het rood weergegeven) vermeld hebben, en de door hen gebruikte cut-off waarde: 

Labo Reagens 
Cut-off 
mg/L 

CO/19392 CO/19393 

   mg/L Interpretatie mg/L Interpretatie 

1 
Instrumentation 
Laboratory HemosIL 
D-Dimer HS 500 

0.500 1.612 + 0.225 - 

2 
Instrumentation 
Laboratory HemosIL 
D-Dimer HS 500 

0.500 0.283 - 1.667 - 

 

Als het resultaat lager is dan de detectielimiet van de methode, wordt aanbevolen om te 
antwoorden zoals in de routine: < detectielimiet. 
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Overzicht tabellen van de antwoorden van de laboratoria 
 

 

D-Dimeren (kwantitatief) CO/19392D-dim 

METHODE 
Median 
mg/L 

SD 
mg/L 

CV 
% 

N 

002  BioMérieux Vidas D-Dimer Exclusion (II) 0.257 0.627 24.4 7 

011  Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer 0.197 
 

1 

037  Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer HS 
500 0.230 0.055 23.9 41 

041  Roche Tina-quant DDI2 0.113 
 

1 

012  Siemens D-Dimer PLUS 0.157 <   0.189 0.200 
 

3 

035  Siemens Innovance D-Dimer 0.147 0.030 20.7 64 

006  Stago STA-Liatest D-DI 0.270 
 

1 

040  Stago STA-Liatest D-DI Plus 0.220 0.052 23.6 53 

Globaal resultaat   171 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

002 = 183.57 mg/L  

002 = 189.7 mg/L  

037 = 1.612 mg/L  

037 = 166 mg/L  
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Interpretatie N Median(mg/L) pct/all(%) consensus 

-  168 0.214 98.2 X 

+/-  2 0.220 183.570 
 

1.2   

+ 1 1.612 
 

0.6   

Totaal 171       
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D-Dimeren (kwantitatief) CO/19393D-dim 

METHODE Median 
mg/L 

SD 
mg/L 

CV 
% 

N 

002  BioMérieux Vidas D-Dimer Exclusion (II) 1.125 0.432 38.4 7 

011  Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer 1.508 
 

1 

037  Instrumentation Laboratory HemosIL D-Dimer HS 
500 

1.551 0.081 5.2 41 

041  Roche Tina-quant DDI2 1.308 
 

1 

012  Siemens D-Dimer PLUS 1.771 1.822 2.000 
 

3 

035  Siemens Innovance D-Dimer 1.778 0.076 4.3 64 

006  Stago STA-Liatest D-DI 1.210 
 

1 

040  Stago STA-Liatest D-DI Plus 1.290 0.055 4.3 53 

Globaal resultaat   171 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

037 = 0.225 mg/L  

002 = 1186.23 mg/L  

002 = 1097 mg/L  

035 = 2.577 mg/L  

037 = 1559 mg/L  
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Interpretatie N Median(mg/L) pct/all(%) consensus 

+  169 1.568 98.8 X 

-  2 0.225 1.667 
 

1.2   

Totaal 171       
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COAGULATIE: FVIII/VWF 
 
 
 
 
 

Staalmateriaal 
De laboratoria, die routinematig FVIII/VWF bepalen, ontvingen 2 gevriesdroogde plasmastalen: 
CO/18515 en CO/19390. Het staal CO/19390 werd door Sciensano bereid uit een plasmazakje 
verstrekt door de bloedbank. Het staal CO/18515 was afkomstig van een patiënt met matige 
hemofilie A (ECAT04011, ECAT, Nederland). 

Beide stalen waren negatief voor HIV 1 en 2, hepatitis B surface antigen en hepatitis C. 

De homogeniteit van het staal CO/19390 werd geverifieerd volgens de ISO norm 13528. 

Deelname 
Eén Luxemburgs en 51 Belgische laboratoria namen aan deze enquête deel. Elke deelnemer kon 
maximaal drie resultaten invullen die zijn verkregen met drie verschillende methoden. 

Resultaten 
Volgende tabel geeft een overzicht van het aantal uitgevoerde testen:  

Parameter Aantal laboratoria 

FVIII:C 52 
VWF:Ag 50 
VWF:RCo 27 
VWF:Act 21 
VWF:CB 4 

 

FVIII:C 

Alle deelnemers gebruiken een chronometric assay voor de bepaling van de FVIII activiteit 
(FVIII:C).  

De mediane FVIII:C activiteit bedraagt 106.4% (range: 86-133%, CV: 9.3%, N: 50) voor het staal 
CO/19390 en 4.0% (range: 2-13%, CV: 21.3%, N: 51) voor het staal CO/18515.  

Alle laboratoria beschouwden het staal CO/19390 als normaal en het staal CO/18515 als 
abnormaal. 
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Onderstaande tabel geeft een overzicht van de gehanteerde referentiewaarden (38 antwoorden): 

Referentiewaarden Aantal laboratoria 
50% 19 
60% 11 
70% 5 
75% 1 
72-116% 1 
56% 1 

 

VWF:Ag 

Alle deelnemers maken gebruik van een immunoturbidimetrische methode/latex immunoassay. 
De mediane VWF:Ag waarde bedraagt 146% (range: 123-176%, CV: 4.6%, N: 49) voor het staal 
CO/19390 en 109.4% (range: 81-139.6%, CV: 5.4%, N: 50) voor het staal CO/18515. 

Alle deelnemers beschouwden de VWF:Ag waarde van het staal CO/18515 als normaal, terwijl 
12.2% van de deelnemers de VWF:Ag waarde van het staal CO/19390 als abnormaal of 
borderline beschouwde. 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van de gehanteerde referentiewaarden (36 antwoorden): 

Referentiewaarden Aantal laboratoria 
50% 19 
60% 4 
66% 3 
42% 2 
52% 2 
56% 2 
70% 1 
65% 1 
56-162% 1 
60-130% 1 

 

Functionele testen: VWF:RCo en VWF:Act  

27 laboratoria bepalen de ristocetine cofactor activiteit (VWF:RCo) en 21 laboratoria maken 
gebruik van een immunofunctionele methode (VWF:Act). 

De mediane VWF:RCo activiteit bedraagt 114.0% (range: 100.0-145.2%, CV: 8.1%, N: 25) voor 
het staal CO/19390 en 91.0% (range: 56.0-113.5%, CV: 15.6%, N: 27) voor het staal CO/18515. 
De mediane VWF:Act activiteit bedraagt 117.5% (range: 98.5-143.0%, CV: 9.0%, N: 21) voor het 
staal CO/19390 en 77.9% (range: 61.1-143%, CV: 8.0%, N: 21) voor het staal CO/18515.  

Alle laboratoria beschouwden de VWF:RCo activiteit van het staal CO/19390 als normaal.  

96.3% vond het normaal voor monster CO/18515. 

95.2% van de deelnemers beschouwde de VWF:Act activiteit van beide stalen als normaal. 
Slechts één laboratorium beschouwde de VWF:Act activiteit van beide stalen als abnormaal. 
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Onderstaande tabel geeft een overzicht van de gehanteerde referentiewaarden               
(VWF:RCo: 16 antwoorden, VWF:Act: 19 antwoorden): 

 

VWF:CB 

Slechts 4 laboratoria hebben een VWF:CB (collagen binding) assay uitgevoerd.  

Alle deelnemers beschouwden de resultaten van beide stalen als normaal. 

 

Ratio’s 

Volgende tabel geeft een overzicht van de medianen en CV bekomen voor de verschillende 
ratio’s: 

Ratio Mediaan/Resultaat CV, % N 
CO/18515    
VWF:RCo/VWF:Ag 0.82 20.3 20 
VWF:Act/VWF:Ag 0.70 6.4 16 
FVIII/VWF:Ag 0.03 24.7 29 
VWF:CB/VWF:Ag 0.94 0.95 0.95 

0.97   
 

  

 

Ratio Mediaan/Resultaat CV, % N 
CO/19390    
VWF:RCo/VWF:Ag 0.78 22.8 20 
VWF:Act/VWF:Ag 0.80 6.5 16 
FVIII/VWF:Ag 0.73 9.1 29 
VWF:CB/VWF:Ag 0.69 0.84 0.85 

0.96   
 

  

 

Referentiewaarden Aantal laboratoria 
VWF:Rco  
50% 8 
46% 2 
61% 1 
60.8% 1 
49% 1 
48% 1 
65% 1 
50-150% 1 
VWF:Act  
50% 12 
60% 2 
48% 1 
47.8% 1 
48-173% 1 
46.8% 1 
70% 1 
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Volgende grafieken tonen de resultaten bekomen voor de verschillende ratio’s in functie van de 
gebruikte methoden: 

CO/18515 
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CO/19390 
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Onderstaande tabel geeft een overzicht van de gehanteerde cut-off waarden: 

Ratio Cut-off waarde Aantal laboratoria 
VWF:RCo/VWF:Ag 0.7 9 
 0.6 9 
VWF:Act/VWF:Ag 0.6 5 
 0.7 11 
FVIII/VWF:Ag 0.7 13 
 0.6 8 
 0.5 3 
 1 1 
VWF:CB/VWF:Ag 0.7 1 
 0.6 1 

In de literatuur worden cut-off waarden tussen 0.5 en 0.7 teruggevonden (1,2). Een cut-off waarde 
van 1 hanteren is niet correct. 

Referenties 

1. Nichols WL, Rick ME, Ortel TL, Montgomery RR, Sadler JE, Yawn BP, James AH, Hultin MB,       Manco-
Johnson MJ, Weinstein M. Clinical and laboratory diagnosis of von Willebrand disease: a synopsis of the 
2008 NHLBI/NIH guidelines; Am J Hematol. 2009;84:366-70. 

2. Sadler JE, Budde U, Eikenboom JC, Favaloro EJ, Hill FG, Holmberg L, Ingerslev J, Lee CA,             Lillicrap 
D, Mannucci PM, Mazurier C, Meyer D, Nichols WL, Nishino M, Peake IR, Rodeghiero F, Schneppenheim 
R, Ruggeri ZM, Srivastava A, Montgomery RR, Federici AB; Update on the pathophysiology and 
classification of von Willebrand disease: a report of the Subcommittee on von Willebrand Factor. J Thromb 
Haemost 2006;4:2103-14. 

Interpretatie 

CO/18515 

1e Interpretatie N  
Hemofilie 36 
VWD Type 2N 4 
Geen besluit 2 
Andere 1 
Normaal 1 

 

2e Interpretatie N  
VWD Type 2N 6 
Hemofilie 4 
Geen besluit 1 
VWD Type 2 1 

CO/19390 

Dit staal werd door alle deelnemende laboratoria als normaal beschouwd. 
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Overzicht tabellen van de antwoorden van de laboratoria 

 

Factor VIII:C CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 4.4 1.1 25.3 10 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 3.2 13.0 
 

2 

999  Other 2.0 
 

1 

011  Siemens Actin 
2.0 3.3 3.5 

>   4.0   
 

4 

012  Siemens Actin FS 3.3 0.5 15.7 15 

013  Siemens Actin FSL 3.8 
 

1 

015  Siemens Factor VIII Chromogenic Assay 3.6 
 

1 

014  Siemens Pathromtin SL 3.7 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 4.0 0.6 13.9 12 

008  Stago STA-Cephascreen 
4.0 5.0 5.0 

7.0   
 

4 

Globaal resultaat 4.0 0.9 21.3 51 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

009 = 13 %/IU/dL  
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Factor VIII:C CO/18515FVIII/VWF 

CALIBRATOR 
Median 

%/IU/dL 
SD 

%/IU/dL 
CV 
% 

N 
labs 

001  Instrumentation Laboratory HemosIL Calibration 
Plasma 

4.4 1.1 26.1 12 

021  Siemens Standard Human Plasma 3.5 0.6 15.9 24 

060  Stago Other 4.0 
 

1 

041  Stago STA-Unicalibrator 4.0 0.7 18.5 15 

Globaal resultaat 4.0 0.8 20.6 52 
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Factor VIII:C CO/18515FVIII/VWF 

DEFICIENT PLASMA Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 
labs 

005  Home made 4.4 
 

1 

001  Instrumentation Laboratory HemosIL Factor VIII 
deficient plasma 

4.4 1.2 27.0 13 

021  Siemens Coagulation Factor VIII deficient plasma 3.5 0.4 12.7 22 

040  Siemens Other 2.0 
 

1 

041  Stago STA-Deficient VIII 
3.0 4.0 5.0 

5.0 7.0  
 

5 

042  Stago STA-ImmunoDef VIII 4.0 0.7 18.5 10 

Globaal resultaat 4.0 0.8 20.6 52 

 

 

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Abnormaal  50 3.8 98.0 X 

Borderline  1 5.5 
 

2.0   

Totaal 51       
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Factor VIII:C CO/19390FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL SynthasIL 103.3 6.4 6.2 10 

009  Instrumentation Laboratory IL Test APTT-SP 89.4 130.0 
 

2 

999  Other 86.4 
 

1 

011  Siemens Actin 
95.9 110.0 121.3 

122.0   
 

4 

012  Siemens Actin FS 112.7 9.0 8.0 15 

013  Siemens Actin FSL 104.8 
 

1 

015  Siemens Factor VIII Chromogenic Assay 121.2 
 

1 

014  Siemens Pathromtin SL 108.0 
 

1 

006  Stago STA CK PREST 106.0 4.1 3.8 11 

008  Stago STA-Cephascreen 
98.0 102.0 110.0 

133.0   
 

4 

Globaal resultaat 106.4 9.9 9.3 50 
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Factor VIII:C CO/19390FVIII/VWF 

CALIBRATOR Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 
labs 

001  Instrumentation Laboratory HemosIL Calibration 
Plasma 103.3 9.5 9.2 12 

021  Siemens Standard Human Plasma 111.4 11.7 10.6 24 

060  Stago Other 106.0 
 

1 

041  Stago STA-Unicalibrator 105.8 6.7 6.3 14 

Globaal resultaat 106.6 9.6 9.0 51 
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Factor VIII:C CO/19390FVIII/VWF 

DEFICIENT PLASMA Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 
labs 

005  Home made 106.2 
 

1 

001  Instrumentation Laboratory HemosIL Factor VIII 
deficient plasma 

103.5 9.2 8.9 13 

021  Siemens Coagulation Factor VIII deficient plasma 113.5 12.1 10.6 22 

040  Siemens Other 86.4 
 

1 

041  Stago STA-Deficient VIII 
98.0 102.0 104.0 

110.0 133.0  
 

5 

042  Stago STA-ImmunoDef VIII 106.0 5.9 5.6 9 

Globaal resultaat 106.6 9.6 9.0 51 

 

 

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal 50 106.6 100.0 X 

Totaal 50       
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VWF:Ag CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL AcuStar VWF 
Antigen 104.5 4.1 3.9 7 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Antigen 

109.1 7.2 6.6 10 

011  Siemens vWF Ag 109.1 4.6 4.2 20 

015  Stago STA-Liatest VWF:Ag 112.0 5.9 5.3 13 

Globaal resultaat 109.4 5.9 5.4 50 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

010 = 81 %/IU/dL  

011 = 82.4 %/IU/dL  

011 = 93.2 %/IU/dL  

009 = 139.6 %/IU/dL  

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  50 109.7 100.0 X 

Totaal 50       
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VWF:Ag CO/19390FVIII/VWF 

METHODE 
Median 

%/IU/dL 
SD 

%/IU/dL 
CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL AcuStar VWF 
Antigen 

139.0 4.3 3.1 7 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Antigen 

148.3 6.2 4.2 10 

011  Siemens vWF Ag 146.0 5.6 3.9 20 

015  Stago STA-Liatest VWF:Ag 146.0 6.7 4.6 12 

Globaal resultaat 146.0 6.7 4.6 49 

 

 

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  43 146.0 87.8 X 

Abnormaal  5 
143.4 151.0 151.4 

152.0 154.9  
 

10.2   

Borderline  1 151.8 
 

2.0   

Totaal 49       
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VWF:RCo CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL Acustar 
VWF:Rco 98.0 10.0 10.2 9 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Ristocetin Cofactor Activity 

94.6 4.1 4.3 8 

999  Other 77.0 4.8 6.2 7 

011  Siemens BC von Willebrand reagent (automated) 78.0 
 

1 

016  Stago Aggregometry 56.0 75.6 
 

2 

Globaal resultaat 91.0 14.2 15.6 27 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

016 = 56 %/IU/dL  

999 = 62 %/IU/dL  

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  26 91.0 96.3 X 

Abnormaal  1 56.0 
 

3.7   

Totaal 27       
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VWF:RCo CO/19390FVIII/VWF 

METHODE 
Median 

%/IU/dL 
SD 

%/IU/dL 
CV 
% 

N 

010  Instrumentation Laboratory HemosIL Acustar 
VWF:Rco 

121.9 16.8 13.8 8 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Ristocetin Cofactor Activity 

113.5 3.8 3.4 7 

999  Other 112.0 6.9 6.2 7 

011  Siemens BC von Willebrand reagent (automated) 123.0 
 

1 

016  Stago Aggregometry 107.0 145.2 
 

2 

Globaal resultaat 114.0 9.2 8.1 25 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

016 = 145.2 %/IU/dL  

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  25 114.0 100.0 X 

Totaal 25       
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VWF:Act CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Activity 

85.0 91.0 143.0 
 

3 

011  Siemens Innovance VWF Ac Kit 77.4 5.3 6.9 18 

Globaal resultaat 77.9 6.2 8.0 21 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

009 = 143 %/IU/dL  

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  20 77.5 95.2 X 

Abnormaal 1 143.0 
 

4.8   

Totaal 21       
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VWF:Act CO/19390FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL von 
Willebrand Factor Activity 

125.0 125.0 143.0 
 

3 

011  Siemens Innovance VWF Ac Kit 116.3 8.3 7.1 18 

Globaal resultaat 117.5 10.5 9.0 21 

 

 

Niet weergegeven op de grafiek 

Methode Resultaat  

009 = 143 %/IU/dL  

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  20 117.5 95.2 X 

Abnormaal  1 143.0 
 

4.8   

Totaal 21       
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VWF:CB CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median 
%/IU/dL 

SD 
%/IU/dL 

CV 
% 

N 

010  Hyphen Biomed Zymutest vWF:CBA 102.0 
 

1 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL VWF:CB 105.9 106.0 107.2 
 

3 

Globaal resultaat   4 

 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  4 
102.0 105.9 106.0 

107.2   
 

100.0 X 

Totaal 4       

 

 

VWF:CB CO/19390FVIII/VWF 

METHODE 
Median 

%/IU/dL 
SD 

%/IU/dL 
CV 
% N 

010  Hyphen Biomed Zymutest vWF:CBA 140.0 
 

1 

009  Instrumentation Laboratory HemosIL VWF:CB 98.9 125.2 
 

2 

Globaal resultaat   3 

 
 

Interpretatie N Median(%/IU/dL) pct/all(%) consensus 

Normaal  3 98.9 125.2 140.0 
 

100.0 X 

Totaal 3       
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Ratio VWF:RCo/VWF:Ag CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

Globaal resultaat 0.82 0.17 20.3 20 

 
 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

3) Normaal  18 0.85 90.0 X 

1) Abnormaal  1 0.47 
 

5.0   

2) Borderline  1 0.69 
 

5.0   

Totaal 20       

 

 

Ratio VWF:RCo/VWF:Ag CO/19390FVIII/VWF 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

Globaal resultaat 0.78 0.18 22.8 20 

 
 
 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

3) Normaal  20 0.78 100.0 X 

Totaal 20       
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Ratio VWF:Act/VWF:Ag CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

Globaal resultaat 0.70 0.04 6.4 16 

 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

3) Normaal  11 0.73 68.8 X 

2) Borderline  3 0.66 0.69 0.70 
 

18.8   

1) Abnormaal  2 0.63 0.65 
 

12.5   

Totaal 16       

 

Ratio VWF:Act/VWF:Ag CO/19390FVIII/VWF 

METHODE Median SD 
CV 
% N 

Globaal resultaat 0.80 0.05 6.5 16 

 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

3) Normaal  15 0.80 93.8 X 

2) Borderline  1 0.69 
 

6.3   

Totaal 16       

 

  



Hematologie/coagulatie/immunohematologie, definitief globaal rapport 2022/3 
FORM 43/124/N V14  114/127 

 

Ratio FVIII/VWF:Ag CO/18515FVIII/VWF 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

Globaal resultaat 0.03 0.01 24.7 29 

 
 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

1) Abnormaal  29 0.03 100.0 X 

Totaal 29       

 

Ratio FVIII/VWF:Ag CO/19390FVIII/VWF 

METHODE Median SD CV 
% 

N 

Globaal resultaat 0.73 0.07 9.1 29 

 

Interpretatie N Median() pct/all(%) consensus 

3) Normaal  24 0.75 82.8 X 

2) Borderline  4 
0.59 0.61 0.70 

0.70   
 

13.8   

1) Abnormaal  1 0.73 
 

3.4   

Totaal 29       
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IMMUNOHEMATOLOGIE 

Staalmateriaal 

De laboratoria ontvingen 3 RBC stalen (I/2210, I/2212, I/2221) en 3 serumstalen (I/2213, 
I/2215 en I/2217). 

Het staalmateriaal I/2210, I/2212, I/2213, I/2215 en I/2217 werd bezorgd door de Dienst voor 
het Bloed (DvB) (Mechelen) en verdeeld door Sciensano.  

De stabiliteit van deze stalen werd geverifieerd door de DvB (Mechelen).  

I/2221 is een gesimuleerd volbloedmonster (EQAS Blood Typing Program, lot 37060C, 
BIO-RAD). 

Alle stalen waren negatief voor HIV 1 en 2, hepatitis B en C en syfilis. 

Deelname 

In totaal hebben tien buitenlandse (Luxemburg (8), Monaco, Nederland) en 151 Belgische 
laboratoria deelgenomen aan deze enquête.  

Hieronder worden de resultaten van de Belgische en Luxemburgse laboratoria besproken 
(N=159). 

Resultaten 

Bloedgroep, Rh D en Rh fenotype 

De rode bloedcellen van het monster I/2210 waren van het type O Rh D positief met fenotype 
Ccee en K negatief. 

De rode bloedcellen van het monster I/2212 waren van het type O Rh D negatief met fenotype 
ccee en K positief. 

Antwoorden ABO systeem 

Staal Bloedgroep Antwoord Aantal % 
I/2210 O O 159 100% 
I/2212 O O 158 99.4%  

 Subtype van AB 1 0.6% 

Antwoorden Rh D 

Staal Rh D Antwoord Aantal % 
I/2210 Rh D positief Rh D positief 159 100 
I/2212 Rh D negatief Rh D negatief 159 100 
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Antwoorden Rh fenotype (C,c,E,e) 

Staal Rh fenotype Antwoord Aantal % 
I/2210 Ccee Ccee 158 100 
I/2212 ccee ccee 158 100 

 

Antwoorden directe antiglobulinetest (DAT) 

Staal DAT Antwoord Aantal % 
I/2221p  positief positief 55 96% 
  negatief 2 4% 
I/2221n  negatief negatief 88 92% 
  positief 2 8% 

Het staal I/2221 is een commercieel staal afkomstig van Bio-Rad voor de DAT bepaling. Hierbij 
werd door Bio-Rad  een panel geleverd van verschillende stalen met een verschillend resultaat 
voor de DAT bepaling. Sciensano heeft echter naar de laboratoria at random één staal 
opgestuurd met steeds hetzelfde nummer I/2221 maar met een verschillend resultaat. 57 
laboratoria ontvingen een positief staal en 90 een negatief staal. Het resultaat van het positieve 
staal was IgG positief met een agglutinatie 2+.  

De tabel met de resultaten voor elk laboratorium bevindt zich op in bijlage van dit verslag 
(pagina 126). 

Voor het positieve staal antwoordden twee deelnemers (één ziekenhuislaboratorium en één 
privélaboratorium) "negatief". 

De onderstaande tabel toont de methoden die door deze twee laboratoria worden gebruikt voor 
DAT: 

Labo Toestel Agglutinatietechniek Reagens 

1 Manuele methode in gel/kolom DiaMed 

2 Manuele methode in gel/kolom Grifols/ApDia 

 
 
Voor het negatieve staal antwoordden twee deelnemers (twee ziekenhuislaboratoria) "enigszins 
positief" (1+). 
 

De onderstaande tabel toont de methoden die door deze twee laboratoria worden gebruikt voor 
DAT: 

Labo Toestel Agglutinatietechniek Reagens 

1 Ortho Vision in gel/kolom Ortho-Clinical Diagnostics 

2 Erytra-Eflexis in gel/kolom Grifols/ApDia 
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De onderstaande tabel geeft een overzicht van de methoden gebruikt door alle laboratoria die de 
DAT op staal I/2221 hebben geanalyseerd: 

Methodee N % 
Bio-Rad/DiaMed  

ID-Gelstation/IH500/1000 
41 28% 

Bio-Rad/DiaMed  
Gel/Manuele methode  

21 14% 

Grifols/ApDia 
WaDiana /Erytra/Erytra-Eflexis 

25 17% 

Grifols/ApDia 
Manuele methode 

2 1% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Autovue/Ortho Vision/ Ortho Vision Max 

48 33% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Gel/Manuele methode  

7 5% 

Andere/niet vermeld 3 2% 

 

De directe antiglobulinetest toont de antistoffen aan die de rode bloedcellen in vivo 
sensibiliseren. De oorsprong van een positieve DAT kan idiopathisch, medicatie-
geïnduceerd of auto-immuun zijn (en wordt gebruikt voor de diagnose van hemolytische 
anemiën).   

Een positieve DAT dient altijd geinterpreteerd te worden in relatie tot de (recentelijke) 
transfusievoorgeschiedenis en het klinisch beloop (hemolyse) bij de patient. 

Bespreking : Het foutief negatief antwoorden van een DAT kan van belang zijn igv  
positieve kliniek zoals in het geval van een transfusiereactie, hemolytische anemie en 
hemolytische ziekte van de pasgeborene. Een vals positieve DAT is minder ernstig maar 
kan wel omwille van bijkomende investigaties leiden tot langere doorlooptijden. 

Dr. A. Vanhonsebrouck, Dr. M. Monfort, Dr. E. Lazarova 

Kruisproeven 

Het serummonster I/2213 bevatte geen onregelmatige antistoffen en was compatibel met beide 
RBC monsters (I/2210 en I/2212). 

Het serummonster I/2215 bevatte anti-D antistoffen en was incompatibel met het RBC monster 
I/2210 maar compatibel met het RBC monster I/2212.  

Titers van de antilichamen van het staal I/2215: 
 

Antilichaam Fenotype cel IAT (gel) Bio-Rad 
Manueel 

IAT kolom Ortho 
(automaat) 

anti-D CCDee 128 64 
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Antwoorden 

Het serumstaal I/2213 is compatibel met de RBC I/2210. 

Kruisproef Antwoord Aantal % 

Serum I/2213 + RBC I/2210 Compatibel 125 100% 

 

Het serumstaal I/2213 is compatibel met de RBC I/2212. 

Kruisproef Antwoord Aantal % 

Serum I/2213 + RBC I/2212 Compatibel 125 100 

Het serumstaal I/2215 is incompatibel met de RBC I/2210. 

Kruisproef Antwoord Aantal % 
Serum I/2215 (anti-D)  
+ RBC I/2210 (RhD+/Ccee/K-) Incompatibel 123 98.4 

 
Compatibel 2* 0.6 

Het serumstaal I/2215 is compatibel met de RBC I/2212. 

Kruisproef Antwoord Aantal % 
Serum I/2215 (anti-D)  
+ RBC I/2212 (RhD-/ccee/K+) Compatibel 123 98.4 

 
Incompatibel 2* 0.6 

*staalverwisseling 

Afgezien van twee staalverwisselingen, vermeldden alle laboratoria de incompatibiliteit tussen de 
stalen I/2215 en I/2210.  

Bij het uitvoeren van de immunohematologische testen is het primordiaal om een correcte 
staalidentificatie uit te voeren. Het verkeerdelijk antwoorden van compatibel ipv 
incompatibel kan hierdoor leiden tot een fatale transfusiereactie. 

Agglutinatiegraad 

123 deelnemers hebben de agglutinatiegraad vermeld. De volgende tabel geeft het percentage 
deelnemers voor elke agglutinatiegraad weer:  

Serum RBC + ++ +++ ++++ 
I/2215 I/2210 0% 12% 79% 9% 
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Onderstaande tabel geeft voor de verschillende methoden, het aantal laboratoria die de 
agglutinatiegraad vermeld hebben (N+), en het percentage deelnemers voor elke 
agglutinatiegraad: 

Methodee N+ + ++ +++ ++++ 
 Serum I/2215  RBC I/2210 123     

Bio-Rad/DiaMed  
ID-Gelstation/IH500/1000 

29 0% 10% 86% 3% 

Bio-Rad/DiaMed  
Gel/Manuele methode  

25 0% 36% 60% 4% 

Grifols/ApDia 
WaDiana /Erytra/Erytra-Eflexis 

22 0% 9% 91% 0% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Autovue/Ortho Vision 

34 0% 3% 79% 18% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Gel/Manuele methode  

13 0% 0% 77% 23% 

 

Identificatie van onregelmatige antistoffen (I/2215) 

70 deelnemers voerden de identificatie van de onregelmatige antistoffen uit.  

Allen hebben de anti-D antistoffen teruggevonden. 

 

Opsporen en identificatie van onregelmatige antistoffen (I/2217) 

Het serummonster I/2217 bevatte anti-E antistoffen. 

De titers van de antistoffen van het staal I/2217 waren: 

Antilichaam Fenotype cel IAT (gel) Bio-Rad 
Manueel 

IAT kolom Ortho 
(automaat) 

anti-E Ee 32 16 

Antwoorden 

Staal Antwoord Aantal % 
I/2217 Aanwezigheid 149 100% 

 

Agglutinatiegraad 

148 deelnemers specificeerden de agglutinatiegraad. De volgende tabel geeft het percentage 
deelnemers voor elke agglutinatiegraad weer:  

Serum + ++ +++ ++++ 
I/2217 1% 43% 49% 7% 

 
  



Hematologie/coagulatie/immunohematologie, definitief globaal rapport 2022/3 
FORM 43/124/N V14  120/127 

Onderstaande tabel geeft voor de verschillende methoden, het aantal laboratoria die de 
agglutinatiegraad vermeld hebben (N+), en het percentage deelnemers voor elke 
agglutinatiegraad: 

Methodee N + ++ +++ ++++ 
 Serum I/2217 148     

Bio-Rad/DiaMed  
WaDiana/ID-Gelstation/IH500/1000 

42 2% 57% 38% 2% 

Bio-Rad/DiaMed  
Gel/Manuele methode  

16 0% 63% 19% 19% 

Grifols/ApDia 
WaDiana /Erytra/Erytra-Eflexis 

25 0% 72% 28% 0% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Autovue/Ortho Vision 

56 0% 16% 80% 4% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Gel/Manuele methode  

4 0% 25% 50% 25% 

Immucor 
Galileo Echo/ NEO Iris 4 0% 25% 0% 75% 

Niet vermeld 1     

 

Identificatie van onregelmatige antistoffen (I/2217) 

77 deelnemers hebben de identificatie uitgevoerd. Ze hebben allen de anti-E antistoffen 
teruggevonden.  
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IMMUNOHEMATOLOGIE: IDENTIFICATIE ONREGELMATIGE 
ANTISTOFFEN 

Staalmateriaal 

Naar de laboratoria, die de identificatie van onregelmatige antistoffen uitvoeren, werd 
gedurende deze enquête één serumstaal opgestuurd met de volgende antistoffen en titers: 

De titers bepaald door referentielab DvB op het moment van de voorbereiding waren: 

Staal Antistof Fenotype cel IAT (gel) Bio-Rad 
Manueel 

IAT (kolom) Ortho 
automaat 

I/2220 anti-K Kk 16 16 

Het staalmateriaal werd bezorgd door de DvB en verdeeld door Sciensano.  

Alle stalen waren negatief voor HIV 1 en 2, hepatitis B en C en syfilis.  

De stabiliteit van de stalen werd geverifieerd door de DvB. 

Deelname 

Vijf Luxemburgse en 69 Belgische laboratoria namen aan de bepaling van deze onregelmatige 
antistoffen deel.  

Resultaten (Serum I/2220) 

Alle laboratoria (n=74) hebben onregelmatige antistoffen teruggevonden.  

Allen hebben de anti-K teruggevonden 

De volgende tabel geeft het percentage deelnemers voor elke agglutinatiegraad weer:  

Serum Antistof N + ++ +++ ++++ 
I/2220 anti-K 73 1% 55% 42% 1% 

Onderstaande tabel geeft voor de verschillende methoden, het aantal laboratoria weer, die de 
agglutinatiegraad vermeld hebben (N) en het percentage deelnemers voor elke agglutinatiegraad: 

Methodee N + ++ +++ ++++ 
Serum I/2220 anti-K 73     

Bio-Rad/DiaMed  
WaDiana/ID-Gelstation/IH500/1000 

17 0% 76% 24% 0% 

Bio-Rad/DiaMed  
Gel/Manuele methode  

15 0% 73% 27% 0% 

Grifols/ApDia 
WaDiana /Erytra/Erytra-Eflexis 

8 0% 88% 13% 0% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Autovue/Ortho Vision 

27 4% 26% 67% 4% 

Ortho-Clinical Diagnostics 
Gel/Manuele methode  

5 0% 40% 60% 0% 

Andere/niet vermeld 1     
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65 laboratoria hebben de titer van de antistoffen vermeld.  

Onderstaande tabellen tonen de titers in functie van de gebruikte methode. Voor methoden met 
minstens 6 deelnemers worden de mediaan en de range weergegeven. Voor methoden met 
minder dan 6 deelnemers worden de resultaten individueel vermeld.  

I/2220 anti-K 
 

Methodee N Aflezing titer Verdunning N Mediaan/titer Range 
Bio-Rad 20 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 19 16 4-64 
  Degré d'agglutination 1+  1 8  
Ortho Vision 
(OCD) 

12 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 9 32  

  Reactiesterkte 1+ Op 
automaat 

3 16(3)  

Ortho-
Clinical 
Diagnostics 

12 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 11 32 4-64 

  Reactiesterkte 1+ Manueel 1 4  
Grifols/apDia 7 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 4 8,16(3)  
  Reactiesterkte 1+ Manueel 3 4,8,16  
IH500 
(Diamed) 

5 Zwak+ / laatst positieve reactie Op 
automaat 

4 16(2),32,64  

  Reactiesterkte 1+ Op 
automaat 

1 16  

DiaMed 3 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 3 16,32,64  
Immucor 2 Zwak+ / laatst positieve reactie Manueel 1 8  
  Reactiesterkte 1+ Manueel 1 4  
Andere/niet 
vermeld 

4      

 
 

Voor anti-K wordt voor de titratie steeds gebruik gemaakt van heterozygote cellen met name Kk 
cellen, vermits homozygote KK cellen meestal niet voorradig zijn. 

Het bloedgroepsysteem met KK fenotype is een zeldzame bloedgroep (frequentie ongeveer 
0.2%) in de algemene populatie en bij dit fenotype ontbreekt het hoogfrequent antigeen k 
(Cellano). 
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Bio-Rad 

 
 

Ortho-Clinical Diagnostics 
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Ortho Vision (OCD) 

 
 

Bespreking: 

De antistoffen anti-D, anti-E en anti-K zijn klinisch belangrijke antistoffen die zowel milde tot  
ernstige transfusiereacties als hemolytische ziekte van de pasgeborene (HZP) kunnen 
veroorzaken. Deze antistoffen moeten steeds gerapporteerd. 

Deze antistoffen vertonen een specifiek patroon : versterking van de reactiesterkte van  anti-D en 
anti-E in de enzymfase, de reactiesterkte van anti-K blijft ongewijzigd in de enzymfase. 

Bij deze enkelvoudige antistoffen konden alle onderliggende antistoffen op eenvoudige wijze 
uitgesloten worden op basis van de negatieve reacties. Dit dient steeds uitgevoerd om een 
correcte bloedselectie te verzekeren. 

De onderliggende antistoffen konden tenminste één keer en bij voorkeur twee keer uitgesloten 
met homozygote cellen indien het antistoffen betreft tegen resussysteem, Duffy systeem, Kidd 
systeem, MNS systeem, Kell systeem  omwille van het dosage-effect met uitzondering van:  

- aanwezigheid van anti-K waarbij een heterozygote cel kan gebruikt worden (Kk) owv 
lage frequentie en onbeschikbaar zijn van fenotype KK(Frequentie KK : 0.2 % bij 
Caucasische bevolking). 

- aanwezigheid van anti-D mag de aanwezigheid van anti-C/E uitgesloten op basis van 
heterozygote cel 

- de laagfrequente antistoffen zoals anti-Cw, anti-Kpa en anti-Lua dienen niet uitgesloten 
te worden maar bij deze antistoffen was dit wel met de meeste panels mogelijk. 
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De titers gerapporteerd door de laboratoria voor de anti-K zijn meestal in overeenstemming met 
de gevonden referentie van 16 (met één titerverschil). 

 Een titer van 4  (met 2 titers verschil) wordt gevonden indien de rapportering uitgevoerd wordt bij 
een reactiesterkte van 1+ (Immucor, Apdia en Ortho) en niet bij weergave van de zwakste/laatst 
positieve reactie. 

Bij de titratie van anti-K in het kader van hemolytische ziekte van de pasgeborene is er niet altijd 
een verband tussen de titer en de ernst : bij lagere titers vb. 8 kan er ook reeds ernstige HZP 
optreden. Omwille van de beperkte correlatie tussen de titer en de ernst van HZP zijn bijkomende 
onderzoeken zoals echo-Doppler aangewezen als follow-up. 

Hierbij wordt bij het K antagonisme tussen de moeder (K neg) en de baby (K pos) de foetale 
anemie niet zozeer veroorzaakt door de hemolyse maar door een onderdrukking van de foetale 
erytropoïese. 

Dr. A. Vanhonsebrouck, Dr. M Monfort, Dr. E. Lazarova 
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Bijlage: resultaten van de DAT 

 

Elke deelnemer kan zijn resultaten ahv bijhorend referentienummer verifiëren. 

Labo 
Verwacht 
resultaat 

1031 negatief 
1110 negatief 
1120 negatief 
1181 negatief 
1200 positief 
1201 negatief 
1300 negatief 
1400 negatief 

11601 negatief 
11603 negatief 
11615 negatief 
11622 positief 
11642 positief 
11645 positief 
11653 negatief 
11677 negatief 
11692 negatief 
11747 negatief 
11756 negatief 
11791 negatief 
12609 negatief 
12610 positief 
12611 negatief 
12616 negatief 
12620 positief 
12650 negatief 
13602 positief 
13608 positief 
13617 positief 
13618 positief 
13623 negatief 
13656 negatief 
23603 negatief 
23604 positief 
23616 negatief 
24602 negatief 
24617 positief 
24618 positief 
24650 negatief 

24665 negatief 
24669 negatief 
25606 negatief 
25607 negatief 
25611 positief 
25627 negatief 
26631 negatief 
26678 negatief 
26726 negatief 
26750 negatief 
26751 negatief 
27627 negatief 
27647 negatief 
27729 positief 
28604 positief 
28612 positief 
28615 negatief 
28620 negatief 
28627 positief 
28641 positief 
28667 negatief 
29623 positief 
31616 negatief 
31617 positief 
31628 negatief 
31639 positief 
31656 positief 
31669 negatief 
31672 positief 
33606 negatief 
34601 negatief 
34604 positief 
34605 positief 
34612 positief 
34615 positief 
34616 positief 
35607 positief 
35608 negatief 
36606 positief 
36609 negatief 
36614 negatief 

37606 negatief 
38603 negatief 
41614 positief 
41617 negatief 
41623 negatief 
41658 positief 
42609 negatief 
42615 negatief 
43620 negatief 
44610 positief 
44624 positief 
44644 negatief 
44653 negatief 
44673 positief 
44692 positief 
44696 negatief 
44711 negatief 
44736 positief 
44782 negatief 
45603 negatief 
45605 positief 
46615 negatief 
51604 negatief 
52608 negatief 
52610 negatief 
52614 positief 
52616 positief 
52626 positief 
52674 negatief 
53606 negatief 
53611 positief 
53624 negatief 
53639 positief 
54602 positief 
55604 negatief 
55614 negatief 
55618 negatief 
55624 negatief 
56603 positief 
56606 negatief 
57606 negatief 

61602 negatief 
62604 positief 
62606 negatief 
62646 positief 
62654 positief 
62668 negatief 
62679 positief 
62700 negatief 
62730 negatief 
63608 negatief 
63613 positief 
63627 positief 
63632 negatief 
63639 positief 
71604 negatief 
71606 positief 
71611 negatief 
71613 positief 
71615 positief 
71620 positief 
71622 positief 
71725 positief 
72602 positief 
72603 negatief 
73608 positief 
81602 positief 
82604 negatief 
83607 negatief 
84609 negatief 
91605 negatief 
91607 positief 
92611 negatief 
92613 negatief 
92614 negatief 
92618 negatief 
92629 negatief 
92659 negatief 
95611 negatief 
95616 positief 
99033 negatief 
99892 negatief 
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