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Uit de laboratoriumpraktijk

Lessen uit en over de analyse van bijzondere vochten

P.M.W. JANSSENS

Nadere diagnostiek van bijzondere lichaamsvochten
en ongebruikelijke vormsels afkomstig van patiénten
wordt met regelmaat gevraagd om beter te begrijpen
waar betreffend materiaal vandaan komt en wat er
mogelijk in plaats vindt. De resultaten hebben niet
zelden concrete behandeling tot gevolg. Het onder-
zoek aan bijzondere vochten en andere ongebruike-
lijke producten is op laboratoria geen routine en ver-
eist daarom speciale aandacht. In deze bijdrage zijn
de ervaringen en inzichten van vele jaren onderzoek
aan bijzondere vochten en vormsels bijeen gebracht
en geillustreerd met diverse casus. Samengevat
komen deze erop neer dat er
1. vaak meer te onderzoeken is dan wat op het eerste
gezicht lijkt;
2. dat eenvoudig onderzoek dat bij de hand is vaak al
een bruikbaar antwoord oplevert;
3. dat gestreefd moet worden naar positief bevesti-
gende resultaten;
4. dat aan te bevelen is om vooraf met behandelaars
over de aanvraag te overleggen.
En passant is het overzicht met praktische markers
voor de verschillende bijzondere vochten dat een aan-
tal jaren geleden werd gepubliceerd aan een update
onderworpen en verder uitgebreid.

Met enige regelmaat worden op het laboratorium voch-
ten van enigszins onduidelijke herkomst of samenstel-
ling aangeboden, met het verzoek er bepaalde, door de
aanvrager aangegeven onderzoeken op uit te voeren.
Soms wordt het laboratorium of de klinisch chemicus
ook meer open gevraagd of in het materiaal eventueel
bepaalde metingen te doen zijn, zodat meer over het
materiaal (i.c. de samenstelling) kan worden gezegd.
Het onderzoek van dit soort materialen, vaak vochten
maar ook wel vaste objecten verkregen van patién-
ten, kan uitermate nuttig zijn voor behandelaars om
inzicht te krijgen in wat er bij of in de patiént speelt.
Regelmatig heeft dit directe gevolgen voor de diagnos-
tiek of behandeling. Soms is het onderzoek bedoeld
om bepaalde veronderstellingen op basis van klinisch
beloop, lichamelijk onderzoek en beeldvorming, en
toegepaste behandeling te verifiéren. Niet zelden ook
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komen vragen naar onderzoek op bijzondere vochten
en ongebruikelijk materiaal voort uit pure nieuws-
gierigheid, de wens te begrijpen wat er aan de hand is,
waar het aangeboden materiaal uit bestaat of vandaan
komt.

Er zijn ruim 30 vochten en aanverwante producten
in of afkomstig van ons lichaam te onderscheiden
(Tabel 1). Voor de meeste hiervan wordt zelden of
nooit onderzoek aangevraagd, bijvoorbeeld omdat ze
moeilijk te verkrijgen zijn (endolymfe, pancreasvocht,
ovarieel cystevocht) of omdat er geen op laboratorium-
gebied relevante vraagstellingen over lijken te zijn
(cervixslijm, talg, meconium, colostrum, traanvocht).
De bijzondere vochten die op het laboratorium worden
aangeboden zijn in onze ervaring met name vochten
verkregen uit drains en door punctie uit holtes (pleura-
holte, buikholte, cysten, synovium), vocht (druppels
of nattigheid) dat voorkomt op de huid als gevolg van
weefselschade of lekkage, ongebruikelijke urinemon-
sters en darmvocht (al dan niet rectaal verkregen).
Veel van wat in deze beschouwing wordt gezegd past
eveneens op vreemd materiaal waarmee patiénten
soms komen — materiaal dat ze hebben gebruikt (bijv.
klei die wordt gegeten (1)), of dat volgens hun zeggen
afkomstig is van of uit hun lichaam (uitgeplaste nier-
stenen of wat daar op lijkt). Net als bijzondere vochten
valt het onderzoek aan dergelijk materiaal buiten de
gangbare routine en de behandelaar wil graag weten,
concreet, wat het is en betekent.

Een aantal jaren geleden is in dit tijdschrift een over-
zicht gepubliceerd aan de hand waarvan verschillende
bijzondere vochten van elkaar kunnen worden onder-
scheiden en geidentificeerd (2). In deze bijdrage wor-
den de kennis en ervaring opgedaan bij het onderzoek
aan bijzondere vochten in de loop der jaren gedeeld
en geillustreerd aan de hand van uiteenlopende casus.
Tevens is het eerdere overzicht van de verschillende
vochten gereviseerd en uitgebreid (Tabel 1).

Soorten vochten

Voor een goed begrip van de verschillende bijzon-
dere vochten is het nuttig onderscheid te maken tus-
sen vochten waarvan de samenstelling homeostatisch
wordt gereguleerd en vochten waarvoor dat niet geldt.
Op homeostatisch gereguleerde stoffen wordt hier-
na uitgebreider ingegaan. Niet-homeostatisch geregu-
leerde vloeistoffen in ons lichaam zijn vloeistoffen die
zijn ontstaan uit klier- en orgaanwerking. Voorbeelden
daarvan zijn urine, speeksel, maagvocht, pancreassap,
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gal, neus- en traanvocht, endolymfe, zweet, moeder-
melk, sperma, prostaatvocht en cervixslijm. De ionen-
samenstelling en pH van deze vloeistoffen verschilt
veelal significant van die van de gehomeostateerde.

Homeostatisch gereguleerd zijn in de eerste plaats
lymfe, weefselvocht en de sereuze vochten in de tho-
rax en buikholte, maar ook vochten zoals synoviaal
vocht, middenoorvloeistof, liquor (cerebrospinaal
vloeistof, CSF) en vruchtwater — vochten die door-
gaans niet tot de sereuze vochten worden gerekend.
De basale ionensamenstelling en pH van deze geho-
meostateerde vochten is onderling sterk vergelijk-
baar, zo niet identiek, omdat de vochten in verbin-
ding met elkaar staan, direct, of hooguit gescheiden
door poreuze doorlatende membranen, epithelen en
vliezen. Het natrium en kalium in al deze vochten is
ongeveer 140 mmol/l respectievelijk 4,5 mmol/l en
de pH ongeveer 7,4 (tenzij na lokaal tijdelijk verhoogd
anaeroob energieverbruik). Dit gegeven kan handig
gebruikt worden om gehomeostateerde vloeistoffen te
onderscheiden van niet-gehomeostateerde vochten die
het resultaat zijn van klier- en orgaanwerking. Naast
hun overeenkomsten bevatten de diverse gehomeosta-
teerde vochten vaak tevens kenmerkende stoffen die
erin voorkomen of juist ontbreken. Zo bevat liquor
opmerkelijk veel B-transferrine (syn. asialo-transfer-
rine) en transthyretine (oude naam: prealbumine) en
uitzonderlijk weinig eiwit en cellen, is chylus lymfe
die rijk is aan triglyceriden (m.n. na het nuttigen van
een maaltijd), en heeft vruchtwater een hoge concen-
tratie alfa-foetoproteine (3). De ‘sereuze vochten’ (van
serum afgeleid en daaraan verwant) zijn in strikte zin
pleuravocht, ascites en pericardvocht (3). Vochten in
andere lichaamsholtes hebben dikwijls een aparte
eigen naam, die voortkomt uit de anatomische ligging,
maar zijn qua samenstelling vaak sterk verwant aan
de sereuze vochten. Dit is goed te begrijpen omdat in
wezen alle weefsels in het lichaam door weefselvocht,
een weinig selectief filtraat van serum, omgeven zijn
en door lymfevaten worden gedraineerd (4-6). Vocht
dat her en der ontstaat door lokale ophoping of gestag-
neerde lymfeafvoer is dus van nature vergelijkbaar,
d.w.z. een product van lymfe c.q. weefselvocht.

Essentieel is dat men zich realiseert dat veel vochten
nauwelijks uit het lichaam te verkrijgen zijn zolang men
gezond is. Pas als gevolg van een aandoening, al dan
niet lokaal, neemt het volume van een bepaald vocht
toe, en is het te verkrijgen door middel van afvoer per
canule (syn. drain) of punctatie. Op dat moment raakt
ook de samenstelling van het vocht vaak veranderd, als
gevolg van veranderde lokale aanmaak of een optre-
dend lokaal proces. Zo kan men synoviaal vocht pas
puncteren wanneer er jicht of artritis in een gewricht
is. Dan ook kan men er urinezuurkristallen respectie-
velijk autoantistoffen tegen gecitrullineerde antige-
nen (anti-CCP) in aantreffen, stoffen die diagnostisch
zijn voor jicht respectievelijk reumatoide artritis (7).
Normaliter bevinden deze producten zich niet in de
gewrichtsvloeistof, maar die vloeistof is dan ook niet
te puncteren — het is te weinig (en er is geen nood-
zaak voor puncteren). Net zo kan men pleuravocht en
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ascites pas verkrijgen wanneer er een aandoening is.
Het volume van het vocht in de pleuraholte is norma-
liter slechts 10-20 ml (8, 9). Afhankelijk van het soort
aandoening kunnen bij ophoping van sereuze vloeistof
in de pleuraholte (hydrothorax) dan verhoogde trigly-
ceriden (chylothorax) of bij een lokaal actief proces of
maligniteit verhoogd eiwit, LDH of (maligne) cellen
worden gezien. Het volume van peritoneaal vloeistof
is normaliter minder dan 5 ml bij mannen en 2-18 ml
bij vrouwen, afhankelijk van het moment in de men-
struatiecyclus (9, 10). Het wordt pas zichtbaar als zgn.
ascites met beeldvormende technieken en relevant om
te onderzoeken wanneer het volume enkele honderden
milliliters bedraagt (11). De ascites kan dan, net als
pleuravocht, weer triglyceriden, eiwit, LDH en speci-
fieke cellen bevatten, maar ook amylase of tumormar-
kers afkomstig van de interne organen, afhankelijk
van het achterliggende ziekteproces. Soortgelijke
opmerkingen kunnen gemaakt worden ten aanzien van
de samenstelling van pericardvocht, normaal 15-50 ml
(9, 13). In het algemeen kan worden gesteld dat een
hoge concentratie van een voor een bepaald orgaan
kenmerkende stof in een vocht (enzymen en met name
tumormakers) ziekte van dat orgaan suggereert en
waarschijnlijk ook betrokkenheid bij het ontstaan van
dat vocht. Concentraties van orgaanspecifieke stoffen
vergelijkbaar met die in serum maken ziekte van dat
orgaan onwaarschijnlijk.

Er kan heel wat worden onderzocht

Het laboratorium werd recentelijk benaderd door een
coassistent, in opdracht van haar supervisor, met het
verzoek kreatinine te meten in een rectaal verkregen
vloeistof van een mannelijke patiént (67 jr); (casus 1).
De man had veel last van voortdurend verlies van deze
slijmerige vloeistof (ca. 400 ml/dag), waardoor hij fei-
telijk incontinent was. De vraag van de behandelaars
was of er in deze vloeistof bijmenging van urine was,
hetgeen het gevolg kon zijn van een bij een pas uitge-
voerde operatie onbedoeld veroorzaakte beschadiging
aan een van de ureters. Daardoor zou in theorie urine
via de buikholte naar het rectum kunnen lekken, via
een rectumletsel dat bij een eerdere operatie i.v.m. rec-
tumkanker overgebleven was. Het op het lab aange-
boden monster, ca. 1 ml, was bloederig en behoorlijk
slijmerig. De analist die het aannam was van mening
dat hierin beter geen metingen konden worden ver-
richt omdat de monster-naalden van de analyzer zou-
den kunnen verstoppen. In overleg met de dienstdoend
klinisch chemicus werd het monster weggedaan.
In de elektronische lab-rapportage werd geschreven
“kreatinine niet te bepalen; monster voldoet niet aan
kwaliteitseis.”

Twee dagen later belde de coassistent opnieuw om
de dienstdoende klinisch chemicus te vragen wat er
bedoeld werd met ‘niet voldoen aan de kwaliteitseis’
en of meting van kreatinine in het monster toch echt
niet mogelijk was. De klinisch chemicus vroeg daarop
om een nieuw monster, wat dan persoonlijk zou wor-
den bekeken. Bij inspectie bleek het monster inder-
daad bloederig-slijmerig, zoals eerst. Echter, het was
voldoende vloeibaar om te kunnen verdunnen. In een
viervoudig met fysiologisch zout verdund, goed vloei-
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baar monster kon, na mengen, uitstekend kreatinine
worden gemeten. Dit bleek na omrekening 76 umol/l
te zijn, waarmee de conclusie te trekken was dat het
rectale vocht geen noemenswaardige bijmenging van
urine bevatte. Hiermee was voor de behandelaars
duidelijk dat zij de oorzaak voor het rectale slijm-
vocht elders dienden te zoeken. Deze casus illustreert
een relatief eenvoudig op te lossen vraagstuk waarbij
het onderzoek in een lichaamsvocht vanwege de niet-
courante vorm van het monster te snel terzijde werd
gelegd. Duidelijk mag zijn dat het onderzoeksresultaat
significante betekenis had voor de kliniek, en tot een
andere behandeling leidde dan wat eerder overwogen
werd.

Een tweede casus illustreert dat met zelfs een nog
minder courant monster zinvol laboratoriumresultaat
verkregen kan worden. Deze casus betrof een 43-jarige
patiént waarbij de huid na een herniaoperatie onderaan
de rug blijvend vochtig was (casus 2). De neurochirurg
vroeg zich af wat dit vocht precies was, met name of
het mogelijk liquor was. Dat zou namelijk betekenen
dat het operatiegebied niet goed afgedicht was. De
vochtigheid op de huid was echter zodanig gering dat
er geen volume, of zelfs maar een druppel vloeistof
verkregen kon worden. In overleg met de klinisch
chemicus werd na schoon en droog maken van de huid
het vocht in een vooraf gewogen verbandgaasje opge-
nomen (dat zonder vingercontact in een schone buis
werd gebracht). Op het laboratorium werd het ver-
bandgaasje gewogen (het bleek 330 mg zwaarder dan
daarvoor), en een half uur in een bekende hoeveelheid
(2,5 ml) aquadest gedrenkt. In de verkregen vloeistof
werden natrium (23,9 mmol/l), totaal eiwit (0,42 g/I)
en (micro)albumine (0,189 g/I) gemeten.

Uitgaande van een verdunningsfactor van 2,83/0,33
werd de eiwitconcentratie in het oorspronkelijke van
de huid afgehaalde monster berekend op 3,6 g/1 en het
albumine op 1,6 g/l. Ter controle werd de eiwit- en
albumineconcentratie ook nog op een tweede manier
geschat volgens een methode die uitging van de aan-
name dat het vocht op de huid 6f weefselvocht 6f liquor
was, beide gehomeostateerde vochten met een natri-
umconcentratie van ca. 140 mmol/l. De gemeten eiwit-
en albumineconcentraties in het tot 2,83 ml verdunde
monster daarmee terugrekenend naar het oorspronke-
lijke monster in het gaasje (factor 140/23,9) leverde als
eiwitconcentratie 2,4 g/l en albumineconcentratie 1,0
g/l. Alhoewel de resultaten van beide benaderingen
niet geheel identiek waren, waren ze wel overeenkom-
stig: de eiwitconcentratie in het vocht op de huid was
ca. 3,0 g/l (2,4/3,6) en de albumineconcentratie 1,3 g/l
(1,0/1,6). Wetende dat de eiwit- en albumineconcentra-
tie in liquor respectievelijk 150-600 mg/1 en 100-300
mg/1 zijn (3) en in weefselvocht respectievelijk ca. 20
g/l enca. 12 g/l (12) suggereerden de resultaten dat het
vocht op de huid liquor bevatte. De liquor was waar-
schijnlijk gemengd met weefselvocht, waardoor de
eiwit- en albumineconcentraties hoger uitvielen dan in
pure liquor. De schatting van de eiwit- en albumine-
concentratie aan de hand van het monstervolume en op
basis van een aangenomen natriumconcentratie was
ontegenzeglijk niet heel precies. Er zou een bijdrage
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van de huid of zweet in het gedepte materiaal aan-
wezig kunnen zijn geweest, ook al werd de huid met
water schoon gemaakt en gedroogd voordat het gaasje
erop werd gelegd. Ook het wegen en de bewerking
van het gaasje kunnen onnauwkeurigheden hebben
geintroduceerd. Echter, dat de eiwit- en albuminecon-
centraties beduidend lager waren dan in wondvocht
en hoger dan in liquor was duidelijk: het huidvocht
bevatte waarschijnlijk liquor. Een liquor-bevestigende
test (B2-transferrine) kon vanwege gebrek aan mate-
riaal helaas niet worden uitgevoerd, zodat het onder-
zoeksresultaat echt met de nodige voorzichtigheid
dient te worden geinterpreteerd. Met dit antwoord kon
de neurochirurg niettemin verder.

Beide casus illustreren dat niet te snel ‘nee’ moet
worden gezegd op een onderzoeksvraag vanuit de kli-
niek. Met enige inventiviteit en logisch redeneren kan,
gebruik makend van de aanwezige middelen, vaak
een bruikbaar antwoord worden verkregen. Uiteraard
dient men kritisch te blijven op de toegepaste werk-
wijze en in de rapportage eventuele onzekerheden te
benoemen. Niet alles is altijd mogelijk, maar wel meer
dan soms op het eerste gezicht lijkt.

Met eenvoudige testen is de gestelde vraag vaak al
te beantwoorden; zoek wel bevestiging

Een internist in opleiding kwam op het lab met de
urine van een man van 36 jr die aan de dialyse was. In
de urine bevond zich een forse gelachtige substantie,
met daarin nog een wit vormsel (een soort ‘vlag’) dat
leek op een stuk eiwit (casus 3). De vraag was wat dit
was.

Analyseren van het product lijkt in dit soort situaties
de voor de hand liggende benadering, maar in de prak-
tijk blijkt dit vaak moeilijk uitvoerbaar: het ‘gecon-
denseerde’ of neergeslagen materiaal dient ‘kapot’
te worden gemaakt en in oplossing te worden verkre-
gen. Gedacht wordt dan vaak aan mengen, sonifice-
ren, verwarmen, etc. Meestal lukt het echter niet iets
dat eenmaal min of meer vaste vorm heeft gekregen
(neergeslagen, gepolymeriseerd) op te lossen. Een stap
terug doen kan handiger zijn. In het hier beschreven
geval redeneerden we dat de patiént die aan de dia-
lyse was mogelijk terminale nierinsufficiéntie had en
daardoor niet-selectieve filtratie door de nieren. Onze
hypothese was dat de urine van de man serum bevatte,
en dat het gelachtige vormsel gestold eiwit (fibrinestol-
sel) was. Ervan uitgaand dat een stolsel in het lab niet
in oplossing te krijgen is (tenzij met plasminogeen,
maar dat is uiteraard niet voorhanden) meenden wij
dat onze hypothese kon worden bevestigd door aan te
tonen dat het gelachtige vormsel in de urine niet zou
ontstaan in aanwezigheid van antistolling. Na geveri-
fieerd te hebben of de initieel uitgeplaste urine van de
patiént gewoon vloeibaar was (dus niet de gelachtige
vormsels bevatte), werd voorgesteld de urine na pro-
ductie direct in een citraatbuis en, ter controle, een
buis zonder antistolling te brengen. Zo werd gedaan.
In de citraatbuis trad de gelvorming inderdaad niet
meer op. De urine bleef helder en bevatte bij meting
18,2 g/l eiwit en 9,4 g/l albumine. Het verschil tussen
beide was waarschijnlijk toe te schrijven aan fibrino-
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geen, wat wij echter zelf niet onderzochten (omdat we
kwantificering van fibrinogeen in de urine-matrix niet
erg vertrouwden). Met onze eenvoudige benadering en
antwoord was de vraag van de AIOS, die voorname-
lijk voortkwam uit nieuwsgierigheid, reeds voldoende
beantwoord: de gel met eiwit-vlag in de urine was
stolsel. Er waren geen klinische consequenties aan het
resultaat verbonden.

Een jongeman van 18 jr kreeg bij het stoeien met
zijn broer een elleboog tegen het hoofd. Dit leidde
tot hevige oorpijn die na 1-2 weken verdween (casus
4). Tevens had de jongeman na zijn wat uit de hand
gelopen stoeipartij vocht achter zijn rechter oorschelp.
De KNO-arts waar moeder en zoon langs kwamen,
was met name bang voor een lekkage van liquor.
In een druppel van het vocht dat op het lab werd afge-
leverd werd dezelfde dag nog totaal eiwit gemeten.
Dat was < 1 g/, veel lager dan de mogelijke ‘sereuze’
vochten waaraan gezien de lokalisatie van het vocht
primair werd gedacht (weefsel/wondvocht, midden-
oorvloeistof). Het resultaat stelde echter niet gerust,
omdat de lage eiwitconcentratie zeer wel op liquor zou
kunnen duiden. Omgekeken werd daarom naar het
resultaat van een immuunelectroforese van het vocht.
Het onderzoeksresultaat daarvan dat een paar dagen
later kwam was dat in het vocht geen B-transferrine
(a-sialotransferrine) kon worden aangetoond. Dit sug-
gereerde dat het vocht geen liquor was. Hiermee was
de kous echter niet af: iets niet zien is een vorm van
‘negatief bewijs’. Zeker in het geval van analyse van
een ongebruikelijk vocht zoals hier moet men voor-
zichtig met de conclusie zijn. Niet verwonderlijk dus
kwamen twee weken later moeder en zoon terug bij de
KNO-arts. Zoonlief had nog steeds vocht achter het
oor, en vooral moeder was onverminderd ongerust.
Nieuw vocht werd verzameld. De klinisch chemicus,
in overleg met de KNO-arts, bedacht dat het goed idee
was amylase in het vocht te meten, want de meest re€le
optie leek dat het vocht speeksel was. Gezocht werd
naar een plaats voor meting van niet-pancreasspecifiek
amylase. Dit werd gemeten. In het vocht werd een acti-
viteit van 1.000.000 U/1 aspecifiek amylase gemeten.
Hiermee was met zekerheid aangetoond dat het vocht
achter het oor van de jongeman speeksel was. De
KNO-arts herstelde het als gevolg van het stoeien ken-
nelijk ontstane fistel tussen de parotis speekselklier en
de huid.

Beide casus tonen dat oplossing van een vraag rondom
een bijzonder lichaamsvocht niet per sé analytische
hoogstandjes vereist. Moeilijke, niet 24/7 voorhan-
den zijnde onderzoeken zijn vaak niet nodig. Om uit
te sluiten dat een vocht (grotendeels) liquor is kan
een eenvoudige eiwit of albuminebepaling vaak vol-
staan. Onderzoek van [-transferrine is daarvoor
niet echt nodig (en indien B-transferrine afwezig is,
is het een vorm van negatief bewijs). Zo ook is het
vaak voldoende om natrium en kalium te meten om
aan te tonen dat een vocht een gehomeostateerd (evt.
sereus) vocht is. Een verhouding van (ongeveer) 140 :
4,5 tussen beide ionen is kenmerkend voor de geho-
meostateerde lichaamsvloeistoffen en wordt in feite
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zelden gevonden in allerhande secreten (waarin het
kalium naar verhouding hoger is) (Tabel 1). Om de
identiteit van een bepaald vocht met zekerheid vast te
stellen volstaan het constateren van een kenmerkende
ionenbalans en eiwitconcentratie en negatief bewijs
(‘iets niet zien’) echter niet. Dat vereist positief bewijs.

Het onderscheid tussen exsudaat en transsudaat
Op het laboratorium werd onlangs het pleuravocht
aangeboden van een vrouw van 69 jaar, bekend met
uitgezaaid mammacarcinoom en op dat moment met
algehele malaise, braken en pneumonie (casus 5). De
vraag van de behandelaars was of het pleuravocht het
gevolg was van een ontsteking (empyeem) of van de
uitgezaaide kanker. Metingen van het rode, bloederige
vocht leverde een totaal eiwit van 43,3 g/1, cholesterol
3,7 mmol/l, LDH 387 U/I (plasma 428 U/I; ref. waarde
250 U/1) en een pH 8,07. Het pathologielaboratorium
constateerde een benigne celbeeld in het pleuravocht,
bestaande uit mesotheelcellen en leukocyten. Op basis
van het totaal eiwit (> 30 g/1), het LDH (zowel > 0,6 x
de plasma waarde als > 0,7 x bovengrens van de refe-
rentiewaarde) en het cholesterol (> 1,55 mmol/I)! werd
geconcludeerd dat het vocht een exsudaat was, pas-
send bij de uitgezaaide kanker, maar geen empyeem
(pH > 7,2 (14, 15)). Indien het een empyeem zou zijn
geweest, zouden er drainage en antibiotica zijn inge-
zet, doch nu was er geen concrete verdenking op een
infectie. De chemotherapie werd voortgezet (en enige
weken later toch beé€indigd, omdat een abstinerend
beleid werd ingezet).

Een tweede illustratieve casus hier betreft een punc-
taat uit een cyste in de hals nabij het sleutelbeen, bij
een man van 47 jaar (casus 6). De behandelaar vroeg
zich af wat dit was, en wilde met name weten of er
een actief proces gaande was, of dat er sprake was
van, bijvoorbeeld, een oud hemangioom. De differen-
tiaal diagnose voor uit te voeren testen, gemaakt op
het lab, omvatte sereuze vloeistof (met onderscheid
tussen transsudaat/exsudaat), en, minder waarschijn-
lijk gezien de lokalisatie, speeksel of liquor. Gemeten
werden leukocyten (8,1 x 10%/1), natrium (143 mmol/l),
kalium (4,4 mmol/l), totaal bilirubine (6 pmol/l),
LDH (324 U/l; onze ref wrd: 250 U/1), cholesterol
(2,14 mmol/l), triglyceriden (0,12 mmol/l), albumine
(34 g/1) en totaal eiwit (46,9 g/1). Uit deze resultaten
concludeerden we dat het punctaat gezien de Na:K
verhouding van ca. 140:4,5 een sereus vocht was. Dus
geen speeksel (kalium in speeksel is ca. 20 mmol/l),
liquor (de eiwit- en albumineconcentraties waren ver-
gelijkbaar met de serumwaarde, dus veel hoger dan die
in liquor, Tabel 1) en geen chylus (triglyceriden < 1,24
mmol/l). De metingen suggereerden dat het vocht een
exsudaat was, want het LDH was > 0,7 maal boven-
grens van de referentiewaarde. Er waren geen serum-
waarden voorhanden, maar er kon gebruik worden
gemaakt van andere dan de Light criteria (Tabel 2):
het totaal eiwit was duidelijk > 30 g/l en het choleste-
rol was hoger dan 1,55 mmol/l (beide suggestief voor
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exsudaat)®. Dit alles suggereerde een actief proces in
de cyste. Er was geen sprake van een recent of oud
hemangioom want het vocht was helder en niet rood
(a.g.v. erytrocyten of hemoglobine) en het bilirubine
was laag.

Een sereus, gehomeostateerd vocht kan ‘rustig’ of
ontstoken zijn. Dit onderscheid maakt voor de kliniek
veel uit. Rustig vocht wordt aangeduid met transsu-
daat. Transsudaat is een vorm van ultrafiltraat van
het plasma. Het is vochtophoping die ontstaat als
gevolg van verhoogde hydrostatische druk of ver-
laagde colloid osmotische druk binnen de aderen ten
opzichte van de weefselomgeving. De oorzaak van het
ontstaan van transsudaten is ‘op afstand’, of, anders
gezegd, ‘systemisch’ hartfalen, levercirrose, nefro-
tisch syndroom, embolie, e.d. De behandeling waar-
door een transsudaat zal (kunnen) verdwijnen richt
zich op de onderliggende oorzaak (het hart, het eiwit-
verlies, de embolie). Vochten waarin lokaal een actief
proces plaatsvindt (ontsteking in de brede zin van het
woord) heten exsudaten. Als gevolg van het actieve
proces kunnen er leukocyten in het exsudaat worden
gevonden, is er celafbraak (leidend tot verhoging van
het LDH en plaatselijk cholesterol), pus, bloed en
verhoogd eiwit (door de cellysis en doordat het ont-
stekingsproces de permeabiliteit van het vocht omslui-
tende capillaire endotheel verhoogt). Vermindering
van exsudaat vereist in de eerste plaats lokale therapie
(drainage, chirurgie) en toepassing van antibiotica.

Voor het onderscheid tussen transsudaat en exsudaat
worden sinds jaar en dag primair de voor pleuravocht
beschreven Light criteria toegepast (16, 17), ook voor
andere vochten dan die uit de pleuraholte (Tabel 2).
Deze criteria, in 1972 beschreven, hebben blijkens
de resultaten van prospectieve en meta-analyses de
tand des tijds goed doorstaan (18-20). Naast de Light
criteria is er nog een aantal andere, minder bekende
testen voor het onderscheid tussen transsudaat en
exsudaat, zoals totaal eiwit (17, 21) en cholesterol,
primair beschreven voor pleuravocht (22-24), en de
serum-ascites albuminegradiént (SAAG), beschreven
dus voor ascites (17, 21), (Tabel 2). De specificiteit van
cholesterol voor de identificatie pleuravocht-exsudaten
is hoger dan de Light criteria, de sensitiviteit lager
(17). Gebruik van cholesterol in combinatie met LDH
plus eventueel totaal eiwit, levert mogelijk het beste
onderscheid van alle, en heeft als voordeel dat er geen
bloedonderzoek voor de classificatie nodig is (15, 24,
25). Zo ontbraken in beide casus hierboven bepaalde
bloedonderzoeken, wat allesbehalve uitzonderlijk is.
Voor ascites lijkt de SAAG duidelijk meerwaarde te
hebben (21, 26-28), niet voor pleuravocht (24, 29, 30).
Voor minder of niet onderzochte gehomeostateerde
(aan serum verwante, of kortweg 'sereuze') vochten
is het een optie om testen in te zetten waarvan voor
andere vochten is aangetoond dat ze transsudaten van
exsudaten kunnen onderscheiden. De tweede casus
in deze paragraaf over een cystevocht illustreert dat
(casus 6). Interpretatie van de resultaten vereist wel

2 zie voetnoot bij Tabel 1
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Tabel 2. Overzicht van de meest gangbare testen om
transsudaten en exsudaten van elkaar te onderscheiden (3,
16-27, 51).

Exsudaat zijn alle vochten waarin:

Volgens Light’s criteria

1. ratio eiwit vocht : serum > 0,5

2. LD > 0,6 x serum waarde

3. LD > 0,7 x bovengrens referentiewaarde

Gangbare alternatieve en aanvullende testen

4. totaal eiwit > 30 g/l of

5. albumine serum-vochtgradién SAAG < 11

6. cholesterol > 1,55 mmol/l

7. glucose < 3,3 mmol/l of glucose ratio vocht : serum < 0,5
8. leukocyten aanwezig (en soms ook erytrocyten en stolling)

Transsudaat zijn alle sereuze vochten die geen exsudaat zijn.

enige voorzichtigheid, want de vochten en vocht-
ophopingen zijn niet indifferent voor de specifieke
weefsels en organen in hun nabijheid. Zo lijkt (nage-
noeg) alle pericardvocht bij onderzoek op exsudaat,
althans volgens de criteria die voor pleuravocht en
ascites zijn gesteld (13, 31). Dit kan betekenen dat in of
in de nabijheid van alle (of de meeste) pericardvoch-
ten een actief proces gaande is, of dat de criteria om
transsudaat van exsudaat te onderscheiden voor dit
vocht anders zijn dan voor andere vochten. Bioche-
misch onderzoek met als doel pericardvocht te onder-
scheiden in transsudaat en exsudaat heeft dus weinig
zin (32). Bjj toepassing van meerdere testen voor het
onderscheiden van transsudaten en exsudaten moet er
bovendien rekening mee gehouden worden dat de uit-
komsten niet alle dezelfde richting uit wijzen. Gebruik
van meerdere markers maakt de interpretatie vaak
lastiger (maar ook eerlijker, want niet absoluut).

Er zijn naast bovengenoemde meest gangbare testen,
diverse andere testen om transsudaat en exsudaat van
elkaar te onderscheiden onderzocht (urinezuur, bili-
rubine, amylase, alkalisch fosfatase, kreatine kinase,
cholinesterase, glucose, ceruloplasmine, procalcito-
nine, HDL, LDL). Geen daarvan heeft onomstotelijk
bewezen breed geaccepteerde meerwaarde (24, 33-39).
Soms worden ook extra onderzoeken ingezet op punc-
taten en drainvocht om additionele diagnostische
informatie te krijgen. De pH meting in pleuravocht is
bijvoorbeeld een diagnosticum voor empyeem, zoals
gebruikt bij de eerste casus in deze paragraaf. Een
pH < 7,2 duidt op infectie en vereist drainage (14, 15).
Ook de meting van lactaat wordt op deze wijze wel
gepropageerd (40, 41). Meting van adenosine deami-
nase is in de loop der jaren meermaals beschreven als
marker voor tuberculeuze pleuritis (41-43). De enzym-
assay hiervoor is echter niet algemeen operationeel.
Beider makers, lactaat en adenosine deaminase, wor-
den niet aanbevolen in de Nederlandse Richtlijn Niet-
maligne Pleuravocht (15). Verhoging van amylase in
pleuravocht boven de referentiewaarde, of een ratio
pleuravocht: serum > 1,0 duidt op pancreatitis (9, 15).
Meting van pancreasspecifieke markers in punctaten
uit pancreas geassocieerde cysten is zinvol om goed-
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aardige van kwaadaardige cysten te onderscheiden
(44-46). De aanpak van beide soorten cysten verschilt:
van goedaardige cysten moet men 'afblijven’; kwaad-
aardige vereisen behandeling. Pathologisch onderzoek
van cellen, tumormarkers en orgaanspecifieke enzy-
men wordt soms toegepast om primaire maligniteit of
uitzaaiing van eerder gediagnostiseerde tumoren vast
te stellen (47-49).

Overleg, ga niet af op halve informatie en onduide-
lijke vraagstelling

De laatste hoeksteen in de algehele benadering is
(mijns inziens) dat er, voordat met het onderzoek
gestart wordt, duidelijkheid is over wat er aan de hand
is met de pati€nt, waar het aangeleverde materiaal pre-
cies vandaan komt, wat exact de vraagstelling van de
aanvrager is en wat er met het te verkrijgen antwoord
zal worden gedaan. Dit vraagt veelal direct overleg
van de laboratoriumspecialist met de aanvrager (d.w.z.
de behandelaar, niet de verpleging). De klinisch che-
micus dient daarbij op te passen voor vaagheid en zo
nodig d6or te vragen en suggesties te doen voor onder-
zoek dat de aanvrager zelf nog niet had bedacht. Dui-
delijk moet worden hoe snel de aanvrager gezien de
situatie van de patiént resultaten wil hebben. De uit-
daging voor de klinisch chemicus is om daarbij naar
mogelijkheden te zoeken om aan de gestelde eisen te
voldoen. Aan de andere kant dient de klinisch chemi-
cus in het overleg met de aanvrager duidelijkheid te
verschaffen over wat wel en niet haalbaar is (waaron-
der de tijd die het onderzoek zal duren) en over de te
verwachten onzekerheden in de uitslag. Het is goed
altijd de mogelijkheid voor ogen te houden dat het
aangeboden vocht het resultaat is van mengsels van
verschillende vochten.

Het nastreven van een goed informatief overleg met
aanvragers over het onderzoek aan een bijzonder
lichaamsvocht vereist discipline. Ook al zijn wij ons
daarvan bewust, wij (lees de auteur) zijn daar toch
meermaals de mist mee ingegaan, wat leidde tot ver-
keerde onderzoeken (te veel of te weinig) of onjuiste
interpretatie. Zo was er de casus van de patiént met
een drain op de thorax, waarbij de vraag was of het
drainvocht maagvocht bevatte (casus 7). Op basis van
de pH (8,13), de natrium- en kaliumconcentraties (137
respectievelijk 7,7 mmol/l) en de afwezigheid van
vezels bij het geven van vezelrijke sondevoeding (zoals
nagevraagd) werd geconcludeerd dat het drainvocht
geen noemenswaardige bijmenging van maagvocht
bevatte, aanvankelijk niet in de gaten hebbende dat ten
eerste de voedingssonde met vezelrijke voeding in de
dunne darm zat (dus de afwezigheid van vezels in het
maagvocht had geen betekenis), ten tweede de thorax-
holte werd gespoeld met fysiologisch zout (waarmee
de natrium/kaliumuitslagen weinig betekenden) en dat
tenslotte de patiént een maagzuurremmer kreeg (dus
de pH niets over maaginhoud zei). Dit bleek pas toen
over de resultaten werd overlegd. Er had vooraf over-
legd en doorgevraagd moeten worden! Uiteindelijk
hadden we geen antwoord op de gestelde vraag; we
konden geen bruikbaar onderzoek daarvoor bedenken.
Een mooi voorbeeld waarbij doorvragen essentieel
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was en resultaat opleverde, betrof de casus van de
patiént met een drain op de buik, waarbij de chirurg
zich afvroeg of het ascites of sondevoeding was dat
eruit druppelde (casus 8). De achterliggende vraag
daarbij was of de naden van de anastomose bij de
gastrectomie goed waren afgedicht. Om deze vraag te
beantwoorden was het nodig om de samenstelling van
de sondevoeding te kennen en om te rekenen naar SI-
eenheden, zodat vergelijking met de onderzoeksresul-
taten mogelijk was. Gemeten werd in het drainvocht
(met plasmawaarden tussen haakjes): natrium 137
(137) mmol/l, kalium 4,1 (4,7 mmol/l), ureum 5,3 (5,2)
mmol/l, kreatinine 43 (46) umol/l, glucose 6,9 (4,7)
mmol/l, triglyceriden 9,4 (1,9) mmol/l, totaal eiwit 30
(56,7) g/, albumine 16,0 (23) g/1, LD 168 (204) U/1.
In de wetenschap dat de samenstelling van de gege-
ven sondevoeding was: natrium 45 mmol/l, kalium
44 mmol/l, glucose 983 mmol/l, lipiden 46 mmol/I en
eiwit 67 g/l werd de conclusie getrokken dat het drain-
vocht geen sondevoeding was (gezien de natrium-
kalium concentraties en hun onderlinge verhouding,
de glucose- en triglyceridenconcentratie), en ook geen
urine (gezien de kreatinine- en ureumconcentraties) of
darmvocht (gezien de natrium-kalium concentraties en
hun onderlinge verhouding). Het vocht was duidelijk
een sereus vocht (gezien de natrium-, kalium-, ureum-,
kreatinine-, glucose-, eiwit- en albumineconcentra-
ties), en wel chylus, want de triglyceridenconcentratie
was hoog (9,4 mmol/l). Inderdaad zou men kunnen
overwegen of dit een sereus vocht was met bijmenging
van sondevoeding. Echter, die bijmenging zou dan
toch wel zeer gering moeten zijn geweest: 1% van de
glucoserijke sondevoeding (983 mmol/l) zou namelijk
zo'n 10 mmol/l glucose moeten hebben opgeleverd in
het drainvocht. De gemeten glucoseconcentratie in het
drainvocht was echter veel lager (6,9 mmol/l). De con-
clusie uit dit onderzoek was dat er zich geen sondevoe-
ding in het drainvocht, en dus in de buikholte bevond.
Er was geen naadlekkage in het maag-darmkanaal.

Een laatste intrigerende casus waarbij wij veel plezier
beleefden aan ‘doorvragen’ betrof het geval van een
vrouw van 76 jaar met een fors geinfecteerd hematoom
in de flank (casus 9). De artsen hadden in dit hema-
toom gepuncteerd, en de vraag aan het lab was of dit
punctaat urine bevatte. Omdat we niet begrepen hoe

Figuur 1. Sagittale doorsnede van het abdomen van een vrouw
met een fors hematoom in de linker flank.
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een hematoom in de flank urine zou kunnen bevatten,
vroegen we nadere verklaring. Hierop ontvingen we
een CT opname van de patiént waarop een indrukwek-
kend hematoom was te zien (Figuur 1). Het hematoom
bevond zich in het abdomen pal naast de linker nier
en daarom vroegen de artsen zich af of het door opho-
ping van urine zo groot geworden was. De volgende
meetresultaten werden in het hematoom-punctaat
verkregen: natrium 138 mmol/l, kalium 10,8 mmol/l,
kreatinine 68 pmol/l, LDH >1200 U/l, cholesterol
1,8 mmol/l, albumine 1 g/1. Dit leidde tot de conclu-
sie dat het vocht niet noemenswaardig urine bevatte
(kreatinine was laag, een typische serumwaarde), dat
het vocht gezien de natrium, kalium (en kreatinine)
-concentraties een sereus vocht was en dat het exsu-
daat-kenmerken vertoonde (hoog LDH en cholesterol
> 1,55 mmol/l). Het hematoom zou daarom misschien
even goed (of zelfs beter) als ‘abces’ kunnen worden
aangeduid. Waarom het albumine zo laag was, begre-
pen we niet (gevolg van een ingekapselde ophoping /
hematoom?). Het vocht werd chirurgisch verwijderd
d.m.v. incisie en drainage (900 ml, pus). Ons navra-
gen leverde in dit geval begrip bij ons op waarom naar
markers voor urine werd gevraagd voor een punctaat
dat verkregen was uit een hematoom.

Discussie

In deze bijdrage zijn uiteenlopende aspecten van het
onderzoek aan bijzondere lichaamsvochten uiteenge-
zet en geillustreerd. Samengevat komen deze erop neer
dat men zich dient te realiseren dat er meer aan onder-
zoek mogelijk is dan op het eerste gezicht lijkt, dat met
eenvoudige onderzoeken vaak al tot een zinvol, bruik-
baar antwoord kan worden gekomen, dat moet worden
gestreefd naar positief bevestigende resultaten en dat
altijd met de behandelaars overlegd dient te worden
voordat men begint.

Het is goed op te merken dat bij strikte toepassing van
criteria zoals die voor de gangbare hoog-omzet bepa-
lingen in laboratoria worden gehanteerd de analyse
van lichaamsvloeistoffen in feite meestal onmogelijk
is. Voor de commercieel verkregen assays zijn meestal
geen garanties gegeven met betrekking tot de kwaliteit
van meting in andere vloeistoffen dan serum, plasma,
urine en (voor een enkele bepaling) liquor. Het is,
gezien het infrequente aanbod en de variéteit van
vochten, voor laboratoria daarnaast ook niet mogelijk
om toegepaste werkwijzen en bepalingen op voch-
ten te verifiéren, laat staan te valideren. Laboratoria
hebben zodoende zelden gevalideerde/geverifieerde
referentiewaarden voor de analyses in bijzondere
vochten. Niet uit te sluiten is dat reguliere metingen
zich vanwege matrixeffecten in sommige vloeistoffen
anders gedragen dan in bloed of urine, bijvoorbeeld
omdat de matrix erg ongewoon is (bijv. slijmerig vocht
casus 1) of omdat de concentratie van sommige stof-
fen sterk afwijkend is (bijv. amylase in vocht achter
het oor, casus 4). Bij de interpretatie en rapportage van
de resultaten dient rekening met deze onzekerheden te
worden gehouden (50).

De diagnostiek van bijzondere lichaamsvochten en
andere ongebruikelijke vormsels en concrementen
aangeboden op het lab valt buiten de gangbare routine,
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en vereist aparte aandacht, bij voorkeur van de labo-
ratoriumspecialist. Die aandacht is het waard, omdat
aan de hand van de bevindingen niet zelden beteke-
nisvolle beslissingen worden genomen en behandeling
wordt bepaald. De zogeheten ‘directe diagnose vanuit
het lab’ is bij het onderzoek aan bijzondere lichaams-
vochten geen zeldzaamheid. Wat is er voor een labora-
toriumspecialist mooier dan dat?

Dankwoord
Dr. Armando van der Horst en mw. Gladys N. Janssens, MD,
worden hartelijk bedankt voor het kritisch doorlezen van het
manuscript.
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Summary

Janssens PMW. Lessons from the analysis of uncommon
body fluids. Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2017;
42:2-15.

Analysis of uncommon body fluids and other atypical products
originating from patients is regularly requested with the aim to
understand the origin of the considered fluid and know what
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processes are going on in it. Quite often the testing results have
actual consequences for treatment. Analysis of uncommon
body fluids and other strange products coming from patients is
beyond standard routine in clinical laboratories and therefore
requires specific attention. In this contribution the experience
of many years of investigation of uncommon body fluids is
described, illustrated with a number of investigated cases.
The message of all this is that often more can be investigated
than seems at first glance, that simple, non-fancy and regularly
available testing often satisfies to provide the requested answers,
that tests that give positive proof of certain propositions should
always be included if possible, and that it is recommendable
to discuss on beforehand the request in view of the clinics of
the patient. An overview of practical markers for more than
30 uncommon body fluids is presented.
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