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Voorwoord

Dit leerboek is geschreven voor de opleiding van biologisch-
medisch analisten. Vakgebieden waarin biologisch-medisch analis-
ten meestal werken zijn klinische chemie, biochemie, biotechnolo-
gie, pathologie en microbiologie. De kern van het boek bestaat uit
anatomie en fysiologie van de mens. Dit vormt immers de basis
voor specialistische kennis van kerntaken en werkprocessen op
biologisch-medische laboratoria. Het nieuwe leerboek sluit niet al-
leen aan op het profiel Biologisch-medisch analist uit het Kwalifi-
catiedossier Analisten (SBB, 2015), maar kan ook als basis voor
keuzedelen dienen.

Deze nieuwe editie van Biomedische kennis voor analisten is een
ingrijpende herziening van de oude uitgave Biomedische kennis
voor het MLO uit het jaar 2000. Nieuwe hoofdstukken zijn toege-
voegd en oude geschrapt.

Belangrijke verbeteringen in het nieuwe leerboek zijn:

— eenvoudiger taalgebruik met kortere zinnen;

— meer afwisseling van tekst met verhelderende afbeeldingen;

— leerstof verrijkt met contexten uit de beroepspraktijk;

— full colour uitgevoerd.

Het boek Biomedische kennis voor analisten bouwt voort op het
leerboek Biologie voor het ML O, dat de kennis dekt uit het basis-
deel van het Kwalificatiedossier.

We wensen je veel plezier toe bij het werken met dit leerboek.
Op- en aanmerkingen die de kwaliteit van deze leermethode verbe-
teren zijn van harte welkom via de uitgeverij: info@syntaxmedia.nl

april 2020

Eus van Hove
Harrie de Rijk
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Embryologie

tijdelijk, 500 gram wegend schijfvormige orgaan van ongeveer
20 cm lang en 2 cm dik dat alleen voorkomt bij zoogdieren. De
placenta maakt hormonen aan en zorgt voor de uitwisseling van
zuurstof, koolzuur, voedings- en afvalstoffen.

De bloedvaten van de navelstreng eindigen in kleine vlokken (vil-
li). Deze kunnen zuurstof en voeding opnemen uit het bloed van
de moeder dat om de villi heen stroomt. Dat bloed is aftkomstig is
van kleine slagadertjes uit de baarmoedwand. De bloedcirculatie
van moeder en foetus blijven op die manier volledig gescheiden.

zuurstofarm bloed met afvalstoffen
van het embryo

baarmoederwand

placenta

amnionvlies

embryo

vruchtwater

navelstreng

capillairen in de placenta
zuurstofrijk bloed van de moeder
voorzien van voedingsstoffen

Afbeelding 3.19

Ligging van het embyo in de baarmoeder.

Afbeelding 3.20

Microscopisch beeld (400x): placentaviokken.




3.5 Test je kennis

3.4.5 Geslachtsdifferentiatie vrouw en man

Embryo’s hebben in het begin van hun ontwikkeling geslachtscel-
len en geslachtsbuizen die noch mannelijk noch vrouwelijk zijn:
de oergeslachtscellen.

De ontwikkeling van voortplantingsorganen in het embryo en de
foetus is een ingewikkeld proces waarbij erfelijke, hormonale en
omgevingsfactoren een rol spelen. In het begin van de ontwikke-
ling ontstaan er geslachtsbuizen met oergeslachtscellen die man-
nelijk nog vrouwelijk zijn. In de negende of tiende week van de
zwangerschap ontwikkelen de inwendige mannelijke geslachtsor-
ganen zich uit de buizen van Wolff. Dat gebeurt onder invloed
van het mannelijk hormoon testosteron. Dit hormoon onder-
drukt de buizen van Miiller. Bij vrouwen ontwikkelen de buizen
van Wolff zich niet, omdat er geen mannelijk hormoon aanwezig
is. Bij vrouwen ontwikkelen zich de inwendige geslachtsorganen
uit de buizen van Miiller.

bipotentiale geslachtsklieren
buis van Miiller
buis van Wolff
mannelijke hormonen geen mannelijke
hormonen
mannelijke geslachtsorganen vrouwelijke geslachtsorganen
epididymis (bijbal)
) ovaria
testis
oviduct
zaadklier
uterus
zaadleider vagina cervix

Afheelding 3.21

Ontwikkeling van de testis en de ovaria.

3.5 Testje kennis

Wat bestudeert de embryologie?

Geef de definitie van de celtheorie.

Wat is een stamcel?

Wat betekent het woord differentiatie bij cellen?

Welke cellen kunnen ontstaan uit een unipotente stamcel?
Zijn deze cellen geschikt voor een stamceltransplantatie? Licht
je antwoord toe.

A S



Hoofdstuk 5
Hormoonstelsel

Afbeelding 5.1

Microscopisch beeld (100x): de schildklier produceert het hormoon thyroxine.

Benodigde voorkennis

Voordat je aan dit hoofdstuk begint, wordt van je verwacht dat je
beschikt over kennis van de volgende onderwerpen:

— Bouw en functie van de cel

— Biomoleculen

Leerdoelen

Na bestudering van dit hoofdstuk ben je in staat:

— De functie van de hormoonklieren te beschrijven

— De werking van de belangrijkste hormonen te beschrijven en te
verklaren

— Kennis van hormonen toe te passen op contexten uit de prak-
tijk van biomedische laboratoria: diabetes (hyperglykemie), de
ziekte van Graves (hyperthyreoidie) en recombinant humaan
insuline

1



endocrinologie

doelwitorganen

Hormoonstelsel

5.1 Inleiding

In het menselijk lichaam moeten allerlei zaken worden geregeld.
Er zijn daarvoor twee belangrijke regelmechanismen: het hor-
moonstelsel en het zenuwstelsel. Bij het zenuwstelsel verlopen
de signalen (impulsen) zeer snel via vaste banen: de zenuwen
(Hoofdstuk 6). De regulatie door middel van het hormoonstelsel
gaat via stoffen in het bloed: de hormonen. Dit proces verloopt
aanmerkelijk minder snel. Hormonen zijn stoffen die worden ge-
produceerd in endocriene klieren, dat wil zeggen klieren met in-
terne secretie (Afb. 5.2). De hormoonleer wordt daarom ook wel
endocrinologie genoemd.

De hormonen worden vanuit de endocriene klieren via het bloed
vervoerd naar doelwitcellen waar ze hun functie uitoefenen. Doel-
witcellen zijn cellen die gevoelig zijn voor een bepaald hormoon.
Als deze cellen onderdeel uitmaken van een orgaan, dan worden
deze doelwitorganen genoemd. Zo heeft het hormoon progeste-
ron, dat wordt geproduceerd in het ovarium (hormoonklier), zijn
doelwitcellen in het baarmoederslijmvlies (doelwitorgaan). En
dan is er nog een grote groep hormonen die niet wordt gemaakt
in speciale klieren, maar in bepaalde weefsels. Deze worden aan-
geduid met de term weefselhormonen.

In dit hoofdstuk wordt eerst ingegaan op de chemie en de werking
van hormonen. Daarbij komt het systeem van feedback (terug-
koppeling) aan de orde. Vervolgens komen de verschillende hor-
moonklieren en hormoonproducerende weefsels aan bod.

De contexten uit de praktijk van het laboratorium zal voor de
klinische chemie worden geillustreerd aan de hand van diabetes
(hyperglykemie), voor de pathologie aan de hand van de ziekte
van Graves (hyperthyreoidie) en voor de microbiologie aan de
hand van recombinant humaan insuline.

afscheidings- — - - @
producten @

huidopperviak— =% @ T
Qe ©
© e0®

exocriene klier endocriene klier

Afheelding 5.2

Exocriene klieren geven hun product af via een afvoerbuis, bijvoorbeeld zweetklieren of
speekselklieren.

Endocriene Klieren bestaan uit hormoonproducerende cellen die hun product rechtstreeks
afgeven aan het bloed.




bloed- hersenbarriére

Het zenuwstelsel

De functie van de liquor is veelzijdig:

— een beschermende functie: de liquor vormt als het ware een
stootkussen voor de kwetsbare hersenen en het ruggenmerg

— een isolerende functie: de liquor werkt als een warmtebuffer

— een voedende functie voor de oppervlakkig gelegen weefsels
die de ventrikels bekleden, onder meer door de in de liquor
aanwezige glucose

— een afvoerfunctie: bepaalde producten van de hersenstofwisse-
ling kunnen met de liquor worden afgevoerd

schedel

hoofdhuid
plexus choroideus \_ﬁ& pia mater

arachnoid

laterale

ventrikel dura mater

verbinding
ventrikels

ubarachnoidale
ruimte

derde ventrikel

vierde ventrikel

Afheelding 6.27
Ventrikels in de hersenen.

6.11 Bloedvoorziening van de hersenen

Ongeveer 20% van al het bloed dat het hart verpompt is bestemd
voor de hersenen. Deze worden door twee paar slagaders van
bloed voorzien: een paar halsslagaders (arteria carotis) en paar
wervelslagaders (arteria vertebralis; Latijn vertebra = wervel). De
halsslagaders zijn aftakkingen van de aorta en de wervelslagaders
zijn zijtakken van de ondersleutelbeenslagader. Ze lopen door de
dwarsuitsteeksels van de halswervels omhoog en komen bij het
achterhoofdsgat de schedel binnen. Hier verenigen ze zich tot de
gemeenschappelijke schedelbasisslagader.

Haarvaten zijn in de hersenen met een zeer hoge dichtheid aanwe-
zig. Bijna elke zenuwcel staat wel in verbinding met een haarvat.
De hoge dichtheid van de haarvaten zorgt ervoor dat de herse-
nen vanuit de bloedsomloop de noodzakelijke voedingsstoffen
ontvangen. Hierin schuilt echter het gevaar dat ook potentieel
gevaarlijke stoffen de hersenen binnendringen.

De hersenen zijn het enige orgaan met een beveiligingssysteem,
de zogeheten bloed- hersenbarriére. Dit is een netwerk van bloed-




tight junctions

6.11 Bloedvoorziening van de hersenen

vaten dat essentiéle voedingsstoffen doorlaat maar de overige stof-
fen tegenhoudt. Zo kleurt de galkleurstof bilirubine bij geelzucht
(icterus) vrijwel alle organen geel, met uitzondering van het czs.
Deze barriére is overigens selectief. In vet oplosbare stoffen
als hormonen kunnen ongehinderd passeren. De passage van
koolhydraten en eiwitten daarentegen is afhankelijk van de speci-
ale werking van de endotheelcellen en astrocyten (gespecialiseerde
gliacellen). Tight junctions zijn verbindingen tussen de endotheel-
cellen. Deze scheiden de bloedsomloop van het buiten de cellen
gelegen extracellulair vocht van de hersenen. Endotheelcellen be-
letten aldus het binnendringen van micro-organismen en (grote)
wateroplosbare moleculen in de hersenvloeistof. De ademhalings-
gassen zuurstof en koolzuur passeren de barriére door diffusie;
glucose wordt door actief transport naar de hersencellen gebracht.
De barriére bestaat verder nog uit de eindvoetjes van speciale cel-
len, de astrocyten (zie paragraaf 6.9). Deze cellen helpen bij het in
stand houden van de chemische omgeving van een neuron.

kern &
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v

3
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/ N
astrocyt ' |
@ bloedvat
myeline : axon

De verbinding tussen astrocyten, capillairen en neuronen.

Afheelding 6.28

bloed
,7 tight junction
—— endotheelcellen
—— basale menbraan
neuron
hersenen
astrocyt

Afheelding 6.29

De bloed-hersenbarriére.



EDTA
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Bloed, bloedcellen en beenmerg

Afheelding 7.5

Microscopisch beeld (100x): bloedprop met fibrinedraden en bloedcellen.

Doordat Ca**-ionen noodzakelijk zijn voor de bloedstolling, be-
staat de mogelijkheid bloed onstolbaar maken door de vrije cal-
ciumionen te binden. Dit kan door toevoeging van natriumcitraat
bij donorbloed of door toevoeging van de stof EDTA, veelal toe-
gepast in laboratoriumtests. Bij gestold bloed of stolbloed (jar-
gon) resulteert deze ontstolling in een donkerrode vaste massa,
de bloedkoek, en helder lichtgeel serum.

7.3 Functies van het bloed

Het bloed heeft drie belangrijke hoofdfuncties:

1. Transport van onder andere de gassen zuurstof en koolstofdioxide,
voedingsstoffen, hormonen en excretieproducten

2. Het handhaven van een constant inwendig milieu

3. Een beschermende functie door afweer tegen onder meer micro-
organismen en via het bloedstollingsproces dat overmatig bloedver-
lies voorkomt

7.3.1 Transport

Zuurstoftransport

Vanwege de beperkte oplosbaarheid van zuurstof in het bloed-
plasma zal het transport ervan grotendeels in gebonden toestand
dienen plaats te vinden. Onder normale omstandigheden kan er
bij een pO, van 100 mmHg slechts 3 ml O, per liter bloedplasma
oplossen. In gebonden toestand kan echter maar liefst 195 ml/l
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myoglobine

7.3 Functies van het bloed

worden vervoerd. Zuurstof komt vanuit de longblaasjes (alveoli)
in het bloedplasma terecht door diffusie. Daar wordt het gebon-
den door het in de erytrocyten aanwezige roodgekleurde eiwit
hemoglobine (Hb). Hemoglobine bestaat uit een eiwitgedeelte
(globine) en haem, een roodgekleurde niet-eiwitcomponent. Ery-
trocyten bevatten zeer veel hemoglobine (ongeveer 34%) terwijl
hun totale oppervlak ongeveer 3.500 m? bedraagt. Hierdoor kan
er in korte tijd een grote hoeveelheid zuurstof worden gebon-
den tot oxyhemoglobine (HbO,). De binding van zuurstof aan
het tweewaardig ijzer is reversibel (omkeerbaar), omdat het een
zwakke binding is. Per molecuul kunnen maximaal vier zuur-
stofmoleculen worden gebonden volgens de reactievergelijking:
Hb, + 4 O, — (HbO,),. Als de pO, lager wordt —en dat gebeurt in
de weefsels — kan het hemoglobine om dezelfde reden snel zuur-
stof afgeven. De zuurstofverzadiging van hemoglobine is athan-
kelijk van de pO,en de pCO,, en wordt ook nog eens beinvloed
door de temperatuur.

longblaasjes

0, van de longblaasjes
diffunderen in het bloed Po, =100 mm Hg

Py, =40 mm Hg Py, =100 mm Hg

0, bindt in rode bloedcel
aan hemoglobine

longcapillairen

alveolaire lucht

3% van het 0, lost op
in het bloedplasma,

97% bindt aan 0,
hemoglobine . Wand
g longblaasje erythrocyten
0, Hb
de binding is reversibel Hb-0,
wand capillair
plasma

Afheelding 7.6

Microscopisch beeld (100x): transport van zuurstof in het bloed

Het in de spiercellen voorkomende myoglobine is een monomeer,
en komt als zodanig overeen met een Hb-unit. Het grote nut van
myoglobine als zuurstofreservoir is dat het pas zuurstof afstaat
bij een zeer lage pO..



uitscheiding

Nieren en urinewegen

12.1 Inleiding

Door de diverse stofwisselingsprocessen in het lichaam komt er
een groot aantal producten in het bloed terecht. Deze zijn voor
het lichaam niet langer bruikbaar en soms zelfs ronduit scha-
delijk. Ze moeten daarom continu uit het bloed worden verwij-
derd, een proces dat uitscheiding, of excretie wordt genoemd. Dit
gebeurt met name door de nieren (urine), de longen (koolstof-
dioxide en water), de huid (zweet) en door de lever. Ook de ove-
rige afvalstoffen moeten uit het menselijk lichaam worden verwij-
derd, bijvoorbeeld onverteerbare en onverteerde voedingsstoffen.
Dit gebeurt in de vorm van ontlasting. Omdat deze stoffen nooit
echt in het lichaam zijn opgenomen, en omdat het darmkanaal
kan worden beschouwd als een stukje buitenwereld binnen het
lichaam, spreekt men in dat verband niet van uitscheiding.

In dit hoofdstuk worden de nieren en urinewegen behandeld, de
belangrijkste uitscheidingsorganen. Bij de beschrijving van de
bouw van de nieren wordt onderscheid gemaakt tussen de macro-
scopische en microscopische aspecten. Macroscopisch is alles wat
met het blote oog waarneembaar is. Microscopisch heeft betrek-
king op die onderdelen die alleen onder de microscoop zichtbaar
zijn. Hierbij zal worden besproken hoe deze verschillende onder-
delen functioneren. De samenstelling van de urine kan belang-
rijke aanwijzingen geven over het functioneren van de diverse in
het lichaam aanwezige organen. Om die reden wordt ook daar-
aan aandacht besteed.

De contexten uit de praktijk van het klinisch-chemisch, micro-
biologisch en pathologisch laboratorium vormen respectievelijk
glomerulonefritis, urineweginfectie en niercelcarcinoom.

Afbeelding 12.2

Dwarsdoorsnede nieren met nierschors, niermerg en nierbekken (wit).




osmoregulatie

nierslagaders

12.2 Bouw en functie nieren

12.2 Bouw en functie nieren

De nieren zijn de belangrijkste uitscheidingsorganen. Hun taak
is het constant houden van het inwendig milieu, het geheel van
bloed, lymfe, weefselvloeistof en cytoplasma in de lichaamscel-
len. Dit doen zij in samenwerking met de andere uitscheidings-
organen: de longen, de huid (zweetklieren) en de lever (gal). Het
proces dat de osmotische waarde van deze lichaamsvloeistoffen
constant houdt, wordt osmoregulatie genoemd. De nieren zorgen
ervoor dat de osmolaliteit, het aantal opgeloste deeltjes per kg
lichaamsvloeistof, ongeveer 282 mOsmol/kg bedraagt.

De nieren vervullen de volgende belangrijke functies:

— het controleren van het gehalte aan minerale zouten en water
in de lichaamsvloeistoffen

— het constant houden van de zuurgraad

— het uitscheiden van afvalstoffen

kapsel niermerg
nierslagader mergpiramide
/' .
nierader k!elne
nierkelk
grote
nierkelk
nierbekken
niermerg
ureter nierpapil
kapsel nierschors

Afheelding 12.3

Model van de nier met nierlichaampjes in de schors, nierbuisjes in het niermerg en het
nierbekken dat de urine via de ureter afvoert naar de urineblaas.

De nieren liggen in de buikholte links en rechts van de wervelkolom
achterin de buikholte. Door de nierslagaders stroomt zuurstof-
rijk bloed naar de nieren. Via de nieraders verlaat het inmiddels
zuurstofarm geworden bloed de nieren weer. De gevormde uri-
ne wordt door de urineleiders (ureters) naar de blaas vervoerd.
Van daaruit wordt deze door de urinebuis (urethra) afgevoerd
naar buiten (Afb. 12.3). De nieren zijn in staat al naargelang zeer



