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1. Electroforese: Meetprincipe

● Serumeiwitten zijn neg geladen bij een 
alkalische pH 8.6 - 9.0

● pH wordt constant gehouden dmv 
bufferoplossing en vormt de mobiele fase

● onder invloed van een elektrisch veld 
migreren ze naar de anode

● de migratiesnelheid is afhankelijk van hun 
algehele lading, vorm en grootte



Technieken

1. Cellulose Acetate Electrophoresis (CAE)

2. Agarose Electrophoresis (AGE)

3. Capillary Zone Electrophoresis (CZE)



Meettechnieken - CAE

● Gel-gebaseerd
● Scheiding: lading en grootte
● Meting: kleuring en densitometrie
● Voorbereiding gel moeilijk 

reproduceerbaar
● Verouderd en zo goed als 

verlaten
Kat

Hond



Meettechnieken - AGE

● Gel-gebaseerd
● Scheiding: lading-massa ratio

○ grotere poriën dan CAE
● Meting: kleuring en 

densitometrie
● Arbeidsintensief

Kat

Hond



Meettechnieken - CZE

● Migratie doorheen capillair
● Zeer hoog voltage (9000V)
● Scheiding: lading-massa ratio
● Meting: UV spectrofotometrie

Kat

Hond



Meettechnieken - CZE

● Automatiseerbaar
● Geen kleuring
● Snelle doorlooptijd
● Hogere resolutie (ie meer pieken)

Kat

Hond



Meettechnieken - overzicht

Kat

Hond



CZE vs AGE

vb. Kat
Lang Alb-a1 interval

Alb 
Schouder

Multipele pieken in 
alfa en beta regio’s



Humaan

Alb
Glob
- a1
- a2
- beta
- gamma



Humaan fracties richtlijnen

CAE - AGE
● Albumine = eerste piek
● a2 - beta = midden 
● gamma = laatste piek

Gaat niet altijd op voor dieren



Hond

Normaal Albumine % 45,1 63,5

Alfa-1 globulines % 2,6 7.0

Alfa-2 globulines % 8,0 18,7

Beta globulines % 11,4 21,8

Gamma globulines % 5,6 16

Albumine/globuline ratio 0,4 1,2

Albumine g/dL 2.7 4.2

Alfa-1 globulines g/dL 0,1 0,4

Alfa-2 globulines g/dL 0.4 1.2

Beta globulines g/dL 0.6 1,4

Gamma globulines g/dL 0,4 1
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Hond

❖ Albumine
➢ Lever
➢ Functies

■ Oncotische druk
■ Bron aminozuren
■ Transport eiwit 

● Hormonen
● Medicatie
● Ca, Mg

■ Negatieve APP



Hond

❖ α-globuline
➢ Lever
➢ Acute ontstekingen APP
➢ æ1 antitrypsin
➢ æ1 AGP
➢ æ1 macroglobulin
➢ Ceruloplasmin
➢ Protein C
➢ Haptogblobulin
➢ æ1 lipoproteïnen



Hond

❖ ß-globuline
➢ Lever

■ Fibrinogeen
■ Complement
■ CRP
■ Ferritin
■ Transferrin
■ ß-lipoproteïnen

➢ IgA
➢ IgM



Hond

❖ gamma-globuline
➢ Synthese

■ Plasmacellen
■ B-lymfocyten

➢ Humorale immuniteit
■ Antistoffen
■ Chronische inflammatie
■ IgE
■ IgC

➢ CRP



Kat

Normaal patroon Albumine % 33.8 56.8

Alfa-1 globulines % 1.3 6.0

Alfa-2 globulines % 9.5 21.4

Beta globulines % 9.0 19.0

Gamma globulines % 11.1 34.7

Albumine/globuline ratio 0.5 1.2

Albumine g/dL 2.4 4.1

Alfa-1 globulines g/dL 0.1 0.4

Alfa-2 globulines g/dL 0.7 1.7

Beta globulines g/dL 0.6 1.3

Gamma globulines g/dL 0.7 2.8
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Pre-analyse

❖ Hemolyse
➢ Geen hemolyse toegelaten
➢ Hemoglobine : migreert naar zone tussen alfa2 en beta fractie
➢ Hoe meer hemolyse, hoe meer afwijkingen
➢ Verlaagt concentratie aan Haptoglobine



Kat

Hemolyse



Hond

❖ Lipemie
➢ Chylomicronen en lipoproteïnen 

storen migratie van andere moleculen



Kat

Lipemie



Hond

Lipemie + Hemolyse



Serum vs Plasma

+ Fibrinogeen

(vb Kat)



Hyperproteïnemie

❖ Niet-Selectief: PANhyperproteïnemie
➢ Totaal eiwit gestegen
➢ Alle eiwitten (in gelijke mate) gestegen 

❖ Altijd Hemoconcentratie (dehydratatie)
➢ Lich. onderzoek en anamnese!!!
➢ Labo

■ Erythrocytose
■ Prerenale azotemie
■ Hypersthenurie? afh. van de oorzaak!



Hyperproteïnemie

❖ Selectief
➢ TP normaal of  gestegen
➢ Sommige eiwitten meer gestegen dan andere 

(globulinen)
➢ Wat als ontsteking EN dehydratatie?

❖ Hyperalbuminemie?
➢ Fout labo of lipemie
➢ Prednisolone langdurig of Cushing?
➢ Hepatocellulair carcinoom (1 geval)



Hond Hyperproteïnemie

❖ Acute fase respons
➢ selectieve stijging van de 

alfa-fractie



Kat

Matige acute fase respons



Kat

Sterk acute fase respons



Hond Hyperproteïnemie

❖ Acute fase respons
➢ selectieve stijging van de 

alfa-fractie
➢ meestal weinig invloed op 

TP!!!!
➢ Gestegen synthese in 

hepatocyten o.i.v. Cytokines 
(IL-6,…)



Ontsteking
ACUTE ONTSTEKING 2-7 DAGEN

❖ Geen tot milde stijging TP
❖ HyperGlobulinemie (APP)

■ α1- en/of α2 fractie
■ Gestegen fibrinogeen

❖ Mogelijks een MILDE hypoalbuminemie of een 
laag-normaal albumine (half-waardetijd 8d.!!!)

❖ Δ hematologie



Ontsteking
ONTSTEKING >7 DAGEN

❖ Milde tot uitgesproken stijging TP
➢ Hyperglobulinemie 

■ α1- en/of α2 fractie
■ Gestegen fibrinogeen

➢ Polyclonale gammopathie
❖ MILDE tot matige hypoalbuminemie
❖ Δ hematologie : Anemia of Inflammatory disease
❖



Hond

Hypergammaglobulinemie



Kat

Hypergammaglobulinemie



Hypergammaglobulinemie

MONOCLONAAL POLYCLONAAL



Polyclonale gammopathie

❖ Oorzaken
➢ Inflammatoire aandoeningen
➢ Infectieuze aandoeningen
➢ Immuungemedieerde aandoeningen
➢ Tumoren

❖ Chronische aandoeningen
➢ polyclonale response: verscheidene 

immunoglobulinen
➢ clonale expressie van verschillende cellijnen

■ plasmacellen
■ B-lymfocyten

❖ Brede piek, brede basis, ß of gamma





Polyclonale gammopathie
Kat

❖ Meest voorkomende afwijking 33%
➢ Polyclonale gammopathie
➢ + Compensatoire hypoalbuminemie

❖ Onderliggende oorzaak 
➢ Chronische infecties

■ Bacterieel, viraal, mycotisch, parasitair

➢ Chronische ontstekingen
■ IBD

■ IMHA



Kat

FIP



Kat

Kat - FIV+, FIP+, creat 6.9 mg/dL



Oligoclonale gammopathie

❖ Nauwe piek op een polyclonale 
gammopathie OF twee pieken

❖ Oorzaken
➢ Erhlichiose
➢ FIP
➢ Leishmaniose



Monoclonale gammopathie

❖ Nauwe piek, nauwe basis
➢ = Paraproteïnemie
➢ meestal beta- of gammafractie!!!!
➢ æ-fractie: abnormale IG (neo!)



Kat

Monoclonale piek



Monoclonale gammopathie
Kat

❖ Zelden : 4/155 katten

❖ Onderliggende oorzaak
➢ Plasmacel neoplasie 2

■ Multipel myeloom
■ Plasmacytoom extramedullair

➢ Lymphoma 1
➢ FIP 1

❖ Andere studies
➢ Lymfocytaire plasmacytaire stomatitis (uitzonderlijk)
➢ Anaplasmose (zeer zelden)



Monoclonale gammopathie
Kat



Monoclonale gammopathie
Kat



Monoclonale gammopathie

PIEK NIET ALTIJD
IN GAMMAFRACTIE



Monoclonale gammopathie

❖ Prevalentie : zelden 8/147 5,7%

❖ Oorzaken bij de hond
➢ Lymfoproliferatieve aandoeningen

■ Multipel myeloom
■ Plasmacytoom van de milt, lever, andere
■ Lymfoom
■ Chronische lymfoïde leukemie



Monoclonale gammopathie

❖ JAAHA 2002 Giraudel
➢ Multipel Myeloom 9/18
➢ Wäldenström’s macroglobulinemie 1/18
➢ Chronische lymfoïde leukemie 1/18
➢ Lymfoom 1/18
➢ Plasmacytoma 1/18
➢ Ehrlichiosis 2/18
➢ Leishmaniosis 3/18

❖ 1 geval chronische pyoderma (JVIM)
❖ Dirofilariose



Monoclonale gammopathie

❖ Multipel Myeloom 9/18
➢ Diagnose: 3 van 4 criteria
➢ Beenmerg
➢ Monoclonale gammopathie

■ biclonaal zelden
■ niet-secreterend: zeer zelden

➢ Bence-Jones proteïnurie
■ light-chains; 25-40%
■ dipstick negatief!!

➢ RX Osteolytische zones!!



Monoclonale gammopathie

❖ Multipel Myeloom 9/18
➢ osteolytische zones!!

■ “punch-hole”
➢ H 60%; K 10%!!!!



Monoclonale gammopathie

❖ Wäldenström’s macroglobulinemie 1/18
➢ zeer zelden
➢ hond, kat, mens
➢ lymfoplasmacytair lymfoom

■ beenmerg (zelden milt, lever)
■ nooit perifeer bloed

➢ hyperviscositeit syndrome, stollingstoornissen, Ca, 
cytopenies, cardiovasculaire en renale problemen

➢ Dx: beenmergpunctie, cytologie
➢ Tx: chemo: 

■ chlorambucil/predni
■ melphalan/predni



Monoclonale gammopathie

❖ JAAHA 2002 Giraudel
➢ Multipel Myeloom 9/18
➢ Wäldenström’s macroglobulinemie 1/18
➢ Chronische lymfoïde leukemie 1/18
➢ Lymfoom 1/18
➢ Plasmacytoma 1/18
➢ Ehrlichiosis 2/18
➢ Leishmaniosis 3/18

❖ 1 geval chronische pyoderma (JVIM)



Panhypoproteïnemie

❖ ALLE  fracties
❖ Oorzaken

➢ Fysiologisch (jonge dieren)
➢ Proportioneel verlies

■ Bloeding (acuut!!!!)
■ GI verlies (PLE)
■ Protein losing dermatopathy (!!Brandwonden)

■ Peritonitis,pleuritis, vasculitis “THIRD SPACE LOSS”
● NIET bij hartaandoeningen indien normale lever

◆ Herhaalde abdominocentese zonder problemen?

➢ Proportioneel gedaalde synthese???
■ alb. en APP: lever
■ globulinen: lymfocyten en plasmacellen



Hypoproteïnemie
Bloeding

❖ <12u (tot 24u)
➢ Hct, Hb, Telling, Totaal Eiwit NORMAAL
➢ !!!klinische tekens!!

■ hypotensie
■ grauwe mucosae, CRT+++

❖ 12u-3d.
➢ Hct, Hb, Telling, Totaal Eiwit LAAG
➢ interstitieel vocht naar bloedbaan

❖ 3-7d.
➢ Hct, Hb, Telling LAAG
➢ Totaal Eiwit NORMAAL

❖ 2-4 weken Normaal



Hypoproteïnemie
PLE

❖ Verlies van eiwit via intestinale secretie
➢ Veralgemeende aandoeningen slijmvlies
➢ Aandoening lymfoïde systeem
➢ Intestinale bloedingen

❖ Ziekten 
➢ Veralgemeende aandoeningen van het slijmvlies

■ Lymfoom, IBD, eosinofiele enteritis, parvo
➢ Lymfangiectasie
➢ Bloedverlies

■ Trichuris, ancylostoma
■ Tumoren
■ Parvo

❖ Beginfase: soms alleen albumine gedaald



Hypoalbuminemie

❖ Verlies
➢ PLE
➢ PLN (glomerulonefritis)
➢ Dermaal
➢ Septische Peritonitis

 
❖ Verminderde 

productie
➢ Leverfalen (cirrhose)
➢ Acute Phase response
➢ Cachexie 

❖ Sequestratie en 
Dilutie
➢ Effusies
➢ Overhydratatie
➢ Hartfalen

❖ Opname
➢ Malnutritie/Dieet
➢ Malabsorptie
➢ Maldigestie



Kat

Levertumor - hypoalb



Hypoalbuminemie

❖ Anamnese
➢ Dieet/Rantsoen
➢ Bloedingen (uitwendig)

❖ Lichamelijk onderzoek
❖ Labo

➢ Urine
■ Eiwit en eiwit/creatinine ratio urine
■ Sediment

➢ Faeces: parasieten!!
➢ Bloed

■ leverenzymen, galzuren
■ TLI
■ Vit B12



Hypoalbuminemie

❖ Echografie
➢ nieren
➢ lever (tumor, …..)
➢ darmen!!!
➢ effusie

❖ Cytologie
➢ opgezette (mesenteriale) lnn
➢ lever

❖ Biopten!!
➢ darmen
➢ lever



Hypoalbuminemie

 Albumine < 2 g/dl
Bepaal AT3  TEG



Hypoalbuminemie
PLN

      

Controleer 2 stalen met 14 dagen tussen
UPCR >3 Significante proteïnurie

Glomerulonefropathie

 



Hypoalbuminemie
PLN
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Hypo-albuminemie
PLE

❖ Merker voor eiwitverlies
➢ screening bij diarree: stijgt reeds voor hypo-alb!!
➢ bevestiging PLE
➢ biopsie



● Darm: 5 lagen
○ lumen
○ mucosa
○ submucosa
○ muscularis
○ serosa

● Dikte
○ hond vs. kat
○ hond: gewicht
○ duo/jej/ileum

Echografie
Darmen Normaal Beeld





● Echografisch onderzoek
○ Totale dikte van de wand
○ Lagen en respectievelijke dikte!!!!
○ Echogeniciteit van de lagen
○ Motiliteit (peristaltiek)
○ Aanwezigheid van vocht (lumen en abdomen)
○ Lymfeklieren

■ omvang en vorm
■ echogeniciteit

○ Verdeling van de letsels
■ focaal
■ multifocaal
■ diffuus

Echografie



PLE

● Pathofysiologie
○ lymfatische obstructie
○ verhoogde permeabiliteit 

■ infiltratie: inflammatie vs. neoplasie
○ mechanische oorzaken

■ ulcus, erosie, congestie
● Inflammatie

○ IBD!!!
● Lymfangiectasie
● Neoplasie

○ lymfoom (adenocarcinoom?)
● Parasieten (bloeding)



IBD
● Radiografie 000
● Echografie

○ normaal !!!!
○ wand verdikt

■ mucosa verdikt
■ kat soms muscularis verdikt

○ echogeniciteit
■ mucosa: toegenomen

● diffuus
● gespikkeld
● loodrechte striatie (lymfangiestasie)

○ lymfeklieren
■ normaal of matig vergroot
■ normale vorm (langwerpig)



IBD



IBD



IBD



Lymfangiestasie



Lymfangiestasie



Lymfoom: diffuus

● Radiografie 000 
● Echografie

○ +/- gelijk aan IBD!!!!
○ normaal indien beperkt tot mucosa!!!
○ verdikking muscularis

■ eerder T-cel lymfoom
● Full Thickness biopten!!!!!!!





Lymfoom

● Lymfeklieren
○ meestal rond

■ breedte>½ lengte
○ hypo-echogeen
○ IBD 

■ eerder hyperechogeen
■ normale structuur



Lymfoom



Lymfoom



Lymfoom



Lymfoom



Lymfoom



Lymfoom



Lymfoom

 



Lymfoom

Normale lymfeklier           Reactieve lymfeklier



Lymfoom

 



Lymfoom

 



Gelokaliseerde darmtumor

● Radiografie
○ massa (soms)
○ ileus (soms)
○ chronische onvolledige obstructie

■ “gravel sign”



Gelocaliseerde darmtumor

● Echografie
○ >>>RX
○ wand verdikt
○ verlies van normale lagen!!!!
○ verlies peristaltiek thv tumor
○ ileus voor de tumor
○ soms abnormale lymfeklieren

● Diagnose 
○ cytologie!!! biopsie!!
○ adenocarcinoom
○ lymfoom
○ leiomyoma, leiomyosarcoma







Serosal Patching



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ 3 belangrijke eigenschappen
➢ Zeer snelle respons : vroegste marker van ontsteking
➢ Niet specifiek
➢ Species afhankelijk

❖ Biologische rol : niet goed gekend
➢ Modulatie immuun respons en ontstekingsreactie
➢ Bescherming tegen infectie
➢ Herstel beschadigd weefsel



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ MAJOR APP’s
➢ lage circulerende concentraties
➢ sterke stijging 10-100* 
➢ snelle stijging 24-48u
➢ snelle daling

❖ Hond
➢ CRP, SAA

❖ Kat
➢ SAA, æGP



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ Moderate : 
➢ matige stijging 2-10* 
➢ trage stijging 4-7d.
➢ graduele daling

❖ Negative : daling

❖ Hond
➢ Moderate : Ceruloplasmine, Haptoglobin, AGP
➢ Negative: Albumine, Transferrine

❖ Kat
➢ Moderate : Haptoglobin



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ Pre-analytische factoren
➢ Zeer stabiel
➢ Beperkte invloed van anticoagulantia
➢ Invloed van hemolyse, lipemie en bilirubinemie

■ Afhankelijk van marker
■ Afhankelijk van de testmethode



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ Biologische factoren
➢ Normaalwaarden afhankelijk van testmethode

■ Gebruik referentiewaarden van het labo!!!
➢ Geen invloed van leeftijd bij gezonde dieren

■ volwassen sterkere stijging
➢ Beperkte invloed van ras
➢ Geen invloed van geslacht

■ stijging tijdens de dracht
➢ Geen circadisch ritme, geen dag-dag variatie
➢ Corticoïden

■ CRP SAA : geen invloed
■ Haptoglobin : stijging



2. Acute Phase Proteïns APP

❖ Vergelijking APP-WBC
➢ Stijgen vroeger dan WBC!!!
➢ APP 6* sensitiever

■ Stijgen zelfs als WBC normaal blijven
➢ Stijgen ook indien problemen met beenmerg
➢ Dalen sneller : monitoring mogelijk
➢ Stijging altijd significant: specifiek

■ !!subklinische aandoeningen!!!
➢ Geen invloed van corticoïden
➢ Langere stabiliteit voor analyse



2. Acute Phase Proteïns APP
❖ Vergelijking APP-WBC

➢ Stijging altijd significant: specifiek
➢ Geen invloed van corticoïden

❖ Neutrofilie
➢ Fysiologische neutrofilie (adrenaline) K>H



2. Acute Phase Proteïns APP
❖ Vergelijking APP-WBC

➢ Neutrofilie
➢ Steroïd geïnduceerde neutrofilie H>K (Haptoglobine!!)

■ endogeen
■ exogeen



2. Acute Phase Proteïns APP
❖ Vergelijking APP-WBC

➢ Stijging altijd significant: specifiek
➢ Geen invloed van corticoïden

❖ Neutrofilie
➢ Fysiologische neutrofilie (adrenaline) K>H
➢ Steroïd geïnduceerde neutrofilie H>K

■ endogeen
■ exogeen

➢ Reactieve neutrofilie
➢ Paraneoplastische neutrofilie
➢ Leukemie
➢ CLAD en TNS





2. Acute Phase Proteïns APP
❖ Toepassingen

➢ Diagnose van inflammatoire aandoeningen

➢ Diff. Diagnose

➢ Monitoring van de evolutie 

➢ Prognose?

❖ Hond>Kat



2. APP: CRP 

❖ Chirurgie
➢ Snelle stijging (binnen de 24u)
➢ Stijging afhankelijk van operatie trauma (bv. Orthopedie)
➢ Meestal zeer sterke daling bij verwijderen hechtingen

■ Op dat moment WBC nog sterk gestegen!!



2. APP: CRP

❖ GI-stelsel
➢ Gastritis, ulcus (o.a. Door NSAID)

■ !! GEEN STIJGING





2. APP: CRP

❖ GI-stelsel
➢ Gastritis (o.a. Door NSAID)
➢ IBD: beperkte stijging 10-15 microgr/mL

■ Afhankelijk van de ergheid
■ Monitoring mogelijk!!
■ NB AGP en Haptoglobulin niet bruikbaar

❖ Enteritis, obstructie : sterke stijging
➢ Geen invloed van niet inflammatoire aandoeningen 

■ EPI, SIBO, andere





2. APP: CRP

❖ GI-stelsel
➢ Gastritis (o.a. Door NSAID)
➢ IBD: beperkte stijging 10-15 microgr/mL

■ Afhankelijk van de ergheid
■ Monitoring mogelijk!!
■ NB AGP en Haptoglobulin niet bruikbaar

❖ Enteritis, obstructie : sterke stijging
➢ Geen invloed van niet inflammatoire aandoeningen 

■ EPI, SIBO, andere
❖ Pancreatitis

➢ Monitoring!!! 



2. APP: CRP





2. APP: CRP
❖ Auto-immune aandoeningen

➢ Rheumatoïde arthritis, Polyarthritis
■ Tijdens niet actieve fase van de aandoening : CRP normaal

➢ IMHA
■ Significante stijging bij alle aangetaste dieren op dag 0
■ Sterke daling door immunosuppressieve behandeling op dag8 en 

normalisatie op dag14
■ Geen verschil tussen wel en niet overlevenden (DIC) op dag8



2. APP: CRP
❖ Auto-immune aandoeningen

➢ IMHA
■ 1 dier constante verhoging : miltnecrose
■ WBC blijven hoog

● Corticoïden
● minder verbruik



2. APP: CRP

❖ Auto-immune aandoeningen : Steroid-responsive 
meningitis-arteritis
➢ CRP stijgt bij alle patiënten
➢ niet bij andere neurologische aandoeningen



2. APP: CRP

❖ Auto-immune aandoeningen : Steroid-responsive 
meningitis-arteritis
➢ CRP daalt bij succesvolle behandeling
➢ volgt celgehalte CSF



2. APP: CRP

❖ Auto-immune aandoeningen : Steroid-responsive 
meningitis-arteritis
➢ daling en normalisering voorspelt kans op recidief niet
➢ bij relapse nieuwe stijging



2. APP: CRP

❖ Hematologische tumoren en lymfoom
➢ meeste hem. tumoren: uitgesproken stijging!!



2. APP: CRP

❖ Hematologische tumoren en lymfoom
➢ bij remissie: daling CRP
➢ 68% verhoogd CRP (andere studies 100%)
➢ remissie: 90% normaal CRP
➢ partiële remissie: significant hoger dan remissie
➢ Conclusie

■ CRP als marker voor remissie
■ best combineren met andere markers om progressie te 

volgen



2. APP: CRP

❖ Hematologische tumoren en lymfoom



2. APP: CRP

❖ Hematologische tumoren en lymfoom



2. APP: CRP

❖ Hematologische tumoren en lymfoom



2. APP: CRP
❖ Geen significante stijging

➢ Neurologische aand.
■ Epilepsie, discus hernia, 

necrotiserende 
meningoencephalitis

➢ Endocriene aandoeningen
➢ DM, Cushing, 

Hypothyreoïdie
➢ Respiratoire aandoeningen
➢ Bronchitis (allergisch, 

besmettelijk)



2. APP: SAA



2. APP: SAA

Bij Corona infectie transiënte stijging SAA
Bij FIP permanente stijging bij alle katten



2. APP: SAA

Goede correlatie tussen optreden van de symptomen en stijging 
SAA
SAA gestegen in het begin van de aandoening
  - WBC niet
  - fTLI stijgt geleidelijk tijdens de eerste 5 dagen



2. APP: SAA

SAA goed gecorreleerd aan optreden en verdwijnen symptomen
WBC niet
Goede marker voor respons behandeling



2. APP: SAA



2. APP: SAA



2. APP: SAA

❖ SAA sterk gestegen bij ontstekingen
➢ Infectieus/Niet infectieus
➢ Pancreatitis : sensitiviteit 100% !!!!
➢ FIP : sensitiviteit 75%



2. APP: SAA



2. APP: SAA

❖ SAA sterk gestegen bij ontstekingen
❖ Stijgt bij neoplasieën

➢ Vnl. Maligne tumoren
➢ Lymfoom sterke stijging mogelijk
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2. APP: SAA

❖ SAA sterk gestegen bij ontstekingen
❖ Stijgt bij neoplasieën

➢ Vnl. Maligne tumoren
➢ Lymfoom sterke stijging mogelijk

❖ Gastro-enteritis
➢ lage sensitiviteit
➢ ddx!!! pancreatitis



2. APP: SAA



2. APP: SAA

❖ SAA sterk gestegen bij ontstekingen
❖ Stijgt bij neoplasieën

➢ Vnl. Maligne tumoren
❖ Gastro-enteritis

➢ lage sensitiviteit
❖ Stijgt ook bij endocriene aandoeningen (DM, T4)
❖ Stijgt ook bij niet inflammatoire nieraandoeningen

➢ CNI PKD (PS. doe altijd BO)
❖ Respiratoire aandoeningen  

➢ lage sensitiviteit: ook als ontsteking!!!!!!
❖ IMHA !!



2. SAA en chirurgie

❖ Snelle stijging EN daling
❖ OHE normalisatie na 4 dagen



3. Proteomics

❖ Doel: aantonen van veranderingen in 
eiwitexpressie

❖ Gebruik:
➢ diagnostische BIOMARKERS
➢ monitoring (nieuwe) behandelingen
➢ pathofysiologie van belangrijke aandoeningen



Proteomics

❖ Proteoom 
➢ Totaal aan eiwitten geproduceerd door een cel of een 

weefsel op een gegeven ogenblik of in een 
welbepaalde omgeving

➢ “Snapshot” van de functie van de cel
❖ Proteomics: studie van het proteoom
❖ Na analyse wordt het proteoom vergeleken 

met een database van “referentie-proteomen”



Proteomics



3. Proteomics

❖ 2D-electroforese



3. Proteomics



Proteomics
B-cel lymfoom
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