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Waarom meten we? Brain-to-brain

Marith van Schrojenstein Lantman



Vetten, koolhydraten, afvalstoffen, 
electrolieten

Wat meten we? analieten



Doel sectie Algemene Chemie
1) Toezicht houden op de bias en imprecisie van de medische 

testen en afwijkingen van trends in prestaties van 

fabrikanten/methoden tijdig signaleren. 

2) Bevorderen van standaardisatie van het total test program 

inclusief pre- en post analyse. 



Juist? Metrologische traceerbaarheid



Analieten in de RZ algemene chemie

c



Maar gelukkig…



Casus
59 j vrouw met nefrotisch syndroom op basis van membraneuze nefropathie

Voorgeschiedenis:
• 2014: hartoperatie ivm atrium septum defect

• diabetes mellitus type 2
• hypothyreoïdie
• visus stoornis rechts

3 maanden na diagnose stelling verwijzing naar Radboud UMC voor advies 

behandeling



Nefrotisch Syndroom

• Een verzamelnaam van ziekten, waarbij de nier is beschadigd en er 
eiwitlekkage in de urine ontstaat 

• Hierbij zijn de nierfilters (podocyten) beschadigd, waardoor proteïnurie 
ontstaat ( > 3,5 gram/dg) en het albumine te laag wordt (< 30 g/l). 

• Er lekken hierbij in principe geen cellen: geen hematurie of erytrocyten 
cilinders 



Nefrotisch Syndroom: oorzaken



Nefrotisch Syndroom: Symptomen



Kerlin, 2012, 
Barbour et al 2022

Nefrotisch Syndroom: risico veneuze 
trombose

Hazard Ratio P-value

Albumine bij 
presentatie

> 38 g/l Ref

29-38 g/l 2.7 0.4

<29 g/l 9.6 0.03



Albumine als beslisfactor in nefrologie

van Schrojenstein Lantman, et al NDT 2020
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Laboratorium uitslagen

Aug: Alb meting elders: 21 gr/L
Advies: Start cyclophosphamide, prednison, LMWH
ECHTER: vlak daarvoor ischemisch CVA 

Alb elders : 25 gr/L

KDIGO richtlijn adviseert antistolling bij serumalbumine  < 25 g/l 
Recent hematuri en bloedstolsels in urine ->  nog geen antistolling.

Verschil in meetmethode!



Albumine 

Vasculair oncotische druk
Metabool zuur-base buffer functie
Transport

• Hormonen
• Vrije vetzuren
• Bilirubine
• Ca2+, Mg2+

• Medicijnen



Albumine: fysiologie

Congenitale analbuminemie patiënt:
A. normaal
B. licht oedeem

C. zwaar oedeem



ALB assays

van Schrojenstein Lantman, et al NDT 2020



Hoe hoog is de gemeten albumine in 
een analbuminemie patient?

❑ 0,049 gr/l met de nefelometer

❑ 14 gr/L (gemeten met BCG)

❑ < 8 gr/l (gemeten met BCP)

❑Alle beweringen zijn juist



BCG albumine leidt tot onderbehandeling

van der Logt, et al Kidney International 2018



Vergelijkbaarheid BCP en BCG in EQC 



Wat is juist?
- Consensus gemiddelde van de groep (ALTM)

- Doelwaarde vastgesteld door referentie methode 
- Doelwaarde vastgesteld door methode gerelateerd aan referentie materiaal

Voorwaarden: 
- EQC Materiaal is commuteerbaar
- Referentiemethode/materiaal is beschikbaar: ERM-DA470k/IFCC

Geschikt voor beoogd gebruik!

*bron: database JCTLM



Albumine in de rondzendingen

A

B

C

D

Klinische chemie bloed Liquor Plasmaeiwitten Neonatale bili



Juistheidsbepaling Albumine
• Referentie methode: ‘Optimized immunoturbidimetry/immunonephelometry’ *

• Referentie materiaal: ERM470k/IFCC

* JCTML listed



Albumine: doelwaarde & ‘fit for purpose’

• Nefelometrische methode
• Gekalibreerd met ERM470k/IFCC
• Samples SKML in 4-plo gemeten

Rondzending met serum patienten NS



Conclusies Albumine
• EQA goed voor het beoogd gebruik
• Doelwaarde vaststellen is essentieel

• Harmoniseren albumine methoden
BCG uitfaseren!



ALB assays

van Schrojenstein Lantman, et al NDT 2020



Beoogd gebruik: pt met CKD

van Schrojenstein Lantman, et al CCLM 2023



Richtlijn ‘glomerular disease’



B2MG in bloed
• 11,8 kDA

• Onderdeel classe I HLA
• constante productie van 150-200 mg 

per dag

• Maat voor de nierfunctie 
• Verhoogd bij infecties, autoimmuun

ziekten, maligniteiten

• Prognose, beloop bij B cell
maligniteit

Klinische afkapwaarden;
<4mg/l voor good prognostic MM

Stadium 1 <3,5 mg/L

Stadium III >5,5 mg/L



B2MG in bloed
Klinische afkapwaarden;
<4mg/l voor good prognostic MM

Stadium 1 <3,5 mg/L

Stadium III >5,5 mg/L



B2MG in bloed: wat is juist?

Doelwaarde vastgesteld door de 
referentie methode?



Communicatie



Juistheidsbepaling B2MG
• Referentie materiaal: ERM-DA470k/IFCC

* JCTML listed
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Vaststelling doelwaarde B2MG
• Drie verschillende platforms meten SKML en ERM-DA470

• Gemiddelde waarde van de SKML monsters wordt gecorrigeerd 
voor de waarde die wordt gemeten in ERM-DA470 (t= 2,17 mg/l)

Lab ERM470 Bias SKML L1 SKML L2

1 2,13 -2% 1,37 1,93

2 2,32 + 7% 1,40 2,03

3 2,38 + 10% 1,46 2,04

Lab SKML L1 SKML L2

1 1,39 1,97

2 1,31 1,90

3 1,34 1,87

Xgem 1,35 1,91



Vaststelling doelwaarde B2MG
• Drie verschillende platforms meten SKML en ERM-DA470

• Gemiddelde waarde van de SKML monsters wordt gecorrigeerd 
voor de waarde die wordt gemeten in ERM-DA470 (t= 2,17 mg/l)

ERM-DA470 
(mg/l)

Bias SKML L1 SKML L2

2,13 -2% 1,37 1,93

2,32 + 7% 1,40 2,03

2,38 + 10% 1,46 2,04

Siemens Atellica

Siemens BNprospec

Roche



Bias van de methoden

Factor:
0,88
0,90



Conclusies B2MG
• Overwegend positieve bias van B2MG

• Metrologische traceerbaarheid gebaseerd op een WHO 
preparaat ipv IFCC listed referentie materiaal ERM470

• Tussentijd? Factor?



Contact leverancier

Communicatie van de Siemens Healthineers Global Call Plasma Proteins



Dank aan:
Radboud laboratorium voor Diagnostiek, Nijmegen

• Dr. Sanna Rijpma

• Elma Prudon-Rosmulder

SKML Nijmegen

• Drs. Marith van Schrojenstein- Lantman

• Prof. Marc Thelen

• Dr. Chris Ramakers

Afdeling Nefrologie

• Prof. Jack Wetzels

• Drs. Anne-Els van der Logt

• Drs. Coraline Vink
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