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CASUS
In verband met al enige weken bestaande moeheid en lym-
fadenopathie werd bij een 19-jarige vrouw oriënterend bloed-
onderzoek verricht. Laboratoriumonderzoek: Hb 8,1 mmol/l, 
MCV 92 fL, leukocyten 12,0 109/l, CRP 5 mg/l en een  
bezinking van 63 mm/uur. Bij microscopische beoordeling  

 
van het bloed werden onder andere de cellen gezien zoals 
weergegeven in Figuur 1.
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Uw diagnose?

FIGUUR 1. Bloeduitstrijk van de patiënte (May-Grünwald-Giemsa-kleuring, 100 x).
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ANTWOORD
Er was sprake van een lymfocytose (8,2 109/l, 67%) met een 
geringe linksverschuiving. Bij de microscopische beoordeling 
van het bloed werden 8-10% apoptotische (in de literatuur 
ook wel aangeduid als pycnotische) lymfocyten gezien (de 
cellen in Figuur 1). Deze cellen kunnen worden beschouwd 
als pathognomonisch voor mononucleosis infectiosa bij een 
infectie met het Epstein-Barr-virus (EBV).1,2 Bij patiënten 
met een klinische verdenking op een virale infectie, waarbij 
deze cellen worden gezien, is bij 80-90% van de patiënten 
sprake van een serologisch bewezen EBV-infectie.3,4 
Deze cellen kunnen echter ook worden gezien bij patiënten 
met een bovensteluchtweginfectie, maar zeer zelden tot nooit 
bij lymfomen of bij gezonde personen.4 Patiënten bij wie 
apoptotische lymfocyten worden gezien, hebben over het 
algemeen een ernstige variant van mononucleosis infectiosa 
gekenmerkt door een langdurig(er) beloop.3,5 
Bij verdere microscopische beoordeling van het bloedbeeld 
werden de klassieke reactieve lymfocyten gezien. Enkele 
lymfocyten lagen ingeklemd tussen erytrocyten, waardoor 
een ‘gevouwen’ donkerblauwe cytoplasmarand, het zoge-
noemde ‘Dutch skirt’, ontstaat (zie Figuur 2).
In een recente en zeer lezenswaardig systematische review is 
de prognostische waarde van ‘atypische lymfocyten’ (reac-
tieve lymfocyten) en klinische symptomen bij mononucleo-
sis infectiosa gerapporteerd.6 Een hoger percentage reactieve 

lymfocyten gaat gepaard met een hogere positieve ‘likelihood 
ratio’ (maat waarmee de test bij een positief resultaat de waar-
schijnlijkheid van ziekte verhoogt) (zie Tabel 1). De combina-
tie van meer dan 50% lymfocyten, waarvan meer dan 10% 
morfologisch reactief zijn, heeft een zeer hoge specificiteit 
(99%). De waarde van apoptotische lymfocyten is in deze 
review niet onderzocht. 
Klinische symptomen, zoals vermoeidheid en keelpijn, heb-
ben beperkte voorspellende waarden. Het ontbreken van 
lymfadenopathie maakt de diagnose mononucleosis infec-
tiosa minder waarschijnlijk (LR 0,23-0,44). 6

Onze patiënt was al meer dan vier weken vermoeid en bij 
lichamelijk onderzoek was sprake van (gegeneraliseerde) 
lymfadenopathie. Biochemisch was sprake van hepatitis met 
een ALAT van 380 IU/L en LDH van 520 IU/L. Gezien de 
resultaten van het bloedbeeld (>50% lymfocyten waarvan 
>10% reactief en de apoptotische lymfocyten) in combinatie 
met het klinisch beeld is bij de patiënte geen aanvullende 
serologische EVB-diagnostiek ingezet en werd rust en uit-
zieken geadviseerd.
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TABEL 1. Percentage reactieve lymfocyten. 

Percentage reactieve 
lymfocyten

LR+ (95%-BI)*

>10% 11,4 (2,7-35)

>20% 26 (9,6-68)

>40% 50 (38-64)

* LR+=’likelihood ratio’, BI=betrouwbaarheidsinterval.

FIGUUR 2. Bloeduitstrijk van de patiënt (May-Grünwald- 

Giemsa-kleuring, 63 x) met een reactieve lymfocyt gekenmerkt 

door een excentrisch gelegen kern met een grofmazige kern-

structuur met enkele nucleoli met daarbij een brede onregel-

matige cytoplasmarand; de lymfocyt is ingeklemd tussen 

erytrocyten waardoor er een ‘gevouwen’ donkerblauwe cyto- 

plasmarand ontstaat, dat ook wel bekend is als het ‘Dutch 

skirt’ (pijlen). 


