Aangeboren vs verworven

Zodra er een ziekteverwekker je lichaam binnen-
dringt, is het de taak van je immuunsysteem om zo
snel mogelijk de verwekker op te sporen, en deze
te elimineren. Het immuunsysteem heeft hiervoor
verschillende onderdelen ter beschikking die grof-
weg worden ingedeeld in het aangeboren- en het
verworven immuunsysteem.

Dit deel bestaat onder andere uit lichamelijke
barrieres. Zo kan men denken aan de huid, of een
bedekkende laag cellen zoals in het maagdarmka-
naal, of in de urinewegen, die voorkomen dat bac-
terién kunnen binnendringen. Ook de zure inhoud
van de maag (het maagzuur) is een aangeboren
barriere. Daarnaast bezitten sommige barrieres een
slijmlaag, waardoor ziekteverwekkers moeilijker het
lichaam kunnen binnendringen.

Als een ziekteverwekker deze barrieres weet te
passeren, dan moet een volgend deel van het
aangeboren immuunsysteem in actie komen. Dit
gebeurt door het herkennen van bepaalde patro-
nen van een ziekteverwekker of het herkennen van
beschadigd weefsel. Overal in het lichaam, maar
met name op plekken waar een ziekteverwekker
kan binnenkomen, liggen cellen van het immuun-
systeem klaar. Zodra deze cellen een patroon van
een ziekteverwekker herkennen, wordt het im-
muunsysteem geactiveerd.
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De eerste stap van deze cellen is

heel simpel: ze nemen de ziekte-

verwekker op in hun lichaam en

gaan proberen deze te doden. Er zijn verschillende
soorten cellen die dit doen. Als eerste komen de
macrofagen in actie, dit zijn cellen die in de weef-
sels aanwezig zijn en de aanwezigheid van de ziek-
teverwekker herkennen. Zodra zij beginnen met het
doden van de ziekteverwekker (een proces ge-
naamd fagocyteren), produceren zij ook bepaalde
eiwitten, de zogeheten cytokines. Deze cytokines
zorgen ervoor dat de volgende groep cellen worden
aangetrokken.

Dit zijn de neutrofiele granulocyten. Dit zijn
cellen die in normale toestand in het bloed door het
lichaam stromen. Zodra de macrofagen cytokines
produceren en uitscheiden, zorgt dit voor activatie
van de vaatwand bij de plaats van de infectie. De
vaatwand wordt als het ware kleverig voor granu-
locyten, die vervolgens blijven plakken en door de
vaatwand naar de ziekteverwekker gaan. De aan-
getrokken neutrofielen helpen vervolgens ook met
het doden van de indringer.

Ten slotte gaat een derde groep cellen ook fago-
cyteren. Dit zijn zogeheten dendritische cellen.
Deze cellen fagocyteren de indringer, maar gaan
hierna weg van de ontsteking, en reizen af naar de



lymfeknopen. Hier activeren ze het verworven
immuunsysteem.

Er zijn verder nog twee onderdelen in het aange-
boren systeem: zogeheten Natural Killer cellen en
het complement systeem. De Natural Killer cellen
(NK-cellen), zijn cellen die in staat zijn om ande-
re cellen, die geinfecteerd zijn door een virus, te
doden. Dit kunnen ze zonder vooraf geactiveerd te
worden. Ze doen dit omdat geinfecteerde cellen
een signaal afgeven, als teken dat ze beschadigd
zijn. De NK-cel herkent dit signaal en doodt de cel.

Het complement systeem bestaat uit een groep
eiwitten, die geactiveerd worden bij ontsteking. De
eiwitten activeren elkaar en leiden uiteindelijk tot
verschillende reacties: ze zorgen onder andere voor
herkenning van ziekteverwekkers waardoor deze
makkelijker worden gefagocyteerd, ze zorgen voor
het aantrekken van nieuwe fagocyten en ze zijn in
staat om de bacterién of geinfecteerde cellen te
verzwakken. Het voordeel van het aangeboren
systeem is het feit dat het altijd aanwezig is,
en vrij snel kan reageren op een infectie. Het is
vaak in staat een infectie te vertragen, maar het lukt
niet altijd goed genoeg om te een ziekteverwekker
helemaal op te ruimen. Dit komt doordat dit sys-
teem niet specifiek is, en dit is dan ook het grote
nadeel. Daarnaast leert dit systeem niet van een
nieuwe infectie, het blijft altijd op dezelfde manier
te werk gaan.

Dit bestaat uit zogeheten B-cellen en T-cellen. De
T-cellen zorgen voor verdere aanmaak van ontste-
kingseiwitten en stimuleren de B-cellen om uit te
rijpen. Daarnaast zijn bepaalde T-cellen in staat om
geinfecteerde cellen te doden. De B-cellen zitten
in het beenmerg, en als ze worden geactiveerd,
rijpen ze uit tot plasmacellen, die antilichamen pro-
duceren. Het grote voordeel van deze antilicha-
men is dat ze specifiek gemaakt zijn tegen de
specifieke indringer. Ze zijn enorm doelgericht,
en worden in grote hoeveelheden geproduceerd.

De antilichamen zijn in staat om gifstoffen van
bepaalde bacterién te neutraliseren. Ze kunnen ook
bacterién bedekken en makkelijker laten opruimen
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door fagocytose. Ze kunnen ook

zorgen voor herkenning van geinfec-

teerde cellen, waardoor deze weer worden gedood
en opgeruimd.

Het nadeel van de verworven respons is de
tijd. Het duurt enkele dagen voordat de T-cellen en
B-cellen in staat zijn om voldoende antilichamen te
maken en de ziekteverwekkers op te ruimen. Daar-
tegenover staat weer dat er geheugenfunctie is. Dat
wil zeggen dat er nog T-cellen en B-cellen achter
blijven die snel actief worden bij een nieuwe infec-
tie met dezelfde verwekker. Hierdoor wordt je vaak
minder ernstig ziek. Het verworven systeem
leert dus van een infectie. In hoofdstuk 7 kuntu
hier meer over lezen.



Waar worden bloedcellen aangemaakt?
Ons beenmerg produceert nieuwe bloedcellen, zo-
wel rode en witte bloedcellen als bloedplaatjes. De
rode bloedcellen worden volledig gevormd in het
beenmerg en komen van daar in de bloedstroom.
Sommige witte bloedcellen komen op een ande-
re plek tot rijping. Het beenmerg produceert alle
bloedcellen vanuit stamcellen. Ze worden ‘stam-
cellen’ genoemd vanwege het feit dat ze tot veel
verschillende cellen kunnen uitgroeien K ze zijn de
broncellen en de voorlopers van vele verschillende
celtypen.

Soorten bloedcellen en hun functies

Zoals hierboven al wordt beschreven, hebben we
drie groepen bloedcellen: witte en rode bloedcellen
en bloedplaatjes.

Witte bloedcellen, oftewel leukocyten, zijn cellen
met een celkern (hierin is de genetische informatie,
het DNA, van de cel opgeslagen) die zich in het
bloed bevinden. Ze maken maar een heel klein deel
uit van de cellen in het bloed, in vergelijking met de
rode bloedcellen, maar de witte bloedcellen zijn wel
een stuk groter. Ze vormen een belangrijk onder-
deel van het afweersysteem.
Leukocyten worden verdeeld in drie klassen:
Granulocyten: 50-60% van alle leukocyten.
= Neutrofielen: dit zijn de meest algemene wit-
te bloedcellen, ze worden aangetrokken door
vreemd materiaal, ontsteking en bacterién.
= Eosinofielen: deze cellen vernietigen binnenge-
drongen parasieten.
= Basofielen: deze cellen bevatten histamine,
een stof waarmee ze een ontstekingsreactie
op gang kunnen brengen. Vanuit het afweer-
systeem gezien is een ontstekingsreactie goed,
omdat hierdoor meer bloed naar de plek van
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de ontsteking wordt aangevoerd,
zodat er meer immuuncellen op
de plek van de ontsteking kun-
nen komen.
Lymfocyten: 30-40% van alle leukocyten.
= B-lymfocyten (B-cellen): als B-cellen geprik-
keld worden, dan rijpen ze uit tot plasmacellen
die antistoffen aanmaken. Met deze antistoffen
markeert de plasmacel de ziekteverwekker. Een
specifieke B-cel is afgestemd op een specifie-
ke ziekteverwekker. Dit wordt het specifieke
afweersysteem genoemd.
= T-lymfocyten (T-cellen): T-cellen storten zich
op vreemde, oftewel niet-lichaamseigen cellen
en doden deze. Dit wordt het aspecifieke af-
weersysteem genoemd.
Monocyten: * 7% van alle leukocyten. Deze
worden door het beenmerg afgegeven, komen de
bloedstroom in en gaan weefsels binnen. Vanaf dat
moment heten ze macrofagen. Hun taak is het op-
ruimen van dode cellen en ontstekingscellen (zoals

pus).

Deze worden ook wel erytrocyten genoemd en
bevatten geen celkern. Ze hebben geen functie bij
ons afweersysteem, maar vervoeren zuurstof en
koolstofdioxide van en naar de longen en andere
weefsels in het lichaam.

Deze worden ook wel trombocyten genoemd. Ook
deze cellen hebben geen functie bij ons afweer-
systeem, maar zorgen voor bloedstolling zodra een
bloedvatwand beschadigd is (bijvoorbeeld als je je
in je vinger hebt gesneden, door de stolling wordt
het korstje gevormd).

Wat is eigenlijk het grootste orgaan van ons li-
chaam? De lever? De hersenen? Nee, de huid!
Deze heeft namelijk een oppervlakte van ongeveer
2 m2 Zo'n 16% van ons gehele gewicht wordt
gevormd door de huid. Onze huid is niet voor niets
zo'n groot orgaan: het heeft belangrijke functies.
Tijdens dit hoofdstuk zullen we stilstaan bij de rol
die de huid speelt bij de afweer.

Onze huid is de eerste verdedigingslinie tegen
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schadelijke invloeden uit onze omgeving. Om deze
functie waar te kunnen maken, bestaat de huid uit
maar liefst drie verschillende lagen:

De opperhuid

Dit is de buitenste laag van de huid die voor het
grootste deel uit hoorncellen bestaat. Deze cel-

len worden voortdurend opnieuw gevormd in de
onderste laag van de opperhuid, die na verloop van
tijd steeds verder naar de oppervlakte verschuiven
en uiteindelijk dood gaan. Deze hoornlaag vormt
een sterk pantser dat moeilijk doordringbaar is
voor ziekteverwekkers en bovendien uitdroging
van de huid tegengaat. Daarnaast is de pH van de
huid laag, wat betekent dat de huid zuur is: dit zure
milieu doodt ziekteverwekkers. Wanneer de huid
aangetast wordt (door een wond bijvoorbeeld),
kunnen o.a. bacterién sneller binnendringen. In de
buitenste laag liggen naast hoorncellen ook me-
lanocyten: dit zijn pigmentcellen. De pigmentcellen
maken kleine pigmentkorrels die ze doorgeven
aan de hoorncellen die het pigment als een para-
sol boven hun celkern leggen. Het is belangrijk dat

deze celkern beschermd wordt omdat hier het DNA

in opgeslagen ligt, dus wordt dit DNA beschermd
tegen de beschadigende werking van de UV-stra-
ling in het zonlicht.

De lederhuid

De lederhuid is een laag die bestaat uit een stevi-
ge constructie van bindweefsel en diverse soor-
ten cellen. In de lederhuid vinden we namelijk de
bloedvaten, zweetklieren, haarzakjes, talgklieren,
lymfevaten en zenuwen. De bloedvaten verzor-
gen de voedsel- en zuurstofvoorziening van de
lederhuid en de onderste lagen van de opperhuid.

Daarnaast zorgen bloedvaten samen

met zweetklieren en haarzakjes voor

de temperatuurregeling van het

lichaam. In de lederhuid bevindt zich het belang-
rijkste deel van het actieve verdedigingssysteem
van de huid: de cellen van Langerhans. Deze cellen
zijn in staat om virussen en bacterién te herkennen.
Wanneer ze een virus of bacterie herkennen, dan
worden ze geactiveerd en kunnen ze daarna cyto-
kines en chemokines (stoffen die het immuunsys-
teem op gang brengen) maken, waardoor de virus-
sen of bacterién uiteindelijk onschadelijk kunnen
worden gemaakt. Deze worden dan als afvalstof via
lymfevaten afgevoerd.

De zenuwen zijn van belang voor het tastgevoel, het
geleiden van een pijnsignaal en temperatuurgevoel
(op deze manier beschermen we onszelf bijvoor-
beeld tegen het aanraken van een hete pan). De
talgklieren produceren talg (een vettige stof) waar-
door de huid waterafstotend wordt en beschermd
wordt tegen ziekteverwekkers.

Op deze afbeelding staat weergegeven wat er
gebeurt wanneer er toch een bacterie binnendringt
(hier via een snee in de huid): ten eerste zullen de
cellen van Langerhans cytokines afgeven. Deze
cytokines maken de bloedvaten in de huid wijder



en zorgen ervoor dat de cellen die nodig zijn om de
bacterie onschadelijk te maken als het ware worden
opgeroepen. Eén van deze cellen zijn de fagocyten:
een bepaald type witte bloedcellen. Deze fagocyten
eten de bacterie op, waardoor de bacterie onscha-
delijk wordt gemaakt en kan worden afgevoerd.

Het onderhuids bindweefsel

Het onderhuids bindweefsel, ook wel de vetlaag
genoemd, scheidt de huid van de rest van het
lichaam. Deze laag bestaat vooral uit vet, bindweef-
selschotten en bloedvaten. Het vet zorgt voor extra
isolatie van het lichaam en vormt een energiebron
in tijden van honger.

Wat is koorts?

Koorts is een natuurlijk verdedigingsmechanis-
me van het lichaam, dat geactiveerd wordt bij infec-
tie door virussen of bacterién. Bij koorts is er een
verhoogde lichaamstemperatuur, waarbij 38°C
als grenswaarde wordt aangehouden; dus vanaf 38
°C spreken we van koorts. De lichaamstemperatuur
kan op verschillen plekken gemeten worden: onder
de oksel, onder de tong, op de huid, in het oorenin
de anus.

Hoe en waarom ontstaat koorts?

Koorts ontstaat als reactie op lichaamsvreemde
stoffen. Wanneer bijvoorbeeld een virus of een
bacterie het lichaam binnendringt, komen verschil-
lende cellen van het immuunsysteem in actie.

Bij koorts gaat het om witte bloedcellen (leuko-
cyten) en macrofagen. Als deze immuuncellen

in contact komen met lichaamsvreemde stoffen,
komen zogenaamde pyrogenen (letterlijk: 'koorts-
verwekkende' stofjes) vrij. Pyrogenen beinvioeden
de thermostaat van het lichaam die wordt gere-
geld in de hypothalamus, een centraal regelcen-
trum in de hersenen. Bij koorts is er sprake van een
verhoging van de ‘setpoint’, de normaal-waarde
van de thermostaat, waardoor er stijging van de
centrale lichaamstemperatuur optreedt. Pyrogenen
zorgen voor het vrijkomen van allerlei stoffen die
nodig zijn om koorts te veroorzaken, waaronder
prostaglandinen. De productie van prostaglandi-
nen kan geremd worden door bepaalde medicijnen,
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bijvoorbeeld aspirine. Medicijnen
die koorts remmen worden antipy-
retica genoemd.

Effecten van veranderingen van de temperatuur setpoint van
de hypothalamus

Effecten van koorts in het lichaam

Koorts heeft verschillende anti-infectieuze effecten
in het lichaam. Zo zorgt koorts ervoor dat er in de
lever en milt ijzer en zink wordt vastgehouden,
waardoor deze minder vrij beschikbaar zijn voor
het stimuleren van bacteriegroei. Daarnaast zorgt
koorts voor het verhogen van het metabolisme (de
stofwisseling) in cellen waardoor de herstelpro-
cessen versneld worden. Er zijn natuurlijk ook de
symptomen van koorts die we allemaal kennen,
zoals de koude rillingen. Deze symptomen zijn
allemaal terug te voeren naar het verhogen van

de ‘setpoint’ van de lichaamstemperatuur. Rillin-
gen ontstaan aan het begin van de koortsperiode.
Nadat de setpoint van de hypothalamus verhoogd
is, heeft het lichaam meestal enkele uren nodig
om deze nieuwe temperatuur aan te nemen. Hier-
door ervaren mensen met koorts kou, ondanks de
stijgende lichaamstemperatuur, en gaan ze rillen
van de kou, tot de lichaamstemperatuur de setpoint
heeft bereikt. Rillen treedt ook op als poging van
het lichaam om zoveel mogelijk warmte vast te
houden om snel aan de nieuwe setpoint te raken.
Een manier om meer warmte vast te houden, is
door het samenknijpen van de vaten (vasocon-
strictie), waardoor minder warmte van het bloed
uit oppervlakkige huidvaatjes verdwijnt. Hierdoor
wordt de huid aan de oppervlakte kouder en ie-
mand kan gaan trillen.



Aan het einde van de koortsperiode, vaak wanneer
het lichaam de infectie heeft bestreden, zal de set-
point weer terug gaan naar de normale waarde.
Op dit moment is de lichaamstemperatuur dus nog
steeds verhoogd, maar de setpoint gaat weer terug
naar de normale waarde. In deze fase ervaar je
warmte, treedt er zweten op en wordt de huid erg
warm, in dit geval door het uitzetten van de vaten
(vasodilatatie). Deze fase van extreme warmte
wordt ook wel ‘flush’ genoemd.

Wat?

Ontsteking (inflammatie) en infectie worden in de
volksmond vaak door elkaar gebruikt terwijl er wel
degelijk een verschil tussen beide begrippen is. Een
infectie wordt veroorzaakt door pathogenen, zoals
bacterién, virussen, schimmels en gisten. Deze
pathogenen veroorzaken een ontstekingsreactie
in het lichaam, waarbij het afweersysteem van het
lichaam wordt geactiveerd. Echter is niet bij elke
inflammatoire reactie in het lichaam een patho-
geen de veroorzaker. Denk bijvoorbeeld aan een
ontsteking die u aan uw gewrichten kunt oplopen
als gevolg van overbelasting. Hierbij is de uitlok-
kende factor de overbelasting in plaats van een
pathogeen. Niet iedere inflammatie (=ontsteking)
mag dus een infectie genoemd worden, terwijl een
infectie wel altijd een inflammatie is.

Kenmerken van ontsteking

ledere ontsteking laat dezelfde kenmerken zien,
welke al door de Romeinen werden beschreven.
Zo zal de ontstoken plek warm en rood worden
(respectievelijk calor en rubor genoemd). Ook zal
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het ontstoken gebied opzwellen, wat

ook wel tumor wordt genoemd. De

pijn die vaak gepaard gaat met een

ontsteking, werd door de Romeinen beschreven
als dolor (verdriet). Later werd aan dit lijstje van
Latijnse woorden nog functio laesa toegevoegd,
aangezien een ontsteking vaak ook functieverlies
van het ontstoken gebied met zich meebrengt. Dit
functieverlies kan naast daadwerkelijk functiever-
lies van het orgaan bestaan uit verlies van kracht of
gevoel in het ontstoken gebied wanneer er sprake
is van een huidinfectie.

Voorbeelden in de praktijk

Het kenmerk van een infectie is dat een pathogeen
de veroorzaker hiervan is. Voorbeelden zijn er
natuurlijk genoeg. De blaasontsteking (medische
term: cystitis) wordt vaak veroorzaakt door de
zogenaamde ‘poep’bacterie, E. coli. De meeste
verkoudheden (rhinitis) worden daarentegen ver-
oorzaakt door virussen. Schimmels en gisten kun-
nen bij mensen met een ernstig verzwakt afweer-
systeem zorgen voor de typische longontstekingen
(pneumonie).

Een typisch voorbeeld van een ontsteking zonder
dat de huid is aangedaan (steriele ontsteking) is
een slijmbeursontsteking, die vaak het gevolg is
van overbelasting. De slijmbeurzen in de gewrich-
ten zijn soort kussentjes die ervoor zorgen dat de
bewegingen soepel kunnen verlopen. Door overbe-
lasting raken deze geirriteerd, waardoor er sprake is
van pijn, zwelling, roodheid en functieverlies. Rust is
hier de juiste manier van behandelen.

Dit is een fenomeen waarbij het lichaam zelf een
ontstekingsreactie veroorzaakt, zoals bijvoorbeeld
bij reumatoide artritis (volksmond: reuma). Bij een
auto-inflammatoire (auto-immune) aandoening
reageert het lichaam met een inflammatoire reactie
op een lichaamseigen stof. De medische weten-
schap veronderstelt dat voordat er een auto-in-
flammatoire kan plaatsvinden, er vaak blootstelling
is geweest aan een pathogeen. De antistoffen die
het lichaam had aangemaakt tegen het pathogeen



kunnen dan een lichaamseigen stof, dat heel sterk
lijkt op het pathogeen, aanzien voor het pathogeen.
Gevolg is dat er een steriele, auto-inflammatoire
reactie ontstaat.

Ontsteking is het herstelmechanisme van het men-
selijk lichaam en ligt ten grondslag aan veel ziekte-
beelden. Omdat het vaak gepaard gaat met pijn of
andere problemen voor patiénten kan opleveren,
zijn er medicijnen die de ontsteking kunnen rem-
men. Dit kunnen hele lichte medicijnen zijn die bij
de drogist verkrijgbaar zijn, maar ook hele zware
ontstekingsremmers die alleen via een dokter ver-
krijgbaar zijn. We zullen de belangrijkste groepen
onstekingsremmers behandelen.

Paracetamol

Paracetamol is in Nederland de meest gebruikte
pijnstiller. Opvallend is dat we ondanks dat we het
al lang gebruiken als medicijn, we geen idee heb-
ben hoe het precies werkt. Wel wordt gedacht dat
het voor een deel ontstekingsremmend werkt, net
als bijvoorbeeld ibuprofen (zie volgende paragraaf).
Ondanks dat het precieze werkingsmechanisme
nog onbekend is, wordt het veel gebruikt omdat het
erg veilig is en nauwelijks bijwerkingen heeft.

NSAIDs

NSAID staat voor ‘Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drug'’. Vrij vertaald zijn het onstekingsremmers die
niet tot de prednison categorie behoren (zie vol-
gende paragraaf).

De meest bekende medicijnen uit deze groep zijn
bijvoorbeeld ibuprofen, diclofenac of naproxen. Ze
remmen een bepaald enzym dat nodig is voor het
ontstekingsmechanisme, waardoor de ontsteking
wordt geremd. Omdat hetzelfde enzym betrokken
is bij de opbouw van het maagslijmvlies, is het ont-
staan van een maagzweer een bekende bijwerking
van NSAIDs. Wanneer ze langer worden gebruikt
moeten ze dan ook gecombineerd worden met een
maagwandbeschermer.

Prednison (glucocorticoiden)
Prednison is een bekende, relatief zware, onste-
kingsremmer die vaak wordt gebruik bij chronische

ontstekingsziekten of een plotse opflakkering van
een chronische onstekings- of autoimmuun ziekte.
Het behoort tot de groep glucocorticoiden. Verge-
lijkbare stoffen worden normaal ook in het mense-
lijk lichaam aangemaakt door de bijnierschors. De
bijnieren liggen als kapjes op de nieren. De bijnier-
schors kan dus een rol spelen bij het onderdrukken
van het afweersysteem.

Prednison kan ook, in een andere vorm, in bij-
voorbeeld gewrichten worden gespoten met een
injectie. Mensen die veel last hebben van onstoken
gewrichten kunnen vaak met een injectie een groot
deel van hun klachten verhelpen.

Biologicals

Biologicals zijn de zwaarste remmers van het
immuunsysteem. Het zijn remmers van specifie-

ke stofjes van het immuunsysteem die normaal

in het lichaam voorkomen en in het laboratorium
zijn nagemaakt. Ze worden met name gebruikt bij
patiénten met een afweerstoornis zoals bij reuma of
de ziekte van Crohn. Patiénten die dergelijke zware
afweerremmers gebruiken zijn door een verzwakt
afweersysteem meer gevoelig voor het oplopen
van infecties. Bij koorts worden zij direct naar een
arts verwezen. Een bekende biological is humira,
een middel dat bijvoorbeeld bij reuma gebruikt kan
worden.

Hoe werkt het geheugen van het immuun-
systeem?



Zodra iemand voor het eerst in aanraking komt
met een antigeen (een ziekteverwekker), wordt de
eerste immuunreactie gestart. Het lichaam heeft
tijd nodig om antilichamen te vormen tegen dit anti-
geen. Dat duurt ongeveer 6 dagen. Deze antilicha-
men zullen de antigenen in het lichaam bestrijden,
waardoor de infectie verdwijnt.

Het immuunsysteem bestaat uit verschillende soor-
ten cellen. Op het plaatje hiernaast kun je zien dat
er tijdens de eerste of primaire reactie ook geheu-
gencellen worden gevormd.

Zodra iemand opnieuw met hetzelfde antigeen in
aanraking komt (voor de tweede keer of voor de
honderdste keer), vindt de secundaire immuunre-
actie plaats. Deze secundaire immuunrespons is
sneller dan de primaire immuunrespons, omdat de
geheugencellen het antigeen kunnen herkennen.
Deze specifieke geheugencellen, die dus nog in het
bloed aanwezig zijn van de vorige infectie, zorgen
ervoor dat de reactie veel effectiever is.

Dit heet het immunologisch geheugen: je immuun-
systeem onthoudt alle ziekteverwekkers waarmee
je ooit besmet bent geweest en zorgt ervoor dat je
niet opnieuw ziek wordt als je ze nog een keer te-
genkomt. Dit kan je niet beschermen tegen nieuwe
virussen of bacterién, want bij elke nieuwe infectie
begint je immuunsysteem helemaal van voren af
aan om de ziekteverwekker op te ruimen. Hierbij
vormen zich dan ook opnieuw geheugencellen.

Op dit plaatje is goed te zien dat bij de eerste keer
dat het lichaam met een antigeen in aanraking
komt (de blauwe lijn) het lang duurt voordat er
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antilichamen gevormd worden. Elke

volgende infectie wordt een secun-

daire infectie genoemd, en hierbij is

te zien dat er veel sneller en ook veel meer antili-
chamen worden gevormd (rode lijn). Dit is de kern
van het immunologisch geheugen.

Waarom kan je sommige ziektes niet meer

krijgen nadat je ze hebt gehad?

We komen dagelijks veel mogelijke ziekteverwek-
kers tegen. Hierdoor heeft je lichaam tegen de

tijd dat je volwassen bent dus al heel vaak de kans
gehad om in het geheugen op te slaan.

Wat hier ook aan bijdraagt, zijn de vaccinaties (de
inentingen) die we krijgen als we jong zijn. Een vac-
cinatie is vaak een verzwakt antigeen: je zult er niet
ziek van worden, maar je lichaam reageert er wel
op met de primaire immuunrespons. Het immuno-
logisch geheugen wordt dan uitgebreid met deze
geheugencellen en deze ziekte zal je dan in de toe-
komst niet krijgen, omdat je lichaam de antigenen
herkennen. Uitzondering is natuurlijk als mensen
een ziekte hebben waarbij hun immuunsysteem
niet optimaal werkt. Deze mensen kunnen telkens
weer dezelfde infectie opnieuw krijgen.

Waarschijnlijk heeft u nog nooit eerder van de
thymus gehoord. Het bewuste orgaan dat zich
bovenop het hart bevindt, speelt echter een zeer
belangrijke rol binnen het immuunsysteem. Moge-
lijkerwijs hebt u wel al eens van het synoniem voor



de thymus gehoord: de zwezerik. De thymus van
een jong rund, de kalfszwezerik, wordt in de culinai-
re wereld namelijk als delicatesse beschouwd. In dit
hoofdstuk zult u meer leren over de vitale functie
van dit orgaan binnen de afweer.

Het immuunsysteem in ontwikkeling

Het immuunsysteem bestaat uit een uitgebreide
groep van verschillende soorten witte bloedcellen.
Dit zijn de cellen die het lichaam beschermen tegen
ziekteverwekkers, zoals bacterién en virussen. In
hoofdstuk 2 hebt u hier al meer over kunnen lezen.
Een bepaalde groep witte bloedcellen heet lymfo-
cyten. Dit zijn witte bloedcellen die deel uitmaken
van het specifieke immuunsysteem. Eén van deze
lymfocyten heeft een centrale rol in het gehele af-
weerproces. Dit is de T-lymfocyt, ook wel de T-cel.
De ‘T’ van deze cellen staat voor het orgaan, waar
zij opgroeien en zich ontwikkelen. U raadt het vast
al, de thymus.

T-cellen maken, zoals zojuist vermeld, deel uit van
het specifieke immuunsysteem. Dergelijke witte
bloedcellen reageren niet op alle ziekteverwekkers,
zoals macrofagen dat bijvoorbeeld wel doen. Cellen
van het specifieke immuunsysteem herkennen
slechts één bepaalde soort bacterie of virus. Dit
klinkt misschien wat onhandig, maar het voordeel
ervan is dat deze cellen juist gespecialiseerd zijn

in het uitschakelen van de ziekteverwekker die ze
goed herkennen. Een T-cel herkent de ziektever-
wekker met een receptor (dit kunt u zien als een
sleutel). ledere T-lymfocyt heeft een andere sleu-
tel. Als de sleutel van de T-cel past op het slot van
een bacterie, komt de T-cel in actie. Deze cel heeft
immers een mogelijke ziekteverwekker herkend en
het is zijn taak om deze uit de weg te ruimen (hier-
over later meer). De T-cellen worden gemaakt in
het beenmerg, net als alle andere afweercellen. Het
lichaam maakt T-lymfocyten met een oneindige
hoeveelheid verschillende soorten sleutels (recep-
toren). Dit lijkt logisch en nuttig; het kan echter ook
juist gevaarlijk zijn.

In het lichaam wordt een oneindige hoeveelheid
verschillende T-cellen gemaakt. ledere T-cel heeft
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weer net een andere receptor (sleu-

tel). Niet alle geproduceerde T-cellen

zijn echter wenselijk in het lichaam.

De thymus is de plek waar het koren van het kaf ge-
scheiden wordt. Deze procedure die selectie wordt
genoemd bestaat uit twee fasen. Tijdens het gehele
proces tonen cellen van de thymus allerlei lichaam-
seigen receptoren (sloten) aan de receptoren
(sleutels) van de T-cellen. Het is belangrijk om te
vermelden dat in de thymus geen sloten van ziekte-
verwekkers worden getoond. De eerste fase van de
keuring heet positieve selectie en is bedoeld om de
nutteloze T-cellen kwijt te raken. Omdat er een ein-
deloze hoeveelheid T-cellen is gemaakt, zijn er ook
T-cellen die onbruikbare receptoren (‘vervormde'’
sleutels) hebben. Dergelijke T-cellen kunnen daar-
door ook geen ziekteverwekkers herkennen. Deze
cellen zullen in de thymus door hun ongeschikte
sleutels in geen enkel slot passen. Deze cellen wor-
den dus als volkomen nutteloos gezien. Zij worden
niet meer aangestuurd om in leven te blijven. Na
de positieve selectie zijn er dus alleen nog maar
T-cellen met bruikbare receptoren (sleutels) over.
De volgende stap heet negatieve selectie en is
bedoeld om auto-immuniteit te voorkomen. Als
afweercellen het eigen lichaam als schadelijk zien,
noemt men dit auto-immuniteit (denk aan auto-im-
muunziekten). Als de sleutel van een T-cel perfect
op een lichaamseigen slot past, is dit gevaarlijk. De
T-cel denkt hierdoor namelijk dat de menselijke cel
een ziekteverwekker is. Een dergelijke T-cel wordt
in de thymus gedood of aangezet om zijn sleutel te
veranderen. De cellen die de thymus mogen ver-
laten, hebben dus werkzame receptoren (nuttig)
die niet krachtig op lichaamseigen cellen reageren
(niet gevaarlijk). De logica achter dit geheel is dat
de T-cellen na het selectieproces waarschijnlijk wel
sleutels (receptoren) zullen hebben die goed op
lichaamsvreemde receptoren (sloten van ziektever-
wekkers) passen.

De verschillende functies van de T-cel

Zoals eerder aangegeven speelt de T-cel, als witte
bloedcel van het specifieke immuunsysteem, een
centrale rol in de afweer van de mens. Voordat een
T-cel zijn werk kan doen moet deze eerst hiertoe
aangespoord, ook wel geactiveerd, worden.



De T-cellen verlaten gedurende de kindertijd de
thymus. Om deze reden is het orgaan ook flink
geslonken bij volwassenheid. Deze T-cellen zijn
nog niet actief, ze hebben immers nog nooit buiten
de thymus een receptor (slot) herkend. Wel zijn ze
voortdurend in het lichaam op zoek naar de recep-
tor waar hun eigen receptor (sleutel) op past. Als
dit gebeurt, wordt de betreffende T-cel actief en
gaat hij zijn eigen functie uitvoeren. Bij de eerste
activatie zijn er wel wat opstartproblemen. De T-cel
moet als een razende klonen (T-cellen met dezelf-
de sleutel) van zichzelf maken. Het duurt hierdoor
enige tijd voordat de groep T-cellen groot genoeg is
om de groep ziekteverwekkers de baas te kunnen
zijn. Om deze reden duurt het een aantal dagen eer
u van uw verkoudheid genezen bent.

Net als dat er veel verschillende afweercellen zijn,
kent de T-cel ook weer diverse groepen. Er zijn glo-
baal vier types: T-helpercellen, cytotoxische T-cel-
len, T-geheugencellen en regulatoire T-cellen.

T-helpercellen

De T-helpercellen helpen andere cellen uit het
immuunsysteem, waardoor deze beter hun functie
kunnen uitvoeren. Dit doen zij onder andere met
communicatie-stofjes (cytokines), waardoor ande-
re afweercellen, zoals macrofagen, plasmacellen
en cytotoxische T-cellen, aangespoord worden

om beter de infectie te bestrijden. De T-helpercel
is daardoor betrokken bij het gericht uitschakelen
van tal van ziekteverwekkers, waaronder bacterién,
virussen en schimmels.

Cytotoxische T-cellen

Cytotoxisch betekent vrij vertaald ‘celdodend’. Deze
specifieke T-cel is in staat om lichaamseigen cellen
te doden. Dit is van belang als lichaamseigen cellen
niet meer goed functioneren, bijvoorbeeld door een
virusinfectie of als een lichaamscel kwaadaardig
wordt. Dit komt doordat de lichaamseigen recepto-
ren (sloten) veranderen, waardoor de cytotoxische
T-cel hen als lichaamsvreemd gaan herkennen (er
zijn nu immers sleutels die nu wel goed in de sloten
passen). Vervolgens prikt de cytotoxische T-cel de
zieke cel lek, waardoor deze dood gaat. Deze T-cel
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is dus gespecialiseerd in het uitscha-
kelen van kankercellen en cellen die
door een virus zijn ingenomen.

T-geheugencellen

De geactiveerde T-cellen hebben niet het eeuwige
leven. Daarom worden er bij het kloonproces ook
T-cellen gemaakt die niet de ziekteverwekkers
bestrijden, maar de ziekteverwekker onthouden.
Deze geheugencellen zijn in staat om veel sneller
een adequate afweerreactie op de been te krijgen
dan maagdelijke T-cel. De T-geheugencellen zijn al
eens eerder geactiveerd en kunnen daardoor zich
sneller klonen. Over dit principe dat ook een rol

speelt bij vaccinatie, is meer te lezen in hoofdstuk 7.

Regulatoire T-cellen

Deze T-cellen zijn vrij recent ontdekt. Zij zorgen
ervoor dat de immuunreactie niet uit de hand loopt,
waardoor wordt voorkomen dat de afweer meer
kwaad dan goed doet. Ze reguleren dus de afweer.
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Heeft u alle stof van deze avond begrepen? Toets
uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist of
onjuist?

1. Het maagzuur is een onderdeel van het aange-
boren afweersysteem.

2. De neutrofiele granulocyten zijn de eerste
immuuncellen die tot actie komen bij een im-
muunreactie.

3. Hetvoordeel van het aangeboren afweersys-
teem is dat het altijd aanwezig is, het nadeel dat
het niet specifiek is.

4. De witte bloedcellen zijn de meest voorkomen-
de cellen in het bloed.

5. Van buiten naar binnen bestaat de huid uit: de
lederhuid, de opperhuid en het onderhuids
bindweefsel.

6. Door het ontstaan van koorts bij een infectie,
kan de ziekteverwekker makkelijker opgeruimd
worden.

7. Een infectie wordt NIET altijd veroorzaakt door
een pathogeen.

8. De belangrijkste kenmerken van een onsteking
zijn roodheid, zwelling, warmte, pijn en vermin-
derde functie.

9. De ‘Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs’
(NSAIDs) zijn zware ontstekingsremmende
middelen en mogen alleen gebruikt worden
nadat ze zijn voorgeschreven voor een arts.

10. De secundaire immuunrespons die optreedt na
het in aanraking komen met een antigeen komt
sneller op gang dan de primaire immuunres-
pons

11. De werking van een vaccinatie berust op de
vorming van T-geheugencellen.

12. De lymfocyten maken deel uit van de aspeci-
fieke afweer en reageren daarom op allerlei
verschillende ziekteverwekkers.

13. Het herkennen van ziekteverwekkers door de
T-cel kan worden vergeleken met een sleu-
tel-slot principe.

14. In de thymus vindt zowel de vorming als de
selectie van de T-cellen plaats.

15. De cytotoxische T-cellen zijn in staat lichaams-
eigen cellen te doden.

Zie de volgende pagina voor de antwoorden en
uitleg.
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. Juist. De zure inhoud van de maag kan bepaal-

de ziekteverwekkers doden.

Onjuist. Als eerste komen de macrofagen in

actie. Deze beginnen met het doden van de

ziekteverwekker en produceren bepaalde eiwit-
ten die ervoor zorgen dat de neutrofiele granu-
locyten worden aangetrokken.

3. Juist.

4. Onjuist. In vergelijking met de rode bloedcellen

maken de witte bloedcellen slechts een klein

deel uit van de cellen in het bloed. Ze zijn echter
wel een stuk groter dan de rode bloedcellen.

Onjuist. Van buiten naar binnen bestaat de huid

uit de opperhuid, de lederhuid en het onder-

huids bindweefsel. In de opperhuid worden
voortdurend nieuwe cellen gevormd die na ver-
loop van tijd steeds verder naar de oppervlakte
verschuiven en dan afsterven. Ze vormen daar-
mee een soort pantser. De lederhuid bestaat
uit bindweefsel en verschillende soorten cellen.

Belangrijke structuren in de lederhuid zijn de

bloedvaten, zweetklieren, haarzakjes, talgklie-

ren, lymfevaten en zenuwen. Het onderhuids
bindweefsel scheidt de huid van de rest van het
lichaam en zorgt voor extra isolatie en vormt
een energiebron in tijden van honger.

Juist. Koorts zorgt voor een verminderde bac-

teriegroei en een versnelling van de herstelpro-

cessen in de cellen.

7. Onjuist. Een infectie wordt wel altijd veroorzaakt
door pathogenen, een inflammatie wordt dit
niet altijd (denk aan slijmbeurzenontsteking
door overbelasting).

8. Juist, in het Latijn worden deze kenmerken
omschreven als rubor, tumor, calor, dolor en
functio laesa.

9. Onjuist. Veel NSAIDs kunt u gewoon in de
drogisterij kopen, denk bijvoorbeeld aan het
bekende Ibuprofen. Deze hoeven dus niet voor-
geschreven te worden door een arts.

10. Juist, de secundaire immuunrespons werkt

sneller dankzij de geheugencellen die tijdens

de primaire immuunrespons gevormd zijn. Dit
wordt het immunologisch geheugen genoemd.

Juist. Door het vormen van de geheugencellen

kan het afweersysteem beter reageren op de

ziekteverwekker waartegen is gevaccineerd.

Hierdoor kan het afweersysteem de ziektever-
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wekker opruimen voordat u ziek
wordt.

12. Onjuist. De lymfocyten maken
juist deel uit van de specifieke afweer. Ze her-
kennen slechts één bepaalde soort bacterie of
virus.

13. Juist. De T-cellen hebben allemaal specifieke
receptoren, die u kunt vergelijken met een
sleutel, en die passen op specifieke ‘sleutels’ die
zich bevinden op de ziekteverwekkers.

14. Onjuist. De T-cellen worden gevormd in het
beenmerg, de selectie van de T-cellen (Dit zorgt
ervoor dat de T-cellen allemaal werkzame re-
ceptoren hebben die niet krachtig op lichaams-
eigen cellen reageren. De T-cellen zijn daarmee
dus zowel nuttig als ongevaarlijk.)

15. Juist. Dit is van belang als lichaamseigen cellen
niet meer goed functioneren, bijvoorbeeld door
een virusinfectie of als een lichaamscel kwaad-
aardig wordt.



