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Luchtweginfectie onderzocht 
 

Les 1: Zelftesten 
Je voelt je niet goed, verkouden, hoofdpijn en koorts. 
Algemene symptomen die bij veel ziektebeelden kunnen 
passen. Een aantal vrienden van je hebben net ‘de griep’ 
gehad, dus je vermoedt dat jij ook aangestoken bent.  
 

1. Je doet een zelftest  
Tijdens de covid-19 pandemie was het verplicht je te testen, omdat je in quarantaine moest indien je 
besmet was. Gelukkig is dat nu niet meer aan de orde. Je voert toch een zelftest uit omdat je het een 
fijn idee vindt om te weten wat er aan de hand is. De zelftest die je gaat gebruiken kan zowel covid-
19, influenza als RS-virus aantonen.  
 

1.1 Achtergrond over zelftesten 
Een zelftest detecteert of je op dat moment een ziekteverwekker bij je draagt. Als je een test doet, 
krijg je dus direct een uitslag. In dit geval krijg je direct een uitslag voor infectie met covid-19, 
influenza en RS-virus.  
De specificiteit en sensitiviteit van een zelftest is vaak minder dan bijvoorbeeld een PCR test, dit kan 
je beschouwen als een nadeel.  
1. Waarom werden zelftesten tijdens de corona pandemie ingezet? 
 
De antigeenzelftesten voor covid-19 hadden een sensitiviteit van 55,6% (BD: 49,1; Roche: 61,5) en 
een specificiteit van 99,8% (BD: 99,9; Roche: 99,7). Ned Tijdschr Geneeskd. 2021;165:C4972 

2. Deze gegevens zijn afkomstig uit een artikel in het Nederlandse tijdschrift voor geneeskunde ten 
tijde van de corona pandemie. Leg uit wat de betekenis is van sensitiviteit. En wat betekent 
specificiteit?  

 
De antigeenzelftests hebben dus een hoge specificiteit en een redelijk hoge sensitiviteit, zeker voor 
het aantonen van actief covid-19 virus. Dat wil zeggen dat er in een populatie nauwelijks fout-
negatieven zijn en redelijk weinig fout-positieven.  
3. Wat is een fout-positieve en wat is een fout-negatieve uitslag? 

 
In een populatie zonder symptomen zijn meer fout-positieven te verwachten. Toch werd het gebruik 
van de zelftesten, zelfs met meer fout-positieven, erg aangeraden omdat er nauwelijks fout- 
negatieve uitslagen zijn.  
4. Leg uit waarom dit een goed argument is om de zelftesten als betrouwbaar te bestempelen? 

(bedenk hierbij ook wat het doel is van het gebruik van deze test).   
 
5. Waarom is het, gezien het doel van de test, niet erg dat er in een populatie zonder symptomen 

meer fout-positieven getest zouden worden? 
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1.2 Werking antigeen sneltest 
6. Maak met behulp van de afbeelding hieronder een korte samenvatting over de werking van een 

(neusslijmvlies) antigeen zelftest voor aantonen van covid-19.  
Gebruik hiervoor de lijst met bronnen aan het eind van dit hoofdstuk.  
 
Hulpvragen: Wat is er op de verschillende plekken van de teststrip aangebracht? Hoe werkt de 
positieve controle? Welke stoffen van ‘het monster’ reageren hiermee?  

 
Uitleg werking zelftest 

 
7. In de afbeelding hieronder staan 3 lege zelftests aangegeven. Teken in de zelftest: 

I. Een geldige negatieve uitslag  
II. Een geldige positieve uitslag 

III. Een ongeldige uitslag  
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1.3 In de praktijk  
Je gaat nu zelf een zelftest uitvoeren waarbij covid-19, influenza A en B en RS-virus tegelijk getest 
kunnen worden. Voer de test uit precies zoals de bijsluiter aangeeft. Bij vragen of onduidelijkheid 
vraag de docent of TOA om hulp.  
 
Deze zelftest geeft een uitslag voor influenza A en B, covid-19 en RS-virus. Voor influenza (Flu) is er 
dus een extra mogelijkheid, houd hier rekening mee bij het aflezen van het resultaat.  
8. Teken in  de rechter afbeelding de uitslag. 

 
 
 

 
 

 
 

Afbeelding 1: Zelfstest covid-19, influenza A en B en RS-virus. Bron: https://www.24pharma.nl/fluorecare-combi-test-covid-rsv-griep-1  
  
9. Wat is de conclusie van deze test (zie voor interpretatie van de uitslag ook bijsluiter van de 

zelftest)?  
 
Zelftesten zijn er in allerlei soorten en maten te verkrijgen. Bijvoorbeeld voor het testen op SOA’s, 
blaasontsteking of op glutenintolerantie. De betrouwbaarheid van de testen varieert enorm, dus lees 
je altijd goed in voordat je zo’n test gebruikt. Ook zwangerschapstesten zijn een mooi voorbeeld van 
een zelftest die je uitvoert bij het vermoeden van een zwangerschap (of om die uit te sluiten).   
10. Welk hormoon wordt er door de zwangerschapstest gedetecteerd? 
11. Leg uit waarom het testen op dit hormoon een betrouwbaar resultaat geeft.  
12. Toch kan het zo zijn dat een zwangerschapstest positief is, maar je later toch ongesteld wordt. 

Waardoor zou dat veroorzaakt kunnen worden? 
 
Bronnen deel 1 – sneltesten  
https://www.youtube.com/watch?v=PkczTPfIE20  
https://diagnostics.roche.com/nl/en/products/params/sars-cov-2-flu-a-b.html 
https://nl.clearblue.com/  
 

https://www.24pharma.nl/fluorecare-combi-test-covid-rsv-griep-1
https://www.youtube.com/watch?v=PkczTPfIE20
https://diagnostics.roche.com/nl/en/products/params/sars-cov-2-flu-a-b.html
https://nl.clearblue.com/


  Paula Mittelberg, Kaj Munk College, NIBI 2023  

4 
 

Les 2: Vaccineren 
Nadat je ziek bent geweest wil je onderzoeken of je je kan laten 
vaccineren tegen bijvoorbeeld het influenzavirus. Hiermee kan 
je ziekte in het komende griepseizoen voorkomen.  
 

2. Je laat je vaccineren  
Gebruik de bronnenlijst onderaan dit hoofdstuk bij het beantwoorden van de volgende vragen.  
 
Mensen in een risicogroep worden jaarlijks opgeroepen voor het halen van een griepprik. Je krijgt 
dan een vaccinatie met 3 of 4 varianten van het influenzavirus waardoor je tegen die varianten 
bescherming opbouwt.  
1. Waarom worden alleen mensen in een risicogroep opgeroepen? 

 
2. Waarom is het noodzakelijk om dit jaarlijks te herhalen? Gebruik in je antwoord mutaties, 

antistoffen, antigene drift, antigeen bindende deel, antigenen. 
 
3. Wat voor een soort vaccin is het griepvaccin? Leg uit hoe dit soort type vaccin zorgt voor 

bescherming.  
 
Jonge gezonde mensen hebben de griepprik in principe niet nodig. Je kan er wél voor kiezen, om te 
voorkomen dat je ziek wordt van de griep, dit is vaak op eigen kosten.   
4. Bespreek klassikaal wie zou overwegen om vrijwillig zo’n vaccin te halen. Geef onderbouwde 

argumenten vóór of tegen. Verzamel de argumenten hieronder in de tabel of gezamenlijk op het 
bord.  
 

Argumenten voor Argumenten tegen 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
5. Wat is het grootste verschil tussen de oproep voor de jaarlijkse griepprik (alleen voor 

risicogroepen) en de oproep van de hele volwassen bevolking in 2020 voor het covid-19 vaccin?   
 
6. Maakt dat verschil uit in jouw besluitvorming om wél of geen vaccinatie te halen tegen 

influenza?  
 



  Paula Mittelberg, Kaj Munk College, NIBI 2023  

5 
 

 
Bronnen deel 2 – zelftesten  
https://www.rivm.nl/griep-griepprik/professionals/vaccineren/griepvaccin  
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2021/09/20/griepvaccinatie-herziening-
van-de-indicatiestelling-2021  
https://www.rivm.nl/griep-griepprik/griepprik/werking/samenstelling 
https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm (Engelse bron!) 
https://www.vzinfo.nl/influenza/verantwoording-definities  
https://www.researchgate.net/figure/Figuur-1-Aviaire-influenza-antigene-drift-en-antigene-shift-Uit-
Nester-EW-et-al_fig1_365076976  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.rivm.nl/griep-griepprik/professionals/vaccineren/griepvaccin
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2021/09/20/griepvaccinatie-herziening-van-de-indicatiestelling-2021
https://www.gezondheidsraad.nl/documenten/adviezen/2021/09/20/griepvaccinatie-herziening-van-de-indicatiestelling-2021
https://www.rivm.nl/griep-griepprik/griepprik/werking/samenstelling
https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm
https://www.vzinfo.nl/influenza/verantwoording-definities
https://www.researchgate.net/figure/Figuur-1-Aviaire-influenza-antigene-drift-en-antigene-shift-Uit-Nester-EW-et-al_fig1_365076976
https://www.researchgate.net/figure/Figuur-1-Aviaire-influenza-antigene-drift-en-antigene-shift-Uit-Nester-EW-et-al_fig1_365076976
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Les 3. Antistoffen 
Het afgelopen jaar was er een flink griepseizoen. Ben jij ook ziek 
geweest? Veel mensen laten zich ter voorkoming van ziekte 
vaccineren tegen het influenzavirus. Of deze mensen beschermd 
zijn tegen die nieuwe varianten die ontstaan in het komende 
griepseizoen is echter afwachten.  
 

3. Antistof check met Ouchterlony test 
Met de Ouchterlony test kan je aantonen of je antistoffen in je bloed hebt. Meestal wordt de test 
gebruikt om aan te tonen of je een bepaalde ziekte hebt gehad. Je kan hiermee ook bepalen of de 
door het vaccin opgewekte antistoffen werken tegen de influenzavirus varianten uit het nieuwe 
seizoen. Je weet dan ook of je beschermd bent tegen de nieuwe varianten van het influenzavirus.  
 

3.1 Theorie influenza type A 
Er zijn twee typen influenzavirussen die verantwoordelijk zijn voor de grootste ziektelast tijdens de 
influenza-epidemieën, dat zijn influenza type A en influenza type B. Tijdens deze opdracht ligt de 
focus op influenza type A.  
 
Het influenzavirus verandert elk jaar. Dit komt door mutaties, waardoor de eigenschappen van het 
virus elk jaar verschillen. Het ene jaar kan het virus daardoor ook ziekmakender zijn dan het andere 
jaar. Door de mutaties veranderen de eiwitten (antigenen) op de eiwitmantel van het influenza virus. 
De twee belangrijkste oppervlakte-eiwitten zijn hemagglutinine(H) en neuraminidase(N). Dit zijn de 
eiwitten die worden herkent door ons immuunsysteem en zo een immuunreactie in gang zetten. 
Griepvirussen die nog nauw verwant zijn hebben vaak dezelfde antigene eigenschappen, wat 
betekent dat de antistoffen die aanwezig zijn in het bloed waarschijnlijk nog werken tegen deze 
variant. Dit wordt ook wel cross-protection genoemd.  
 

 
 

Afbeelding 2: Influenza virus. Bron: https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/types.htm 
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Meerdere kleine veranderingen in hemagglutinine en neuraminidase zorgen er over tijd voor dat ze 
zo gaan verschillen dat de antistoffen ze niet meer herkennen. Met andere woorden, jouw 
opgebouwde immuniteit werkt niet (goed) meer tegen deze variant. Wanneer dit gebeurt zeggen we 
dat er bij het virus antigene drift heeft plaatsgevonden. Binnen 1 tot 5 jaar ontstaat daardoor telkens 
weer een nieuwe antigene virusvariant.  
 
Binnen influenza type A zijn er twee subtypen die het vaakst infectie veroorzaken, dit zijn de 
subtypen A(H1N1) en A(H3N2). De overige subtypen veroorzaken niet regelmatig infectie. In 
afbeelding 3 de vier subtypen die in de afgelopen eeuw een grote pandemie (wereldwijde epidemie) 
veroorzaakt hebben.  
 

 
Afbeelding 3: de vier grote influenza pandemieën. 
bron: https://www.nature.com/articles/s12276-021-00603-0 

  
 
 
De subtypen H1N1 en H3N2 worden jaarlijks in de vaccins verwerkt. De andere subtypes worden, 
doordat ze minder vaak voorkomen, niet meegenomen in de vaccins. Om de vaccinaties doeltreffend 
te houden wordt het influenzavirus gemonitord. Dit betekent dat er wordt bepaald welk subtype 
influenzavirus de infectie veroorzaakt en er onderzocht wordt welke mutaties er binnen het subtype 
hebben plaatsgevonden. Deze gegevens worden verzameld om zo een goede voorspelling te kunnen 
doen voor het vaccin voor het komende griepseizoen. De samenstelling van de vaccins wordt twee 
keer per jaar bepaald, één maal voor het noordelijk halfrond en éénmaal voor het zuidelijk halfrond. 
Hiervoor worden de gegevens van de monitoring gebruikt. Wetenschappers weten nooit helemaal 
zeker of de voorspelling goed zal zijn, er blijft een kans bestaan dat het influenzavirus zo muteert dat 
het vaccin niet werkt. 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.nature.com/articles/s12276-021-00603-0
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3.2 Theorie Ouchterlony 
Tijdens dit practicum wordt onderzocht of er antistoffen aanwezig zijn in het bloed van verschillende 
testpersonen én of die antistoffen bescherming bieden tegen de varianten van het influenzavirus die 
nu in omloop zijn.  
Dit onderzoek wordt uitgevoerd met een Ouchterlony. Hierbij worden zowel de antigenen van 
influenza als de antistoffen van de testpersonen in een agarose gel gepipetteerd. De antistoffen én 
antigenen verplaatsen zich door de agarose gel heen en vormen, wanneer ze elkaar treffen, een 
precipitaat. In andere woorden: de antistof en het antigeen gaan een verbinding aan en vormen een 
soort klontering. Dit is te zien als een witte streep in de agarose. Als het antigeen echter erg 
veranderd is kan er geen interactie meer plaatsvinden en zal er geen precipitaat ontstaan. In de 
afbeelding hieronder is te zien hoe dat eruit ziet in een agarosegel.   
 

 
Afbeelding 4: diffusie van antistoffen en antigenen. Waar ze elkaar in de optimale hoeveelheid treffen vormt zich een 
precipitaat dat met het blote oog zichtbaar is. Bron: https://microbiologynote.com/ouchterlony-double-immunodiffusion-
method/ 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://microbiologynote.com/ouchterlony-double-immunodiffusion-method/
https://microbiologynote.com/ouchterlony-double-immunodiffusion-method/
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Afbeelding 5: verschillende uitslagen Ouchterlony. Bron: Ouchterlony Double Diffusion Teaching Kit | EDVOTEK 
 
Een precipitatie lijn zal zichtbaar worden wanneer het antigeen met antilichaam een binding aangaat. 
Er kunnen dan verschillende patronen ontstaan.  
 
- Als dezelfde antigenen aanwezig zijn in twee naastgelegen welletjes en de antistof is aanwezig in 

het centrale welletje dan zullen de precipitatielijntjes elkaar treffen en in elkaar doorlopen, zie 
afbeelding 5A. Dit heet een identieke reactie. 
 

- Wanneer niet verwante antigenen in naastgelegen welletjes zitten en de beide antistoffen zijn 
aanwezig in het centrale welletje dan zullen de precipitatielijnen elkaar kruisen, dit heet niet-
identiek, zie afbeelding 5B.  

 
- Wanneer aanverwante antigenen in naast gelegen 

welletjes zijn aangebracht zullen ze beiden kunnen 
reageren met de antistof. Het ene antigeen zal echter 
meer epitopen gelijk hebben met de antistoffen dan de 
ander. Hierdoor zal de precipitatielijn aan de kant van 
het homologe antigeen langer doorlopen, die kan met 
alle antistoffen een binding aangaan, zie afbeelding 5C 
en afbeelding 6. Dit heet partieel identiek.  

 
 

 

 
Afbeelding 6 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.edvotek.com/270
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3.3 Uitvoering test 
Je gaat met behulp van de Ouchterlony test uitzoeken welke antistoffen aanwezig zijn in het bloed 
van de testpersonen en of deze nog bescherming bieden tegen nieuw opgedoken subtypes van het 
influenzavirus. De antistof van de testpersoon wordt in het midden gepipetteerd, de antigenen van 
de verschillende subtypen influenza worden daar omheen gepipetteerd, samen met een positieve en 
negatieve controle, zie afbeelding 7. De antistoffen van de personen en de antigenen van influenza 
zijn gezuiverd en klaar voor gebruik aanwezig.  
 

Afbeelding 7 
 
 
Er zijn in totaal 4 testpersonen, elk groepje leerlingen doet de Ouchterlony voor 2 personen.  
De resultaten worden later klassikaal gedeeld.  
 
Informatie over de personen  
 
− Persoon 1 heeft zich dit jaar laten vaccineren tegen het griepvirus. Werkt het vaccin goed tegen 

de subtypen die rondgaan?   
− Persoon 2 heeft een week met koorts op bed gelegen. Heeft zich niet getest, dus weet niet 

waardoor de ziekte is veroorzaakt. Heeft hij immuniteit tegen de subtypen die nu rondgaan? 
− Persoon 3 voelde zich een paar dagen niet lekker. Heeft zich niet getest, dus weet niet of hij 

besmet is geweest met influenza. Hij wordt getest op het influenza subtype dat op het moment 
dat hij ziek was dominant was. Ook wordt hij getest op het subtype die dit jaar rondgaat. 

− Persoon 4 heeft zich laten vaccineren tegen het griepvirus. Werkt het vaccin goed tegen de 
subtypen die rondgaan?   

 
 

Beantwoordt de volgende vragen: 
 

1. Wat is de gewenste uitkomst van de positieve controle? Hoe ziet dat er op de testplaat uit? 
 

2. Wat is de gewenste uitkomst van de negatieve controle? Hoe ziet dat er op de testplaat uit? 
 

3. Waarom moet je altijd een positieve en negatieve controle uitvoeren? 
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3.4 Benodigdheden  
− Magnetron of waterbad 
− Reageerbuisjes met 5ml agarose 
− 2 Petrischaaltjes 
− 1 petrischaaltje gevuld met agarose 
− Sjabloon gaatjes 
− Rietjes om gaatjes te stansen 
− Prepareernaald/pipetpunt om agarose op te prikken 
− Stift  
− Micropipetten 30 µl  
− Pipetpuntjes + afvalbakje 
− Zwarte ondergrond om de uitslag te bekijken 
− Bewaardoos met vochtige tissues 

 
3.5 Werkwijze 
Platen gieten 
1. Verhit de reageerbuizen in een waterbad totdat de agarose goed vloeibaar is, dit staat al klaar.  

 
2. Giet ongeveer 5 ml vloeibare agarose in een petrischaal. Pas op dat de hete agarose niet op je 

handen komt. Schuif de petrischalen voorzichtig opzij en laat de agarose gelijkmatig stollen.  
(deze stap kan evt. al door TOA/docent voorbereid zijn).  

 
3. Laat de petrischalen nu 15-20 minuten op kamertemperatuur staan om te stollen.  

 
4. In de tussentijd kan je de onderstaande vaardigheden gaan oefenen. Je gaat oefenen met ponsen 

en vullen van de welletjes. Voor het oefenen krijg je een petrischaal met gestolde agarose. Voor 
het vullen van de welletjes krijg je blauwe oefenvloeistof.  

 
Ponsen en vullen van welletjes 
5. Leg het sjabloon onder de petrischaal. Druk het rietje in de agarose, volgens het sjabloon, zie 

afbeelding 8. Let op dat je het rietje goed recht houdt. Eventueel kan je tussendoor met een 
prepareernaald of schoon pipetpuntje de agarose uit de petrischaal prikken. Als het goed is heb 
je nu een agarosegel met 5 gaatjes, die we welletjes noemen.  

 

Afbeelding 8: sjabloon 
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Het vullen van de welletjes moet zorgvuldig worden gedaan. Het helpt om de de petrischaaltjes op 
een donkere ondergrond te zetten, zie zwarte vlak hieronder, dan zie je beter wat je doet. 

 
6. Zuig 25 µl met een schoon pipetpuntje van de vloeistof op.  

Plaats deze pipetpunt recht op in het welletje en druk voorzichtig de vloeistof uit terwijl je met 
een vloeiende beweging de pipetpunt omhoog haalt, zie afbeelding 9 hieronder. Check of het 
welletje niet overstroomt.  
 
 Gaat dit goed? Ga dan door. Oefen anders nog een keer.  
 

 

Afbeelding 9 

Inzetten van de test 
7. Check nu of de zelf gevulde plaatjes goed zijn gestold.  

Zo ja, ga dan verder. Bij twijfel, vraag aan je docent.  
 
8. Pons nu de gaatjes zoals je ook tijdens de oefening hebt gedaan. Gebruik daarvoor weer het 

slabloon. Let op dat je het rietje goed recht houdt.  
 

9. Noteer op de zijkant van de petrischaal welk sample je in welk welletje gaat pipetteren.  
Tip: Noteer dit niet op de deksel.  
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10. Je hebt als groepje twee personen toegewezen gekregen. Vul nu de welletjes zoals je geoefend 
hebt volgens het onderstaande schema, zie afbeelding 10. Let op dat je voor elk sample een 
schoon pipetpuntje gebruikt. Pipetteer steeds 25 µl per welletje. 

    Afbeelding 10 
Persoon 1   
Epje  Inhoud   Resultaat Conclusie 
1 Positieve controle   
2 Negatieve controle   
3 Antistoffen patiënt 1   
4 Antigeen H1N1 (2023)   
5 Antigeen H3N2 (2023)   
    
Persoon 2   
Epje Inhoud   Resultaat Conclusie 
1 Positieve controle   
2 Negatieve controle   
3 Antistoffen patiënt 2   
4 Antigeen H1N1 (2023)   
5 Antigeen H3N2 (2023)   
    
Persoon 3   
Epje Inhoud   Resultaat Conclusie 
1 Positieve controle   
2 Negatieve controle   
3 Antistoffen patiënt 3   
4 Antigeen (H3N2 2022)   
5 Antigeen (H3N2 2023)   
    
Persoon 4   
Epje  Inhoud   Resultaat Conclusie 
1 Positieve controle   
2 Negatieve controle   
3 Antistoffen patiënt 4   
4 Antigeen H1N1 (2023)   
5 Antigeen (H3N2 2023)   
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11. Als je alle welletjes gevuld hebt zet je de plaatjes voorzichtig in een bewaardoos, met onderin 
een vochtige tissue. Deze laat je 24-48 uur afgesloten incuberen bij kamertemperatuur.  
 

12. Lees het resultaat na 24 én na 48 uur af op een zwarte ondergrond, zie pag. 12. Het resultaat is 
vaak beter zichtbaar door een foto te maken. Voeg de foto’s toe aan de practicumuitwerking. 
Gebruik de tabel op pagina 13 voor het noteren van je waarnemingen.  
Tip: voer dit practicum niet uit op een vrijdag.  

 

Beantwoord de volgende vragen.  
1. Geef een korte beschrijving van de resultaten per foto.  

 
2. Wat is de conclusie voor persoon 1, persoon 2, persoon 3 en persoon 4?  

 
3. Je hebt tijdens dit practicum een sneltest en een Ouchterlony test uitgevoerd. Leg uit wat het 

verschil is tussen deze testen en leg hierbij uit in welke situatie je welke test gebruikt.  
 

4. In de volksmond hebben veel mensen vaak ‘een griepje’. Je hebt je deze module meer verdiept in 
het influenzavirus dat de griep veroorzaakt. Denk jij dat alle mensen die zeggen dat ze ‘een 
griepje’ hebben ook daadwerkelijk besmet zijn met het influenzavirus? Geef minimaal twee 
argumenten die jouw stelling onderbouwen.  
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Voorbereiding en uitwerking practicum  
 

Voorbereiden van de agarose en gieten van platen 
− Voeg 225 ml gedestilleerd water toe aan een bekerglas of erlenmeyer van 500ml. Hierna 

erlenmeyer genoemd.  
 

− Voeg de hele inhoud van component E (powdered buffer) toe aan de 225 ml gedestilleerd water 
en zwenk de erlenmeyer totdat alles is opgelost.  

 
− Voeg de hele inhoud van de verpakking agarose toe aan de erlenmeyer en markeer met een stift 

tot waar het vloeistofniveau komt.  
 

− Optie 1: Verwarm de vloeistof in de erlenmeyer tot aan het kookpunt zodat de agarose kan 
oplossen. Dit kan op een elektrisch verwarmingselement of een bunsenbrander. Dek de 
erlenmeyer af om verdamping zoveel mogelijk te voorkomen. Zwenk regelmatig totdat alle 
agarose is opgelost en er geen klontjes agarose in de oplossing zitten. De oplossing moet volledig 
vloeibaar en transparant zijn.  
 

− Optie 2: Het oplossen van de agarose kan ook in de magnetron, dek dan de erlenmeyer niet af! 
Doe dit door de vloeistof 30s op vol vermogen te verwarmen. Zwenk tussendoor goed en herhaal 
(nog 3 á 4 keer) totdat er een volledig vloeibare en transparante vloeistof is ontstaan. Gebruik 
handschoenen en een veiligheidsbril! 
 

− Mocht er toch verdamping hebben plaatsgevonden vul dan het vloeistofniveau aan tot de 
markering met gedestilleerd water. Minimaal moet er 230 ml aanwezig zijn.  
 

− Koel de agarose af tot ongeveer 55 graden Celsius in een waterbad. Zwenk regelmatig om 
gelijkmatig af te laten koelen.  
 

o Vul de agarose uit in reageerbuisjes in porties van 5ml. Deze kunnen in de les makkelijk 
in een waterbad van 95° verhit worden.  

o Je kan ook voor meerdere platen gezamenlijk de agarose voorbereiden in een 
erlenmeyer en die in een waterbad of magnetron opwarmen (voor magnetron, doe dit in 
een aantal stappen van 30s totdat de agarose goed vloeibaar is, pas op voor overkoken).   

o De platen kunnen ook vooraf gegoten worden door docent/TOA, dan vervalt de stap van 
de platen gieten voor de leerlingen. 

 
 
 
 
 
 
 



  Paula Mittelberg, Kaj Munk College, NIBI 2023  

16 
 

Voorbereidingen practicumsets 4 patiënten  
 
− Maak de reagentia voor dit practicum klaar door in 5 epjes de reagentia uit de kit volgens 

onderstaande tabellen te pipetteren.  
− Geef de epjes een nummer en/of label.  
− Elke set hoort bij één persoon. 
− Geef de verschillende groepen leerlingen 2 setjes. Zorg ervoor dat je alle setjes evenredig over de 

klas verdeeld.  
− Elke setje is voldoende voor het uitvoeren van 4 tests, dus kunnen door 4 verschillende groepjes 

gebruikt worden.  
 

Persoon 1 
Nr. Label op epje  Reagentia kit Hoeveelheid  
1 Positieve controle B 110 µl 
2 Negatieve controle H2O 110 µl 
3 Antistoffen patiënt A 110 µl 
4 Antigeen H1N1 (2023) C 110 µl 
5 Antigeen H3N2 (2023) D 110 µl 

 
Persoon 2 
Nr. Label op epje  Reagentia kit Hoeveelheid  
1 Positieve controle B 110 µl 
2 Negatieve controle H2O 110 µl 
3 Antistoffen patiënt A 110 µl 
4 Antigeen H1N1 (2023) H2O 110 µl 
5 Antigeen H3N2 (2023) H2O 110 µl 

 
Persoon 3 
Nr. Label op epje  Reagentia kit Hoeveelheid  
1 Positieve controle B 110 µl 
2 Negatieve controle H2O 110 µl 
3 Antistoffen patiënt A 110 µl 
4 Antigeen (H3N2 2022) B 110 µl 
5 Antigeen (H3N2 2023) C 110 µl 

 
Persoon 4 
Nr. Label op epje  Reagentia kit Hoeveelheid  
1 Positieve controle B 110 µl 
2 Negatieve controle H2O 110 µl 
3 Antistoffen patiënt A 110 µl 
4 Antigeen H1N1 (2023) H2O 110 µl 
5 Antigeen (H3N2 2023) D 110 µl 
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Uitwerkingen - gewenste resultaat  
 

Persoon 1: persoon 1 heeft zich laten vaccineren tegen het griepvirus. 
Werkt het vaccin goed tegen de subtypen die rondgaan?   
Uitkomst: persoon is goed beschermd. Er is een reactie te zien bij zowel 
de variant H1N1 als H3N2, dit betekent dat deze persoon goed 
beschermd is. Reactie met H3N2 is niet-identiek aan H1N1. 

− Positieve controle (B) 
− Negatieve controle (H2O) 
− Subtype H1N1 (2023) (C) 
− Subtype H3N2 (2023) (D)   

  
Persoon 2: Persoon 2 heeft een week met koorts op bed gelegen. Heeft 
zich niet getest, dus weet niet waardoor de ziekte is veroorzaakt. Heeft 
hij immuniteit tegen de influenza subtypen die nu rondgaan? 
Uitkomst: geen bescherming. 
Er is helemaal geen reactie waar te nemen, dus deze persoon heeft geen 
bescherming tegen influenza type H1N1 en H3N2. Heeft misschien een 
andere ziekte gehad.  

- Positieve controle (B) 
- Negatieve controle (H2O) 
- Subtype H1N1 (2023) (H2O) 
- Subtype H3N2 (2023) (H2O) 

 

  
Persoon 3: Persoon 3 voelde zich een paar dagen niet lekker. Heeft zich 
niet getest, dus weet niet of hij besmet is geweest met influenza. Hij 
wordt getest op het influenza subtype dat op het moment dat hij ziek 
was dominant was. Ook wordt hij getest op het subtype die dit jaar 
rondgaat.  
Uitkomst: bescherming goed.  
H3N2 van 2022 en 2023 zijn partieel identiek (dit is niet goed te zien). Er 
zijn dus wel veranderingen, maar er is nog steeds bescherming.  

- Positieve controle (B) 
- Negatieve controle (H2O) 
- Variatie H3N2 (H3N2 2022) (B) 
- Variatie H3N2 (H3N2 2023) (C) 

 

 

Persoon 4: Persoon 4 heeft zich laten vaccineren tegen het griepvirus. 
Werkt het vaccin goed tegen de subtypen die rondgaan?   
Uitkomst: patiënt is gedeeltelijk beschermd, er vindt alleen reactie plaats 
met type H3N2. H1N1 is schijnbaar zo gemuteerd dat er geen herkenning 
meer plaatsvindt.   

- Positieve controle (B) 
- Negatieve controle (H2O) 
- Subtype H1N1 (2023) (H2O) 
- Subtype H3N2 (2023) (D) 
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Bijlage: extra lesmateriaal passend bij dit practicum  
 

Zelftesten: Voor meer opdrachten en informatie over zelftesten, kijk op de website van het NIBI.  

Immuunsysteem: Voor opdrachten passend bij het immuunsysteem, zie uitbeeldpractica over het 
immuunsysteem – ‘afweer met bitjes en schroeven’ en ‘afweer als fotostrip’.  

Vaccineren: Voor meer informatie over vaccineren, over de werking van o.a. HPV vaccin zie module 
‘leren over vaccineren’ ontwikkeld door NIBI. Hier wordt onder andere ook ingegaan op het HPV 
vaccin tegen baarmoederhalskanker. 

 
 

https://www.nibi.nl/pagina/leren-over-zelftesten
https://www.nro.nl/sites/nro/files/media-files/Uitbeelddidactiek-in-de-biologieles-deel-C-uitbeeldpractica_0.pdf
https://www.nro.nl/sites/nro/files/media-files/Uitbeelddidactiek-in-de-biologieles-deel-C-uitbeeldpractica_0.pdf
https://www.nibi.nl/pagina/leren-over-vaccineren
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