
Hoe goed moet het? “Hoe goed kan het?” 
 

dr. Warry van Gelder, sectie hematologie SKML 
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WAAR STAAN WE NU? 

de techniek heeft niet stil gestaan en wij ook niet! 



waar staan we nu? 

• uit een SKML presentatie in 2009 opzet rondzending

l opzet rondzending:

l voorheen: 

l 3x per jaar 2 monsters

l 1x normaal, 1x pathologie => voorspelbaar

l vanaf 2005: 

l 3x per jaar 3 monsters:

l geen voorspelbaar patroon

l thematische rondzendingen



waar staan we nu? 

• virale infectie: rondzending 2008-3 

– 55%  beschreef beeld passend bij viraal infect 

– 45% beschrijving “normaal”  “acute leukemie” 

 

• in latere rondzendingen zijn vergelijkbare preparaten meegestuurd met veel betere resultaten 

 

• vergelijkbare verbeteringen bij: 

– fragmentocyten 

– samples met lage percentages blasten 

– malaria infectie 

– herkenning non-Hodgkin lymfomen en plasmacellen 

atypische lymfocyten

rondzending 2008-3: 

•virale infectie EBV

•55% beschrijft beeld passend bij viraal infect

•45%: normaal <-> acute leukemie



waar staan we nu? 

• rondzending 2017-1, monster A 



waar staan we nu? 

• monster 2017-1B 

• AML met monocytaire kenmerken secundair na chemo 

• blasten en pro-monocyten aanwezig 



waar staan we nu? 



waar staan we nu? 



waar staan we nu? 

• monster 2017-1C 

• 2 lymfomen 

• beiden rijpcellig! 

– B-CLL 

– NHL niet nader te classificeren 

 

Preclassificatie 
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waar staan we nu? 

• monster 2017-1C 

• 2 lymfomen 

• beiden rijpcellig! 

– B-CLL 

– NHL niet nader te classificeren 

 

Postclassificatie 



waar staan we nu? 

2017-1C: lymfocyten 



waar staan we nu? 

2017-1C: blasten 



waar staan we nu? 

2017-1C: niet te differentieren 



WAT IS DE ESSENTIE? 

terug naar de basis: 



wat is de essentie? 





WAT VALT ER NOG TE VERBETEREN? 

focus op de essentie: 



wat valt er nog te verbeteren? 

• niet: 

• onderscheid “staven” vs “segmenten” 

• subclassificatie van NHL 

• wel: 

• herkenning laag percentage blasten 

• aanwijzingen voor nog niet herkende pathologie zoals: 

– TTP, myelofibrose, MDS, etc. 



wat valt er nog te verbeteren? 
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wat valt er nog te verbeteren? 

• niet: 

• onderscheid “staven” vs “segmenten” 

• subclassificatie van NHL 

• wel: 

• herkenning acute pathologie die directe behandeling behoeft:  

– fragmentocyten, acute leukemie met hoog % blasten 

• herkenning laag percentage blasten 

• aanwijzingen voor nog niet herkende pathologie zoals: 

– TTP, myelofibrose, MDS, etc. 



wat valt er nog te verbeteren? 
rondzending 2010-1: 

•83% beschrijft schizocyten

rondzending 2013-1

•89% beschrijft schizocyten

• 41x +, 51x ++, 12x +++

•5-part diff:

•verschillen tussen referenten en deelnemers niet groot voor niet-

afwijkende cellen



wat valt er nog te verbeteren? 



ENKELE OVERWEGINGEN 

“lessons learned” uit 14 jaar bloedcelmorfologie 



enkele overwegingen 

• status quo 2017: 

• huidige generatie hematologie analyzers kunnen veel meer dan “cellen tellen” 

• de digitale microscopie is in Nederland ingeburgerd (20% van de deelnemers 

heeft er een) 

• flowcytometrie en moleculaire diagnostiek zijn essentieel voor diagnostiek 

(WHO) 

 



enkele overwegingen 

• Heeft de morfologische beoordeling dan nog toekomst? 

• analyzers hebben nog steeds moeite met afwijkende cellen 

• de beslisregels in analyzers zijn “veilig” afgesteld => dus vaak “suspect blast” als 

het een atypische lymfocyt is 

• digitale microscopie vereenvoudigt het routinewerk maar is zeker nog niet 

goed genoeg in beoordeling pathologie 

• menselijke expertise blijft vooralsnog essentieel 

• belangrijkste blijft het onderscheid “pluis” vs. “niet pluis”  



enkele overwegingen 

• “samenvatting werkgroep microscopische differentiatie” uit 2001: 

• beperk aantal indicaties voor spoeddifferentiatie in de dienst 

• beperk het aantal analisten dat zelfstandig een differentiatie moet kunnen uitvoeren 

• gebruik alternatieve markers (CRP, procalcitonine, IL-6)  voor sepsis diagnostiek 

• stel een bereikbaarheids- / achterwachtdienst in voor complexe morfologische diagnostiek 

 



enkele overwegingen 

• Investeer in expertise: 

• feilloos onderscheid tussen “pluis” en “niet pluis” 

• snelle diagnostiek 

• investeer in “pro-actieve diagnostiek” => vroegdiagnostiek van 

afwijkingen die nog niet bekend zijn of waar niet aan gedacht is 



enkele overwegingen 

• Nieuwe ontwikkelingen in digital imaging: 

• integratie van hemocytometrie en morfologie 

• vroeg-diagnostiek van MPN  

• Hb-pathie screening tegen lage kosten 

dr. Jurgen Riedl, Result Laboratorium 



enkele overwegingen 

• MUSE-score: 

– kleine “steekproef” => dus zijn de verschillen groot (Rumke) 

– bij bijzondere beelden vaak de categorie “niet te differentiëren” 

gebruikt 

– alternatief => “leading the witness” 

– volgen van kwalitatief score-systeem DIFF-boekje => nog te vroeg voor MUSE-score 

– MUSE-score is erg “streng” voor deze score-systematiek 

– per ronde blijven aanpassingen nodig 



opvolging 

• na 14 jaar:  

– 42 rondzendingen: 

• 21x normale samples,  

• 16x reactief 

• 28 x NHL 

• 19x   Myeloide pathologie (incl AML) 

• 21x erytrocyten afwijkingen 

• 3x trombocytenafwijkingen 

• en diverse andere afwijkingen 

dr. Jurgen Riedl, klinisch chemicus 



“wetenschap is een kunst, 

geen beroep”

Irene Dusche


