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• wat is de essentie van bloedcelmorfologie?

• een paar dilemma’s

• huidige werkwijze

• ambitieniveau doelwaarde



WAT IS DE ESSENTIE VAN  
BLOEDCELMORFOLOGIE?

Waar moet je naar kijken …



wat is de essentie?
• niet:

• substituut voor hematologie-analyser

• absolute waarheid

• onderscheid “staven” vs “segmenten”

• subclassificatie van NHL

• wel:

• aanvullende methode bij samples met complexe cel samenstelling

• 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.



EEN PAAR DILEMMA’S
Uitdaging of “lost cause”?



-

•



Een paar dilemma’s
• techniek:

• 17e eeuwse techniek in modern jasje

• andere technieken bieden veel (meer) diagnostische zekerheid:

– flowcytometrie, moleculaire diagnostiek

• Human interface:
• het is en blijft mensenwerk

• intensieve training en veel tijd nodig om voldoende ervaring op te bouwen en onderhouden

• expertise is deels impliciet

• Toekomst:
• heeft de microscoop de toekomst voor dit type diagnostiek?





''GOOD ENOUGH''

va/ae



HUIDIGEWERKWIJZE
Zo doen we het ….



Huidige werkwijze
• rondzending:

• 3x per jaar 3 monsters

• geen voorspelbaar patroon qua pathologie

• mix met thematische rondzendingen

• Scoresysteem:
• panel van expertlabs: momenteel 4 labs, een vacature

• gemiddelde van expertuitslagen als doelwaarde

• uitzondering voor lymfocyten en segmentkernige granulocyten percentage

=> meerpunts regressie statistiek van de kwantitatieve MUSE-rapportage

• Interventie:
• In uitzonderlijke gevallen overruling door rondzend coördinator:

– bij “verkeerde” score door expert of concensuswaarde

– in complexe gevallen waarbij coördinator over additionele informatie uit andere bron beschikt



waar staan we nu?

• virale infectie: rondzending 2008-3

– 55% beschreef beeld passend bij viraal infect

– 45% beschrijving “normaal”  “acuteleukemie”

• 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



AMBITIENIVEAU DOELWAARDE
Valt er nog wat te verbeteren?



Ambitieniveau doelwaarde

• status quo 2018:

• huidige generatie hematologie analyzers genereert lager percentage flaggings

• digitale microscopie is wereldwijd (en zeker in NL) in opmars => > 20% van de deelnemers  

heeft er een

• flowcytometrie en moleculaire diagnostiek zijn essentieel voor diagnostiek (WHO)

• de mens is onmisbaar maar tevens de “rate-limiting” factor bij dit type diagnostiek



wat valt er nog te verbeteren?



Granulocyten Lymfocyten Monocyten

Eosinofiel granulocyten Basofiele granulocyten Blasten

4 digitale microscopen vergeleken



wat valt er nog te verbeteren?



Ambitieniveau doelwaarde

• Continue verbetering:

– feilloos onderscheid tussen “pluis” en “niet pluis” blijft het doel

– integreer digitale microscopie in de rondzendingen en vergelijk de uitkomsten

– handhaaf toetsing op morfologische expertise => die blijft nog wel even nodig!
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