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Patiéntvriendelijke bloedspotanalyse voor tacrolimus

Toine Egberts

Transplantatiepatiénten moeten meestal levenslang immuno-
suppressiva zoals tacrolimus gebruiken. Gezien de relatie tussen
concentratie en effect, de inter- en intra-individueel variabele
kinetiek en de interactiegevoeligheid, is therapeutic drug monito-
ring ter controle en begeleiding van de farmacotherapie standaard
bij deze patiénten. Een reguliere bloedafname is voor de patiént
nogal onpraktisch en belastend, vooral omdat die kan interfereren
met de dagelijkse activiteiten. Bloedafname door de patiént zelf in
de thuissituatie zou daarom een patiéntvriendelijke vooruitgang
zijn.

Naar analogie van een methode die bij epilepsiepatiénten steeds
meer in zwang raakt, ontwikkelden Hoogtanders e.a. voor patién-
ten die tacrolimus gebruiken de bloedspotmethode. Bij deze
methode laat de patiént zelf een druppel bloed, verkregen via een
eenvoudige vingerprik, op een speciaal monsterpapiertje vallen.
Na drogen wordt de bloedspot via de post opgestuurd naar het
farmaceutisch laboratorium van het ziekenhuis. Op een gestan-
daardiseerde manier wordt het bloed geéxtraheerd uit het monster-

papier en vervolgens analytisch met LC-MS-MS kwantitatief bepaald.
De auteurs beschrijven de opzet en de validiteit van deze werkwijze.
De inter- en intra-assayvariabiliteit is goed (< 15 %) voor zowel de
precisie als de nauwkeurigheid. Bij 24 patiénten is de concentratie in
het monster dat is verkregen via de bloedspotmethode vergeleken
met de concentratie in een regulier monster (venapunctie). Tussen
beide methoden zijn geen klinisch relevante verschillen gevonden.
De auteurs concluderen dat de bloedspotmethode patiéntvriendelijk
is en veelbelovend voor controle en begeleiding van transplantatie-
patiénten die tacrolimus gebruiken.
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Dried blood spot measurement of tacrolimus is promising for patient monitoring.
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