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KERNPUNTEN

* Clozapine- en desmethylclozapineconcentraties in
bloedmonsters afgenomen via venapunctie en capillaire
bloedafname (vingerprik) in de Hem-Col buis zijn verge-
lijkbaar.

e De ervaringen van clozapinegebruikers met venapunctie
en vingerprik variéren sterk, waarbij klinische patiénten
doorgaans de voorkeur geven aan venapunctie.

¢ Voor poliklinische clozapinegebruikers kan de vingerprik
een geschikt alternatief zijn en draagt het bij aan hun
keuzevrijheid met betrekking tot de bloedafname-
methode.

INLEIDING

Schizofrenie komt wereldwijd voor bij ongeveer 0,32%
van de bevolking, waarvan 20-30% van de patiénten niet
goed reageert op conventionele medicamenteuze behan-
delingen [1,2]. Deze patiénten kunnen baat hebben bij

clozapine (CLZ), een atypisch antipsychoticum dat
wordt beschouwd als superieur aan andere antipsychoti-
ca bij therapieresistente schizofrenie, en daarom wereld-
wijd wordt aanbevolen in de behandelrichtlijnen [3,4].
Ondanks de effectiviteit van CLZ, wordt dit geneesmid-
del te weinig voorgeschreven en pas in een laat stadium
van het behandeltraject gestart [5]. Deze vertraging kan
deels worden toegeschreven aan de vereiste frequente
bloedafnames voor het monitoren van het aantal
witte bloedcellen (WBC) en therapeutic drug monitoring
(TDM) van CLZ [6]. TDM wordt vaak uitgevoerd bij het
starten van de behandeling, het monitoren van ernstige
bijwerkingen en geneesmiddeleninteracties, of bij wijzi-
gingen in factoren die de bloedspiegels van CLZ bein-
vloeden, zoals roken, cafeinegebruik en infecties [7-9].
Naast de monitoring van CLZ zelf, kan ook de actieve
metaboliet, of N-desmethylclozapine
(NDMC), worden gemeten als mogelijke biologische
marker voor zowel metabole bijwerkingen als granulo-

norclozapine

cytopenie. Zorgprofessionals geven aan dat de voor-
naamste barriere voor CLZ-therapie de terughoudend-
heid van patiénten is, met name vanwege hun beperkte
bereidheid om regelmatig bloed af te laten nemen
[10,11]. Point-of-care testing (POCT) of thuisafname
wordt gezien als een veelbelovende oplossing om het
gebruik van CLZ te verhogen [12].

In de afgelopen jaren zijn er alternatieve microsam-
pling-methoden ontwikkeld voor bloedafname die min-
der invasief zijn dan de traditionele venapunctie. Hierbij
wordt vaak gebruik gemaakt van een vingerprik en een
specifieke methode waarmee het capillaire bloed wordt
verzameld. Patiénten geven doorgaans de voorkeur aan
de vingerprik, omdat er een kleiner bloedvolume wordt
afgenomen en het de mogelijkheid biedt om bloed te
verzamelen op een locatie naar keuze [13,14]. Een voor-
beeld van zo’n methode is het gebruik van de Hem-Col
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ABSTRACT

Capillary blood sampling for the determination of
clozapine concentrations: analytical validation and
patient experience

Background

Patients may be reluctant to start clozapine (CLZ)
because of the frequent blood sampling needed for
white blood cell monitoring, but also therapeutic
drug monitoring of CLZ. Finger prick, instead of
venepuncture, might lower the threshold to CLZ
use.

Objective

The aim of this study was to determine whether CLZ
and N-desmethylclozapine (NDMC) concentrations
are the same in capillary and venous blood samples.
The secondary aim was to assess whether patients
prefer finger prick blood sampling to venepuncture.

Design
This is an observational, prospective study.

Methods

Paired capillary and venous blood samples were col-
lected from inpatients and outpatients of a mental
health institute. Capillary blood was drawn by finger
prick and collected in the Hem-Col tube. Pass-
ing-Bablok regression was performed for method
comparison. Patients were asked to rate pain, expe-
rience, and preference for blood sampling method.

Results

Passing-Bablok analysis of 40 paired samples
showed that CLZ and NDMC concentrations were
statistically equal in capillary and venous samples
(slope 0.96 [95% confidence interval {Cl}: 0.88-1.04],
intercept —6.86 [95% Cl: =30.75 to 24.13] and slope
1.05 [95% ClI: 0.96-1.14], intercept —4.52 [95% CI:
-31.19 to 13.00], respectively). Venepuncture was
the preferred method based on the experience (P =
0.009) and preference (P = 0.043) items, although
scores varied widely.

Conclusion

In conclusion, CLZ and NDMC concentrations were
similar in venous and capillary blood samples.
Venepuncture appeared to be preferred to finger
prick for blood sampling. Our results emphasize the
importance of consulting patients’ individual prefer-
ence for blood sampling method.

bloedafnamebuis, die gevuld is met een conserverings-
buffer, een interne standaard lithium en een anticoagu-
lans [15,16]. Een potentieel voordeel van Hem-Col ten
opzichte van andere microsampling-methoden is dat de
monstervoorbewerking vergelijkbaar is met die voor ve-
neuze bloedmonsters. Dit maakt het mogelijk om de
monsters die via deze methode worden verzameld een-
voudig in de routinematige laboratoriumpraktijk te ana-
lyseren. Hoewel de Hem-Col-methode potentieel kan
worden gebruikt voor het monitoren van een reeks kli-
nische parameters, richt deze studie zich specifiek op de
toepassing voor TDM.

Het primaire doel van dit onderzoek was om te onder-
zoeken of capillaire bloedmonsters, afgenomen met de
Hem-Col buis, geschikt zijn voor het meten van de con-
centraties van CLZ en zijn metaboliet NDMC, en of de
geneesmiddelspiegels in capillaire en veneuze bloed-
monsters vergelijkbaar zijn. Het secundaire doel was om
te beoordelen of patiénten de voorkeur geven aan capil-
laire bloedafname met de Hem-Col buis boven vena-
punctie.

METHODEN

ONDERZOEKSOPZET

Deze studie werd uitgevoerd binnen een samenwerking
tussen het Jeroen Bosch Ziekenhuis en de GGZ-instelling
Reinier van Arkel te ‘s-Hertogenbosch. Twee afdelingen
van de GGZ-instelling waren bij deze studie betrokken:
een polikliniek en een afdeling voor langdurige opname
van ouderen. De studie vond plaats van februari tot
augustus 2021. Patiénten vanaf 18 jaar, die in aanmer-
king kwamen voor reguliere veneuze bloedafname
ten behoeve van het meten van een CLZ-spiegel, werden
geincludeerd in de studie. Alle deelnemers tekenden
een informed consent. Voor het onderzoeksprotocol
(NW2020-28) is een niet-WMO-verklaring afgegeven
door de Medische Ethische ToetsingsCommissie (METC)
Brabant.

PROCEDURE

Veneuze en capillaire bloedmonsters werden afgeno-
men door gekwalificeerde zorgverleners. Elke patiént
kon maximaal twee keer bloedmonsters laten afnemen.
Veneus bloed werd afgenomen door venapunctie en ver-
zameld in een stolbuis (Becton, Dickinson and Company,
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Franklin Lakes, Verenigde Staten). Capillair bloed (onge-
veer vijf tot zes druppels bloed, 200 pL) werd afgenomen
met een contact-activated lancet van 2,0 mm (Becton,
Dickinson and Company) en verzameld in een Hem-Col
lithiumheparinebuis (Hem-Col, Labonovum, Limmen,
Nederland). Bloedmonsters werden binnen vier uur na
afname gecentrifugeerd. Het serum uit de stolbuis en
het plasma/buffermengsel uit de Hem-Col buis werden
ingevroren bij -20 °C tot verdere analyse.

Concentraties van CLZ en NDMC werden gemeten met
een gevalideerde ultra-performance liquid chromatograp-
hy-tandem mass spectrometry (UPLC-MS/MS)-methode.
De concentratie van de interne standaard lithium in het
plasma/buffermengsel werd gemeten met een gevali-
deerde immunoassay-methode. De plasma/bufferconcen-
traties werden omgerekend naar de plasmaconcentratie
voor verdunning met de volgende formule: verdun-
ningsfactor = 16 / (16 - lithiumconcentratiemengsel).
De stabiliteit van CLZ en NDMC in de Hem-Col buis werd
bepaald over verschillende tijdsintervallen (t=0u, t = 48
u, t = 120 u) en bij diverse temperaturen (koelkasttempe-
ratuur [2-8 °C], kamertemperatuur [18-25 °C] en 37 °C).
Gespikete volbloedmonsters met CLZ in lage (250 pg/L),
gemiddelde (550 pg/L) en hoge (1100 pg/L) concentraties
en NDMC in lage (250 pg/L) en hoge (850 pg/L) concen-
traties werden gebruikt. Voor elke concentratie werden
28 Hem-Col buizen gevuld met 200 pL volbloed. Per tijds-
interval werden vier buizen bij elke bewaartemperatuur
geanalyseerd.

Patiénten werden gevraagd om de volgende items te be-
oordelen op een Visual Analogue Scale (VAS) bij hun eer-
ste of tweede bloedafname: pijn (0 = geen pijn - 10 = on-
draaglijke pijn), ervaring (0 = aangenaam - 10 = zeer on-
aangenaam), en voorkeursmethode voor bloedafname
(0 = vingerprik, 5 = geen voorkeur, 10 = venapunctie, of
een score tussen deze waarden).

STATISTISCHE ANALYSE

In vergelijkingsonderzoeken wordt een steekproefom-
vang van veertig paren bloedmonsters aanbevolen,
waarbij de concentraties wijdverspreid zijn over het
therapeutische bereik (CLZ 350-700 pg/L) [17]. Passing-
Bablok regressie werd uitgevoerd om de lineaire relatie
tussen de concentraties CLZ en NDMC, gemeten in ve-
neuze en capillaire bloedmonsters, te onderzoeken.
Hierbij moest het 95%-betrouwbaarheidsinterval (BI)

van de helling de waarde 1,0 bevatten en het 95%-BI van
het y-intercept de waarde 0,0 omvatten. Ook werd een
Bland-Altmananalyse uitgevoerd om de absolute ver-
schillen tussen de twee methoden te beoordelen, te on-
derzoeken of deze verschillen willekeurig of consistent
waren, en om eventuele systematische fouten te identifi-
ceren. Het criterium voor deze analyse was: aanwezig-
heid van een willekeurig patroon, het 95%-BI van de bias
moest de waarde 0,0 bevatten, en minimaal 67% van de
monsters diende een concentratieverschil van minder
dan 20% van de gemiddelde concentratie te vertonen
[18]. De analyses werden uitgevoerd met behulp van het
softwareprogramma Analyse-it (Analyse-it 5.11 Soft-
ware, Leeds, Verenigd Koninkrijk).

Voor de beoordeling van de stabiliteit van CLZ en NDMC
in de Hem-Col buis werden concentraties op verschillen-
de tijdstippen en temperaturen als stabiel beschouwd als
de gemiddelde concentratie binnen twee standaardde-
viaties (SD) van de waarde op dag 0 lag.

Voor de pijn- en ervaringsscore werd een gepaarde Wil-
coxon-rangsomtoets uitgevoerd en voor de voorkeurssco-
re een one-sample Wilcoxon-rangsomtoets. De statisti-
sche analyse werd uitgevoerd met SPSS (SPSS versie
25.0 Inc., Chicago, Illinois, USA). Een P-waarde van <
0,05 werd als statistisch significant beschouwd.

RESULTATEN

In totaal namen 24 patiénten deel aan het onderzoek
(mediane leeftijd 54 jaar, spreiding 24-77 jaar, 50%
man). Van deze patiénten leverden 17 personen twee
gepaarde bloedmonsters, wat resulteerde in 41 ge-
paarde monsters. Het volume van één capillair bloed-
monster was te klein en werd niet gebruikt. De vra-
genlijst werd ingevuld door 20 patiénten, waarvan 9
poliklinische (45%) en 11 klinische patiénten (55%).

VERGELIJKING VAN METHODEN EN STABILITEIT

De concentraties van CLZ en NDMC varieerden respec-
tievelijk van 95 tot 892 pg/L en 69 tot 529 pg/L (figuur 1
en 2). De Passing-Bablok regressie voor CLZ toonde een
helling van 0,96 (95%-BI: 0,88-1,04) en een y-intercept
van -6,86 (95%-BI: -30,75 tot 24,13). Voor NDMC was de
helling 1,05 (95%-BI: 0,96-1,14) en het y-intercept -4,52
(95%-BI: -31,19 tot 13,00). De concentraties CLZ en
NDMC in veneuze en capillaire bloedmonsters vertoon-



OORSPRONKELIJK ARTIKEL

FIGUUR 1 PASSING-BABLOK REGRESSIE CLOZAPINE
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den geen statistisch significante verschillen. De Bland-
Altman-plots lieten een willekeurig patroon zien voor
zowel CLZ als NDMC, met een bias van -13,6 (95%-BI:
-27,24 tot 0,09) en 3,2 (95%-BI: -7,85 tot 14,0), respectie-
velijk. Voor zowel CLZ als NDMC viel 90% van de data-
punten binnen een afwijking van + 20% van de gemid-
delde concentratie (figuur 3 en 4). Op basis van de
Bland-Altmananalyse worden de twee bloedafnameme-
thoden als gelijkwaardig beschouwd.

In de CLZ- en NDMC-monsters die maximaal 120 uur bij
koelkast- en kamertemperatuur (2-25 °C) werden be-
waard, viel de gemiddelde concentratie binnen twee
standaarddeviaties van de concentratie gemeten op dag
0, wat aangeeft dat de concentraties stabiel bleven. De
concentraties van CLZ en NDMC vertoonden echter in-
stabiliteit wanneer de monsters gedurende 48 uur of lan-
ger bij 37 °C werden bewaard, met een sterker effect bij
de gemiddelde en hoge concentraties van CLZ.

VRAGENLIST
De scores voor de drie vragen liepen sterk uiteen (tabel
1). De gemiddelde pijnscore (0 = geen pijn - 10 = ondraag-

Passing-Bablok fit
(y =-6,855+0,9576 x)

800

Helling: 0.96 [95%-BI: 0,88-1,04].

1000 y-Intercept: -6.86 [95%-BI: —30,75-24,13].

Bl: betrouwbaarheidsinterval.

lijke pijn) voor de vingerprik en venapunctie was respec-
tievelijk 4,6 + 2,9 versus 3,0 + 1,9 (P = 0,058). Klinische
patiénten gaven aan significant meer pijn te ervaren bij
de vingerprik dan bij de venapunctie (6,1 + 2,6 versus 3,3
+ 2,3; P = 0,042), terwijl dit niet gold voor poliklinische
patiénten (2,8 + 2,0 versus 2,6 + 1,3; P = 0,670). De vinger-
prik werd door patiénten als significant onaangenamer
ervaren dan de venapunctie (0 = aangenaam - 10 = zeer
onaangenaam; 5,3 + 3,1 versus 2,7 + 2,1; P = 0,009). Dit
verschil werd gezien bij klinische patiénten (6,9 + 2,0 ver-
sus 3,2 + 2,6; P = 0,017), maar niet bij poliklinische pati-
enten (3,2 + 3,2 versus 2,0 + 1,2; P = 0,340). Patiénten
hadden een bescheiden, maar significante voorkeur voor
venapunctie (0 = vingerprik, 5 = geen voorkeur, 10 = vena-
punctie; 6,6 + 3,2, P = 0,043), die vooral werd uitgespro-
ken door klinische patiénten (7,6 + 2,6; P = 0,023), maar
niet door poliklinische patiénten (5,4 + 3,5; P = 0,672).

BESCHOUWING

Dit onderzoek toont aan dat de concentraties van CLZ
en NDMC niet significant verschillen in veneuze en ca-
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FIGUUR 2 PASSING-BABLOK REGRESSIE N-DESMETHYLCLOZAPINE
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pillaire bloedmonsters, die respectievelijk via venapunc-
tie (in stolbuizen) en vingerprik (in Hem-Col buizen)
werden afgenomen. Beide stoffen bleven vijf dagen sta-
biel in de Hem-Col buis bij koelkast- en kamertempera-
tuur (2-25 °C), wat de mogelijkheid van monsterverzen-
ding per post ondersteunt. In tegenstelling tot onze ver-
wachtingen gaven patiénten geen voorkeur aan de vin-
gerprikmethode. Hoewel de scores op de vragenlijst
sterk uiteenliepen, was er een algemene significante
voorkeur voor venapunctie, met name voor de items er-
varing (P = 0,009) en voorkeur voor bloedafnamemetho-
de (P = 0,043).

METHODEVERGELIJKING, STABILITEIT EN
IMPLEMENTATIE

Hoewel er een groeiende belangstelling is voor het uit-
breiden van de bloedafnamemogelijkheden voor TDM
van CLZ, blijven de beschikbare opties beperkt en wor-
den deze niet op grote schaal geimplementeerd [19]. De
meeste microsampling-technieken vereisen ingrijpende
wijzigingen in de monstervoorbewerking ten opzichte
van de standaard venapunctie [20,21]. Omdat de voorbe-

450 550 y-Intercept: -4.52 [95%-BI: -31,19-13,00].

Bl: betrouwbaarheidsinterval.

werking en analyse van Hem-Col bloedmonsters erg lijkt
op dat van veneuze bloedmonsters, kunnen deze mon-
sters routinematig worden geanalyseerd. Dit vereist en-
kel een gevoelige analysemethode om CLZ en NDMC te
detecteren en een lithiumanalysemethode voor de inter-
ne standaard. Beide methoden zijn doorgaans beschik-
baar in een klinisch farmaceutisch laboratorium. De re-
sultaten van dit onderzoek tonen aan dat er geen signifi-
cante verschillen zijn tussen de concentraties van CLZ
en NDMC in capillair en veneus bloed, waardoor een
correctiefactor niet nodig is.

De vijfdaagse stabiliteit van CLZ en NDMC bij koelkast-
en kamertemperatuur (2-25 °C) maakt verzending per
post mogelijk. Deze resultaten komen overeen met be-
vindingen uit een eerdere studie, waarin het gebruik
van Hem-Col monsters voor het meten van diabetespa-
rameters werd beschreven [15]. Aangezien er geen stabi-
liteitsgegevens zijn voor temperaturen tussen kamer-
temperatuur en 37 °C, waar instabiliteit werd waargeno-
men, kan de stabiliteit boven kamertemperatuur niet
worden gegarandeerd. In vergelijking met andere mi-
crosampling-methoden, zoals de Dried Blood Spot (DBS),
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FIGUUR 3 BLAND-ALTMAN-PLOT CLOZAPINE

125 7
’," n

Lo 757 ,/’/"
PSS 5
57 R
§2 25 4.7 — bias (-13,6)
O
29 "y
g_g [} Y Fa
g £ i ™ - --- toegestane
SE B . bias (20%)
E= ey, W .

75 . . .

\‘\\\ Dikgedrukte blauw lijn is
-125 : - het gemiddelde verschil
¥ T T T ¥ T T T 1

100 200 300 400 500 600 700

(clozapineconcentratie veneus + capillair) / 2 (ug/L)

die CLZ gedurende veertien dagen stabiel houdt bij 37
°C, blijkt Hem-Col minder geschikt voor verzending bij
hogere temperaturen [20]. Bij het verzenden van Hem-
Col buizen per post is het essentieel om te borgen dat de
temperatuur binnen het gevalideerde bereik blijft, wat
in lage- en middeninkomenslanden een uitdaging kan
zijn. Desondanks biedt Hem-Col, met de mogelijkheid
voor zelfafname en verzending, een veelbelovende op-
lossing voor TDM van CLZ.

Er lijken geen technische bezwaren te zijn om capillair
bloed, verzameld in Hem-Col buizen, te gebruiken voor
TDM van CLZ. Bloedafname voor TDM van CLZ wordt
echter vaak gecombineerd met de monitoring van WBC.
In deze studie werd gekozen voor de Hem-Col lithium-
heparinebuis. Het is echter belangrijk om te vermelden
dat er ook Hem-Col buizen met ethyleendiaminete-
tra-azijnzuur (EDTA) beschikbaar zijn, die mogelijk ge-
schikt zouden kunnen zijn voor WBC-monitoring, mits
gevalideerd. In dat geval kan Hem-Col worden gebruikt
als een complete methode voor het monitoren van
CLZ-therapie.

PATIENTERVARINGEN

De ervaring van patiénten wordt vaak over het hoofd ge-
zien en te weinig onderzocht bij het ontwikkelen van
nieuwe bloedafnamemethoden. Hoewel algemeen wordt

ofwel bias (-13,6).
Gestippelde blauwe lijn is
de toegestane bias (20%).

800 900 1000

aangenomen dat capillaire bloedafname de voorkeur
heeft van patiénten, vonden wij het noodzakelijk
om deze veronderstelling te testen voor de Hem-Col-
methode. Tegen onze verwachting in bleek er geen dui-
delijke voorkeur te zijn voor de vingerprik, met name
onder klinische patiénten. In een eerdere studie gaven
CLZ-gebruikers wél de voorkeur aan capillaire bloedaf-
name met een POCT-methode boven venapunctie voor
WBC-monitoring [13]. Omdat onze onderzoekspopulatie
vergelijkbaar was, hadden we dezelfde resultaten ver-
wacht voor onze vingerprikmethode. Ook in een recente
studie gaven zowel voorschrijvers als patiénten de voor-
keur aan een POCT-methode voor het meten van CLZ
[22].

Een mogelijke verklaring voor onze bevindingen kan
het grotere monstervolume van de Hem-Col-methode
zijn. In tegenstelling tot andere microsampling-technie-
ken, zoals DBS of Volumetric Absorptive Microsampling
(VAMYS), die slechts één of twee druppels vereisen, heeft
de Hem-Col-methode vijf tot zes grotere druppels (200
pl) nodig. Dit kan voor sommige patiénten, vooral voor
CLZ-gebruikers, een grotere belasting zijn dan vena-
punctie, een procedure waaraan ze reeds gewend zijn.
Onze vragenlijst toonde een grote variatie in pijn-, erva-
rings- en voorkeursscores tussen de verschillende pa-
tiénten voor beide bloedafnamemethoden. De waarge-
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FIGUUR 4 BLAND-ALTMAN-PLOT N-DESMETHYLCLOZAPINE
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nomen interindividuele verschillen kunnen mogelijk
worden verklaard door de mate van negatieve sympto-
men van schizofrenie, zoals avolitie, die zich bij elke pa-
tiént anders uiten. In het kader van patiéntgerichte zorg,
die zich richt op gedeelde besluitvorming, benadrukken
deze bevindingen dat het belangrijk is om patiénten te
informeren over de beschikbare bloedafnamemethoden
en hun voorkeur voor een methode te raadplegen bij het
starten van CLZ-therapie.

Zowel klinische als poliklinische patiénten zijn geinclu-
deerd in deze studie. Poliklinische patiénten hadden
geen voorkeur voor een bloedafnamemethode, terwijl
klinische patiénten de voorkeur gaven aan venapunctie.
Het leeftijdsverschil tussen de oudere patiénten op de af-
deling en de relatief jongere patiénten op de polikliniek
zou dit verschil kunnen verklaren. Bij oudere patiénten
is de doorbloeding van de vinger vaak verminderd, wat
mogelijk bijdraagt aan een pijnlijkere en onaangenamere
ervaring bij de vingerprik, terwijl bij jongere volwasse-
nen de betere doorbloeding leidt tot een minder pijnlijke
en snellere capillaire bloedafname [23]. Een andere mo-
gelijke verklaring zou kunnen zijn dat poliklinische pati-
enten meer openstaan voor een vingerprik dan klinische
patiénten en grotere voordelen verwachten van zelfafna-
me en verzending per post in de toekomst. Klinische pa-
tiénten zijn daarentegen gewend aan bloedafname door

Gestippelde blauwe lijn is
de toegestane bias (20%).

zorgprofessionals op hun afdeling, en hun mentale toe-
stand en oudere leeftijd kan hebben bijgedragen aan
weerstand tegen de nieuwe methode.

BEPERKINGEN

Dit onderzoek kent enkele beperkingen. De eerste be-
perking is dat alleen patiénten die al met CLZ werden
behandeld en al reguliere venapunctie ondergingen, in
deze studie zijn geincludeerd. Hierdoor zijn de resulta-
ten waarschijnlijk niet representatief voor de bredere
populatie, waarin voor sommige patiénten reguliere
venapunctie een onoverkomelijke drempel kan vormen
om met CLZ te starten. Deze selectiebias zou zelfs de al-
gehele voorkeur voor venapunctie kunnen verklaren. In
eerder onderzoek gaf bijna de helft van de geinterview-
de CLZ-naieve patiénten aan dat regelmatige bloedafna-
me hen zou weerhouden om CLZ te proberen [6]. Het
includeren van deze aarzelende patiénten zou mogelijk
geleid kunnen hebben tot een positievere houding ten
opzichte van de vingerprikmethode.

Een tweede beperking is dat dit onderzoek niet primair
was opgezet om de ervaringen van patiénten met beide
bloedafnamemethoden te evalueren. De bloedafname
werd verricht door een gekwalificeerde zorgverlener op
een prikpost in plaats van door de patiénten zelf in hun
eigen omgeving. Deze keuze werd gemaakt om mogelij-
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TABEL 1 PATIENTEN VAS-SCORE PER VRAAG

vraag setting n (%) vingerprik, venapunctie, significantie
gemiddelde (SD) gemiddelde (SD)
pijnscore poliklinisch & klinisch | 20 (100) 4,6 (2,9) 3,2(1,9 P =0,058
(0 = geen pijn - spreiding (0-10) (0-8)
10 = ondragelijke pijn) poliklinisch 9 (45) 2,8(2,0) 2,6 (1,3) P=0,670
spreiding (0-7) (1-5)
klinisch 11 (55) 6,1(2,6) 3,3(2,3) P=0,042*
spreiding (1-10) (0-8)
ervaringsscore poliklinisch & klinisch | 20 (100) 53(3,1) 2,7 (2,1) P =0,009 *
(0 = niet vervelend - spreiding (0-9) (0-8)
10 = zeer vervelend) poliklinisch 9 (45) 3,2(3,2) 2,0(1,2) P =0,340
spreiding (0-9) (0-4)
klinisch 11 (55) 6,9 (2,0) 3,2(2,6) P=0,017*
spreiding (3-9) (0-8)
voorkeursscore poliklinisch & klinisch | 19 (100) 6,6 (3,2) P =0,043 *
(0 = vingerprik - spreiding (2-10)
5 = geen voorkeur - poliklinisch 9 (47) 54 (3,5 P=0,672
10 = venapunctie) spreiding (2-10)
klinisch 10 (53) 7,6 (2,6) P=0,023*
spreiding (4-10)

*Significant.
VAS: Visual Analogue Scale, SD: standaarddeviatie.

ke vertekening van de analyseresultaten als gevolg van
onjuist uitgevoerde bloedafname te voorkomen, wat de
primaire doelstelling zou kunnen beinvloeden. De ana-
lyseresultaten zouden anders kunnen zijn bij zelfafna-
me. Daarnaast veronderstellen we dat de ervaringen van
de poliklinische patiénten met de vingerprikmethode
waarschijnlijk positiever zouden zijn geweest als zij de
bloedafname zelf hadden uitgevoerd op een locatie naar
keuze. Voor toekomstig onderzoek stellen we voor om
zelfafname van bloed met Hem-Col, in combinatie met
verzending per post, te vergelijken met bloedafname bij
de prikpost door middel van venapunctie bij patiénten
die starten met CLZ.

CONCLUSIE

Deze studie toont aan dat er geen significante verschil-
len zijn in de concentraties van CLZ en NDMC tussen

veneuze en capillaire bloedmonsters. Capillaire bloed-
monsters, waarbij bloed wordt verzameld in Hem-Col
buizen, zouden naieve CLZ-patiénten kunnen overhalen
om te starten met CLZ-therapie, waardoor het genees-
middel toegankelijker wordt voor een bredere groep.
Hem-Col monsters kunnen eenvoudig worden geanaly-
seerd volgens standaard laboratoriumprotocollen en bie-
den de mogelijkheid om per post te worden verzonden,
met een stabiliteit van 5 dagen bij 2-25 °C. Een onver-
wachte bevinding is dat de vingerprik niet de voorkeur
had boven venapunctie. De uiteenlopende ervaringen
van patiénten met de vingerprik benadrukken de nood-
zaak om de voorkeuren van de patiént expliciet te on-
derzoeken. Het gebruik van de vingerprik met Hem-Col
biedt meer keuzevrijheid, wat mogelijk de drempel ver-
laagd voor het starten van een CLZ-behandeling. =
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