
Klinisch-chemische laboratoria streven voortdurend
naar verbetering van de bedrijfsvoering. Kortere lig-
duur en gemiddeld ziekere patiënten hebben tot ge-
volg dat de kliniek steeds zwaardere eisen stelt aan de
inhoud van het diagnostisch pakket en de snelheid
van rapporteren. Daarnaast staan de budgetten voor
klinisch-chemische diagnostiek voortdurend onder
druk en dit zal door introductie van DBC’s en meer
marktwerking alleen nog maar toenemen. Hoewel
kortingen op inkoopcontracten en het oprichten van
inkoopcombinaties of vergelijkbare initiatieven uiter-
aard een bijdrage in de reductie van kosten leveren,
bestaat het merendeel (ongeveer 60%) van de totale
laboratoriumkosten toch uit personele kosten. Verdere
automatisering van kennis- en arbeidsintensieve pro-
cessen is in de komende jaren noodzakelijk om
personele kosten te reduceren en daarmee de bedrijfs-
voering verder te verbeteren.
Een zeer arbeids- en kennisintensief onderdeel van de
routinediagnostiek is de manuele beoordeling van
perifere bloeduitstrijken. Leukocytendifferentiatie is
een belangrijk instrument bij de diagnostiek en be-
handeling van patiënten, waarbij vanuit de kliniek zo-
wel aan de kwaliteit als de snelheid van rapporteren
hoge eisen worden gesteld. Ofschoon dit proces al ten
dele is geautomatiseerd, is de huidige generatie hemo-
cytometrieapparatuur onvoldoende in staat alle mon-
sters adequaat te kunnen verwerken. Deze systemen
zijn slechts ten dele in staat reactief veranderde, on-
rijpe of pathologische cellen te herkennen. Dit leidt er
toe dat een deel van de monsters alsnog manueel
moet worden beoordeeld. Alhoewel hier geen exacte
gegevens over bekend zijn en het percentage mede
afhangt van de patiëntenpopulatie, schatten wij dat
15–35% van alle monsters alsnog manueel moet wor-
den beoordeeld. 
Belangrijke knelpunten hierbij zijn (i) organiseren
van voldoende formatie voor het uitvoeren van manu-
ele differentiaties, (ii) het onderhouden van een ade-
quaat kennisniveau bij die analisten en (iii) er voor
zorgen dat alle analisten op juiste en reproduceerbare
wijze de uitslagen van de hemocytometrieanalyzers
kunnen beoordelen en daarnaar handelen. 

Door toepassing van geavanceerde automatiserings-
technieken binnen de hemocytometrie zijn wij in
staat gebleken deze knelpunten aan te pakken. 

Methoden
Het GKCL maakt voor de hemocytometrische analyses
gebruik van Sysmex apparatuur (XE2100 en XT 1800;
Goffin-Meyvis, Etten-Leur). De resultaten van de
XE2100’s en XT1800 analyzers van twee locaties wor-
den via het netwerk naar één centrale server gestuurd,
waar ze met behulp van SIS (Sysmex Information
System) interpretatiesoftware automatisch worden ge-
toetst aan de hand van een reeks beslisregels. Hierbij
worden niet alleen de resultaten van de diverse actuele
hemocytometrische parameters beoordeeld, maar ook
voorgaande resultaten en additionele gegevens zoals
aanvrager, afdeling en/of leeftijd. Het systeem kan op
grond van de beslisregels uitslagen automatisch vali-
deren, het monster opnieuw laten analyseren op addi-
tionele parameters, of een aanvraag voor een manuele
beoordeling genereren. Voor de morfologische beoor-
deling van perifere bloeduitstrijken maken wij gebruik
van de DM96 (Cellavision, Zweden), een computer-
gestuurd digitaal microscoopsysteem, uitgerust met ge-
avanceerde beeldanalysesoftware. 
De prestaties van zowel het SIS als de DM96 zijn uit-
gebreid geëvalueerd door het GKCL. In de eerste fase
van de evaluatie van het SIS-systeem werden de resul-
taten van een gerandomiseerde selectie van 250 bloed-
monsters ter analyse aan het SIS aangeboden en de
beoordeling van elk monster vergeleken met de uit-
komsten van de tot dan toe gebruikelijke beoordeling
(zonodig inclusief manuele differentiatie). Op basis
van de uitkomsten werd een aantal beslisregels in het
SIS aangepast en volgde een nieuwe testfase. Zo werd
onder andere een regel toegevoegd die automatisch
een manuele differentiatie genereert indien bij een
volwassene het absolute aantal lymfocyten > 4,5 x
109/ l is. In de volgende testfase werden ook een aan-
tal aanpassingen verricht in de parametersettings van
de celtellers. 
De DM96 werd getest met behulp van circa 200 pe-
rifere bloeduitstrijken, waarbij de uitkomsten van de
400-cellendifferentiatie van de DM96 werden verge-
leken met die van manuele 2x200-cellendifferentia-
ties, uitgevoerd door steeds twee analisten uit een
groep van 9 in morfologische beoordeling gespeciali-
seerde analisten (1). 
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Daarnaast zijn we recent gestart met het gebruik van
digitale afbeeldingen van perifere bloeduitstrijken ten
behoeve van de interne kwaliteitscontrole. Het soft-
warepakket Diff-IQ (Cellavision, Zweden) heeft een
eigen databank, maar kan ook gevuld worden met
afbeeldingen vanuit de DM96. Het pakket biedt elke
analist de mogelijkheid de getoonde cellen te cate-
goriseren en kan op diverse aggregatieniveau’s (per
analist, per groep, per celcategorie) de resultaten in
grafische overzichten weergeven.

Resultaten
In de periode voorafgaand aan de introductie van het
SIS werden binnen het GKCL circa 29% van alle aan
de hemocytometrieanalyzers aangeboden monsters
alsnog manueel beoordeeld. De redenen hiervoor
waren divers, maar in de meeste gevallen betrof het
attenderingssignalen (‘flaggings’) van de analyzers in
verband met verdenking op linksverschuiving, afwij-
kende celpopulaties (o.a. blasten), verdenking op
trombocytenklontjes, of geen gerapporteerd resultaat.
Introductie van het SIS-systeem leverde 30% reductie
in het aantal manuele differentiaties op en bovendien
een aanzienlijke reductie in technische controles voor
bijvoorbeeld pseudoagglutinatie van trombocyten. 
Monsters die op basis van de SIS-criteria alsnog
manueel geanalyseerd moesten worden, werden ver-
volgens aan de DM96 aangeboden. Uit de evaluatie-
studie bleek dat de resultaten van de differentiatie
door de DM96 voor meer dan 90% overeenstemmen
met de uitkomsten van de manuele differentiatie. In-
middels is het aantal monsters dat na analyse op de

DM96 alsnog manueel moet worden beoordeeld af-
genomen tot < 5% van alle microscopische differen-
tiaties (dit is dus circa 1,5% van alle voor hemocyto-
metrie aangeboden monsters.) Bovendien bleek uit
metingen dat door de inzet van de DM96 de analis-
tentijd per perifere bloeduitstrijk met circa 50% werd
gereduceerd. 
De Diff-IQ-software blijkt in de praktijk een goed
instrument om een intern kwaliteitscontrolesysteem
voor de beoordeling van perifere bloeduitstrijken op
te zetten. De implementatie levert vrijwel geen pro-
blemen op en de eisen aan de benodigde hardware
zijn minimaal (elke reguliere PC volstaat). Het ver-
dient wel aanbeveling een beeldscherm van goede
kwaliteit te gebruiken. 

Conclusie
De combinatie van SIS-software en DM96 digitale
microscopie biedt de gebruiker een verregaand ge-
automatiseerd en gestandaardiseerd systeem voor de
verwerking van hemocytometrische analyses en de
beoordeling van perifere bloeduitstrijken. Implemen-
tatie van deze systemen leverde een besparing van
50% aan personele inzet voor manuele differentiaties
op en reduceerde het aantal manuele differentiaties
tot minder dan 2% van het oorspronkelijke aanbod.
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Private laboratoriumdiagnostiek, DAT is een kans voor klinisch-chemische
laboratoria!
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De gezondheidszorg is volop in beweging. De over-
heid stimuleert private zorg. De tegenwoordige pa-
tiënt wordt mondiger en wil meedenken en meebe-
slissen over diagnose en behandeling. Dit wordt sterk
gestimuleerd door bijvoorbeeld internet. ServiceLabs
maakt vanaf eind 2004, als eerste in Nederland,
bloedonderzoek mogelijk zonder tussenkomst van
een arts. Niet alle artsen zijn even gelukkig met deze
ontwikkeling. Vooral huisartsen zijn hierover door-
gaans niet enthousiast. 

Methode
Na 2 jaar voorbereiding werd de Stichting Service-
Labs op 8 september 2004 opgericht. ServiceLabs
biedt laboratoriumdiagnostiek aan middels CCKL-
test-geaccrediteerde laboratoria. Via een website, ad-
vertenties en folders wordt bekendheid gegeven aan
de beschikbare diensten. Het Elkerliek ziekenhuis
(Helmond) heeft als eerste een overeenkomst met
ServiceLabs gesloten. De bloedafname, analyse én
interpretatie van de uitslagen door klinisch chemici is
door ServiceLabs in de regio Helmond/Deurne uitbe-
steed aan het Elkerliek ziekenhuis. Het ziekenhuis
heeft hiervoor een beperkte aanvullende aansprake-
lijkheidsverzekering afgesloten. Van aanvraagverwer-
king tot facturering is de werkwijze naadloos in de
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