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Kan beenmerg afgenomen met een intraossale canule voor
laboratoriumonderzoek gebruikt worden?

M.A. FRANSSEN, H.A. KLEINVELD, D. BUSSMANN-WILLEMS en M.T.M. RAIJMAKERS

Bij patiénten op de SEH kan niet altijd een vascu-
laire toegang worden verkregen. Enige jaren geleden
beschreven Hartholt en collega’s in het NTvG de mo-
gelijkheden van een intraossale canule (i.e. botnaald)
als alternatief om toegang tot de perifere circulatie te
verkrijgen (1). Terloops merkten zij hierbij op dat ma-
teriaal verkregen uit een botnaald geschikt is voor het
uitvoeren van klinisch chemische en hematologische
analyses. Tot op heden zijn echter slechts een viertal
onderzoeken beschreven waarin dit onderzocht is.
Bovendien is er een slechte overeenkomst tussen de
gebruikte studiepopulaties en de patiénten, die in de
praktijk een botnaald behoeven (2-5). Mede op basis
van dit artikel is de wens ontstaan om materiaal ver-
kregen met een botnaald naar het laboratorium te stu-
ren voor onderzoek. Indien beenmerg uit een botnaald
werkelijk voor klinisch chemisch laboratoriumonder-
zoek gebruikt kan worden zou sneller een werkdiag-
nose gesteld kunnen worden. In dit onderzoek hebben
we gekeken naar de preanalytische kwaliteit van een
afname met een botnaald en de vergelijkbaarheid van
laboratorium parameters met veneus bloed.

Methode

In een prospectieve beschrijvende studie werden vol-
wassen, hemodynamisch instabiele patiénten in een
acute situatie zoals shock en reanimatie, waarbij twee
vasculaire toegangswegen noodzakelijk zijn maar
moeizaam te verkrijgen, ingesloten. Patiénten werden
uitgesloten voor het onderzoek indien ze een fractuur
of huidinfectie van de proximale tibia hadden, of he-
modynamisch stabiel waren. Materiaal afgenomen uit
de botnaald en een perifere lijn werd ter analyse van
klinische chemische en hematologische parameters
(natrium, kalium, magnesium, totaal calcium, glu-
cose, lactaat, albumine, kreatinine, ureum, AF, y-GT,
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LD, ASAT, ALAT, CK, TnT, CBC, PT/INR en APTT)
op het laboratorium aangeboden. Op het laborato-
rium is de kwaliteit van het materiaal (eventueel na
centrifugeren bekeken) beoordeeld, waarbij de analist
zelfstandig kon beslissen of hij het aandurft om het
monster aan de analyzers aan te bieden. Na 18 maan-
den is een interim-analyse uitgevoerd. Hierin is naast
de vergelijking van de laboratoriumuitslagen gekeken
naar de preanalytische kwaliteit van het beenmerg.

Resultaat

In anderhalf jaar studie zijn bij 8 patiénten monsters
afgenomen voor de studie. Van deze 8 monsters zijn
2 monsters afgekeurd voor analyse, omdat deze ma-
croscopisch gestold waren. Zelfs na centrifugeren was
er geen geschikt materiaal om te analyseren. Van de
overige 6 monsters was, met uitzondering van 1 mon-
ster, de kwaliteit slecht. Per monster werden één of
meerdere preanalystische afwijkingen geconstateerd
zoals lipemie (n=2), sterke hemolyse (n=4) en kleine
stolsels (n=I). Meerdere parameters konden hierdoor
bij vier monsters niet betrouwbaar gemeten worden.
Daarnaast kon in vier gevallen op basis van de aan-
wezigheid van stolsels of een te laag volume geen
stollingsonderzoek worden uitgevoerd. Gezien de
lage kwantiteit en kwaliteit van de monsters kunnen
er geen uitspraken gedaan worden over de klinische
vergelijkbaarheid.

Discussie

Tijdens de 18 maanden tot de interim-analyse van de
studie zijn slechts een laag aantal patiénten ingeslo-
ten. Dit kan een teken zijn van de lage noodzaak van
de plaatsing van een botnaald. Met een dergelijke lage
frequentie van voorkomen kunnen vraagtekens gezet
worden bij de kwaliteit van afhame van beenmerg
met een botnaald, maar ook bij de resultaten van het
laboratoriumonderzoek. De medewerker op de SEH
verrichten onder druk een niet alledaagse afname. Na
plaatsing van de botnaald kan een gesloten systeem
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met vaculimbuizen niet worden gebruik. In plaats
daarvan wordt bloed uit de botnaald gezogen met een
spuit, waarna dit verdeeld wordt over de verschillende
buisjes met anticoagulantia. Na afsluiten van de buizen
vindt er pas menging plaats. Hierdoor wordt het been-
merg vaak niet snel genoeg of niet voldoende ontstold.
De kans op gestold en daarmee onbruikbaar materi-
aal is dus aanzienlijk. Dit is ook wat we in de praktijk
hebben gezien. Op het laboratorium krijgt de analist
een niet alledaags materiaal aangeleverd. Tijdens de
studieperiode is gebleken dat analisten, die met het
beenmergmateriaal geconfronteerd werden, dit mate-
riaal vaak niet zonder meer aan de analyseapparatuur
durfde aan te bieden. De belangrijkste oorzaak hier-
van was de angst voor storingen door de aanwezigheid
van botfragmentjes en vaak zichtbare lipemie. Van
oorsprong zijn botnaalden veel gebruikt in een pedi-
atrische setting (1). De botten van kinderen zijn nog
niet helemaal verbeend en beenmerg heeft nog een
laag vetpercentage (4). De kans op bovengenoemde
problemen is bij kinderen nauwelijks aan de orde. In
een acute situatie wordt dit echter veelal toegepast op
een oudere patiént. Dientengevolge is het risico op een
lipemisch monster door het hoge vetpercentage in het
beenmerg aanzienlijk (4). Een hoog lipide gehalte kan
leiden tot verkeerde testuitslagen (bijvoorbeeld pseu-
dohyponatriemie) en kan ernstige problemen met ap-
paratuur opleveren door vervuiling of verstoppingen.

De aanwezigheid van hemolyse was bij de 4 monsters
zodanig dat voor deze monsters de uitslagen voor ka-
lium, LD, TnT, yGT, ASAT en ALAT niet betrouw-
baar gerapporteerd kunnen worden. Juist het niet kun-
nen rapporteren van TnT is problematisch. Dit is nu

Tabel 1. Preanalytische kwaliteit van de afgenomen been-
mergmonsters

Monster  Pre-analytische kwaliteit

Geen bijzonderheden

Materiaal sterk hemolytisch

Ongeschikt, stolsels

Ongeschikt, stolsels

Materiaal sterk hemolytisch

Stolsels, lipemische en sterk hemolytisch

Sterk lipemisch!!

(o o e R L \ T

Materiaal sterk hemolytisch / blauwe buis niet
goed gevuld
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juist één van de essentiéle parameters die meerwaarde
kan hebben voor een vroege diagnostiek bij een derge-
lijke patiéntenpopulatie.

De interim-analyse heeft laten zien dat het gebruik
van beenmerg uit een botnaald voor zowel de SEH als
het laboratorium niet zonder meer mogelijk is. Onder
het adagium, ‘beter geen resultaat dan een foutief re-
sultaat’ heeft er overleg plaatsgevonden tussen aanvra-
ger en laboratoriumspecialist. In veel gevallen staat de
stabilisatie van de patiént op de voorgrond en komt
de diagnostiek op het tweede plan. Daarbij is de SEH
hierbij vaak in staat om op relatief korte termijn een
diep veneuze of arteri€le toegang te verkrijgen, waar-
uit zonder problemen bloed verkregen kan worden
voor analyse. Mede hierdoor hebben we besloten om
de studie niet verder voort te zetten.

De bewijsvoering voor gebruik van intraossaal ver-
kregen materiaal als substituut voor veneus bloed bij
klinisch chemische analyses blijft onvoldoende. Dit
onderzoek heeft laten zien dat, gezien de lage frequen-
tie waarmee beenmergmateriaal wordt aangeboden
voor analyse en de slechte preanalytische kwaliteit,
beenmerg uit een intraossale canule kwalitatief on-
geschikt is voor de kwantitatieve bepaling van klini-
sche chemische en hematologische parameters. In de
dagelijkse praktijk geniet een bloedathame middels
venapunctie of veneuze/arteri€le lijn de voorkeur en
raden we af om intraossaal bloed te gebruiken voor
klinisch chemische analyses. In uitzonderlijke geval-
len zou intraossaal afgenomen materiaal gebruikt
kunnen worden voor een bloedgroepbepaling.
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