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Inleiding
Transfusies met plaatjesconcentraten (PC’s) zijn al-
gemeen geaccepteerd bij de behandeling en preventie 
van bloedingscomplicaties bij patiënten met een trom-
bocytopenie als gevolg van beenmergsuppressie. De 
slechte correlatie tussen in-vitrokwaliteitsparameters 
en klinische effectiviteit maakt klinisch onderzoek 
noodzakelijk. In samenhang met internationale ont-
wikkelingen werkt de Stichting Sanquin Bloedvoor-

ziening aan de verbetering van plaatjesproducten, het 
verlengen van de bewaarduur en de toepassing van 
synthetische bewaarmedia, al dan niet gecombineerd 
met fotochemische pathogeenreductietechnieken. Dit 
met behoud van de optimale kwaliteit van het nieuw 
te introduceren plaatjesproduct. 
Momenteel worden in Nederland 2 plaatjespro-
ducten toegepast in de kliniek: in plasma bewaarde 
PC’s met een maximale bewaarduur van 7 dagen, 
en in ‘platelet additive solution’ (PAS) II bewaarde 
PC’s met een maximale bewaarduur van 5 dagen.1-3  

in plasma bewaarde PC’s
(plasma-PC)

in PAS III bewaarde PC’s
(PAS III-PC)

in PAS III bewaarde en 
met pathogeenreductie 
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hemato-oncologische patiënten met trombocytopenie,
ouder dan 18 jaar, zonder immunologische refractairiteit
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Figuur 1. Opzet van de HOVON 82-studie. Alle plaatjesconcentraten (PC’s) worden 1-7 dagen bewaard. R=randomisatie, 
PAS=’platelet additive solution’.
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In-vitro-onderzoek naar het verlengen van de be-
waarduur van PC’s met verschillende bewaarmedia 
toont een acceptabel behoud van metabole parame-
ters aan.4 In een zeer recentelijk afgerond onderzoek 
kon dit ook worden aangetoond voor trombocyten 
die werden bewaard in PAS III en waren behandeld 
met fotochemische pathogeenreductie (PR-PAS III-
PC’s, persoonlijke observatie). Studies naar de klini-
sche effectiviteit van PR-PAS III-PC’s zijn echter be-
perkt en tonen tegenstrijdige resultaten.5-7 Klinische 
studies zijn noodzakelijk om zowel de mogelijkheid 
tot verlenging van de bewaarduur als de verbetering 
van de veiligheid door pathogeenreductie verder te 
onderzoeken. Uit de samenwerking tussen HOVON 
en de Stichting Sanquin Bloedvoorziening is een stu-
dieprotocol voortgekomen met als doel de klinische 
effectiviteit te onderzoeken van 3 plaatjesproducten: 
de HOVON 82- of TriPlatestudie.

HOVON 82- of TriPlatestudie
De HOVON 82-studie onderzoekt de klinische ef-
fectiviteit van 3 verschillende plaatjesproducten bij 
een zo min mogelijk geselecteerde populatie hema-
to-oncologische patiënten (zie Figuur 1 op pagina 
23). De studie heeft als doel de non-inferioriteit aan 
te tonen van trombocyten die tot en met 7 dagen 
worden bewaard in PAS III, met of zonder fotoche-
mische pathogeenreductie, ten opzichte van trom-
bocyten die worden bewaard in plasma.
Het primaire eindpunt van de studie is de 1 uurs-
‘corrected count increment’ (CCI). De secundaire 
eindpunten van de studie zijn de 24 uurs-CCI, het 
optreden van bloedingen (WHO-graad ≥2), de con-
sumptie van PC’s en erytrocytenconcentraten, het 
transfusie-interval en het aantal transfusiereacties. 
Daarnaast wordt een aantal patiëntkarakteristieken 
geregistreerd ten aanzien van de diagnose, de be-
handeling, de toegediende medicatie en infectieuze 
complicaties. Zowel het bewuste niet-selecteren van 
patiënten als het registreren van de patiëntkarakte-
ristieken heeft tot doel om deze in een multivariate 
analyse te correleren aan de transfusierespons.

Om adequate uitspraken te kunnen doen over eerder-
genoemde eindpunten, zijn 1.500 evalueerbare trans-
fusies nodig. Dit komt neer op 300 evalueerbare pa-
tiënten. In Nederland worden jaarlijks meer dan 1.000 
patiënten op hematologieafdelingen opgenomen voor 
de (intensieve) behandeling van hemato-oncologische 
aandoeningen en worden 90.000 PC’s getransfun-
deerd. De voor de studie benodigde aantallen lijken 
op basis van deze getallen zeer goed haalbaar.
Gekoppeld aan dit onderzoek wordt een aantal meer 
basale vragen beantwoord. Er zijn plannen om de 
huidige productkwaliteittests aan te vullen met 
nieuwe technieken, zoals het meten van de P-selecti-
ne-expressie van bewaarde trombocyten en het me-
ten van de transfusierespons door HLA-specifieke 
monoklonale antilichamen. De uitkomsten worden 
vervolgens gecorreleerd aan de klinische effectiviteit 
en de identificatie van patiëntfactoren die een groter 
risico geven op bloedingscomplicaties. 

Conclusie
Om de ‘supportive care’ van hemato-oncologische 
patiënten te verbeteren, zowel wat betreft de logistiek 
als vooral de veiligheid, zijn klinische studies essenti-
eel. De HOVON 82- of TriPlatestudie is een studie 
die in meerdere opzichten, en met relatief eenvoudige 
eindpunten, belangrijke vragen kan beantwoorden. 
De studiecoördinatoren hopen dan ook op brede par-
ticipatie van hemato-oncologische centra.
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een stijging van het aantal neutrofielen, kunnen voortekenen zijn van “Adult Respiratory Distress Syndrome”
(ARDS). Overweeg zorgvuldig het gebruik van Neulasta. Er zijn vaak voorkomende, maar i.h.a. asymptomatische
gevallen van miltruptuur opgetreden bij gezonde donoren en patiënten na toediening van G-CSFs. Diagnose 
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