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D-dimeer POCT, is dat een goed idee?  

Rogier Hopstaken MD PhD 

GePOCT en gemaz(z)eld? 
GePOCT en verloren? 



Professionele belangen/rollen 

10-2-2020 

• Innovatiespecialist en huisarts np Star-shl 
• Werkgroeplid LESA Rationeel aanvragen van laboratoriumonderzoek, Tabel 

Diagnostische verrichtingen, Standaard Acuut hoesten (NHG) 
• Auteur Richtlijn Point-of-care testing in de huisartsenzorg (NHG-NVKC-NVMM-SAN) 
• Gastredacteur POCT FarmaMagazine, www.poct.nl 
• Host www.acutehoest.nl 
• Voorzitter Special Interest Group POCT Wereld Huisartsenorganisatie (WONCA) 
•  Lid RvT PoZoB zorggroep, ZO-Brabant/Noord-Limburg 
• Projectgroeplid promotiestudie CRP POCT in verpleeghuizen (UPCARE) en d-dimeer 

POCT (EVA)  
• Gastonderzoeker Huisartsgeneeskunde UM 
• Copromotor studie Sepsis op de huisartsenpost (TeSD-IT) 

 
 

http://www.poct.nl/
http://www.acutehoest.nl/
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Oefenvraag 
(stelling) 

Het duurste streepje in de gezondheidszorg is die tussen e en health.  
Het is druk bezet met opportunisten en parasieten die geld ruiken en zuigen. 

1. Eens 
2. Oneens 



Biomarker x 



C-reactive protein 
• Strongest predictor of pneumonia   
• CRP<20 mg/l excludes pneumonia 
• Adds to history and physical examination 
• POCT is necessary to change management  

Hopstaken BJGP 2003; van Vugt BMJ 2013 



CRP Enhanced consultation skills 
• Strongest predictor of pneumonia   
• CRP<20 mg/l excludes pneumonia 
• Adds to history and physical examination 
• POCT is necessary to change management  

• Simulated patients 
• Context-rich training  
• Combination of general and LRTI items 
 Competence ++     Performance? 

Bacterial resistance 
Diagnostic uncertainty 
Patient’s agenda 

CRP poct 
Consultation skills  

Changing prescribing behaviour 



Guidelines for Acute Cough, Dutch College of GPs 
Figure: Flowchart management for respiratory tract infections  

Uncomplicated respiratory 
infection 

Additional investigations 
not required  

Clinical picture decisive  
 
Prescribe antibiotic if high risk for 

complicated course*  

20-100mg/l 

CRP POCT 

       Moderately ill patient 

Additional investigations  
not required 

Seriously ill patient 

Complicated respiratory infection 
(suspected pneumonia)* 

History and physical examination  

<20mg/l >100mg/l 

High risk of pneumonia 
 

Prescribe an antibiotic  
 

Uncomplicated respiratory 
infection 

Provide information  
Antibiotic not prescribed 

+ NICE guideline Pneumonia 2014 

+ PHE guideline Management and treatment of common infections 2017 



Diagnose stellen 
   



We houden ervan… 
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…hebben prachtige strategieën 

Hopstaken, Geersing, Riezenbos;  
H5 Het Geneeskundig Proces (2019) 

diagnostiek 

‘diagnostiek’? 
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…maar de diagnostische druk stijgt 



…dus gaan meer zweten, meten… en weten? 

3,3x more lab tests in last 15 years 

én 



…met geleidelijke verschuiving naar meer POCT en zelftests  
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‘Doctor, the patient is now ready to see you.’ 
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De diagnostische industrie 



Perfecte technologie? 



POCT kwaliteit   



What is point-of-care testing? 

‘Every test at the point of care’ 

 

‘Process of indication, preparation, execution, communication, interpretation and 
follow-up of a  laboratory test by a health care professional during a consultation 
with the patient’. 

 Hopstaken; Guideline POCT in general practice (Dutch); NHG-NVKC-NVMM-SAN; 2015 

 

Point-of-care test 

A point-of-care test in family practice is a test to support clinical decision-making, 
which is performed by a qualified member of the practice staff nearby the patient 
and on any part of the patient’s body or its derivatives, during or very close to the 
time of consultation, to help the patient and physician to decide upon the best 
suited approach, and of which the results should be known at the time of the 
clinical decision-making. 

 Schols; Fam Pract 2018 



Test with context 

Apotheek? 
Drogisterij? 
Bol.com? 
Apple, Google, etc? 



Vraag (zonder stemkastjes) 

Sinaasappels zijn: 
 
A. gezond 
B. gevaarlijk 
 

 







Vraag 
 

De meeste fouten bij POCT ontstaan door: 
 
 
1. Een ondeugdelijk apparaat 
2. Menselijke handelingen voorafgaand aan de testprocedure 
3. Verkeerde indicatiestelling en interpretatie testuitslag 
 



Hb POCT : doe het goed of doe het niet 

10-2-2020 

• Apparaat 
• Testen 
• Juiste lancet 
• Getrainde 

gebruiker 
• kwaliteitsborging 



Uitdagingen buiten het centrale lab 



Vraag 
 

Bestaat er een richtlijn POCT voor de huisarts? 
 
1. Ja 
2. Nee 
3. Geen idee 



https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/final_richtlijnpoct_2015lmlres.pdf 
 

https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/final_richtlijnpoct_2015lmlres.pdf




POCT wensen van huisarts (2014) 

wens huisarts 

 in gebruik  

Cals NTVG 2014 



D-dimeer diagnostiek   



Vraag 
 

Op de Huisartsenpost heb ik op dit moment de 
mogelijkheid een cito d-dimeertest aan te vragen: 
 
 
1. Ja, via het centrale lab 
2. Ja, als POCT test op de HAP 
3. Nee 



Vraag 
 

Heeft u behoefte aan een goede, kwaliteit-geborgde 
POCT d-dimeer vingerpriktest op de HAP? 
 
 
1. Ja 
2. Nee 



10-2-2020 

Schols NTVG 2015 



NHG Standaard DVT en LE 

Op grond van anamnese en lichamelijk onderzoek alleen kunnen zowel DVT als 
longembolie niet met voldoende zekerheid worden bevestigd of uitgesloten! 

DVT pt  per huisarts/jr 

2 x DVT 

10x DVT? 

LE 

0,5 x LE 

4x LE? 

30% recidief binnen 5 jr 
Leerboek  
DVT 
warm, gezwollen, lokaal drukpijnlijk (onder)been met roodheid en 
uitzetting van de oppervlakkige venen 
 
LE 
Dyspneu, meestal in seconden tot minuten ontstaan, vaak met thoracale 
pijn en/of hoesten, kan wijzen op een longembolie (+ pijn been) 



Risicoschatting 



NHG Standaard DVT/LE (2017) 



45% 

50% 



Vraag 
 

D-dimeer POCT tests zijn bewezen goed voor gebruik 
in de huisartsenpraktijk. 
 
 
1. Ja 
2. Nee 



10-2-2020 

CONCLUSIONS: Point-of-care D-dimer assays show good and similar diagnostic 
accuracy. The quantitative Cardiac and Triage and the qualitative Clearview Simplify D-
dimer seem most user-friendly for excluding DVT in the doctor’s office. 

D-dimeer POCT: welke test? 



10-2-2020 

Our meta-analysis shows that the qualitative assays (SimpliRED D-dimer and 
Clearview Simplify D-dimer) have a lower sensitivity (that is, a higher number of 
false negatives) but higher specificity (that is, a lower number of false positives) 
than the quantitative assays (Cardiac D-dimer and Triage D-dimer).  
 
The latter seem, therefore, better suited to rule out DVT in suspected patients 
 
Geersing BMJ 2009 
 

To validate the use of the Wells clinical decision rule combined with a point of care 
D-dimer test to safely exclude pulmonary embolism in primary care. 
 
A Wells score of ≤4 combined with a negative qualitative D-dimer test result can 
safely and efficiently exclude pulmonary embolism in primary care. 
 
Geersing BMJ 2012 

D-dimeer POCT: welke test? 



10-2-2020 

Clearview vs central lab test 
 
‘Despite the fact that using a quantitative D-dimer test seems to 
be slightly safer, the qualitative POC D-dimer test is an 
attractive alternative.’ 
 
Lucassen J Thromb Haemost 2015;13: 1004–9. 

Fabrikant 

Saltro 
- nav 3x fout-negatieve test bij PE 
- 2-3 praktijkassistentes hadden problemen met vullen capillair 



D-dimeer POCT (voorheen) 

Risico op humane fouten 

35 microliter 



10-2-2020 

Conclusie  
De Pathfast, de iChroma en de Eurolyser zijn niet bruikbaar. 

Bij 2 van de 50 testen werd zelfs een dubieus-negatief resultaat gevonden, terwijl het 
laboratoriumonderzoek naar D-dimeren een verhoogde waarde opleverde. Navraag leerde dat het vullen 
van de teststrip met bloed hier niet goed was uitgevoerd. 

Clearview Simplify D-dimer® 



Evaluation of biomarkers in VTE study 

  

EVA 

Star-shl diagnostic centers 

Eugenie Gemen, research analist, Jeroen Bosch Hospital 
Jorn Heerink, clinical biochemist, Jeroen Bosch Hospital 

Bron PP dia: Ruud Oudega, UMCU 



D-dimeer vingerpriktest  

• Analytisch: (N=243 pt) minimaal even goed als 
centrale labapparatuur 

• Gebruiksvriendelijkheidsstudie praktijkassistentes 
• Volbloed-plasma vergelijk 

 
Kosteneffectieve zorg: 50% minder verwijzingen? 



STA (routine)

Nanochecker

Afias

iChroma

St F200

Hipro

Diagnostische waarde lab validatie  

D-dimeer afkapgrens: 500 µg/L 

VTE+ 
Geen veneuze trombo-embolie (VTE-) 

Fout Positief Terecht Negatief Terecht Positief Fout Negatief (!) 

FN     = 0-1,5% 

FP    = 17%-33% 

Bron dia: Heerink et al (submitted) 

Ref.standaard 



Risico op overdiagnostiek bij herintroductie d-dimeer POCT? 

69% 69% 

24% 25% 

7% 8% 

0%
10%
20%
30%
40%
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227 CRP POC tests RCT Cals
2009

253,551 CRP POC tests SHL
2015-2019

CRP POCT 

CRP <20 mg/l CRP 20-100 mg/l CRP >100 mg/l



Conclusie 
1 DVT en 1 LE per normpraktijk per jaar 
Goede inschatting hoog-risicopatiënten 
Number Needed to Test = 16 
Leeftijds-afhankelijke afkapwaarde betrouwbaar 



D-dimeer POCT na veneuze afname  

10-2-2020 

• Kwantitiatieve d-dimeertest 
• Gevalideerd (Saltro, Star-shl) 
• Heparinebuis 
• Testtijd 8 min 



Nieuwe technologie: microfluidics en nanofluidics  



CRP + d-dimeer POCT 

EJGP 2013 



 

Alternatieve diagnose longembolie: pneumonie 

(5) Erkens et al., Fam Pract. 2014 



ConcIuderend  

10-2-2020 

? 

• Goede d-dimeer test helpt DVT/LE veilig uit te 
sluiten 

 
• D-dimeer POCT: 
- kwantitatieve test! 
- met veneus én capillair bloed labanalytisch 

bewezen goed 
- redelijk gebruiksvriendelijk 
- prestaties in dagelijkse praktijk? 
 
• Werk samen met ondersteunend lab voor training, 

instructie, logistiek, goedkopere inkoop en 
voortdurende kwaliteitsborging 
 

• POCT in de huisartsenpraktijk is maatwerk 
• Norm is richtlijn POCT in de huisartsenzorg 

(NHG-NVKC-NVMM-SAN; 2015) 
 
 



Vraag 
 

Wilt u een, lab ondersteund, ‘vingerprik’ POCT apparaat 
gebruiken voor CRP, d-dimeer, hs-troponine, INR, HbA1c, Hb, 
nierfunctie? 
 
 
1. Ja 
2. Nee 



Vraag ook gesteld aan andere groep huisartsen 



Vraag 
 

Wilt u een, lab ondersteund, vingerpik POCT apparaat 
gebruiken voor Strep A, MRSA, influenza, RSV, chlamydia, 
gonorroe, HIV? 
 
 
1. Ja 
2. Nee 



Vraag ook gesteld aan andere groep huisartsen 



Dank! 

 
 

 

https://www.star-shl-innovatie.nl 

r.hopstaken@star-shl.nl  
Rogier.hopstaken@maastrichtuniversity.nl  
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