[bookmark: _Hlk137733051]Bloedprikken bij clozapinegebruik

U gebruikt al enige tijd het medicijn clozapine. Clozapine werkt vaak goed bij een psychose of bewegingsstoornissen wanneer andere medicijnen onvoldoende helpen. Clozapine heeft als bijwerking dat het een tekort aan witte bloedcellen kan veroorzaken. Dit noemen we een ‘agranulocytose’. Een tekort aan witte bloedcellen kan ernstige gevolgen hebben. 

Als u een tekort hebt aan witte bloedcellen, vermindert de afweer van uw lichaam en loopt uw een grote kans u dat u een infectie oploopt. Dit kan zich uiten als verkoudheid, keelpijn of hoge koorts en kan levensbedreigend zijn. Een tekort aan witte bloedcellen komt gelukkig maar heel weinig voor. In Europa krijgt slechts 1 op de 200 mensen die clozapine gebruiken dit. Een tekort aan witte bloedcellen treedt vooral op in de eerste 18 weken nadat u gestart bent met clozapine.

Daarna neemt het risico heel sterk af (zie het plaatje hieronder). Een gevaarlijk tekort aan witte bloedcellen komt waarschijnlijk al na de eerste 18 weken nauwelijks vaker voor dan bij andere medicijnen tegen psychoses en is zeer zeldzaam na twee jaar gebruik van clozapine. 

U heeft gedurende …. weken/maanden/jaren van het clozapinegebruik uw bloed volgens protocol laten controleren. Bij uw controles zijn geen aanwijzingen voor een verlaagd aantal witte bloedcellen naar voren gekomen. 
De overheid zegt dat na 18 weken nog steeds in het eerste jaar elke maand bloedcontroles nodig zijn. Daarna eens per 3 maanden en vanaf het derde jaar jaarlijks, samen met andere uitgebreide controles die bij clozapinegebruik horen.
De Clozapine Plus Werkgroep vindt dat u hierin een keuze kunt maken, omdat het zeer zeldzame risico’s betreft. Het blijft wel raadzaam om te letten op tekenen van infectie en dus bij hoge koorts, verkoudheid, keelpijn, zweren in de keel of anus met de voorschrijver van de clozapine onmiddellijk contact op te nemen. Het kan zijn dat extra controle van de witte bloedcellen dan nodig is.
U weet welke risico’s er zijn als u de aantallen witte bloedcellen minder vaak laat controleren. Nadat u deze informatie heeft gekregen, gaf u aan dat u minder vaak uw bloed wilt laten controleren dan de overheid aanbeveelt. Geeft u hieronder aan hoe vaak u uw bloed wel wilt laten controleren, zodat deze verklaring in uw elektronisch patiëntendossier kan worden opgenomen. U kunt deze verklaring te allen tijde aanpassen als u dat wilt. 
Verklaring cliënt:

· Ik heb besloten dat ik na de eerste 18 weken niet maandelijks mijn bloed wil laten controleren. Ik begrijp dat dan het risico op te laat ontdekken van ernstige vermindering van het aantal witte bloedcellen groter is. Toch wil ik minder vaak gecontroleerd worden:
· Ik wil na de eerste 18 weken clozapinegebruik 1 x per 3 maanden een bloedcontrole.
· Ik wil na de eerste 18 weken clozapinegebruik 1 x per half jaar een bloedcontrole.
· Ik wil na de eerste 18 weken clozapinegebruik 1 x per jaar een bloedcontrole.

· Ik heb besloten dat ik na de eerste 12 maanden niet eenmaal per 3 maanden mijn bloed wil laten controleren. Ik begrijp dat dan het risico op te laat ontdekken van ernstige vermindering van het aantal witte bloedcellen groter is. Ik zal mij bij griepachtige verschijnselen melden bij mijn behandelaar. Ik wil minder vaak gecontroleerd worden:
· Ik wil na de eerste 12 maanden clozapinegebruik 1 x per half jaar een bloedcontrole.
· Ik wil na de eerste 12 maanden clozapinegebruik 1 x per jaar een bloedcontrole.

· Ik heb besloten dat ik na de eerste 24 maanden niet jaarlijks mijn bloed wil laten controleren. Ik begrijp dat dan het risico op te laat ontdekken van een vermindering aantal witte bloedcellen groter is. Ik zal mij bij griepachtige verschijnselen melden bij mijn behandelend psychiater. Ik wil minder vaak gecontroleerd worden:
· Ik wil na de eerste 24 maanden clozapinegebruik alleen bij griepachtige verschijnselen en koorts een bloedcontrole. 

· Ik heb besloten dat ik na de eerste 18 weken zo min mogelijk mijn bloed wil laten controleren. Ik begrijp dat dan het risico op te laat ontdekken van ernstige vermindering van het aantal witte bloedcellen groter is. Toch wil ik zo min mogelijk gecontroleerd worden:
· Ik wil geen bloedcontrole op vaste momenten, maar ik laat bij griepachtige verschijnselen en koorts mijn bloed de eerstvolgende werkdag controleren. Ik neem dan contact op met degene die mij clozapine heeft voorgeschreven (of diens waarnemer als hij/zij er niet is).

 
Datum:                Naam cliënt:	Handtekening cliënt:

……………………………………………………………………………………………………………

Naam wettelijk vertegenwoordiger:*             Handtekening wettelijk vertegenwoordiger:

……………………………………………………………………………………………………………

Verklaring behandelaar:
· Ik heb cliënt gezien en de risico’s uitgelegd. Cliënt begrijpt** welke risico’s dit kan opleveren en blijft bij zijn/haar wens om de aangeraden frequentie van bloedonderzoek te verminderen (Informed Consent). 
· De wettelijk vertegenwoordiger stemt in wanneer de cliënt de risico’s van minder bloedcontroles niet zelf kan overzien. 

Datum:               Naam behandelaar:	Handtekening behandelaar: 

……………………………………………………………………………………………………………
*Alleen van toepassing bij een aangewezen wettelijk vertegenwoordiger als mentor of curator. 
**Voor beoordeling van de wilsbekwaamheid zie: 
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/ethische-toolkit/verdiepen/begrippen-2/wilsbekwaamheid.htm https://www.goedvertegenwoordigd.nl/wp-content/uploads/sites/14/2013/12/Stappenplan-wilsonbekwaamheid.pdf
Risico agranulocytose per 1000 patiëntjaren	0	2	6	10	14	18	22	25	39	78	130	182	234	286	338	390	442	494	0	1.9857297720000003E-3	1.13628388588E-2	1.46582349004E-2	5.1877901660000005E-3	3.2764282459999995E-3	1.4951178632E-3	1.0198878144E-3	5.2688829959999996E-4	3.7689529799999998E-4	3.1253711319999998E-4	2.8639258440000002E-4	2.3654427160000002E-4	3.6011298439999999E-4	2.0423644800000003E-4	1.6187450759999999E-4	6.3582896E-5	1.2378535520000001E-4	Ondergrens 95% betrouwbaarheidsinterval	0	2	6	10	14	18	22	25	39	78	130	182	234	286	338	390	442	494	0	1.2224554004000002E-3	9.4601239096000003E-3	1.2428389402000001E-2	3.8290525832000003E-3	2.1751212288000001E-3	7.3849927319999994E-4	1.259349728E-4	3.4141349840000003E-4	2.5545381680000003E-4	1.900250664E-4	1.5761740280000001E-4	1.079599664E-4	1.8366122839999998E-4	5.2939057599999995E-5	3.2407283999999998E-6	0	0	Bovengrens 95% betrouwbaarheidsinterval	0	2	6	10	14	18	22	25	39	78	130	182	234	286	338	390	442	494	0	2.7490041383999996E-3	1.3265553813199998E-2	1.68880803936E-2	6.5465277435999992E-3	4.3777352683999991E-3	2.2517364584000001E-3	1.9138406507999998E-3	7.123631008E-4	4.9833677920000004E-4	4.3504915999999997E-4	4.1516776600000006E-4	3.6512857680000001E-4	5.3656474560000004E-4	3.5553383839999998E-4	3.2050828679999998E-4	1.8820283039999998E-4	3.6639970119999997E-4	Tijd (week)


Risico agranulocytse (per 1000 patiëntjaren)




