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Anemie
Inleiding

= = i # RBC/Hb-concentratie volgens leeftijd, geslacht, fysiologische status!
L-)l Zuurstoftransport
Vermoeidheid, kortademigheid, duizeligheid ...

= Indeling: ontstaansmechanisme, MCV ...

= Verschillende oorzaken
Foliumzuur-
IJzer- /vitamine
deficiéntie Bio-
deficiéntie

Bloed- Chronische
VEIIES ziekte

Beenmerg-
pathologie
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Anemie

Prevalentie

= Wereldwijde prevalentie: 25% in 20232
= Rol socio-economische ontwikkeling
= Vrouwen > mannen

= Jonge kinderen, menstruerende vrouwen, postpartum, zwangere vrouwen
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B".lgge Figuur 1: Wereldwijde prevalentie van anemie?.
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Prevalentie

Majeure chirurgie
+

Hb-bepaling <72u

+

Toegediend bloed
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4. Mufioz M., et al. Br J Anaesth. 2015.
5. Greenberg JA,, et al. Can J Surg. 2021.

3. Goémez-Ramirez S., et al. Transfus Apher Sci. 2019.

Preoperatieve anemie

= Prevalentie preoperatieve anemie: 28-75 %34° > 25%
— AZ Sint-Jan: 35% Hb-concentratie < 12 g/dL in 2019
— Onderscheppen via vooropname-eenheid (VOE)

15% minstens 1 ECL preoperatief

22% minstens 1 ECL postoperatief

5% minstens 1 ECL pre- en postoperatief

68% geen correctie van anemie
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Figuur 2: Aantal ECL-toedieningen in functie van preoperatieve Hb-concentratie in AZ Sint-Jan (2019).
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Preoperatieve anemie

Gevolgen

Langere verblijfsduur

Hogere incidentie van acute Gevolgenss? Hoger risico op beroerte bij

nierschade en infecties

cardiale chirurgie

Hogere 30-dagen mortaliteit Perioperatieve RBC-transfusies

5. Greenberg JA,, et al. Can J Surg. 2021.
6. Fowler AJ., et al. Br J Surg. 2015.
7.Leichtle SW., etal. J Am Coll Surg. 2011.

Link # toegediende eenheden - mortaliteit, morbiditeit
(sepsis, nierdysfunctie, wondcomplicaties ...)89:10,11

CAT 7
8.Ferraris VA, et al. Arch Surg. 2012. 11. Acheson AG., et al. Ann Surg. 2012.
9. Marik PE., et al. Crit Care Med. 2008.
10. Hill GE., et al. J Trauma. 2003.



Preoperatieve anemie

Probleemstelling

Problemen

= Telaat opgemerkt en/of uitgewerkt, te veel transfusies

= Definitie anemie: verschillende cut-offs

= (Milde) anemie = 'banaal’

= Uitwerking van anemie: gebrek aan systematisch beleid + variabiliteit in uitwerking en
interpretatie +—> Nederland!?

= Interpretatie van gecombineerde oorzaken

Vraagstelling

1. Gepubliceerde protocollen?
2. Geschikte protocollen voor implementatie?
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Literatuuronderzoek Pubed’

Protocol Publicatie Focus Parameters Voordelen Nadelen

3 Guideline Algemeen Hb, MCV, ferritine, vitamine B,, foliumzuur, @ *Grotendeels gebaseerd op parameters beschikbaar op | *Gebruik van BSE i.p.v. CRP
LDH, RET, BSE, serumijzer, transferrine, eGFR, | hedendaagse routineanalyzers *Minder gefaseerd onderzoek
WBC, BP, RBC, Hb- | eInclusie van anemie door nierziekten *Deels gebaseerd op MCV
elektroforese/chromatografie *Aangepaste criteria voor hemolyse *Combinatie van FA met ACZ ontbreekt

*In praktijk in gebruik in verschillende laboratoria
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FA: ferriprieve anemie
ACZ: anemie door chronische ziekte




Literatuuronderzoek Pubed’

1 2
Normale ijzerstatus Latente ijzerdeficiéntie
— Normale erytropoése Patiénten hebben een verminderde ijzervoorraad,

40

maar hebben nog geen ijzerdeficiénte erytropoése.

g4l
2o
- 4 3
W8 Functionele ijzerdeficiéntie Klassieke ijzerdeficiéntie
—  Geen adequate mobilisatie Depletie van ijzeropslag, verminderde hemoglobinisatie van
. van ijzer, verminderde rode bloedcellen.
« hemoglobinisatie van rode
bloedcellen.

20
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Transferrine / log ferritine
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Literatuuronderzoek Pubed’

10 Originele Algemeen Transferrine, ferritine, RET-He *Onderscheid mogelijk tussen FA en ACZ *Laat geen diagnose toe van niet-FA/-ACZ
studie *Opsporing van latente FA
*Gebaseerd op parameters beschikbaar op hedendaagse
routineanalyzers
*Geévalueerd in de praktijk
*Vergelijking met andere protocollen
*Diagnostische en therapeutische waarde, wat werd bevestigd door
verschillende onderzoeksgroepen
*Minder ongekende oorzaken
*Geen classificatie o.b.v. MCV
*Ook bruikbaar bij hyperproliferatieve aandoeningen
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FA: ferriprieve anemie
ACZ: anemie door chronische ziekte
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Protocol voor vooropname-eenheid

1. Geenindeling volgens MCV

2. Geen serumijzer b 210 ol Nee e
B = EEN VErdEre acties
3. BSE vervangen door CRP

4. Gedaaldreticuloeyten—en-gestegentbH-

gehaktel g.v. megaloblastische anemie eSS g:;ﬂg;;efﬁmg;f':é‘;:{“m““

le&keeytenaanfem i.g.v. beenmergpathologie

6. Beenmel’g pathO|Ogle. + aanmaakstoornis Ferritine <20 pg/l {man), <10 pg/L (vrouw) Anemie mogelijk door ijzerdeficiéntie

7.+ ‘Chronisch bloedverlies’
8. + ‘Anemie door acuut bloedverlies of

onbekende oorzaak’ .
9. Parameters < routineanalyzers als basis

Ferritine 20-100 pg/L (man), 10-100 pg/L (vrouw)
en transferrine >=3.65 g/l (man), >3.80 g/L (vrouw)

Anemie mogelijk door ijzerdefiqentie

CRP =5.0 mg/L, transferrine £3.65 g/l (man), RET-He >31.2 pg en
=3.80 g/L (vrouw), ferritine 20-100 pg/L (man), TRFlog(FER) >1.71
10-100 pgfl (vrouw) =

j‘"e‘f‘i‘; f""iﬂfk CRP 5.0 mg/L, transferrine <3.65 g/l (man),
GOr CIFGMSEAs <3.80 g/l (vrouw), ferritine >100 pg/L

niekte

RET-He <31.2 pg en
TRFlog(FER) >1.71

Anemie mogelijk door vitamine B,;-deficiéntie Yitamine Bjz <211 ng/L

Anemie mogelijk
door chronische
riekie

RET-He «<31.2 pg en

Anemie mogelijk door foliumzuurdeficiéntie Foliumzuur <5.4 pgll TRF/log(FER) <1.71

RET-He =31.2 pg en
TRFlog(FER) <1.71

Anemie mogelijk door nierziekte eGFR <45 mU/min/1.73 m*

- . Reticulocyten =0.095*10'%L (man), Reticulocyten =0.095*10'%/L (man), . " . . T
mogelijk door hemolyse >0.082¢10%/L (vrouw) en LDH >246 UIL »0.082%10'2/L. {vrouw) en LDH <246 U/L Anemie mogelijk door chronisch bloedverlies

Reticulocyten <0.023*10'%/L (man),
=<0.016*10'HL {vrouw)

Ja ——

Anemie mogelijk door beenmergpathologie of
aanmaakstoornis

*Dienst hematologie: Hb < 11.7 g/dL (vrouw), < 13.5 g/dL (man)

CAT 15

Anemie mogelijk door acuut bloedverlies of

onbekende oorzmak




Regels voor interpretatie

Tabel 1: Regels die werden geprogrammeerd in het LIS voor de interpretatie van het anemieprotocol voor patiénten van de vooropname-eenheid.
*13.5g/dL (man) of <11.7 g/dL (vrouw) indien de aanvraag gebeurde door een hematoloog.

Regel Besluit: “Anemie mogelijk door...”

Als Hb <10 g/dL* én ferritine <20 pg/L (man), <10 pg/L (vrouw) IJzerdeficiéntie

Als Hb <10 g/dL* én ferritine 20-100 pg/L (man), 10-100 pg/L (vrouw) én transferrine >3.65 g/L (man), >3.80 g/L (vrouw) IJzerdeficiéntie

Als Hb <10 g/dL* én CRP 25.0 mg/L én transferrine <2.15-3.65 g/L (man), <2.50-3.80 g/L (vrouw) én ferritine 20-100 pg/L IJzerdeficiéntie

(man), 10-100 pg/L (vrouw) én RET-He >31.2 pg én transferrine/log(ferritine) >1.71

Als Hb <10 g/dL* én CRP 25.0 mg/L én transferrine <2.15-3.65 g/L (man), <2.50-3.80 g/L (vrouw) én ferritine 20-100 pg/L IJzerdeficiéntie

(man), 10-100 pg/L (vrouw) én RET-He <31.2 pg én transferrine/log(ferritine) >1.71

Als Hb <10 g/dL* én CRP >5.0 mg/L én transferrine <2.15-3.65 g/L (man), <2.50-3.80 g/L (vrouw) én ferritine 20-100 pg/L Chronische ziekte

(man), 10-100 pg/L (vrouw) én RET-He <31.2 pg én transferrine/log(ferritine) <1.71

Als Hb <10 g/dL* én CRP >5.0 mg/L én transferrine <2.15-3.65 g/L (man), <2.50-3.80 g/L (vrouw) én ferritine >100 pg/L Chronische ziekte

Als Hb <10 g/dL* én vitamine B,, <211 ng/L Vitamine B, ,-deficiéntie

Als Hb <10 g/dL* én foliumzuur <5.4 pg/L Foliumzuurdeficiéntie

Als Hb <10 g/dL* én eGFR <45 mL/min/1.73 m? Nierziekte

Als Hb <10 g/dL* én reticulocyten >0.095*10*2/L (man), >0.082*10*2/L (vrouw) én LDH >246 U/L Hemolyse

Als Hb <10 g/dL* én reticulocyten <0.023*10*?/L (man), <0.016*10*2/L (vrouw) Beenmergpathologie of aanmaakstoornis
Als Hb <10 g/dL* én reticulocyten >0.095*10*2/L (man), >0.082*102/L (vrouw) én LDH <246 U/L Chronisch bloedverlies

Geen van bovenstaande Acuut bloedverlies of onbekende oorzaak

\V4
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Brugge - Automatische interpretatie + manuele validatie CAT 16




Protocol

Voor- en nadelen

=  Automatisatie en standaardisatie

van uitwerking en interpretatie = Foliumzuur en vitamine B, , (€9):

= |dentificatie van gecombineerde 1x per kalenderjaar terugbetaald

oorzaak . .
= Geen opsporing van ferriprieve

anemie in combinatie met
anemie door chronische ziekte
(wel onderscheid!)

= Basis = richtlijn NHG en in de
praktijk afgetoetst protocol

" Opsparen van fatents - Slechts indicatief, klinisch
ijzerdeficiéntie

oordeel blijft noodzakelijk

= Geenindeling o.b.v. MCV
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PRAKTISCHE
UITWERKING

IMPLEMENTAT
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Technische aspecten

Automatisch toevoegen van stalen en testen

Vooropname-eenheid

Hematologie

= Automatischtoegevoegdindien = Aanvraagcode

Hb <10g/dL én VOE = Uitwerking indien Hb < 13.5 g/dL
= Altijd serum- en EDTA-tube (man) of < 11.7 g/dL (vrouw)
= Enkel extra serumtube bij
aanvraag

CAT
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Rapport

HEMATOLOGIE

ALGEMENE HEMATOLOGIE

Ceftelling
®  Hemoglobine 1199 gfdL 11.7-151 (B
®  Reticulocyten absoluut L 0.015 x10~1ZfL 0.016-0.082  (E)

Anemie mogelik door
beenmergpathologie of
aanmaakstoormis,
foliumzuurdeficientie,
nierziekte

Interpretatie anemie

Opgelet: test in validatiefase

ALGEMEME CHEMIE
Chemie - Bloed
Feritine 11 pagfL 10-120 (s
Transferine 2.51 glL 2.50-3.80 (M)
Foliumzuur 153 ugfL »5.4 (5)
Vitamine B12 212 ngfL 211911 (s
® CRP 4.9 mgjL <50 (H)
(@  Creatinine 10.51 mag/dL 0.50-0,80  (H)
eGFR (CKD-EPT) 1144 ml/min/1. =60 (H)
73m2
eGFR (EKFC) Ll 44 ml/minf1. >60 (H)
73m2
® LDH 121 ujL 120-246  (s)

CAT
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To do/actions

Klinische validatie in samenwerking
met de dienst hematologie

Opvolgen van aantal pati€énten met
preoperatieve anemie na
implementatie

Integratie van het anemieprotocol in
een breder project omtrent
patient blood management

CAT
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