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ANEMIE 

 WHO: Hb < 13 g/dl ♂ en < 12 g/dl ♀

 36 % van patiënten voor majeure electieve chirurgie (Muñoz et al, 2017)

 Lethargie, bleekheid mucosa/huid, tachycardie, dyspneu, verwardheid…

 Ga altijd op zoek naar oorzaak
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TRANSFUSIE

 Transfusie redt levens bij mensen met ernstige anemie of actieve bloeding

 Drempel:  Hb < 8 g/dl  tenzij de patiënt last ervaart en/of bij cardiale VG

5



TRANSFUSIE
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Gombotz H, Hoffman A, Nørgaard A, Kastner P. Supporting Patient Blood Management 
(PBM) in the EU: a practical implementation guide for hospitals. European Commission 
(directorate general for health and food safety). 2017;1–67. 

 Internationale cijfers: 

 EU: > 5 miljoen patiënten samen > 24 miljoen 
RBC units in 2017

 België: 40 à 50 RBC units per 1000 inwoners 
(2011/12)

 Nederland: 30 RBC units per 1000 inwoners 
(2011/12)
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Transfusie is risicofactor 
voor langer 

hospitalisatieverblijf, 
infectie en mortaliteit 

Aantasting 
morfologie

Transfusiereactie

InfectieOvervulling

Allo-
immunisatie



TRANSFUSIE

 Kost

 1 gedeleukocyteerd EC volwassene: 125,37 euro

 + transport, kosten laboratorium, toediening, 

nadelige gevolgen toediening...

 Schaarste
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1e pilaar 3e pilaar2e pilaar

Multidisciplinaire samenwerking

Patient Blood Management

Optimaliseren 
van 
erytropoëse

Minimaliseren 
van  
bloedverlies 

Beoordelen & 
optimaliseren 
tolerantie voor 
anemie
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Optimaliseren 
van 
erytropoëse

Minimaliseren 
van  
bloedverlies 

Beoordelen & 
optimaliseren 
tolerantie voor 
anemie

Hofmann A, Friedman D, Farmer S, for the Western Australia Department of Health. Western Australian Patient Blood 
Management Project 2008 –2012: Analysis, Strategy, Implementation and Financial Projections. Perth: Western Australia 
Department of Health, 2007:1–154.
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Preoperatief bloedmanagement &
de parameters van het RET kanaal
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RETICULOCYTEN
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 Grotere RBC zonder kern met RNA partikels

 Voorlaatste stadium erytropoëse

 Maturatie

 3 dagen in beenmerg

 1 dag in perifeer bloed



RETICULOCYTEN
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 Meting in RET kanaal o.b.v. fluorescentie 

 Low-fluorescence reticulocytes (LFR) (matuur): 92 % in bloed

 Medium-fluorescence reticulocytes (MFR) (semi-matuur)

 High-fluorescence reticulocytes (HFR) (immatuur)



INHOUD

 Inleiding

 Onderzoeksvragen

 Welke kwantitatieve parameters van het RET kanaal van Sysmex zijn zinvol bij anemie? 

 Welke kwalitatieve parameters van het RET kanaal van Sysmex zijn zinvol bij anemie? 

 Wat is een diagnostisch stappenplan bij preoperatieve anemie in het licht van PBM? 

 Wat is een behandelingsstrategie bij preoperatieve anemie in het licht van PBM? 

 Conclusie 

 To do 18



1) KWANTITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BIJ ANEMIE
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Immature reticulocyten fractie (IRF)

 Low-fluorescence reticulocytes (LFR) 

 Medium-fluorescence reticulocytes (MFR) 

 High-fluorescence reticulocytes (HFR)

IRF 
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Immature reticulocyten fractie (IRF)

 ↑ Reticulocytose in bloed 

 Adequate stimulatie erytropoëse 

 Bij acute leukemie, dyserytropoëse, polycythemia vera...

 Bij verkorte levensduur RBC bv. bloeding

 Absoluut # reticulocyten niet altijd weerspiegeling van adequate reactie beenmerg

 Bij engraftment bereikt IRF snel de kaap van 5 %  (i.t.t. granulocyten) 

”Shift”
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Reticulocyten productie index (RPI) 

met correctiefactor voor immature reticulocyten en standaardisatie hematocriet 

 RPI < 2 %: inadequate reactie beenmerg

 RPI > 3 %: adequate reactie beenmerg 
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4) BEHANDELINGSSTRATEGIE PREOPERATIEVE ANEMIE
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 Absoluut ijzertekort

 Door verminderde intake of bloeding

 ↓ Ferritine < 30 ng/ml bij patiënt 
zonder comorbiditeiten en < 100 
ng/ml bij patiënt met inflammatie 

 Inflammatie: IL-6  hepcidine 

 ↓ EPO productie  anemie door 
chronische ziekte

 ↓ ijzerabsorptie in dunne darm, ↓ 
ijzertransfer van macrofagen naar de 
erytroïde precursoren  functioneel 
ijzertekort

 Ferritine normaal of ↑

M.b.t. de ijzerstatus 
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Functioneel ijzertekort

D’Angelo, G. Role of hepcidin in the pathophysiology and diagnosis of anemia. Blood Res. 2013, 48, 10–15. 
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Reticulocyten hemoglobine equivalent (RET-He)

 Real-time parameter: inkijk in ijzerinbouw op niveau van BM

 ↓ bij absolute of functionele ijzerdeficiëntie  

 Niet beïnvloed door acute fase reactie 

 > of = 28-29 pg
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Hypo-He: percentage hypochrome rode bloedcellen

 Functionele ijzerstatus laatste drie maanden (CKD)

 Ratio microcytaire RBC % / Hypo-He %

voor screening thalassemie? 

 < 5 % of < 17 pg
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Delta-He: RET-He - RBC-He 

 Negatieve Delta-He: recente anemie 

 Positieve Delta-He: gunstig effect ingestelde ijzertherapie
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 Preoperatieve raadpleging minstens één maand voordien

 Bloedname bij majeure ingrepen (verwacht bloedverlies > 500 mL):

 complet formule 

 reticulocytenparameters: reticulocyten, RPI, RET-He, Hypo-He

 merker van inflammatie zoals CRP

 creatinine/GFR

 ijzerparameters: ferritine en transferrine saturatie

 foliumzuur en vitamine B12 

 bloedgroep

 Anemie: hb < 13 g/dl ♂ of < 12 g/dl ♀

 Uitstel van niet-dringende ingrepen tot normalisatie hemoglobine 
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ijzerstatus

ferritine < 30 ng/ml

en/of

transferrine saturatie < 20 %

en/of

RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %

absolute 
ijzerdeficiëntie

ga op zoek naar 
oorzaak 

ferritine 30-100 ng/ml

en/of

transferrine saturatie < 20 %

en/of 

RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %

mogelijks absolute 
ijzerdeficiëntie
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3) DIAGNOSTISCH STAPPENPLAN BIJ PREOPERATIEVE ANEMIE

ijzerstatus

ferritine > 100 ng/ml 
en/of

transferrine saturatie > 20 %

RPI > 3 %

bloedverlies

hemolyse 
(↓haptoglobine, 
↑LDH, ↑indirect 

bilirubine)

RPI < 2 %

↓vit B12 of 
↓FZ

megaloblastische
anemie

↑creatinine 
anemie door 

chronische ziekte 
(↑CRP)

Hematologische aandoening 
(aplastische anemie, MDS...)
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 Absoluut ijzertekort

 Door verminderde intake of bloeding

 ↓ Ferritine (< 100 ng/ml)

 Inflammatie: IL-6  hepcidine 

 ↓ EPO productie  anemie door 
chronische ziekte 

 ↓ ijzerabsorptie in dunne darm, ↓ 
ijzertransfer van macrofagen naar de 
erytroïde precursoren  functioneel 
ijzertekort

 Ferritine normaal of ↑

M.b.t. de ijzerstatus 

Therapie met ijzer PO of 
IV bij malabsorptie
(indien geen respons na 15 
dagen: associeer rHuEPO) 

Therapie met rHuEPO en 
indien RET-He ↓ en/of Hypo-
He ↑ ook IV ijzer
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ferritine < 30 ng/ml

en/of

transferrine saturatie < 20 %

en/of

RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %

absolute ijzerdeficiëntie

- start ijzer PO

- start ijzer IV (bij intolerantie 
ijzer PO of malabsorptie)

ga op zoek naar 
oorzaak 

ferritine 30-100 ng/ml

en/of

transferrine saturatie < 20 %

en/of 

RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %

mogelijks absolute 
ijzerdeficiëntie

Indien geen respons na 
15 dagen: associeer 

rHuEPO
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4) BEHANDELINGSSTRATEGIE BIJ PREOPERATIEVE ANEMIE

ferritine > 100 ng/ml 
en/of

transferrine saturatie > 20 %

RPI > 3 %

bloedverlies

hemolyse 
(↓haptoglobine, 
↑LDH, ↑indirect 

bilirubine)

RPI < 2 %

↓vit B12 of 
↓FZ

megaloblastische
anemie

supplementeer

↑creatinine: verwijs 
zo nodig naar 

nefroloog. 
Start evt. rHuEPO bij 

chronische 
nierinsufficiëntie en 

bepaal Hypo-He voor 
functionele ijzernood 

anemie door 
chronische 

ziekte (↑CRP)

start enkel rHuEPO indien RET-He > 29 pg / 
Hypo-He < 5 %

start rHuEPO + IV ijzertherapie indien RET-He  < 
28 pg / Hypo-He > 5 %

(functionele ijzerdeficiëntie)

Hematologische 
aandoening (aplastische 

anemie, MDS...)
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CONCLUSIE

 RET kanaal parameters:

 RET-He: real-time parameter (opvolging therapie), geen invloed inflammatie

 Hypo-He: ijzerstatus laatste drie maanden, selectie patiënten CKD

 Delta-He: opvolging therapie

 RPI: regeneratief beenmerg

 PBM guidelines preoperatieve zorg
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CONCLUSIE

 RET kanaal parameters

 PBM guidelines preoperatieve zorg:
 Raadpleging 1 maand voor ingreep

 Bloedname bij majeure electieve ingrepen of een verwacht bloedverlies > 500 ml

 Diagnose a.d.h.v. RET-He, Hypo-He en RPI 

 Behandelingsstrategie a.d.h.v. ijzer PO en IV, vit B12, FZ en rHuEPO

 Uitstel van niet-dringende chirurgische ingrepen tot normalisatie hemoglobine 
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TO DO

 Opstellen van een multidisciplinair PBM-team 

 Organiseren van opleidingen 

 Installeren van computerprogramma’s die clinicus begeleiden in PBM decision-making 

 PBM guidelines uitwerken voor per- en postoperatieve zorg
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TOT SLOT 

 Bedankt aan dr. Hendrickx, dr. Peeters, Sophie Steels en An Lambaerts 

voor de begeleiding 

 Bedankt aan U voor de aandacht 
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