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ANEMIE

WHO: Hb <13 g/dl & en< 12 g/dl @
36 % van patiénten voor majeure electieve chirurgie (Mufioz et al, 2017)
Lethargie, bleekheid mucosa/huid, tachycardie, dyspneu, verwardheid...

Ga altijd op zoek naar oorzaak



TRANSFUSIE

" Transfusie redt levens bij mensen met ernstige anemie of actieve bloeding

= Drempel: Hb < 8 g/d| tenzij de patiént last ervaart en/of bij cardiale VG



TRANSFUSIE

RBC units issued in EUmember states per 1,000 population 201112

" |Internationale cijfers:

= EU: >5 miljoen patiénten samen > 24 miljoen
RBC units in 2017

= Belgié: 40 a 50 RBC units per 1000 inwoners
(2011/12)

= Nederland: 30 RBC units per 1000 inwoners |" “

REC units per 1,000 popudation
I

(2011/12) .
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Gombotz H, Hoffman A, Ngrgaard 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. 6



TRANSFUSIE

» Cijfers transfusie PC units
Jessa Ziekenhuis Hasselt




TRANSFUSIE

Allo-
immunisatie

Transfusie is risicofactor
voor langer
hospitalisatieverblijf,
infectie en mortaliteit

Transfusiereactie

Aantasting
morfalogie

Overvulling



TRANSFUSIE

= Kost
IIIIII <30k|\|lL’
" 1 gedeleukocyteerd EC volwassene: 125,37 euro is jouw bloed
levensbelangrijk.
" + transport, kosten laboratorium, toediening, Kom doneren en help

ons levens redden.

nadelige gevolgen toediening...

= Schaarste

Waar en wanneer dat in jouw buurt +

kan, bekijk je op rodekruis.be. Rode kruis [ETI



PATIENT BLOOD MANAGEMENT

tUI‘C

"‘ﬂ XN, World Health | Global Forum for Blood Safety:
1 ” Orgamzatmn Patient Blood Management

14—15 March 2011, Dubai, United Arab Emirates

Organized by WHO HQ/Geneva and Sharjah Blood Transfusion and Research Centre
and co-sponsored by the Government of the United Arab Emirates

Objectives of the Forum: Patient Blood Management SAVE B LO 0 D SAVE LI V E S

1. To explore and define the concept of PBM and highlight its importance in health-care systems Transfusions are the one of the most overused treatments in modern medicine,
for patienl health and sa . at a cost of billions of dollars. Researchers are working out how to cut back.
tElb L]

2. To assess and review the current challenges, barriers and lessons learned from countries’
experiences in implementing PBM systems;

3. To define key strategies and approaches for the effective implementation of PBM systems;
4. To identify mechanisms for evaluating the impact of PBM and for quality improvement;

META-ANALYSIS

Multimodal Patient Blood Management Program Based on a
5. To provide an international, interdisciplinary forum among transfusion medicine specialists, Three-pillar Strategy
clinicians, public health specialists, hospital administrators, scientists, technologists, nurses and

midwives to bring synergy to PBM systems; A Systematic Review and Meta-analysis

. B ) o . ) Friederike C. Althoff,* Holger Neb, MD,* Eva Herrmann, PhD,t Kevin M. Trentino,{ Lee Vernich,§
6. To develop structured observations and identify priorities for action at national and Christoph Fiillenbach, PhD,* John Freedman, MD,Y Jonathan H. Waters, MD.,|| Shannon Farmer, MD,** 1

i_memaﬁuml ]m]s as WB]] as S‘Iﬂtﬂgiﬂﬂ- fl]l' ﬁffﬁﬂﬁ‘fﬂ implemﬂntatlon GfPBM SYStETI.'IS Michael F. Leahy, MD, 11 Kai Zacharowski, MD, PhD,* Patrick Meybohm, MD,* and Suma Choorapoikayil, PhD*
. .

Conclusions: Overall, a comprehensive PBM program addressing all 3 PEM
pillars is associated with reduced transfusion need of red blood cell units, lower
complication and mortality rate, and thereby improving clinical outcome. Thus,
this first meta-analysis investigating a multimodal approach should motivate all
executives and health care providers to support further PBM acuvities.



PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Patient Blood Management

1¢ pilaar 2¢ pilaar 3¢ pilaar

o - Beoordelen &
Optimaliseren Minimaliseren o
optimaliseren

van van :
. , tolerantie voor
erytropoése bloedverlies .
anemie

Multidisciplinaire samenwerking




PATIENT BLOOD MANAGEMENT

Tst Pillar 2nd Pillar 3rd Pillar
Optimize erythropoiesis Minimize blood loss Harness & optimize physiological
& bleeding reserve of anemia

aAneladoaly

paring surgical techniqu
tic blood conserving

I aAnesadoesyy|

I aAleladoysod

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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Onderzoeks-
vragen

RETICULOCYTEN

" Grotere RBC zonder kern met RNA partikels
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Onderzoeks-

vragen

RETICULOCYTEN

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

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

FSC

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

= High-fluorescence reticulocytes (HFR) (immatuur)
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Onderzoeks-

vragen

1) KWANTITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BIlJ ANEMIE

Immature reticulocyten fractie (IRF)

FSC

= Low-fluorescence reticulocytes (LFR)

» Medium-fluorescence reticulocytes (MFR)
IRF

= High-fluorescence reticulocytes (HFR)

SFL



Onderzoeks-
vragen

1) KWANTITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Immature reticulocyten fractie (IRF)
=/ Reticulocytose in bloed
" Adequate stimulatie erytropoése
= Bij acute leukemie, dyserytropoése, polycythemia vera..} -
”Shift”

= 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)

20



Onderzoeks-
vragen

1) KWANTITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Reticulocyten productie index (RPI)

met correctiefactor voor immature reticulocyten en standaardisatie hematocriet

" RPI <2 %: inadequate reactie beenmerg

RP| = RET [%] . HCT [L/L] (patient)
" RPI > 3 %: adequate reactie beenmerg RET maturation time| | 0.45 (standard HCT)
in blood in days
Example:

Patient values: HCT= 0.25 L/L, reticulocytes = 20

20[%] , 025 _..

REL= 0.45 .
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Onderzoeks-
vragen

4) BEHANDELINGSSTRATEGIE PREOPERATIEVE ANEMIE

M.b.t. de ijzerstatus

= Absoluut ijzertekort = |Inflammatie: IL-6 = hepcidine 2

= | EPO productie = anemie door

" Door verminderde intake of bloeding chronische ziekte
z

= | Ferritine < 30 ng/ml bij patiént = | ijzerabsorptie in dunne darm, |

zonder c”omo.r.l.mdlte|te.n en < 109 ijzertransfer van macrofagen naar de
ng/ml bij patiént met inflammatie erytroide precursoren = functioneel

ijzertekort

= Ferritine normaal of



Onderzoeks-

vragen

2) KWALITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Functioneel ijzertekort

Macrophage

Blocked iron Iron uptake |
release

Enterocyte

Ferroportin

24

D’Angelo, G. Role of hepcidin in the pathophysiology and diagnosis of anemia. Blood Res. 2013, 48, 10-15.



Onderzoeks-

vragen

2) KWALITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Reticulocyten hemoglobine equivalent (RET-He)
= Real-time parameter: inkijk in ijzerinbouw op niveau van BM

= | bij absolute of functionele ijzerdeficiéntie

: . : RET-He

= Niet beinvloed door acute fase reactie e
hasmoglobin equivalent . B it Yot
= >of=28-29 pg Delta-H, -{ -------------------- SN A
| o AR ot :
RBC'H. v \MFR X HFR=

represents the haemoglobin

equivalent in mature red cells

25

SFL
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2) KWALITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Hypo-He: percentage hypochrome rode bloedcellen
» Functionele ijzerstatus laatste drie maanden (CKD)

= Ratio microcytaire RBC % / Hypo-He %

FSC
FSC
-

voor screening thalassemie?

" <5%o0f<17pg
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2) KWALITATIEVE PARAMETERS VAN HET RET KANAAL BlJ ANEMIE

Delta-He: RET-He - RBC-He
" Negatieve Delta-He: recente anemie

= Positieve Delta-He: gunstig effect ingestelde ijzertherapie

RET'H.

represents the reticulocyte

haemoglobin equivalent
Delta-H, —{ ____________________
RET-H, - RBC-M,

RBC-H,

represents the haemoglobin

27
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3) DIAGNOSTISCH STAPPENPLAN PREOPERATIEVE ANEMIE

" Preoperatieve raadpleging minstens één maand voordien

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

complet formule

reticulocytenparameters: reticulocyten, RPIl, 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 g of <12 g/dl ?

= Uitstel van niet-dringende ingrepen tot normalisatie hemoglobine

Onderzoeks-
vragen

29



Onderzoeks-
vragen

3) DIAGNOSTISCH STAPPENPLAN PREOPERATIEVE ANEMIE

ijzerstatus
| : 1
ferritine < 30 ng/ml ferritine 30-100 ng/ml
en/of en/of
transferrine saturatie < 20 % transferrine saturatie < 20 %
en/of en/of
RET-He < 28 pg / Hypo-He >5 % RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %
absolute mogelijks absolute
ijzerdeficiéntie ijzerdeficiéntie
ga op zoek naar < B

oorzaak




Onderzoeks-
vragen

3) DIAGNOSTISCH STAPPENPLAN BlJ PREOPERATIEVE ANEMIE

ijzerstatus

ferritine > 100 ng/ml

en/of

transferrine saturatie > 20 %

RPI>3% RPI<2%
I |
— ' - l
— bloedverlies it B12 of M creatinine
VFZ anemie door , ,
: : Hematologische aandoening
chronische ziekte lastisch e MDS
hemolyse megaloblastische (NCRP) (aplastische anemie, )

({ haptoglobine,
MLDH, Pindirect
bilirubine)

anemie
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Onderzoeks-
vragen

4) BEHANDELINGSSTRATEGIE PREOPERATIEVE ANEMIE

M.b.t. de ijzerstatus

= Absoluut ijzertekort = |Inflammatie: IL-6 = hepcidine 2

= Door verminderde intake of bloeding ) ihizcr:isgﬁgu%iket? anemie door
z

= | Ferritine (< 100 ng/ml) = | ijzerabsorptie in dunne darm, |

ijzertransfer van macrofagen naar de
Therapie met ijzer PO of erytroide precursoren = functioneel
IV bij malabsorptie ijzertekort

(indien geen respons na 15
dagen: associeer rHUEPO)

= Ferritine normaal of

Therapie met rHUEPO en
indien RET-He {, en/of Hypo- 54
He 1 ook IV ijzer




4) BEHANDELINGSSTRATEGIE PREOPERATIEVE ANEMIE

ferritine < 30 ng/ml
en/of
transferrine saturatie < 20 %
en/of
RET-He < 28 pg / Hypo-He > 5 %

absolute ijzerdeficiéntie

- 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
ijzerdeficiéntie

|

Indien geen respons na
15 dagen: associeer
rHUEPO

Onderzoeks-
vragen

35
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4) BEHANDELINGSSTRATEGIE BlJ PREOPERATIEVE ANEMIE

ferritine > 100 ng/ml
en/of
transferrine saturatie > 20 %

RPI >3 %

— bloedverlies

hemolyse
({ haptoglobine,
MLDH, M indirect
bilirubine)

RPI<2 %

Jvit B12 of
J FZ

megaloblastische
anemie

supplementeer

Mcreatinine: verwijs
zo nodig naar
nefroloog.

Start evt. rHUEPO bij
chronische
nierinsufficiéntie en
bepaal Hypo-He voor
functionele ijzernood

anemie door Hematologische
chronische aandoening (aplastische

ziekte (1NCRP) anemie, MDS...)

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

start rHUEPO + |V ijzertherapie indien RET-He <
28 pg / Hypo-He >5 %

(functionele ijzerdeficiéntie)
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Inleiding

Onderzoeksvragen

Conclusie

To do
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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 patiénten CKD

= Delta-He: opvolging therapie

= RPI: regeneratief beenmerg

= PBM guidelines preoperatieve zorg

added value

RET

38



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 |V, vit B12, FZ en rHUEPO

= Uitstel van niet-dringende chirurgische ingrepen tot normalisatie hemoglobine

39
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Inleiding
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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

41
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" Bedankt aan dr. Hendrickx, dr. Peeters, Sophie Steels en An Lambaerts

voor de begeleiding

= Bedankt aan U voor de aandacht
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