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Definitie:
“Reductie in het totale aantal RBC, de hoeveelheid hemoglobine of 
de RBC massa (hematocriet)”, waardoor er een verminderd 
zuurstoftransport is en zuurstoftekort in de weefsels ontstaat.
-symptomen: vermoeidheid, dyspnee,…
-anemie is geen diagnose
-zoeken naar onderliggende oorzaak met verschillende
laboratoriumtesten

Anemie:



Anemie: globaal probleem, vnl in Afrika en Indië



Anemie: ook op jonge leeftijd+V>M



Anemie: hoe beginnen we er aan?



Praktische aanpak van 
anemie
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1. Casussen



Casus 1
Man 70 jaar, geen klachten
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Casus 2
Vrouw 28 jaar, Afrikaanse origine, klachtenvrij 
behoudens soms moe
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Casus 3
Man 20 jaar, Afrikaanse origine, pijnklachten
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Casus 4
Man 60 jaar, klachtenvrij, normaal B12 en 
FZ bij huisarts
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Casus 5
Vrouw 57 jaar, Belgische origine
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Casus 6
Vrouw 17 jaar, Marokkaanse origine, voelt zich al heel lang 
moe
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Casus 7
Man 46 jaar, moe, infecties, opgezet 
tandvlees
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2. Praktische aanpak 
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Leeftijd

Ethniciteit/familiaal

Voorgeschiedenis

Anamnese/kliniek

Snelheid van ontstaan

21

Morfologisch
- Microcytair
- Normocytair
- Macrocytair

Pathofysiologisch
- Aanmaakprobleem
- Afbraakprobleem

- Sequestratie
- Verlies

Geïsoleerd of Bi-
of pancytopenie ! Gecombineerde oorzaken !



• Microcytair

Ijzergebrek

Thalassemie

Anemie van de chronische zieken

Loodintoxicatie

Bepaalde sideroblastische anemieën

• Normocytair 

Hemolytische anemie

(Sub)acuut bloedverlies

Renale anemie

Gemende deficiënties

Beenmergfalen/onderdrukking (chemo, infiltratie, leukemie)

Morfologisch
- Microcytair
- Normocytair
- Macrocytair

⇒ ijzerparameters, reticulocyten, Hb-elektroforese, 
CRP/sedimentatie (viraal), erythrocyten

⇒ reticulocyten en hemolyse parameters (LDH, bilirubine,
fragmentocyten, haptoglobine). Eventueel eiwitelektroforese, ijzer/FZ/B12



=> vitamine B12, FZ, reticulocyten, leverset

Morfologisch
- Microcytair
- Normocytair
- Macrocytair

• Macrocytair

Vitamine B12 en Foliumzuurdeficiëntie

Alcohol

Myelodysplasie

Reticulocytose ( na bloeding/hemolyse)

Bepaalde cytostatica (hydrea)

Neonataal

Leverinsufficiëntie



Pathofysiologisch
- Aanmaakprobleem
- Afbraakprobleem

- Sequestratie
- Verlies

• Aanmaakprobleem

Beenmerginvasie : leukemie, multiple myeloom

Ineffectieve erytropoiese : Thalassemie/MDS

Vitamine-en ijzerdeficiënties

Renale anemie

Beenmergsuppresie : medicatie, inflammatie

• Afbraak = Hemolyse

Auto-Immuun (Coombs +): CLL, lymfoom, Lupus, Infecties

Niet-autoimmuun (Coombs -) Sikkelcelziekte, PNH, TTP, mechanisch, infecties

• Sequestratie = Miltpooing (splenomegalie)

• Verlies = bloeding



Hoffbrand AV, Moss PAH. 2011. Essential Hematology. Wiley-Blackwell, West Sussex 454p

RDW : Red cell distribution width : maat voor variatie in volume RBC vb anisocytose 
: grote verschillen in grootte en volume. Laag bij thalassemie, hoog bij ijzertekort

Uitstrijkje



Dus … zeker te bepalen bij anemie
Complet/formule met reticulocyten en MCV
Nier- en leverfunctie
Ijzer- en vitaminestatus
(Bilirubine, LDH, haptoglobine)
(Eiwitelektroforese)
(Hb-elektroforese)
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Anemie

Laag 
MCV

Laag 
ferritine en 

lage 
transfer-

rinesaturatie

Ijzergebrek
- Verlies 
(menses, 
gastro-
intestinaal, 
iFOB)

-Malabsorptie 
(gastric
bypass, 
coeliakie, H 
pylori

Ferritine/ 
transferrinesat

normaal of
verhoogd

Thalassemie
(Hb

electroforese/ 
eventueel 
moleculair 
nazicht, 

etniciteit, 
familiaal)

Ferritine
hoog + 

transfer-
rinesat

verlaagd

Anemie 
van de 

chronisch 
zieke/infla
mmatie

Normaal 
MCV

Lage (of 
normale) 

reticucocyten

Medicatie
Renale anemie
Gecombineerd 

deficiëntie
Anemie van 
chronisch 
zieke/in-
flammatie
Beenmerg-
pathologie

Hoge 
reticulocyten

Hemolyse

- Immuun
- Niet-

immuun

Geen 
hemolyse, 
normale 

morfologie

Bloeding

Hoog 
MCV

Laag B12/FZ 
(CAVE soms 
hemolytisch 
beeld met 
hoog LDH)

MDS 
(andere 

cytopenieën
, leeftijd, 

monocytose
voorlopers, 
vormafwij-

kingen)

Reticulo-
cytose

(hemolyse, 
verlies)

Medicatie 
(Hydrea)

Leverziekte
alcohol



3. Therapie



Ijzergebrek
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Orale substitutie eerst proberen (Ferogradumet, losferron, 
tardyferron, …)

Lang genoeg doorgeven (min 2-3 maanden tot normaal Hb en 
ferritine > 100 µg/l)

Laag hemoglobine = geen strikte indicatie voor intraveneus ijzer! 

Intramusculair vermijden (pijnlijk, bruinverkleuring)

Intraveneus: malabsorptie (bariatrische heelkunde , coeliakie, H 
pylori) en/of intolerantie ijzer PO. CAVE vitamine ADEK bij 
scopinaro/gastric bypass

Recidief vermijden  oorzaak ??



Terugbetaling Injectafer
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Hemo- of peritoneaal dialyse

Patiënt met vasculaire malformatie

Ziekte van Crohn of colitis ulcerosa bij wie één van de twee volgende voorwaarden 
vervuld zijn

· hemoglobinegehalte gedaald is onder de 10,5 g/dl ;

· falen van perorale ijzer therapie gedurende minstens 2 maanden, bij wie het ferritinegehalte steeg onder deze perorale inname en die 
tekenen van chronische actieve ziekte blijft vertonen

Anemie door bewezen en gedocumenteerde ijzer-malabsorptie

Intolerantie aan per orale ijzertherapie en persisterende anemie (2 bepalingen met 
minimum 1 maand interval tonen een Hgb < 8 g/dl)

Patiënten bij wie bloedarmoede wordt waargenomen tijdens de zwangerschap met een 
bevestigde verminderde waarde van hemoglobine onder of gelijk aan 9 g/dl, in geval 
van onmogelijkheid tot perorale correctie van deze bloedarmoede.

Max 1000 mg/keer (als laag gewicht nog lager) => vaak twee toedieningen met minstens 1 week tussen



Overige

32

Foliumzuur deficiëntie: Folavit 4 mg/dag (ook bij gastric 
bypass)

Vitamine B12 deficiëntie : 1 mg/d tot 1 mg/maand. IM als 
argumenten pernicieuze anemie/malabsorptie

Renale anemie : EPO via nefrologie

Argumenten beenmergpathologie: contact hematologie

(Coombs positieve) hemolyse : contact hematologie

Twijfel : contact hematologie

Urgenties : contact hematologie ( cfr verder)



4. Urgenties

(Sub)acute afbraak

Snel verlies

Acute leukemie



1. Hemolytische anemie
Kenmerken

Normocytaire tot macrocytaire anemie
Reticulocytose: beenmerg probeert te compenseren

Hemolyse-parameters
Ongeconjugeerd bilirubine: hoog
Haptoglobine: laag 
LDH: hoog

Immuun vs niet-Immuun (Coombs)



Haptoglobine

Productie in de lever

Bindt vrij hemoglobine in plasma

Verlaagd
Hemolyse (verbruik door binden vrij hemoglobine)
Leverfalen (gedaalde productie)

Verhoogd
Inflammatie/ Infectie (acuut fase eiwit)



36
Rad A. (2006) chematic diagram of the Coombs (or antiglobulin) test, showing what is performed and the micro- and macroscopic changes that occur (online afbeelding).Overgenomen van 
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Coombs_test_schematic.png#file

Meulenbroek EM, Wouters D, Zeerleder SZ. Lyse 
or not to lyse: Clinical significance of red blood cell 
autoantibodies 
Blood Reviews 29 (2015) 369–376 



Coombs positief
- Onderliggend lymfoproliferatief syndroom (vb CLL)
- Systeemziekte (vb lupus)
- Infectie (vb mycoplasma)

Coombs negatief
- PNH (zeldzaam)
- Mechanisch (kunstkleppen) => geen urgentie gezien chronisch
- Hemoglobino/enzymopathie => zelden urgentie (CAVE ACS, CVA, 

splenische sequestratie)
- Hypersplenisme => meestal geen urgentie gezien chronisch
- Microangiopathie (TTP, HUS) !!! => HYPERURGENTIE

Actieve hemolyse zonder reticulocytenstijging
=

Hyperurgentie



Mannucci PM. Thrombotic thromboytopenic purpura: another example of immunomediated thrombosis. Pathophysiol Haemost Thromb. 2006;35(1-2):89-97

TTP
Hemolytische anemie ( Coombs negatief)
Trombopenie ( < 20 000/mcl)
(nierinsufficiëntie)
(Neurologisch)
(Koorts)

Fragmentocyten/schistocyten

DD HELLP, DIC, HUS = allemaal urgenties

Mortaliteit zonder ( snelle) behandeling = 90%

Behandeling: plasmaferese, corticoïden, 
Rituximab, Caplacizumab



2. Acute leukemie

Hoffbrand AV, Moss PAH. 2011. Essential Hematology. Wiley-Blackwell, West Sussex 454p

Symptomen
Beenmerginvasie -> beenmergfalen

- Anemie : moe, dyspnee, bleek
- Leucopenie/neutropenie: infecties   VS   leucocytose :hyperviscociteit
- Trombopenie : bloedingen, petechiën

Soms invasie van organen : specifieke symptomen ( tandvlees)

Algemeen: moe, B-symptomen



Labo
- Meestal bi-/pancytopenie
- Leucopenie vs Leucocytose
- Perifere blasten/voorlopers
- LDH, CRP

40



3. Anemie door actieve bloeding
Gastro-enterologie
Heelkunde
…

=> Transfusie
=> In tweede tijd eventueel ijzersubstitutie

41



5. Casussen



Casus 1
Man 70 jaar, geen klachten

43



44



Een jaar later …
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Behandeling met Rituximab met tijdelijk 
effect. 
Tweede lijn Imbruvica niet verdragen
Met derdelijns Venetoclax al 3 jaar 
normaal hemoglobine zonder hemolyse



Casus 2
Vrouw 28 jaar, Afrikaanse origine, klachtenvrij 
behoudens soms vermoeid

46

Injectafer 2x1000 mg met normalisatie 
Hemoglobine en trombocyten



Casus 3
Man 20 jaar, Afrikaanse origine, pijnklachten

47

Diagnose Sikkelcelziekte



Casus 4
Man 60 jaar, klachtenvrij, normaal B12 en 
FZ bij huisarts
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Een jaar later …

50

Evolutieve anemie bij 
MDS met 
ringsideroblasten en hoge 
EPO spiegel

-> Start Luspatercept



Geen effect luspatercept …
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Allogene 
stamceltransplantatie



Casus 5
Vrouw 57 jaar, Belgische origine
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53
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Multiple myeloom IgG 
lambda

Behandeling met KRD + 
autologe 
stamceltransplantatie in 
studieverband

Complete remissie tot op 
heden



Casus 6
Vrouw 17 jaar, Marokkaanse origine, voelt zich al heel lang 
moe

55

Beta-thalassemie (Niet transfusieafhankelijke)



Casus 7
Man 46 jaar, moe, infecties, opgezet 
tandvlees

56
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Acute myelomonocytaire 
leukemie

Heden complete remissie 
na inductie remissie

Gepland voor consolidatie 
met autologe 
stamceltransplantatie



Take Home Messages
• MCV, reticulocyten, COFO, ferritine, B12 en foliumzuur = basis

• Hemolyse parameters, eiwitelektroforese, Hb-elektroforese  = stap 2

• Gestegen reticulocyten => Hemolyseparameters/bloeding/ineffectieve erytropoese

• Chronische hemolyse, Afrikaans/Aziatisch/Zuid-Amerikaans –> SCD ? -> Hb 
elektroforese

• Microcytair zonder ijzertekort -> thalassemie ? -> Hb electroforese en verwijzing

• Pancytopenie zonder vitamine tekort +/- blasten : leukemie ? MDS ? 
Beenmergprobleem ?

• Hemolyse !!!  TTP !!! Blasten !!!

• TTP: coombs negatieve hemolytische anemie, trombopenie

59



Middelheim

Jan Palfijn
tom.eyckmans@zas.be

ZNA Cadix (03/217.74.18) 
dinsdag en woensdag

GZA Sint-Augustinus 
(03/443.37.37)
Maandag en vrijdag

CADIX

Sint-Augustinus

Joostens
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