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Definitie van anemie 
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Prevalentie van anemie bij ouderen
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Gevolgen van anemie bij ouderen

• Verminderde overleving

• Moeheid en verminderde functionaliteit

• Verhoogd risico op iatrogene complicaties 

• Verhoogd risico op coronaire dood/ congestief hartfalen

• Verhoogd risico op dementie
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Oorzaken

• Nutritionele anemie (~15%)
• ijzer-, foliumzuur- en vitamine B12-deficiëntie

• Anemie bij chronische aandoeningen (~10%)
• Hartfalen
• Maligniteiten 
• AI aandoeningen

• Anemie bij Chronische nierinsufficiëntie (~4%)

• Hematologische maligniteiten/ Myelodysplastisch syndroom (~22%)

• Thalassemie / sickle cell anemie / andere  (~10%)

• Unexplained ( ~35%)



Unexplained 

• Uitsluitingsdiagnose

• Leeftijdsgebonden progressief verlies van hematopoietische
stamcelactiviteit

• Verminderde gevoeligheid van de stamcel op EPO
• Verhoogde EPO productie bij normale veroudering

• Lagere EPO productie bij anemie (uitz ijzerdeficiëntie)

• Chronische subklinische pro-inflammatoire status 
• Ijzerrestrictie en blunted EPO response



Welke bijkomende onderzoeken zou je 
plannen ? 



Reticulocytenindex

• Reticulocyten
• 11,2 / 1000

• RI = 0,79 (hypoproliferatief)



Vitamine B12 - deficiëntie

• Prevalentie bij ouderen: 10-20% bij 60-plussers

• Gevolgen (jaren!):
• Macrocytaire anemie 

• Neuropsychologische afwijkingen 

• Oorzaken:
• < IF deficiëntie

• >> malabsorptie van voedsel-EW-vitamine B12-complex
• Oorzaak: achloorhydrie, vaak in associatie met atrofische gastritis, voortvloeiend uit 

bestaande of doorgemaakte H. Pylori infectie



Foliumzuurdeficiëntie

• Prevalentie bij ouderen: 5-10%

• Gevolgen (4-5 maand):
• Macrocytaire anemie 

• Oorzaken:
• Deficiënte inname

• Alcoholabusus

• Interactie met medicatie (trimethoprim, methotrexaat, phenytoïne)
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Behandeling MDS 
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Behandeling MDS 

• Transfusie bij anemie
• Geen evidentie via RCT beschikbaar

Cochrane Database Syst Rev 2015;10:CD011577
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Surgery: Basic Science And Clinical Evidence  Jeffrey A. Norton, Philip S. Barie, 
Randall Bollinger



Anesthesiology 1996. 84: 732



Red Blood Cell Transfusion: A Clinical Practice 
Guideline From the AABB

• Recommendation 1: The AABB recommends adhering to a restrictive 
transfusion strategy (7 to 8 g/dL) in hospitalized, stable patients 
(Grade: strong recommendation; high-quality evidence). 

• Recommendation 2: The AABB suggests adhering to a restrictive 
strategy in hospitalized patients with preexisting cardiovascular 
disease and considering transfusion for patients with symptoms or a 
hemoglobin level of 8 g/dL or less (Grade: weak recommendation; 
moderate-quality evidence). 

Carson et al. Ann Int Med  2012;157:49-58



• Recommendation 3: The AABB cannot recommend for or against a 
liberal or restrictive transfusion threshold for hospitalized, 
hemodynamically stable patients with the acute coronary syndrome 
(Grade: uncertain recommendation; very low-quality evidence). 

• Recommendation 4: The AABB suggests that transfusion decisions be 
influenced by symptoms as well as hemoglobin concentration (Grade: 
weak recommendation; low-quality evidence). 

Red Blood Cell Transfusion: A Clinical Practice 
Guideline From the AABB

Carson et al. Ann Int Med  2012;157:49-58



• The strength of the recommendations included in these guidelines is 
limited by the paucity of clinical trial data in certain patient 
populations. The results of the 3 largest trials … do not include 
patients from many other populations who frequently receive 
transfusions. Clinical trials are needed in other patient populations 
that include patients with the acute coronary syndrome, elderly 
medical patients recovering from illnesses that result in 
hospitalization, … 

Red Blood Cell Transfusion: A Clinical Practice 
Guideline From the AABB

Carson et al. Ann Int Med  2012;157:49-58
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EPO bij ouderen met anemie

• Mogelijke indicaties

• CKD stadium 3 en 4

• Hartfalen

• Chronische aandoeningen



CKD en EPO

Cody et al. Cochrane 2016; 1: CD003266



Hartfalen en EPO: controversieel

Therapeutics and clinical practice 2014;10:641-650



Behandeling van anemie
bij chronische aandoeningen

• Beschikbare behandelingen: controversieel – individueel te bepalen
• Transfusie

• Ijzerpreparaten

• EPO 

• Behandelingen in de toekomst: 
• Blokkeren van hepcidin formatie of activiteit

• Stimuleren van endogene EPO productie

Weiss et al. Semin hematol 2015;52:313-320


