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Kernvragen: 

 

 Hoe wordt anemie gedefineerd bij    

   dialysepatienten  

 

 Wanneer behandeling te starten 

 

 Waarom  belangrijk adequaat te    

   behandelen 

 



 Bij chronisch progressief nierfalen  
    ( functie < 30-40%, Stadium III)  

 
 - afname van gezond nierweefsel  m.a.g      
 - afname van erytropoeitine productie. 
 
De belangrijkste oorzaak van anemie 
bij dialyse patienten is daarom ook een 
tekort aan dit hormoon. 
 
 







Epoetine  
  

 -Epoetine behoort tot de groep “hematopoëtische  
   groeifactoren”.  
- is een glycoproteine dat via recombinant    
  DNA-techniek wordt geproduceerd.  
- stimuleert de erytropoëse en wordt gebruikt   
  als anti-anemiemiddel.  
- Immunologisch en biologisch gelijk aan  
  erytropoëtine . 
- is geen vervangmiddel voor bloedtransfusie.   
  Echter kan het bij chronisch gebruik de  
  behoefte hieraan reduceren  



BEG toetsingscriteria 
- een dialyse-patiënt met een ernstige  

  anemie (Hemoglobinegehalte = 2 – 3 mmol/1); 

- Opgave van de ureum- en creatininewaarde voor en     

  na de laatste dialyse voorafgaande aan de aanvraag  

  is vereist (ureum- of creatininewaarde moet met  

  minstens 65% zijn gedaald, ter staving dat de  

   dialyse effect heeft); 

- De aanvragende specialist moet garanderen dat hij  

  andere oorzaken dan een chronische nier-  

  insufficiëntie voor de anemie heeft uitgesloten. 

- De duur van de ontheffingsperiode wordt gesteld  

  op zes maanden. 



 

Indicaties voor epoëtine 

 

- hemodialyse-patiënten : anemie  

  tgv. chronische nierinsufficiëntie 

- peritoneaal dialyse-patiënten : anemie  

  tgv. chronische nierinsufficiëntie 

- pre-dialyse patiënten: anemie van renale  

  oorsprong  



 

Ook geïndiceerd voor de behandeling van: 

 

-Ernstige anemie bij AIDS 

-Anemie bij frequente bloeddonatie 

-Anemie bij behandeling van maligniteit 





6.6-7.2 mmol/l 

7.8 mmol/l 







  Belangrijkste symptomen van     
  anemie bij dialyse patienten 
   Moeheid met restrictie van dagelijkse bezigheden 
     zwakte 
     kortademigheid 
     verminderde cognitieve functies 

 
 
   Verminderde  kwaliteit van leven !!!!! 

 
 



 

CARDIAAL: 

- Linker ventrikel hypertrofie 

- ischaemische hartziekte (weefseloxygenatie) 
   m.a.g 
            decompensatio cordis 
            angina pectoris 
            myocardinfart 

 





 
 
  Cardiovasculaire aandoeningen zijn 
doodsoorzaak no.1  bij dialyse patienten 



- Aantal bloedtransfusies in de periode jan-juli 2011  

   is  618. 

- In totaal zijn  1018  eenheden E.C (erytrocyten concentraat) 
toegediend  aan 155  patienten. 

-  Gemiddeld aantal bloedtransfusies (median): 1.65     

   eenheden  E.C . 

-  Bij de meeste transfusies worden er 2 eenheden E.C     

   toegediend (modus). 

 
periode Aant.bloedtransf.  eenh. E.C   Patient             gemidd.bl.transf 

Okt - dec 2010 
 
(geen eprex) 

70 44                          1.60 E. E.C 

 
 
jan. –juli 2011 

 
 
618 

 
 
1018 

 
 
155                        1.65 E. E.C 

(wel eprex) 



 

Periode jan.-juli 2011 

 

Gemiddelde Hb voor de transfusie is 5.07 

Laagste Hb voor de transfusie is 2.40 

 

 

 

Gemiddelde Hb na de transfusie is 6.08 

Laagste Hb na de transfusie is 3.50 

Hoogste Hb na de transfusie 8.60 

 



Vergelijking tussen deze 2 perioden  
 1. Beschikbaarheid van eprex is tot heden lang 

niet wat het wezen moet 
2. Indien beschikbaar geen optimale 

behandeling mogelijk vanwege onderdosering 
3. Beschikbaarheid van bouwstof(intraveneus 

ijzer) is  nihil 
4. Vaak voorkomend ook eprex resistentie bij 

deze groep patienten waarbij hogere 
doseringen nodig zijn. 

5. Cardiaal belaste patienten behoeven een 
hogere streef Hb (>6mmol/L) 





Resumerend 
  Voldoende beschikbaar zijn van eprex en    

    intraveneus ijzer zal de morbiditeit en  mortaliteit   

    van CNI-patienten drastisch doen afnemen. 

De transfusiebehoefte zal ongetwijfeld sterk dalen,  

   daarmee ook de problematiek rond bloedtransfusie  

   (transfusie reacties en druk op de bloedbank) 

Indien adequate toediening van intraveneus ijzer  

   ook minder eprex behoefte. 

 Van belang is dat deficienties  worden  

    opgespoord en  adequaat worden behandeld  

 

 



Known CKD 

 stage 5 

Unrecognised 
CKD 

 


