Huisartsenprotocol anemie diagnostiek

Hb, MCV

Hb <8.5 (man)
Hb <7.5 (vrouw,
kind)

Leuko, tromb, Dif +
Reti, Ret-He

NEE

Geen
anemie

y

bij MCV <80
Fert + CRP***

Waarschijnlijk
ijzergebrek:
verdere
diagnostiek
geindiceerd,
tenzij er een
duidelijke
onschuldige
verklaring is, dan
behandelen
(ferrofumaraat 2
x 200 mg).

Ret-He=Hb in
reticulocyten

Q-index= ratio MCV/ery

Thomasplot= ratio
transf/ log fert

**QOverweeg
pragmatisch: geen
MMA
(methylmalonzuur)
bepalen, maar meteen
behandelen als
deficiéntie

**|ndien CRP
verhoogd dan kan een
laag ferritine
gemaskeerd zijn
(ferritine is ook een
acute fase eiwit)

Bij MCV tussen 80
en 100
Fert + VitB12 + Fol

v

Foliumzuur gebrek

bif MCV >100
VitB12 + Fol

behandeling 3 mnd.
1dd. 0.5 mg fol

JA

Foliumzuur <4
nmol/L

Fert <30
of
Ret-He <1.9

JA

Vit B12 waarde
<100
pmol/l

JA
NEE
A 4

Behandeling:

Kreat y 3 mnd. 1 maal
Tra_nsferrlne + per dag 1000

Q-index <13 mcg B12,
Thomasplot <1.7 daarna controle

}

Mogelijk anemie
der chronisch
zieken (zoals

chronische
infectie,
nierinsufficiéntie,
auto-immuun
aandoeningen)

Daarna

controle

gedurende 1
jaar: 1 maal per
week 1000 mcg

B12, daarna

JA

Vit B12 tussen
00 en 250 pmol/

Vit B12 >250
pmol/l

MMA>340nmoal/l

[n afwezigheid van gestoordg
nierfunctie

Vit B12 gebrek
erg
onwaarschijnlijk

Kreat +

Bij Reti >25
LDH + Bili + Hapto

v

Mogelijk hemolytische
anemie, verdere
diagnostiek geindiceerd
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