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Schema A: reguliere anemie diagnostiek in zwangerschap
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* Risicogroepen:

Tienerzwangerschap Fluxusinanamnese

Niet Noord-Europese afkomst Retentio placentaeinanamnese

< 1ljaartussenzwangerschappen Overrekking uterus (polyhydramnion, macrosomie)
Matige voedingsstatus Hoge pariteit

Vegetariérs Pre-eclampsie

Drager van hemoglobinopathie Uterusafwijkingen

Uterus myomatosus

Stollingsafwijkingen

Chronische ziekten (M. Crohn, RA)
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Schema B:
aanvullende diagnostiek en therapie bij te laag Hb/MCV /ferritine in zwangerschap

reguliere
controles, terug
MCV 80-100 fL + naarschemaA,
ferritine> 10 e
wees alert bij

ferritine 10-30

Hb gestegen +2 6 wk door
6,3 behandelen
6 wkdoor
Hb gestegen maar behandelen+
Lzer <63en ———  controle Hb,
ferritine bepaling MCV 70-80 fL gebrek(sanemie): ferritine>10 ferriti ne na 3-6
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** Wees extraalert bij risicogroepen voor fluxus: indien laag Hb (< 6,0 mmol/l) ten tijde van start met ijzersuppletie en minimale stijging van
Hb/ferritine na ijzersuppletie, overweeg consultin de 2¢ lijn voor ijzerinfuus. Wees alert dat een hemoglobinopathie eerderal is uitgesloten.
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Doel

Praktische leidraad voor samenwerking tussen verloskundigen en gynaecologen bij de diagnostiek,
preventie en behandeling van (ernstige) anemieante- en peripartum.

1) Preventie ernstigeanemie (Hb <5,6 mmol/l)

2) Optimaliserenfoetaleuitkomst (verhoogdrisico op IUGR eninfecties)
3) Optimaliseren maternale uitkomst (ijzergebrek, fluxus)

Definitie

Conformderichtlijn van de KNOV en hetverloskundig vademecum spreekt men vananemieinde
zwangerschap wanneer het hemoglobinegehalte onder de p5zit. De p5 waarden verschillen per
amenorroeduur. In deze richtlijnis een algemene afkapwaarde van 7,0mmol/Lgekozen omde
diagnostiek en behandeling te vergemakkelijken.

Fysiologie

Tijdens de zwangerschap vindtereentoenamevan hetcircule rend volumevan 40-50 % plaats
waardoor er hemodilutie eneen dalingvan het hematocriet ontstaanvan 0.40 |/l aan het beginvan
de zwangerschap tot0.33 |/l a terme. Er istoename van het erytrocytenvolume maarditis
disproportioneel (250-400 cc) ten opzichte van hettoenemend circulerend volume. Tevensis ereen
toegenomenijzerbehoefte van foetus en placenta waarbij de ijzervoorraad wordt gemobiliseerd.
Hierdoor stijgt de dagelijkse ijzerbehoefte van 1tot 2 gram perdag buiten de zwangerschap naar 2,5
gram per dagtijdens de zwangerschap.

Oorzaken anemie
Veel voorkomende oorzaken:

- Verworven:ijzergebrek, foliumzuurgebrek, bloedverlies
- Heriditair: hemoglobinopathieén (sikkelcelziekte, thalassemieén)

Weinigvoorkomende oorzaken:

- vitamine B12 deficiéntie

- chronische ziekten (infectie, maligniteit)
- hemolyse

- beenmergdysplasie/aplasie

- G6PD-deficiéntie

Diagnostiek
Verrichttijdens de zwangerschap anemie diagnostiek op de volgende momenten:

Tussen 8-14 weken: bij alle zwangeren (incl risicogroepen) Hb, MCV

Tussen 24-28 weken (ttv RALof OGTT): bij risicogroepen Hb, MCV enferritine

Tussen 27- 30 weken: bijalle zwangeren (behalverisicogroepen) Hb, MCV enferritine
Tussen 32 - 34 weken: bij risicogroepen Hb, MCV, ferritine

Vanaf 36 weken: uitgangs Hb bij risicogroep voor fluxus (zie werkafspraak fluxus preventie)
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Men spreektvan een ijzergebrek wanneer hetferritine <10 is. Daarbij kunnen het Hb en MCV nog
normaal zijn. Hetis van belang dat bij een zwangere met een normaal Hb en MCV maar een ferritine
< 10, enduseenijzergebrek, reeds gestart wordt metijzersuppletie om een anemie te voorkomen.
Uit een literatuurstudie blijkt dat bij eenferritine tussen de 10 en 30 men al bedacht moet zijn dat
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patiénte eenijzergebrek aan het ontwikkelenis. Men spreektvan een ijzergebreksanemie wanneer
hetHb < 7,0 mmol/Lis meteenal dan nietverlaagd MCV en een ferritine<10.

Beleid bijijzergebreksanemie of ijzergebrek

- Ferrofumaraat 200 mg 1 tablet 1-2 dd peros. Hb, MCV en ferritine controle na 3-6wk (zie
verderschemaB).

- Het farmacotherapeutisch kompas raadt slow-release preparaten (ferrogradumet, losferron)
afi.v.m. de geringe ijzerabsorptie. De slow-release preparaten zijn tevens kosten ineffectief.

- Indiengebruik maagzuurremmers: adviseer de zwangere de maagzuurremmer twee uurna
deijzermedicatie inte nemen

- BijeenHb < 5,6 mmol /L: bespreek patiéntein de tweede lijn. Afhankelijk van de
amenorroeduur, Hb waarde en conditie van patiénte zal gekozen wordenvooreen
toedieningsvormvanijzersuppletie (ijzertabletten, ijzerinfuus of bloedtransfusie).

Hemoglobinopathieén (HbP)

Check of erooiteerder HbP diagnostiekisingezet, enzo niet zet HbP diagnostiekin, bij de volgende
patiénten:

1. NietNoord-Europese afkomst, Hb < 7,0 én normaal MCV enferritine
2. Hb< 5,6 mmol/L. Bespreekdeze patiénten ookin de tweede lijn.
3. Hbte laagmaar wel>5,6 mmol/Lén MCV < 70. Bespreek deze patiénten ookin de tweede
lijn.
Bijaanwezigheid van HbP:

1. Informeer patiénte overgevolgenindien partnerookdrageris. Bespreek belangvan
partnerdiagnostiek. Indien beiden dragerzijn, verwijs naar de gynaecoloog en klinisch
geneticus.

1. Overweegomgedurende gehelezwangerschap foliumzuur 1dd 0,5mg voor te schrijven.

2. BijHb < 7,0 énferritine <10: start ijzertherapie. De ferritine bepalingis hierleidend.

Partus (zie ook werkafspraak fluxus preventie)

1. IndienHb< 6,0 mmol/I: partus met plaatsindicatie (B/D)
2. Indien Hb<6,5 mmol/l en eenrisicofactor op een fluxus: partus met plaatsindicatie (B/D)
3. Actiefleidennageboortetijdperk wanneer Hb < 6,8.
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