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Doel

De KNOV gaat in 2020/2021 de KNOV standaard anemie herzien volgens de nieuwste inzichten. Onder andere het bepalen van het ferritine gaat dan opgenomen worden in de nieuwe standaard. Zolang deze richtlijn nog niet klaar is, is dit document een tijdelijke aanvulling op de bestaande standaard van de KNOV.

Doelgroep

Verloskundigen eerste lijn, verloskundigen tweede lijn, gynaecologen en huisartsen
Benodigdheden 
· Praktijkkaart Anemie van de KNOV, zie bijlage.
Werkwijze 


Intake (7-12 wkn):

· Standaard bepaling HB via venapunctie of vingerprik. 

· Indien HB onder de norm van de KNOV standaard  uitkomt: 

· HB/MCV doortesten waarbij ook ferritine bepaald wordt. Indien het MCV of ferritine te laag is (ferritine gelijk aan of < dan 20, MCV tussen de 70-80) is de reden van het lage ijzergehalte vaak te wijden aan een ijzertekort en is het advies om te starten met eenmaal daags een tablet ferrofumeraat 200 mg  (middel van 1e keuze) . Na 4-6 weken de bepaling (HB doortesten) herhalen om te zien of het ijzergehalte gestegen is. Indien dit niet gestegen is, therapietrouw? Bij een laag ijzergehalte maar normaal ferritine gehalte  moet er gedacht worden aan een ijzergebreksanemie door bijvoorbeeld een foliumzuurtekort of een vitamine B12 tekort (dan is het MCV vaak > dan 100). Denk ook aan een andere aanwijsbare oorzaak zoals hemoglobinopatieën (MCV vaak onder de 70). Zet verder onderzoek in via HA of bespreek haar op de GIB bij twijfel. 

· Is het HB bij de intake goed dan deze vervolgen rond AD 27-30 of eerder op indicatie.

20-22 weken: 

· Op indicatie HB herhalen via venapunctie of vingerprik.
Indicaties zoals beschreven in het KNOV protocol (o.a. binnen 1 jaar na voorgaande zwangerschap opnieuw zwanger, tienerzwangerschappen, meerlingzwangerschappen, zwangere met slechte voedingsgewoonten, vrouwen van niet Noord-Europese afkomst of bij vrouwen die bekend zijn met dragerschap van hemoglobinopathie). 

· Indien HB onder de norm van de KNOV standaard uitkomt: 

· Zie bij afwijkende waardes het beleid bovenstaande (intake)

· Is het HB goed, dan deze vervolgen bij AD 27-30

27-30 weken:

· Standaard bepaling HB via venapunctie of vingerprik.

· Indien HB onder de norm van de KNOV standaard uitkomt: 

· Zie bij afwijkende waardes het beleid bovenstaande (intake)

· Belang om bij een afwijkend ferritine direct te starten met ferromedicatie ivm gewenste normaal waardes ten tijden van partus. Indien na 4-6 weken gebruik van ferromedicatie niet het gewenste resultaat heeft mevrouw op de GIB bespreken. 

· Bij een HB van 5,6 of lager deze mevrouw altijd bespreken op de GIB.
Bijlage: Praktijkkaart KNOV, voor digitale versie zie link KNOV
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Tidens de zwangerschap word het Hb Hb-referentiewaarden (ps-waarden) in mmol/l
gecontroleerd op de volgende momenten:

Preconceptioneel 75
 Tidens de cerse controle T ——

- Rond 20 weken: indien risicogroep voor anemie toten met 13

« Rond 30 weken: alle zwangeren 14 tot en mety

5.6 wk na start behandeling (vervolgcontrole) 18 toten met 21
22totenmet37
vanaf 38

tum (in wh

ogroepen met verhoogde kans op anemie in de zwangerschap (20 wk controle)
ngere tieners
ere wouwen van niet-Noord-Europese afkomst
en die binnen een jaar na de geboorte van cen vorig kind zwanger ziin
geren met slechte voedingsgewoonten
ere wrouwen die bekend zijn met dragerschap van hemoglobinopathie
ven met een meerlingzwangerschap

Schema A. Eerste controle hemoglobinebepaling (referentiewaarde tot 14 wk)

emegobegaate n ool acie o
= ool by 20 weke o coglospen

- vervolgcontrole bij 30 angeren (inclusief risicogroepen)

(ps) maar MCV-bepaling ga door naar schema C

Nervelgconiroe Hb bi 30 welen
I 35 geen verdere venvlgeonrle mesr i

i 6563 MCV-bepaing ga door naar schema
| 6369 MCV: bepalng ga door naar schema €

Gehele 2vangerschap ing huisarts voor nadere diagnostiek

Schema C. Aanvullende diagnostiek d.m.v. MCV-bepaling bij

MCV-gehalte in fl) actie
o100 Geen verdere vervolgcontrole Hb meer nodig (hemodilutie)

gebreksanemie: schriflijzermedicatie voor
ing huisarts voor nadere diagnostiek, cave HbP
ing huisarts voor nadere diagnostiek, cave Vit B12/foliumzuurdeficiéntie
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Hb gestegen en = ps 6 weken onderhoudsdosering: 1 tablet ferrofumaraat 200 me, om de dag
Hb gestegen maar noy Controleren therapietrouw

Voortzetting ijzermedicatie

Opnieus Hb-controle na 3.6 weken
Hb gezakt of geljkgebleven Bij adequate inname: veruwijzing huisarts voor nadere diagnostiek

Schema E. Preconceptiezorg
 Bepaal het Hb bi viouwen die én of meer iscofactoren voor anemie hebben
 Veronderstel e jzergebreksanemie bijcen e lsag Hb (< 75 mmol)
Schrif 1 tablt ferofumaraat 200 mg per dag voor,voor cen periode van 6 weken
Verwij n alle gevllen de viouw met anermie nzarde huisarts
 Bespreek de mogelikheid van dragerschapsdiagnostiek naar HbP met vrouwen van niet-Noord-Europese afkomst

Schema F. Hemoglobinecontrole tjdens de postpartumperiode

Indicatie Hb-controle Hb

Einde kraambed; bij fluxus zonder 5 mmolfl

ingezette behandeling

Controle ingezette behandeling, Verwizing huisarts

3.6 weken na start jzerbehandeling Onderhoudsdosering

in zwangerschap of kraambed

Bi de nacontrole 6 weken post partum | maar gestegen Continueren behandeling en na 3.6

wanneer de vroun: weken cen Hb-controle bijde huisarts.
op dat moment nog (een onder. L nit gestegen Indien therapietrouw adequaat
houdsdosis) ijzertherapie heeft; Verwizing huisarts voor
postpartum is behandeld in verband verdere diagnostiek
met een fluxus Stoppen behandeling

ing voor verdere diagnostiek naar de huisarts
- Bij cen Hb van <5,6 mmo/|
- Bij cen MCV van < 70 fLof een MCV = 100 L
 Indien iemand iet reageert op jzertherapie
Onderzoek naar (dragerschap van) hemoglobinopathieén

+1 tablet ferrofumaraat 200 mg (1 x 65 mg elementair ijzer)
« Inname vér de maaltijd
- Bij gastro-intestinale Kachten: inname n3 de maaltjd of dosering verminderen

Hemoglobinopathie (dragerschap)
Bepaal bij zwangeren die bekend zij als drager van HbP en een laag Hb/MCV hebben,

eerst een serumieritine avorens te behandelen met jzermedicate

Zwangeren die bekend zijn met dragerschap van HbP worden gesuppleerd met foliumzuur o.5 m






