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Introductie

• Hemato-oncologische patiënten ontvangen 60% van 

alle getransfundeerde EC’s

• Kosten hiervan jaarlijks 60 miljoen

• Nauwelijks evidence over hoeveel en wanneer te 

transfunderen

• Verschil in jonge en oude EC’s omstreden

– In chronische getransfundeerde patiënten mogelijk ander 

verhaal





D’alessandro(2015)

Kwaliteitsparameters EC’s



IJzerparameters en increment

Rapido et al.(2017)



Cytokinen leiden tot afname reticulocyten

Jelkmann (1998)Vannuchi (1994)



Toename cytokinen bij veroudering EC’s

Kristiansson (1996)

Vannuchi (1994)

Jelkmann (1998)



Extracellulaire microvesicles leiden tot 

cytokinerge host-respons

Kristannson (1996)

Vannuchi (1994)

Jelkmann (1998)

Straat (2016)



Toename extracellulaire microvesicles

met veroudering

Kristannson (1996)

Vannuchi (1994)

Jelkmann (1998)
Straat (2016)



Cytokinen (Il-1,Il-6,Il-8,TNF-a)

Kristannson (1996)

Vannuchi (1994)

Jelkmann (1998)
Straat (2016)

D’alessandro(2015)

- Toename in EC’s bij veroudering

- Hebben een negatieve invloed op erytropoëse

- Microvesicles toename bij veroudering

- Induceren host-respons: ↑TNF-a, Il-6 en Il-8

- Kan tenminste voor temperatuurstijging 

zorgen

- (Storage-geinduceerde) cytokinen kunnen een 

belangrijke rol spelen in zowel erytropoëse als 

transfusiereacties



Oud vs. Jong Bloed

• Verminderd Hb-increment

• Verhoogde ijzerbelasting

• Opbouw van cytokinen in EC’s met leeftijd

• Cytokinerge host-respons op microvesicles

– Onderdrukking erytropoëse?

– Transfusiereacties?

– Toename hemolyse?



Oud vs. Jong Bloed

- Meta-analyses: Sommigen geen verschil in mortaliteit en 

morbiditeit

- Veelal in IC of geopereerde patiënten: Incidentele transfusies

- Weinig data over chronische transfusiepatiënten

- Rydén feb 2019: 



MDS

• Vaak transfusies

• Substantieel deel van circulerende RBC’s allogeen
– Morfologische verandering  verminderde microvasculaire perfusie

• Elke transfusie ijzerbelasting

• Inflammatoire respons bij transfusies

• Lager Hb-increment bij oudere producten

• Invloed op patiënt

– Relatie aan QoL? Fysieke conditie? Time to next transfusion?



Onderzoeksdoelen

• Primair

– Vergelijken van Hb-increment tussen jonge (<7d), ongeselecteerde en oude 

(>28d) EC’s

• Secundair

– Hemolyseparameters vergelijken tussen jong, ongeselecteerd en oud

– IJzerparameters vergelijken 

– (Cytokineprofielen vergelijken (Il-1, Il-6, Il-8, TNF-a) )

– QoL vergelijken (FACT-An)

– Vitale parameters vergelijken tussen verschillende groepen

– Profiel maken van vitale parameters per transfusie om inzicht te krijgen in 

transfusie voor- en nadelen ten doeleinde doelmatiger te transfunderen



Onderzoeksopzet

• Gerandomiseerde cross-over trial

• 51 patiënten krijgen een jonge (<7d), een gemiddelde en een 

oude(>28d) EC 

• Bloedsamples
– Voor transfusie

– Na transfusie (<1hr)

– Dag na transfusie

– Week na transfusie

– Twee weken na transfusie

• FACT-An vragenlijsten tegelijk met bloedafnames

• Monitoren van vitale parameters door VitalPatch of ‘The Box’



VitalPatch en ‘The Box’

– The Box: 
• Continu: hartslag, stappenteller

• Puntmetingen: temperatuur, ECG, bloeddruk, saturatie, gewicht

– VitalPatch:
• Continu: single lead ECG, pols, hartslag variabiliteit, ademhaling, 

huidtemperatuur, houding, valdetectie, activiteit



Hypothesen

• Primair

– Hb increment scheelt 10% in het voordeel van jonge producten

• Secundair

– Hemolyseparameters: verschillen direct na transfusie en herstellen 

daarna in het voordeel van jonge producten

– IJzerparameters: Meer ijzerbelasting bij oude producten

– Cytokineprofielen: grotere host-respons bij oude producten

verschil in EC allo-antistofformatie tussen jonge en oude producten

– QoL: Betere QoL gerapporteerd door ontvangers van jonge producten

– Vitale parameters: Lagere pols na transfusie, oplopende pols aan 

einde van transfusiecyclus

– Profiel maken van vitale parameters: Uitgebreide data over 

chronische getransfundeerde patiënt



Doel studie voor kliniek

• Jongere producten selecteren voor chronisch 

getransfundeerde patiënten voor: 

– Hoger Hb-increment

– Lager transfusieritme

– Minder transfusiereacties

– Hogere Qol

– Lagere kosten

• Profiel maken van vitale parameters rondom een transfusie

– Interval en aantal EC’s optimaliseren

– Restrictiever en doelmatiger transfunderen

– Lagere kosten



Vragen
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The Box verwachtingen

• https://hartlongcentrum.nl/informatie-voor-patienten/the-box/

• a. Constante hartslagmeting: Maat voor zuurstoftransport/zuurstofbehoefte lichaam.

• Verwachte resultaten: Verschil pols voor en na transfusie in de nacht en curve in aanloop naar volgende

• transfusie.

• b. Gewicht middels elektronische weegschaal: Maat voor overvulling peritransfusie

• Verwachte resultaten: Deel van de patiënten is dag na transfusie overvuld en valt daarna weer af.

• c. Lichaamstemperatuurmeting: Maat voor transfusiereacties.

• Verwachte resultaten: In 2.1% van de gevallen transfusiereactie: tempstijging.

• d. Bloeddruk: Maat voor overvulling, stress, transfusiereacties

• Verwachte resultaten: Detectie eventuele posttransfusie overvulling en reversibiliteit daarna.

• e. Saturatie: Maat voor zuurstoftransport, microcirculatie

• Verwachte resultaten: Daling door daling Hb en inspanning pretransfusie, daling bij verminderde

• microcirculatie i.v.m. cytokine-release response na transfusie en reversibiliteit daarna.

• f. ECG: Maat voor cardiale ritmeproblematiek (hogere prevalentie hartfalen bij MDS)

• Verwachte resultaten: pretransfusie meer cardiale ritmeproblematiek dan posttransfusie

• g. Stappenteller: Maat voor activiteit en QoL

• Verwachte resultaten: Hb afhankelijke activiteit en QoL

• h. QoL questionnaires: Maat voor QoL

• Verwachte resultaten: Stijging posttransfusie door stijging Hb.

https://hartlongcentrum.nl/informatie-voor-patienten/the-box/

