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Anemie bij de chirurgische patiënt

• Veroudering/vergrijzing 

• Spoedcursus chirurgie

• Delier

• Factoren die delier beïnvloeden (anemie?) 

• Hoe nu verder? 



Vergrijzing (Centraal Bureau voor Statistiek)

In 2040 is 26% van de bevolking 65 plusser waarvan een derde ouder is dan 80 jaar



Vergrijzing: uitkomst

• Complicaties, opname duur, overleving (kwaliteit van zorg)

• Fysieke conditie

• Ervaring, wat vind de patiënt er zelf van (kwaliteit van leven)



Richtlijn versus uitkomst bij ouderen



Ziektebeelden op latere leeftijd

• Colorectale carcinomen 

(gewichtsverlies, anemie, verandering defecatie patroon)

• Aneurysma aorta abdominalis 

(toevalsbevinding)



Opleiding tot chirurg



Colorectale carcinoom

Open: buikoperatie Laparoscopie Robot



Aneurysma aorta abdominalis

Optie 1: Endovasculaire behandeling



Aneurysma aorta abdominalis

Optie 2: open



Uitkomst behandeling

• Klassiek: 30 dagen of ziekenhuis gerelateerde mortaliteit

• Modern: 6 maanden of 1 jaar mortaliteit



Cause of death the first year after curative colorectal cancer surgery; 

a prolonged impact of the surgery in elderly colorectal cancer patients. 

• Colorectaal carcinoom

• Chirurgisch curatief/spoed: periode 2006-2008, follow up tot 2010

• Leeftijdsgroepen

• < 65

• 65 - 74

• > 75

• Uitkomst: 1 Jaar Mortaliteit

Dekker et al. EJSO 2014; 40:1481-1487

Mortaliteit colorectale chirurgie



ASA - classificatie
(American Society of Anesthesiologists)

Klasse Definitie

1 Gezonde patiënt 

2 Licht systematische afwijking, zonder functiebeperking

3 Ernstige, functiebeerkende systemische aandoening

4 Ernstige systemische afwijking die chronisch levensbedreigend is 

5 Waarschijnlijk binnen 24 uur overlijden



Dekker et al. EJSO 2014; 40:1481-1487



Kwetsbaarheid of frailty

• Fysieke beperking (KATZ-ADL)

• Voeding status (SNAQ-RC)

• Thuis (woon) situatie

• Delier in de VG

• Gehoor of visuele beperking



Belangrijke complicatie samengaand met vergrijzing

Delier (DSM-V)

• Bewustzijn stoornis

• Verandering in cognitieve functie

• Korte tijd ontstaan

• Gevolg van medische aandoening

• DOSS (Delirium Observation Screening Scale)

• CAM (Confusion Assesment Method) 



Vorm van delier

• Hyperaktieve delier

• Hypoaktieve delier

• 50% >65 jaar bij ziekenhuis opname

• Verlies cognitieve functie of zelfs dementie

• Verpleeghuis

Inouye et al. Lancet 2014; 383:911-919



Raats JW, PLoS ONE 2015;10(8): e0136071

Delier



Delier

delier geen delier P waarde

Mediane lig duur (dagen) 12 7 <0,001

ICU ≥ 2 dagen 37% 7% <0,001

30 dg mortaliteit 9% 1% 0,011

6 mnd mortaliteit 20% 3% 0,011

Raats JW, PLoS ONE 2015; 10(8): e0136071



delier (%) delier >opnameduur

Sluis et al 10,3 9

Scholz et al 8,2 -54,4 1,5-6,7

Raats et al 15,5 5

Van der  Sluis et al. Surgery 2017;161:704-711

Scholz et al. BJS 2016: 103(2) e12-28

Raats et al.  PLoS ONE 20015 10(8): e0136071

Delier



Gevolgen delier

• opname duur

• mortaliteit

• kwaliteit van leven 

• depressie

Janssen et al. Aging Ment Health 2020;13:1-10



Risico factoren delier

• Hoge leeftijd 

• ASA >3

• Pre operatief laag serum Albumine

• Cognitieve beperkingen

• Alcohol abuses, roker

• Perioperatieve bloedtransfusie

Van der  Sluis et al. Surgery 2017;161:704-711

Scholz et al. BJS 2016; 103(2) e12-28

Janssen et al. Int J Surg 2019; 71-29-35



Delier- anemie

Delier

(n=64)

Geen delier 

(n=563)

P-

waarde

Pre operatief anemie 52% 39% 0,047

Post operatief anemie 91% 80% 0,051

Bloedtransfusie 31% 10% <0,001

Anemie: ♀ hb < 7,4 mmol/l; ♂ hb < 8,1 mmol/l

Janssen et al. Int J Surg 2019; 71-29-35



Veroudering heeft andere uitkomst



Polikliniek Kliniek/opname

Hoe nu verder?

• Fysieke beperking/status

• Voeding status

• Thuissituatie

• Delier in VG

• Gehoor of visuele beperking

• Anemie



Polikliniek Kliniek/opname

70PLUSpoli Chirurgie

• Fysieke beperking/status

• Voeding status

• Thuissituatie

• Geriatrische screening

• Anemie (ferric carboxymaltose) 

• Kwaliteit van leven 

Prehabilitatie

<  6 weken



Effect van multimodale prehabilitatie?

Delier van 11,7 naar 8,2% (OR 0,56;  95% CI 0,32-0,98; p=0,043)

Janssen et al. PLoS ONE 2019; 14(6):e0218152 

Fe



Rol van ferric carboxymaltose op anemie (hemoglobine) 

Fe groep

(n=97)

Standaard zorg

(n=151)

P waarde

Poliklinisch 7,2 (6,1-7,6) 8,8 (8,4-9,2) <0,001

Opname 7,4 (6,9-8,0) 8,6 (8,0-9,2) 0,023

Ontslag 6,6 (6,0-7,0) 7,2 (6,7-8,0) 0,35

Janssen et al.  J Surg Res 2020; 17:257:32-41



Rol van ferric carboxymaltose

Fe groep

(n=97)

Standaard zorg

(n=151)

Odds

ratio

P waarde

Delier 7,2% 9,3% 1,8 (0,3-12) 0,56

Postoperatief 

anemie

89 69% 1,0 (0,9-1,1) 0,96

Post operatief 

bloedtransfusie

14 7,3 0,6 (0,1-3,6) 0,59

Janssen et al.  J Surg Res 2020; 17:257:32-41



Conclusies: semi electieve chirurgie

• Patiënten populatie is aan het veranderen 

• Rol van de veroudering: vooral kwetsbaarheid speelt belangrijke rol

• Kwetsbaarheid/veroudering zorgt voor hogere mortaliteit en morbiditeit

• Delier heeft enorme impact op overleving, functionaliteit, kwaliteit van leven en 

kosten gezondheidzorg



Conclusies: semi  electieve chirurgie

• Anemie speelt een rol bij deze ziektebeelden

• Bij anemie op dit moment: preventief medicamenteuze therapie voorkeur 

boven bloedtransfusie

• Multidisciplinaire aanpak: prehabilitatie maar ook na traject

• Belangrijk: het is maatwerk! Richtlijnen zijn hier (nog) niet op aangepast
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Vragen?





Delier na heupfracturen: 35%


