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casus 3

Pt: ♂ 20 jaar, SCD

Woe-avond 22:55; (topklinisch) verzoek RBCx

Hemolyse (Hb 4.8 → 2.9) CRP↑

X-Thorax: nieuwe consolidatie: Acuut Chest Syndroom

Ht=0,13, Hb=3,0 HbS=100% (wrs), 1.75m, 65 kg

Doel: post-HbS 20%, post-Ht=0,23: 7 EC’s wisselen.

aRBCx probleemloos, post-HbS%= 17,2% 

Donderdag 12:00: klinisch nog acuut chest→ verzoek: 2e RBCx



Aanvraag aRBCx (TA in ziekenhuis) 4

acuut chest syndroom

2000 Doel %HbS, Post Ht

ASFA 2010 Indication Categories for Therapeutic Apheresis
Journal of Clinical Apheresis DOI 10.1002/jca



TAT - organisatorisch 5

Medische Zaken Overleg

Ma: Weekstart 9:00-10:00 TA afgelopen week/weekend/komend. 

Do: 15:30 vragen uurtje/ logistieke zaken

Do: 10:00 (1x/mnd) MDO-aferese; casuïstiek; patient-presentatie 

Ad hoc

Huidige TAT: 17 zeer ervaren, uit donoraferese (TRIMA) en 

bevoegd en bekwaam voor Therapeutische Afereses (OPTIA)

≈ 2000 TA per jaar

RBCx NO WEST ZO Landelijk

2019 27 11 8 46

2020 28 10 5 43

2021 28 10 12 50

2022 29 11 8 48

Aanvraag → TG → Opdrachtverlening TAT  

TG  Procedureverslag-F TAT

Transfusie-Donor-

geneeskunde

TAT

EPD



OPTIA 6

Continu vullen/oogsten/returneren

2-armig of 1-armig

Connector / koppelstuk



RBCx ASFA-GL

Acuut Tx (Top-up)

Pre-OK< 5.5 streef 6.5

Hb daling 1-2 onder baseline

hyperhemolyse

+

hartfalen

shock

O2 behoefte↑ (sepsis)

Hb ≤ 3

ACS met hypoxie (PO2<60)

CVA

MOF  /   other complications RBCx + TPE*

Transfusie-indicaties bij SCD 7

Non Acuut ; Chronisch Tx (Top-up) Interval 3-4 weken HbS < 30%

4-5 weken HbS < 50%

Pre-OK > 5.5 en hoog risico-ingreep cardiothoracaal-

neurochirurgisch

Zwangerschap – VG: spontane Abortus      

- gemelli

Frequente pijncrise (VOC) hydrea resistent

Anemie 

nierfalen

hartfalen

Pulmonale hypertensie

Preventie ACS met hypoxie (PO2<60)

Preventie CVA



RBCx

+ TPE

Courtesy Jorn Gerritsma, Amsterdam UMC Nascholing UTG 2020



RBCx (RCx)-procedure 9

- SCDInzetbaar bij:
- Malaria

- Incomp. ABO Rh-Tx

2. Substituut: 0,9% NaCl: Depletie isovolemisch, bij hemochromatose

- hemochromatose

3. Substituut: eerst 0,9% NaCl: Depletie isov. dan Uitwisseling isov. met donor ery’s

Uitwisselings-opties

1. Substituut: donor ery’s: Uitwisseling isovolemisch: geen extra Ht/Fe-belasting / 

viscositeit↓ / oxygenatie↑ 

Acuut: Aanvangstijd <4 uur, c.v. toegang, proceduretijd  ̴ 60’ 

Non-acuut: planbaar, toegang ook perifeer

Doel: snel en effectief een groot %HbS vervangen door donor 6-8 EC’s



Calculation tool 10



FCR 11
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90% 25%

= 28%
25%
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casus 12

Pt: ♂ 20 jaar, SCD

Woe-avond 22:55; (topklinisch) verzoek voor RBCx

Hemolyse (Hb 4.8 → 2.9), CRP↑

X-Thorax: nieuwe consolidatie: Acuut Chest Syndroom

Ht=0,13, Hb=3,0 HbS=100% (wrs), 1.75m, 65 kg

Doel: post-HbS 20%, post-Ht=0,23: Wisselvolume 2182 ml : 280= 7 eenheden wisselen.

aRBCx probleemloos, post-HbS%= 17,2%, 

Donderdag 12:00: klinisch nog acuut chest→ verzoek: 2e RBCx

dienstdoende transfusiegeneeskunde: “dan worden donor ery’s gewisseld”, advies overleg expertisecentrum

HbS 11%, vrijdag HbS 15%; geen RBCx meer gevraagd. 

Rekentool: pre-HbS%=17 % post-HbS%=5%→ FCR=29%: Wisselvolume 1678 ml : 280 = 6 eenheden wisselen 

→ ontstane schade bij ACS is niet meteen weg bij verlaging HbS%. Longschade moet resorberen. 

→ Sikkelcel% nog verder verlagen, heeft geen effect op al ontstane schade.




