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Dhr. M, 19 jaar

• Afkomstig uit Angola, sinds 4e LJ in Nederland

• Homozygote sikkelcelziekte HbSS

– Gevaccinieerd

– Geen microvasculaire complicaties, goede cardiale functie

– 2005 cholecystectomie

– 2016 transitie vanuit kindergeneeskunde

– 2016 3x Opname i.v.m. sikkelcel-crisis, ”start” hydrea

– 2017 jan: opname ivm sikkelcel-crisis m. koorts en nieuwe 
afwijking op X-thorax – 10 dagen na opnieuw start hydrea 
Wisseltransfusie met goed effect.

• Medicatie: foliumzuur, stand-by AB, hydrea (meer niet dan 
wel…)
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Opname Zieknhuis regio
vrijdag 05-08-2017

• Pijn en koorts, verdenking LWI: start amoxi/clav, 
pijnstilling, ruim infuus (4 liter)
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Beloop

• Weekend 

– Progressief / ontstaan van malaise en dyspnoe

– Wilde zondag niet meer met familie naar beneden

• Maandag:

– Meer vermoeid en kortademig

– ‘s avonds transfusieindicatie gesteld ivm dyspnoe en 
laag Hb

– Hetero-A ouders: “Er is nu geen bloed, transfusie is pas 
morgen mogelijk”
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Beloop

• Weekend 

– Progressief / ontstaan van malaise en dyspnoe

– Wilde zondag niet meer met familie naar beneden

• Maandag:

– Meer vermoeid en kortademig

– ‘s avonds transfusieindicatie gesteld ivm dyspnoe en 
laag Hb

– Hetero-A ouders: “Er is nu geen bloed, transfusie is pas 
morgen mogelijk”

– Arts: “Niet acuut ziek, geen transfusie avond/nacht”
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Volgende dag
dinsdag 08-08-2017

• Dyspnoe progressief, tachypnoe, koorts (40ºC)

• Afwijkende X-thorax

• Overplaatsing naar IC

• Transfusie 1 RBC

• Overleg UMCG: overname voor erytrocytenwissel 
ivm acute chest syndrome

• Ivm respiratoire verslechtering: intubatie voor 
overplaatsing 
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Berekenen wissel

• Nodig:

– Bloedvolume + erytrocytenvolume

– Streef Fraction of Cells Remaining

• Poliklinisch bekend: 

– lengte 175cm

– gewicht 59kg

• Lab na overplaatsing: 

– Hb 4.7 mmol/L, Ht 0.21, L 15.1 109/L, Tr 90 109/L

• Streef FCR 30%
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• Volume 1 RBC: ca 280 ml

• 1873 ml / 280 ml = 6.7

Wissel van 7 RBC + 1 top-up
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• Streef wissel-volume: 1873 ml

• Volume 1 RBC: ca 280 ml

• 1873 ml / 280 ml = 6.7

Wissel van 7 RBC + 1 top-up

• Typering patiënt: 

– 0 r’r K- Fy(a)- Fy(b)- Jk(a)+ Jk(b)- M+ N+ S- s+ Cw-

– Parvo-B19 mei 2017: IgG negatief

• Overleg BIBO: 

– gaan eigen voorraad na en 

– bestellen bij 
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Voorkomen antigeen-negativiteit

Kaukasiers

• Nederlandse donors: ca 
7.8% 0 neg

• E- = 71% - 5.54%

• K- = 91% - 5.04%

• Fy(a)- = 34% - 1.71%

• Jk(b)- = 26% - 0.45%

• S- = 45% - 0.20%

• Cw- = 98% - 0.196%

• 0.058-0.117%

Afro-americaans

• Nederlandse donors: ca 
7.8% 0 neg

• E- = 78% - 6.08%

• K- = 98% - 5,96%

• Fy(a)- = 90% - 5.37%

• Jk(b)- = 51% - 2.74%

• S- = 69% - 1.89%

• Cw- = 99% - 1.87%

• 0.56-1.121%

M. Reid, Blood Group Antigens Fact Book

Parvo B19 IgG = 30-60% NL-bevolking, deel donors getest
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Voorraad erytrocyten

• 0 neg E- K- Fy(a)- Jk(b)- Cw- S- parvo getest = 
Groningen 0, Nijmegen 0, Rotterdam 1, verder 
geen
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Voorraad erytrocyten

• 0 neg E- K- Fy(a)- Jk(b)- Cw- S- parvo getest = 
Groningen 0, Nijmegen 0, Rotterdam 1, verder 
geen

• 0 neg E- K- Fy(a)- Jk(b)- S- = Groningen 1, 
Nijmegen 2, Amsterdam 2, …

• 0 neg E- K- Fy(a)- Jk(b)- = Groningen 3, 
Nijmegen 5, Deventer 1, …

• BIBO: met bijtyperen 1 geschikt RBC, niet parvo 
getest

• Regulier transport vanuit Nijmegen naar uitgifte 
Groningen moest nog vertrekken
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Overname IC UMCG

• Gesedeerd, beademd

• RR 109/59 , P 108/min. met inotropie

• SaO2 100% met BIPAP 22/12, Freq 28, FiO2 85%
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Beloop op IC

• Antibiotika empirisch overgezet naar cefotaxim

• Wissel van 7 RBC + 1 top up ongecompliceerd

• 2 dagen na overplaatsing detubatie mogelijk

• Dag erna naar de verpleegafdeling

• Kweken (bloed, sputum, urine): allen negatief
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Poliklinisch

• Neemt nu wel hydrea in

• Na de zomer gewoon door met school

• Komt poliklinische afspraken na
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Indicaties erytrocytenwissel
acute sikkelcelziekte

ASFA-richtlijn 2016N.B.: acute pijncrisis “alleen” is geen wisselindicatie
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Conclusie

• Casus van 19-jarige man met chest-syndrome 
ontwikkeld in kader an sikkelcel-crisis

• Anticiperen op logistiek bij wissel kan tijd en extra 
transporten besparen

• Soms is beste beschikbare zakje bloed het 
“ideale” zakje bloed
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