
 

 

IJzer is een belangrijk bestandsdeel van hemoglobine (Hb). In het duodenum wordt ijzer opgenomen 

uit de voeding. In het bloed wordt ijzer gebonden aan transferrine (Tf). In het lichaam is er een vrijwel 

gesloten ijzer recycling systeem. Oude erytrocyten worden afgebroken door macrofagen (in o.a. de 

milt) en het ijzer wordt vrij gemaakt uit Hb en weer afgegeven aan de circulatie. In het lichaam is er 

maar relatief weinig ijzer gebonden aan Tf (<1%) en het wordt constant gebruikt en gerecycled. 

Als er tekorten aan ijzer ontstaan (b.v. door chronisch bloedverlies via het maagdarmkanaal of de 

urinewegen) dan is er ook te weinig ijzer beschikbaar voor de synthese van Hb. Hierdoor ontstaat er 

een ijzergebreksanemie. Een ijzergebreksanemie is een non-regeneratieve anemie en wordt op een 

bloeduitstrijkje gekarakteriseerd door een hypochroom microcytair celbeeld. Er wordt meestal ook 

een laag mean corposcular volume (MCV) en laag mean corposcular hemoglobin concentration 

(MCHC) gemeten. Echter er zijn gevoeligere methodes om ijzergebrek  vast te stellen.  

 
Fig 1. Pathofysiologische mechanismen van anemie door ontsteking. Ontstekingscellen produceren cytokines (o.a. IL-6) welke de lever 

aanzetten tot de productie van hepcidine. Hepcidine blokkeert de functie van ferroportine waardoor de ijzervoorraden uit de 

reticuloendotheliale cel niet worden afgegeven aan het bloed. En dus niet beschikbaar zijn voor de erytropoese.   

 

De klassieke manier is om een ijzerpanel aan te vragen. Hierbij wordt het serum/plasma gehalte aan 

ijzer, de ijzerbinding (een afgeleide maat voor serum Tf) en de verzadiging (percentage saturatie Tf) 

bepaald. De interpretatie van deze panels wordt enigszins bemoeilijkt doordat ook bij anemie door 

chronische ziekte/ontsteking, welke ook non-regeneratief is, enkele van deze parameters ook 

beïnvloed worden. Tijdens chronische ziekte/ontsteking wordt de vrijlating van ijzer uit de macrofagen 

geblokkeerd. Dit gebeurt doordat ontstekingsmediatoren (o.a. interleukines) de aanmaak van het 

acute fase eiwit hepcidine stimuleren. Hepcidine bindt aan ferroportine, de ijzerexporter, van de 

macrofaag waardoor deze geïnternaliseerd en afgebroken wordt. Hierdoor ontstaat een relatief 

ijzergebrek waarbij er ook voor het beenmerg te weinig ijzer beschikbaar is om te incorporeren in Hb, 

en zo ontstaat een non-regeneratieve anemie. Tevens is transferrine een negatief acuut fase eiwit 
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(een eiwit dat afneemt in hoeveelheid ten tijde van ontsteking). Bij anemie door chronische 

ziekte/ontsteking is er vaak sprake van een verlaagde ijzerconcentratie in het bloed, laag tot normale 

ijzerbinding en normaal tot hoge opslag van ijzer in het lichaam. De pathofysiologische achtergrond 

hiervan is meest waarschijnlijk het creëren van een functioneel ijzergebrek zodat micro-organismen 

geen toegang tot ijzer krijgen, zie figuur 1.  

 

Diverse hematologie analyzers, waaronder de door het UVDL gebruikte Advia, meet ook de 

cytoplasmatische hemoglobine concentratie van reticulocyten (CHr). De CHr kan worden ingezet als 

vroege detectiemethode voor ijzergebreksanemie. Immers het ijzergebrek zal als eerste zichtbaar 

worden in de nieuw aangemaakte erytrocyten (de reticulocyten). De invoer van de CHr vervangt voor 

de clinicus vrijwel geheel het ijzerpakket. Het voordeel van de CHr is dat deze direct samen met het 

reticulocyten aantal gerapporteerd wordt. 

 

Interpretatie 

IJzerpakket  

In onderstaande tabel wordt het verschil in uitslagen van het ijzerpakket tussen anemie door 

chronische ziekte/ontsteking en ijzergebreksanemie samengevat. 

  Anemie door chronische ziekte/ontsteking  IJzergebreksanemie 

Serum ijzer   

IJzerbinding  =/ 

IJzerverzadiging =  

 

CHr 

Voor de CHr zijn er referentiewaardes voor de hond en kat. Echter een gering verlaagde CHr wil nog 

niet beteken dat er sprake is van een ijzergebreksanemie. Een studie van het UVDL (Prins et al., 2009) 

heeft de optimale afkapwaardes onderzocht voor de door ons gebruikte analyse apparatuur. 

  Referentiewaarde  Afkapwaarde ijzergebreksanemie 

Hond 1.43 – 1.71 fmol/L 1.22 fmol/L        (sensitiviteit 95.2%, specificiteit 90.5%) 

Kat 0.88 – 1.23 fmol/L 0.88 fmol/L        (sensitiviteit 93.82%, specificiteit 76.9%) 

Naast een ijzergebreks anemie bestaan er enkele andere redenen voor een laag Chr. Dit is onder 

andere portosystemische shunting en bij ras-geassocieerde microcytose. 

 

Aanlevereisen 

IJzerpakket 

• Heparine plasma of serum. Minimaal 0,5 mL. Kamertemperatuur. 

CHr 

• EDTA volbloed. Minimaal 0,5 mL. Kamertemperatuur. 
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