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Inleiding
Homologe bloedtransfusie brengt risico’s met zich 
mee zoals hemolytische transfusiereactie ten gevolge 
van AB0-incompatibiliteit (administratieve fouten), 
antistofvorming, bacteriële infectie ten gevolge van 
contaminatie, overdracht van virusinfecties (hu-
maan immunodeficiëntievirus, hepatitis B-virus, 
hepatitis C-virus) evenals het optreden van postope-
ratieve infecties en kankerrecidieven ten gevolge van 
immunomodulatorische effecten.1-3 Ondanks dat de 
veiligheid van homologe bloedproducten met be-
trekking tot overdracht van de bekende virussen in-
middels duidelijk verbeterd is door betere laboratori-
umtechnieken en scherpe selectie van bloeddonors, 
blijft naast de negatieve effecten op het immuunsy-
steem het risico voor overdracht van nieuwe (hepati-
tis G-virus, torque tenovirus, humaan herpesvirus 8, 
nieuwe variant van de ziekte van Creutzfeldt-Jakob) 
en tegenwoordig nog onbekende virussen bestaan, 
evenals het risico voor complicaties ten gevolge van 
administratieve fouten.2 Ook autologe bloedtrans-
fusie is niet zonder risico’s zoals het optreden van 
een hemolytische transfusiereactie ten gevolge van 
administratieve fouten, overvulling of bacteriële in-
fectie ten gevolge van contaminatie.3,4 Bovendien is 
de bereiding van het autologe bloedcelconcentraat 

en de daaraan gekoppelde behandeling met erytro-
poëtine en ijzer beslist niet goedkoper dan de pro-
ductie van een homologe bloedtransfusie.

Praktijk in de Sint Maartenskliniek 
De Sint Maartenskliniek te Nijmegen is een gespeci-
aliseerd ziekenhuis voor orthopedische ingrepen. In 
2000 werd een pakket van maatregelen (‘bloedma-
nagement’) geïntroduceerd om het aantal homologe 
bloedtransfusies voor de orthopedische patiënten te 
minderen.5 Aanleiding hiervoor waren de bekende 
risico’s en kosten van homologe bloedtransfusies en 
het aantonen van een causaal verband tussen de toe-
diening van een bloedtransfusie en een verminderde 
weerstand (immunosuppressie) van de patiënt wat 
een verhoogde kans op postoperatieve infecties en 
wondstoornissen heeft en daardoor tot een langere 
opnameduur leidt.6-8

Het actieve bloedmanagement bestaat uit pre-, in-
tra- en postoperatieve maatregelen ter besparing van 
homologe bloedtransfusies.
Preoperatieve conditieverbetering van de patiënt 
door: 1. bevordering van de erytropoëse door mid-
del van erytropoëtine (4x 40.000 IE of 600 IE/kg) 
in combinatie met oraal ijzer (3dd 200 mg of 3 mg/
kg) bij een hemoglobinegehalte van ≥6,2 en ≤8,1 
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Autologe bloedtransfusietechnieken (preoperatie-
ve eigenbloeddonatie, intraoperatieve machinale 
autotransfusie, postoperatieve wonddrainage) zijn 
onderdeel van een actief bloedmanagement dat 
in de Sint Maartenskliniek te Nijmegen leidde tot 
een duidelijke reductie van homologe bloedtrans-
fusies. Ondanks dat homologe bloedtransfusie 
steeds veiliger wordt ten aanzien van overdracht 
van virussen, zijn vooral immunomodulatorische 
effecten met als gevolg verhoogd infectierisico/

wondstoornissen nadelig voor de orthopedische 
patiënt. Belangrijk voor de keuze van de autologe 
technieken is een strenge patiëntselectie en de 
goede communicatie met de operateur gezien de 
eraan gekoppelde kosten en de bestaande risico’s 
van autologe bloedtransfusie. Het blijft de vraag 
of voor de veiligheid van autologe bloedtransfusie 
dezelfde transfusietrigger gehandhaafd zou moe-
ten worden als voor homoloog bloed.
(Tijdschr Bloedtransfusie 2011;4:11-5)
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mmol/l en 2. stoppen van medicatie met invloed 
op de stolling (niet-selectieve ‘non-steroidal anti-
inflammatory drugs’ (NSAID’s), dipyridamol 3  
dagen, coumarinederivaten ±5 dagen). Sinds 1,5 jaar 
wordt in de Sint Maartenskliniek acetylsalicylzuur 
bij patiënten met een verhoogd cardiaal risico per-
operatief door gebruikt.  
Patiënten voor een operatie met een te verwachten 
bloedverlies van >1.500 ml (scoliosecorrectie, co-
lumnotomie, totale revisie heupprothese) komen 
in aanmerking voor autologe predonatie (PABD). 
Daarnaast wordt de indicatiestelling voor PABD 
verruimd tot patiënten met een zeldzame bloed-
groeptypering en/of bloedgroepantistofpatroon 
waar het moeilijk zou zijn om compatibel donor-
bloed te vinden. 
Door de strakke regelgeving/voorwaarden van de 
Stichting Sanquin Bloodvoorziening met betrek-
king tot autologe bloeddonatie was de praktische 
toepassing voor de orthopedische patiënt zeer be-
perkt.9 Dat heeft geleidt tot inspanningen om in de 
Sint Maartenskliniek een eigen autologe bloedbank 
op te richten en de autologe bloeddonatie in een ge-
standaardiseerde/gecertificeerde procedure in eigen 
handen te hebben. Voordelen hiervan zijn: korte lij-
nen, eenvoudigere logistiek, mogelijkheid tot PABD 
bij cardiaal en/of neurologisch belaste patiënten 
door mogelijkheid van bewaking vitale functies, 
PABD bij jongeren of ouderen en de mogelijkheid 
tot ondersteuning van de erytropoëse met erytropo-
ëtine (3x 40.000 IE of 600 IE/kg) + ijzer (3dd 200 
mg of 3 mg/kg). Patiënten komen 14 dagen voor de 
geplande operatiedatum om voor zichzelf bloed af 
te staan. De predonatieprocedure wordt uitgevoerd 
door speciaal geschoolde anesthesieassistenten of 
‘post anesthesia care unit’ (PACU)-verpleegkundi-
gen met behulp van het apparaat MCS®+ (Haemo-
netics BV). Afhankelijk van het lichaamsgewicht 
en de actuele hemoglobinewaarde worden over het 
algemeen 2 zakjes à 200 ml erytrocytenconcentraat 
afgenomen. Met de donatieprocedure wordt door de 
MCS®+ circa 600 tot 700 ml volbloed afgenomen, 
daarna na centrifugeren 200 ml erytrocyten in een 
zakje gescheiden en het resterend plasma gaat retour 
naar de patiënt. Deze afnameprocedure wordt 1 
keer herhaald voor het bereiden van een tweede ery-
trocytenconcentraat. Na labelen en handtekeningen 
van de patiënt worden de zakjes in laminaat verpakt 
en geseald en vervolgens in een speciale, afgesloten 
bloedkoelkast voor autoloog bloed op het operatie-
complex bewaard. De bevoegdheden voor de bloed-
koelkast zijn protocollair geregeld. 

Patiënten in de Sint Maartenskliniek komen na 
PABD met genormaliseerde hemoglobinewaardes 
(zie ook Tabel 1) voor de operatie wat het gevolg 
is van de stimulatie van de erytropoëse door mid-
del van erytropoëtine. Volgens het protocol ‘Re-
transfusie autoloog bloed’ in ons ziekenhuis krij-
gen patiënten bij een hemoglobinewaarde van ≤7,0 
mmol/l 2 zakjes, bij 7,1 tot ≤8,0 mmol/l 1 zakje en 
>8,0 mmol/l geen autoloog bloed getransfundeerd. 
Met autoloog bloed wordt hier niet de 4-5-6-regel 
gevolgd en daardoor valt maar circa 20% van het 
gedoneerde bloed te vernietigen in verband met niet 
bereiken van de transfusietrigger.
Intraoperatief wordt bij primaire/niet-geïnfecteerde 
operaties en een verwacht bloedverlies van >1.000 
ml (totale heupprothese, revisie totale heupprothese, 
columnotomie, scoliosecorrectie) bloedopvang ge-
daan en door middel van een cell-saver (cell-saver 5+ 
of OrthoPat; Haemonetics) het opgevangen bloed 
gewassen en aan de patiënt terug gegeven. Boven-
dien wordt tranexaminezuur (10 mg/kg) intrave-
neus toegepast om het bloedverlies te beperken.
Patiënten voor een operatie onder gebruik van een 
tourniquet (totale knieprothese) of met een in-
traoperatief bloedverlies van >500 ml krijgen stan-
daard een retransfusiedrain (Bellovac ABT®; Astra 
Tech) om het postoperatieve drainbloed terug te 
kunnen geven (tot en met 6 uur postoperatief). Fre-
quent optredende bijwerkingen bij retransfusie van 
drainbloed zijn koorts en/of koude rillingen (± 20% 
van de patiënten) wat vaak gerelateerd is aan een te 
snelle retransfusie of lange opvangduur (zesde uur).

Discussie
Homologe, maar niet autologe, bloedtransfusie 
leidt tot een hoger postoperatieve infectiepercentage 
ten gevolge van immunomodulatorische effecten. 
Blumberg vond bij patiënten voor heupprotheses 
of wervelkolomchirurgie een 7 tot 10 keer hogere 
postoperatieve infectiepercentage na transfusie van 
homoloog bloed in vergelijking met autologe of 
geen bloedtransfusie.10 Analoge resultaten met be-
trekking tot orthopedische operaties werden door 
andere onderzoeken aangetoond.2,7,8

PABD is aanbevolen voor operaties met een trans-
fusierisico van meer dan 10%.4 Forgie et al. (1998) 
konden in een meta-analyse aantonen dat door 
PABD het transfusierisico voor homoloog bloed 
duidelijk te verminderen was.11,12 Aan de andere 
kant hadden patiënten na autologe predonatie wel 
een hoger risico voor alle transfusies (autoloog en/of 
homoloog) ten gevolge van een lagere preoperatieve 
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hemoglobinegehalte en een liberaler transfusietrig-
ger voor retransfusie van autoloog bloed om het niet 
te moeten vernietigen.11,12 Voor een stimulatie van 
de erytropoëse na PABD heeft de toediening van 
erytropoëtine nagewezen een positief effect met als 
gevolg dat patiënten minder homologe bloedtrans-
fusie nodig hadden.6,13 Ondanks dat autoloog bloed 
veilig is in verband met overdracht van besmette-
lijke ziektes zijn autologe predonatie en transfusie 
niet zonder risico’s, zoals hemolyse ten gevolge van 
administratieve fouten, bacteriële contaminatie of 
overvulling.14 Popovsky et al. (1995) zagen in hun 
studie bij 1 op de 16.783 autologe bloeddonaties 
complicaties (vasovagale reactie, angineuze klach-
ten, tetanie, flebitis of vaatletsel) zodanig dat deze 
tot ziekenhuisopname leidden.15 Dit risico was 12 
keer groter dan voor vrijwillige gezonde donors. 
In een retrospectief onderzoek van Murray et al. 
(1997) werd het voordeel van PABD bij kinderen 
en jongeren voor scoliosecorrectie in vergelijking 
met volwassenen voor dezelfde operatie duidelijk.16 
97% van de patiënten met PABD hoefde geen ho-
mologe bloedtransfusie. PABD was geschikter voor 
patiënten met idiopathische vorm van scoliose maar 
minder effectief voor patiënten met de neuromuscu-
laire vorm. Gezien het feit dat de meerderheid van 
patiënten met idiopathische scoliose meisjes zijn, 
zou een alloimmunisatie ten gevolge van homologe 
bloedtransfusie later op hun vruchtbare leeftijd bij 
een zwangerschap een significant gezondheidsrisico 
vormen met als gevolg meer prenatale diagnostiek 
en mogelijk noodzaak voor amniocentese en foetale 
transfusie.16 
Kostenanalyses maken duidelijk dat preoperatieve 
autologe bloeddonatie kostbaarder is dan het be-
reiden van een homoloog bloedproduct. Eén zakje 
‘packed cells’ kost in Nederland slechts nog 204 euro 
in tegenstelling tot de kosten voor het bereiden van 
autologe erytrocytenconcentraten in de Sint Maar-

tenskliniek (optelling van: dagopname, disposables, 
personeel, opslag in de koelkast, afschrijven van de 
apparatuur). Aan de andere kant werd in meerdere 
onderzoeken het verhoogde infectierisico na homo-
loge transfusies aangetoond met als gevolg hogere 
kosten door verlengde ziekenhuisopname. Gezien 
het feit dat autologe bloedtransfusie niet 100% vei-
lig is, blijft het een punt van discussie of voor auto-
loge transfusie dezelfde transfusietrigger zoals voor 
homoloog bloed gehandhaafd moet worden.3

Intraoperatief gebruik van een cell-saver is een ge-
schikte maatregel bij operaties met te verwachten 
grote bloedverlies.5 Het is een geaccepteerde en ef-
fectieve techniek om de behoefte aan homologe 
bloedtransfusies te reduceren.2 De echte meerwaar-
de van de cell-saver bestaat niet alleen in een reduc-
tie van transfusiebehoefte maar vooral in het leveren 
van bloed dat minder duur en onmiddellijk beschik-
baar is tijdens periodes van groot bloedverlies.14,17 
Er zijn 2 absolute contra-indicaties voor opvangen, 
wassen en retransfusie van wondbloed: operatie in 
een geïnfecteerd/gecontamineerd gebied of tumor-
chirurgie.2,17

Het postoperatieve opvangen, filteren en transfun-
deren van wondbloed is een derde mogelijkheid om 
door middel van autoloog bloed het risico op homo-
loge bloedtransfusie voor de orthopedische patiënt 
te reduceren. Deze techniek is bijzonder geschikt 
voor operaties waarbij het meeste bloedverlies post-
operatief optreedt, zoals de totale knieprothese die 
meestal onder gebruik van een tourniquet wordt ge-
opereerd. Verschillende onderzoeken tonen de effec-
tiviteit van dit systeem met betrekking tot bloedspa-
rend effect aan.18-21 In het onderzoek van Abuzakuk 
et al. (2007) kan dit positieve effect niet bevestigd 
worden.22

Moonen et al. (2003) beoordeelden de kwaliteit van 
het opgevangen bloed met betrekking tot hemolyse als 
goed (vrije hemoglobinegehalte <0,6 g/dl).23 Het fre-

Tabel 1. Preoperatieve autologe bloeddonatie (PABD) in de Sint Maartenskliniek.
2007 2008 2009

aantal patiënten 128 89 92

aantal afnamen (zakjes) 251 171 177

aantal vernietigde zakjes 17 20 19

gemiddeld Hb voor afname 8,8 9,1 9,4

gemiddeld Hb preoperatief 8,4 8,6 8,5

gemiddeld Hb voor retransfusie 6,7 6,6 6,8
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quent optreden van niet-hemolytische koortsreacties/
koude rillingen kan gerelateerd zijn aan een verhoogde 
interleukine-6-concentratie in het drainbloed.20

Conclusie
Ondanks de toenemende veiligheid van homologe 
bloedtransfusies met betrekking tot virusoverdracht 
zijn de immunomodulatorische effecten met als ge-
volg een verhoogd risico voor infecties/ wondstoor-
nissen nadelig voor de orthopedische patiënt. Dit 
leidt nagewezen tot langere ziekenhuisopname en 
hogere kosten. Door een actief bloedmanagement is 
het in de Sint Maartenskliniek te Nijmegen gelukt de 
behoefte aan homoloog bloed duidelijk te reduceren. 
Autologe bloedtransfusietechnieken kunnen pre- (au-
tologe predonatie), intra- (cell-saver) en postoperatief 
(postoperatief wonddrainage) toegepast worden. De 
keuze welke techniek voor de individuele patiënt en/
of operatie van toepassing is, wordt gemaakt door 
nastreven van een gecertificeerd bloedmanagement-
protocol. Autologe transfusietechnieken zijn niet 
goedkoper dan homoloog bloed en bovendien niet 
zonder risico. Autologe transfusietechnieken zijn 
niet goedkoper dan homoloog bloed en bovendien 
niet zonder risico. Het transfunderen van predonatie 
bloed is naar aanleiding van de literatuur veiliger op 
indicatie, dus pas met bereiken van de transfusietrig-
ger (4-5-6-flexinorm) aan te bevelen.
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