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De IJzeren Man




Ferritine )

Ferritine 24 subunits,
2 vormen: L (light)
H (heavy)

In een ferritinemolecuul
kunnen tot 4500
ijzerionen worden
opgenomen




Ferritine (2

Functie van ferritine:

ijzeropslag in cel in niet-toxische vorm.

Aanmaak van ferritine gestimuleerd door
Ijzer en
cytokines (ontsteking, vetweefsel)



Ferritine (3)

Voor de bepaling van ferritine zijn diverse kits in gebruik

Tussenlaboratoriumvariatie afh. van de methode, meestal
5-10%, soms 10 -15%.

Binnenlaboratoriumvariatie < 5%.

Overall VC: 15-20%: -

ferritine van 20 ug/L kan een uitslag geven tussen 16 en
24 ug/L of ferritine van 200 ug/L tussen 160 en 240 pg/L.



Ferritine )

Referentiewaarden afh. van bepalingsmethode, per laboratorium
vastgesteld, afhankelijk van geslacht en leeftijd:

Zuyderland MC MUMC+ SJG
Vrouwen
<15] 7 — 140 pg/L
15-60 j* 13 — 150 pg/L } 15-200 20 - 280
> 60 | 30 — 400 pg/L
Mannen
<15] 7 — 140 pg/L

> 15] 30 — 400 pg/L 30 — 400 45 - 280



Ferritine verhoogd bij:

Ferritine verlaagd bij:

Ferritine (s

ljzerstapeling

bloedtransfusie

verhoogde ijzerinname
ontstekingsprocessen (M. Still)

solide en hematologische maligniteiten,
chronische hemolyse

leverziekten
alcohol
metabool syndroom/NASH

virusinfecties
geneesmiddelentoxiciteit

M. Gaucher
ljzergebrek



Ferritine en acute fase

Cytokines (IL-1B, IL-6, TNF-a) stimuleren de
synthese van ferritine.

Dit proces verloopt snel: binnen enkele uren na
een prikkel is de synthese van ferritine al
verdubbeld.

Referentiewaarden?



Ferritine en acute fase

Referentiewaarde?




hyperferritinemie

bloedziekten

€282Y/C282Y,

Verhoogd ferritine

ijzerstapeling

2

stofwisselingsstoornissen

hemochromatose




Metabool syndroom met
leververvetting
en hyperferritinemie




Wat is het metabool syndroom?

e Een combinatie van

— Toename van vet in de buik
— Afwijkingen in cholesterol en vetzuren
— Verhoogde bloeddruk
— Verhoogde bloedsuikerspiegel




Hoe stel je het metabool syndroom vast?

e Meten van de buikomvang
« Mannen > 102 cm
* Vrouwen > 88 cm

« Vetzuren > 1,7 mmol/l
 HDL-cholesterol

« Mannen < 1,03 mmol/I
* Vrouwen < 1,3 mmol/l



Hoe stel je het metabool syndroom vast?

e Meten van de bloeddruk
>= 130/>= 85 mm Hg
Of behandeling voor hypertensie

» Bloedsuikerspiegel nuchter
>= 6,1 mmol/l
Of behandeling voor verhoogde bloedsuiker



Behandeling van het metabool syndroom

Leefstijimaatregelen

gewichtsvermindering




Behandeling van het metabool syndroom

Leefstijimaatregelen

Stoppen met roken




Behandeling van het metabool syndroom

Leefstijimaatregelen

meer lichamelijke
Inspanning




Behandeling van het metabool syndroom

e Medicijnen

Hyperglycemie: metformine
Hyperlipidemie: statine
Hypertensie: ACE-remmer



En om het moeilijk te maken..

Zijn er ook patienten met
hereditaire hemochromatose
én
het metabool syndroom



De [Jzeren Vrouw




[Jzerhuishouding
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Vraag 1

Vitamine C bevordert de ijzeropname. Tijdens mijn eten
probeer ik dan ook Vitamine C te weren.

Kan ik 2 uur later fruit eten?

Kan ik voedingssupplementen innemen met vitamine C
buiten de maaltijden om?



Vraag 1 (vervolg)

[Jzer en vitamine C

Twaallvingenge darm
(duodenum)

Nuchtere darm
{J&junum)

—  Kronkeldarm
(leum)




Vraag 2

-Is het bekend welke stoffen er allemaal met de aderlatingen uit het
lichaam worden verwijderd?

- Worden deze stoffen weer viot aangemaakt door het lichaam?
Vitamine: Foliumzuur (van belang voor aanmaak rode bloedcellen)

-Z0 niet, is er bekend wat deze mogeljjke deficiéntie voor de patient
kan betekenen (op kortere of langere termiin)?

Van belang in de ontijzeringsfase met frequente aderlatingen, bij de
onderhoudsbehandeling niet meer: minder vlot herstel van het
hemoglobine, wat grotere rode bloedcellen



Vraag 2 (vervolg)

Deze vraag was n.a.v. de laatste |Jzerwijzer over afname
libido bij hemochromatose.

De afname bestond al voor de aanvang van de
behandeling met aderlatingen

Serumferritine was 4700 pg/L = zeer hoog

Dan ook ijzerafzetting in testikels/hypofyse/hypothalamus
Hierdoor minder productie van testosteron



Vraag 2 (vervolg 2)

Met aderlatingen worden ook hormonen verwijderd

Deze worden weer snel aangemaakt, als de klieren
normaal kunnen functioneren

Door de ontijzering gaan de hormoonproducerende klieren
vaak beter werken

De testosteronspiegels, en ook oestrogeen en
progesteronspiegels kunnen herstellen door de
aderlatingen



Vraag 2 (vervolg 3)

Soms is het weefsel echter teveel beschadigd (hoge

ferritinespiegels, leeftijdsfactor [> 40 jaar]) en is herstel niet
meer mogelijk.

Dan behandeling met testosterongel, of hormoontabletten



Vraag 2 (vervolg 4)
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Vernieuwde Richtlijn HH

Diagnostisch vervolgonderzoek bij klinische verdenking hereditaire
hemochromatose (inclusief flow-chart voor work-up bij verdenking
hemochromatose/verhoogd ferritine met plaatsbepaling aanvullend
genetisch onderzoek en MRI-lever-ijzer)

Genetisch onderzoek bij familieleden van mensen met hereditaire
hemochromatose

Starten en stoppen met aderlaten, in de ontijzeringsfase en de
onderhoudsfase

De plaats van erythrocytaferese in de behandeling van hereditaire
hemochromatose

Follow-up van mensen met hereditaire hemochromatose met
betrekking tot orgaanschade



