Xl

Inhoud

1.1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.6.1
2.6.2
2.7
2.8

3.1
3.1.1
3.1.2
3.13
3.2
33
3.4
35
3.5.1
352
353
354
355
3.5.6
3.6
37

3.7.1
3.7.2
373
374
375

Algemeneinleiding.......... ... 1
Prof. dr. ].C. Kluin-Nelemans en E.A. Tanasale-Huisman

Hematologische aandoeningen: diagnostiek en behandeling ........................ 2
D heMaAtOPOESE . ..ottt ettt 3
Bloed, plasma, serum en de verschillende bloedcellen ............................... 4
Hematologische maligniteiten ........... ... .. . i 6
Immunologie. ... ... .. e 9
Prof. dr. EG.M. Kroese en dr. ir. G.T. Rijkers

INleiding . ... 10
Barriéres en het aangeboren immuunsysteem. ...t 10
Ontstekingsreactie. ... ... ..o 12
Het verworven immuunsysteem. ........ ..ottt 13
De respons van B-lymfocyten: antistofvorming................... ... ool 15
De respons van T-lymfocyten: cytokineproductie en cytotoxie ....................... 16
HLA-mMoleculen ... 16
De respons van T-lymfocyten 17
Perifere lymfoide organen en de immuunrespons ...l 18
Immuundeficiénties, auto-immuunziekten en allergieén ............................. 19
Literatuur . ... ..o 20
AN, .. 21
Prof. dr. PC. Huijgens en dr. S. Zweegman

ErytrOPOBSE . . .ottt 23
Erytropoétine en bouwstoffen ...... ... 23
HemoOglobing . ... 24
De rode cel (ErytroCyt) . . ..ottt 24
Klinische verschijnselen van bloedarmoede................... .. ... .o 24
00rzaken. ... ..o 24
DIagnoOSHIEK . . ..ot 25
Bloedarmoede door verminderde aanmaak ... 26
1Jzergebreksanemie .. ..o e 26
Megaloblastaire anemie . .....ooui it e 27
Anemie bij chronische ziekten ... ... e 28
Bloedarmoede door beenmergziekten ...... ... 29
Bloedarmoede door verminderde aanmaak van hemoglobineketens: thalassemie ........ 29
APIastisSCNE ANEMIE. ..ttt e e 30
Bloedarmoede door verhoogd verlies ... 30
Bloedarmoede door verkorte levensduur van de rode bloedcellen

(hemolytische anemie) ... ... ... i 30
Aangeboren enzymdeficiénties 30
Hemoglobinopathie. ... ... e e e 31
Congenitale SfErOCYTOSE . . ..ttt ettt e 32
Verworven auto-immuunhemolytische anemie (AIHA). ...t 32

Hemolyse door alloantistoffen ......... ... i 33



XV

3.8
3.8.1
3.8.2
39
3.10

4.1

4.2

4.2.1
422
43

43.1
43.2
433
434
435
43.6
4.4

4.4.1
44.2
443
4.4.4
4.4.5
4.4.6
4.5

5.1

5.1.1
5.1.2
513
514
52

5.2.1
522
523
524
525
5.2.6
527
528
53

Inhoud

Bloedarmoede door meerdere 0orzaken..........coouevieiininneeineeineennaenn.. 33
AT 1 Lo 1= £l - ' J Pt 33
[ T Te 1=T e o o' PSP 33
Acute behandeling van bloedarmoede............. ... i 34
Jzerstapeling bij polytransfusie (hemochromatose)........................c.oooa... 35
Lt eratUUYr . . 35
Medische aspecten van bloedtransfusie......................................... 37
Dr. J.Th.M. de Wolf en dr. W.W.H. Roeloffzen

De geschiedenis van de bloedtransfusie .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiin 38
Blo@AGroEPEeN. . . ... 39
Antigenen, alloantistoffen en autoantistoffen..................cociiiiiiii i 39
ABO-bloedgroepensysteeM. .. ...ttt e 39
Compatibiliteitsonderzoek..............coviiiiiiii i 41
Welk onderzoek is nodig voor een veilige transfusie?..............coiiiiiiiiiiiiiiiiin., 41
Tweemaal bloed afnemen voor onderzoek op ABO-bloedgroep...........covvviinenennn. 42
Uitgifte van bDloed . . ..o e e e e 42
Het belang van alloantistoffen ... e eeaens 42
Alloantistoffen: type en screen en selectievanbloed ...t 43
Tijd tussen afname van ‘kruisserum’ en de bloedtransfusie..................cooviiiinn. 43
Transfusiereactios . .. ... ....oou it e 43
ACUTE TRACTIES . . ettt ettt e e e e e 44
Late reaCties . et e 48
Massale transfusie. . . ...t e 53
StAMCEIraNSIUSIE . . ..ottt e 54
AL ettt et e 56
Kinderen en transfusies. . ... ..c.u ottt 58
Transfusiebeperkende technieken; erytropoétine ..........................coia.e 59
LAt U . .. e 60
Verpleegkundige aspecten van bloedtransfusie ............................... 61
T. Reker en dr. ].Th.M. de Wolf

Blo@dProdUCtEN. . ... .t e 62
Leukocytenarm EC ... ...t 62
TromboCytentransfUSIES . .. ...ttt 63
Vers bevroren plasma (FFP) ... ... e e et 64
Granulocytenconcentraat (GC) .....vueitieittt e 64
Monitoring rond transfusie. ........... ... i 65
Verantwoordelijkheden artsen, verpleegkundigen, administratie en laboratorium ........ 68
VOOIIChEING. . et e 69
SHANt ErANSTUSIE . .« .ot ettt e e e 69
De eerste tien MINULEN .. .. .ot e e e 70
TransfUuSIErEACTIES . .. ..ottt et e e et 71
Controle van het effect van de transfusie ............o.iiii i 72
Preventie van transfusiereacties. . ... ....v. e iun et 73
Weigering van bloed . ...t 74

Wt gOVING ..ottt e 74



Inhoud

54

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.6
6.7

7.1
7.2
7.3
7.3.1
732
733
7.4
7.5
7.6

8.1
8.2
8.3
8.4
8.4.1
8.4.2
8.5
8.6

9.1
9.2
9.2.1

XV

Voorlichtingsfolder bloedtransfusie UMCG. .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiinnnne i 77
Literatuur . ... ..o 79
Acute myeloide leukemie ... 81
Dr. S.M.G.]. Daenen

Definitie. ... ..o 82
SYMPEOMEN . . e 83
Etiologie . ... 84
Incidentie ... .. ..o i 85
DHAgNOSE. . ettt 85
Beenmergmorfologie. .. ... vttt e 85
IMMUUNTENOTYPEIING. . o . ettt et e e e et 85
(@ (o T =T =] ol P 86
Indeling van acute leukemieén. ... ... ... 87
Behandeling . ... 87
Literatuur 920
Acute lymfatischeleukemie ........................ 91
Dr. S.M.G.]. Daenen

Definitie. ... ..o 92
Symptomen 93
DHAgNOSE. . ..ttt e 93
1YL & o] oo 1= 94
IMMUUNTENOTYPEIING. . ..ottt 94
Cytogenetisch onderzoek (karyotypering) ..........oovuiiiiiiii i 94
PrOgNOSE. . .t 94
Indeling van acute lymfatische leukemieén .............. ... ... .. 95
Behandeling . ........ooioiii 95
Literatuur . ... 926
Myelodysplasie .......... ... 97

Dr. S.M.G.]. Daenen
DefiNitie. ..o e

SYMPEOMEN . . e
Incidentie ... .. ..o o
DHAgNOSE. . ..ttt e
1YL & o] oo =1
Chromosomenonderzoek

Indeling van de myelodysplasieén ...............c. i 100
Behandeling . ... 101
Literatuur . ... ..o 102
Chronische myeloproliferatieve neoplasma’s................................... 103
Prof. dr. G.J. Ossenkoppele

INleiding . ... 104
Chronische myeloide leukemie (CML) ...........c.iiiiiiiiii e 104

Moleculaire biologie. . . ..o s 104



XVi Inhoud
9.2.2  Klinischbeeld ... ... 106
L0 S I 0T o P 107
9.2.4  Resistentie tegen imatinib ... ... e 109
9.2.5  Tyrosinekinaseremmers van de tweede generatie in chronischefase CML ................ 109
9.2.6  Een keuze tussen de therapeutische opties; eendilemma................cooiiiiiii.. 109
9.2.7  Kan er gestopt worden met een tyrosinekinaseremmer?. ...t 110
9.3 Polycythaemia vera (PV). .......o. o e 110
9.4 Essenti€le trombocytose (ET)..........oouiiinii it 1M
9.5 Myelofibrose ....................
9.6 Remming van JAK2
Literatuur . ... o
10 Malignelymfomen. ... 113
Dr. G.W. van Imhoff, prof. dr. ].C. Kluin-Nelemans en dr. ]. M.M. Raemaekers
10.1 Epidemiologie .. ...
10.2  Kliniek, histologie en stadiéringsonderzoek
10.3  Therapie maligne lymfomen: zo veel mogelijk in studieverband...................... 117
104  Hodgkin-lymfoom (ziekte van Hodgkin)
10.4.1 Chemotherapie bij het hodgkin-lymfoom........... ... . i
10.4.2 Recidief bij het hodgkin-lymfoom...........
10.4.3 Nodulair lymfocytenrijk hodgkin-lymfoom
10.5  Subtypen en therapie van het non-hodgkin-lymfoom.......................... .. .. 120
10.5.1  Folliculair lymfoom . .. ..o e e e et e e e 120
10.5.2 Diffuus grootcellig B-cellymfoom (DLBCL) . ......c.viniuiniiii e 121
10.5.3 Speciale subgroepen DLBCL . ... ..uutntt ettt e e e e e e i 122
10.5.4  Mantelcellymfoom .. ... . e e e 122
10.5.5 Helicobacter-geassocieerd lymfoom van de maag (MALT-lymfoom) ...................... 122
10.5.6 Lymfoplasmacytair lymfoom/ziekte van Waldenstrom ...............cooviiiiiiiiinn... 123
10.5.7  BUrKitt-lymioOmM .o e e 123
10.5.8 Lymfoblastaire lymfomen. ... .. ... i 124
10.5.9 Maligne lymfomen bij patiénten met afweerstoornissen.............c..cocoviiiiininn... 124
10.5.10 T-celtype maligne lymfoom . .........iu i e 124
10.5.11 Primaire lymfomenvande huid ....... .. ..o i 125
10.6  Lategevolgenvantherapie ......... ..ot 125
Literatuur . ... o 126
11 Chronische lymfatische leukemie en andere zeldzame lymfatische
leukemie&Nn . ... ..o 127
Prof. dr. M.H.]. van Oers
11.1 INleiding . ..o 128
11.2  Pathofysiologie: herkomstvande CLL-cellen............. ... ... 128
11.3 Klinische presentatie. ... . ...ttt ettt et e aaens 129
114 DIAagnOSHIEK . . ..ottt e 130
11.5  Prognostischefactoren. ........ ... . i 130
11.5.7  Klinisch stadium. . ..o e e 130
11.5.2  Lymfocytenverdubbelingstijd (LDT) .. ...ouneniinee e 131
11.5.3  Nieuwe prognostisChe Parameters .. ......uuun et nt i enieenans 131
116 Behandeling ... e e 133



Inhoud

11.6.1
11.6.2
1.7
11.8
11.9

12.1
12.2
12.2.1
12.2.2
12.2.3
12.3
124
12.5
12.6
12.6.1
12.6.2
12.6.3
12.6.4
12.7
12.7.1

13.1
13.2
13.2.1
13.3
13.3.1
13.3.2
1333
1334
13.35
13.3.6
13.37
13.3.8
13.3.9
13.3.10
13.3.11
13.4
135
13.6
13.7
13.8

XVII

Huidige behandeling ... ... e et 133
Nieuwe behandelstrategiedn . ... ...ttt e e et 133
Conclusie: tijd voor een op hetrisico afgestemd beleid............................... 134
Hairy-cell-leukemie (HCL) . ... e 135
Prolymfocytenleukemie (PLL) ..........c.iininiii e 135
LiteratUUr . .o 136
Het multipel myeloom. ... ... 137
S.J. van der Linden, dr. A. Broyl en prof. dr. P. Sonneveld

INleiding . ... 139
Basisbegrippen . ...... ... 139
Monoklonale plasmacelaandoeningen ........c.uvniin it i 139
LAY o o =] [ = PPN 139
Indeling: MGUS, SMM, multipel myeloom, plasmacelleukemie, macroglobulinemie ....... 141
Pathogenese . ... ..o 141
Klinische presentatie. ... ... ..ottt et 143
DIagnOSHIEK . . ..ot 144
Behandeling . ...... .o 146
Immunomodulatory drugs (IMiD’s) en prosteaseremmers ...........c.coeeeienenenenenen. 146
Behandeling bij pati@nten < 65 Jaar. . ....vuuvn ittt e 148
Eerstelijnsbehandeling bij patiénten >65jaar. ........ooviiii it 150
Tweedelijnsbehandeling. . ......o i e e 151
Overige behandelingen en het bestrijden van complicaties .......................... 151
Handvatten voor de verpleegkundige praktijk ... 155
LiteratUUr . . e 160
Stamceltransplantatie.................... i 161
Dr. L.E. Verdonck en dr. C. Huisman

Inleiding HSCT ... e 163
Procedure HSCT .. ... e 164
(@0o] Ve 114 o] o =T T o SR Pt 166
Indicatie en resultaten van HSCT per ziektebeeld..........................oooiiiat 167
Autologe stamceltransplantatie. . ........ouuvuiit i e e 167
Allogene stamceltransplantatio ..........o.uvuii i e e 167
Chronische myeloide leukemie. ... ... 167
Acute leukemie .. ... e 167
MURIPEI MYEIOOM . L et e e e e e e 168
Agressief type non-hodgkin-lymfoom ....... ... i 168
Indolent type non-hodgkin-lymfoom en chronische lymfatische leukemie................ 168
AUtO-IMMUUNZIEKEE . . ..ot e 168
Hemoglobinopathie€n . ... e e 169
IMMUUNAEfICIENTIES . . .o .t 169
SOlIdE TUMOIEN .ot 169
Manipulaties van het stamceltransplantaat .......................oiiiiiiiiiiiian.. 169

Graft-versus-hostziekte

Graft-versus-tumoreffect
Donorleukocyteninfusie (DLI) .......... ..ot 173
Langetermijncomplicaties van HSCT ... ... .. i 173



Xviil

13.9

14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
14.5.1
14.5.2
14.5.3
14.5.4
14.6
14.6.1
14.6.2
14.6.3
14.6.4
14.6.5
14.6.6

14.6.7
14.6.8

15.1
15.2
15.3
154
15.5
15.6
15.7
15.8
15.9

16.1
16.2
16.3
16.4
16.4.1
16.4.2
16.4.3

Inhoud

Nieuwe ontwikkelingen . ....... .. i 174
LAt U ..o 175
Stollingsstoornissen. ........... ..ot 177
Dr. K. Meijer

INleiding . ..o
Bloedstolling

Analyse van hemostasestoorniSSeN ...............uuiiniuniniiniiiiiiiinneiannenns 181
Stollingsonderzoek ......... ... o 182
Erfelijke stollingsstoornissen........... .. ..o 183
HemOfIliE . .o 183
Ziekte vanVon Willebrand ....... ..o 185
TromboCytopathie .. .......ou i e e 186
Andere erfelijke stolliNgsStOOINISSEN .. ...ttt eeeeenens 187
Verworven stollingsstoornissen ... ... ...t 187
Geneesmiddelen .. ... e 187
Lever- en NieraandoEningeN . ...ttt e e 189
Voedingsdeficiénties en intoXiCatie. . .. ....vuvr vt et 189
Diffuse intravasale stolling (DIS) . . ... vttt et e e e e e e 190
Verworven hemofilie .. ... 190

Hemolytisch-uremisch syndroom (HUS) en trombotische trombocytopenische

[0 T4o T T - N 0 1 191
Immune trombocytopenische purpura (ITP). ...ttt 192
Stollingsstoornissen bij hematologische aandoeningen ............c.coiviiiiiiiinn... 192
LAt U . .. 193
TrombOse. ... o 195
Dr. K. Meijer

INleiding . ..o 196
Klinische presentatie. ... . ...ttt 196
DIagnoStiEK . . . ..ot 197
Risicofactoren voortrombose .......... ... i 199
Behandeling met anticoagulantia................c..co i 200
Bijwerkingen van anticoagulantia............... ..o 203
Bijkomende behandeling ........... ... i 204
Profylaxe. ... ... 204
Tromboseinde hematologie............ ... i 205
LIt erat UL . . 206
Infecties, supportive care, centraalveneuze katheters......................... 207
Dr. S.M.G.]. Daenen en E.A. Tanasale-Huisman

Afweer tegen infecties: algemene principes ... 208
Kliniek van hematologische patiénten metinfectie............................. ... 210
DIagnoStieK . . . ..o 210
Verwekkers van infectie bij immuungecompromitteerde patiénten .................. 211
BaCteriBN L e 211
L] (= 212
SChimMMelS . . e 212



Inhoud

16.4.4
16.5
16.6
16.7
16.7.1
16.7.2
16.7.3
16.7.4

171

17.1.1
17.1.2
17.1.3
17.1.4
17.1.5
17.1.6
17.1.7
17.2

17.2.1
17.2.2
17.2.3
17.2.4

18.1
18.2
18.3
18.4
18.5
18.6
18.7
18.8
18.9
18.9.1
18.9.2
18.9.3
18.9.4
18.9.5
18.9.6
18.10
18.10.1
18.10.2

XIX

VIUSSEIN Lt e e 212
Anti-infectieuze profylaxe. ......... ..o i 212
Behandeling van infectie bij immuungecompromitteerde patiénten ................. 215
Centraalveneuze katheters (CVC). ... ..ottt e 216
Complicaties Van CVC ...ttt et 217
Postoperatieve controle en dagelijkse verzorging ........ooovuiiiiiin i 219
HeEpParines ot . . .ot e 220
K2 T2 Lo 1T =T o Pt 220
Overzicht diagnostiek - laboratoriumonderzoek en beeldvorming .......... 221
Dr. A.B. Mulder, dr. B.W. Schot en prof. dr. ].C. Kluin-Nelemans

Laboratoriumonderzoek ..............oouiiiiniii i
Bloedbeeld .. ... .o
(=T 1=

Immuunfenotypering en flowcytometrie

Beenmergonderzoek . ... ...
Genetisch onderzoek. ... .. ...
HLA-TYPEIING .ottt e e e e e e e
LIQUOTONAErZOEK . . .ot e
Beeldvorming .. ... .. ..o
CompUutertomMografie (CT) ..ttt ettt ettt ettt e e e e eneaanes
Magnetic resonance imaging (MRI). .. ...ttt e e e
oSkl . e
Positronemissietomografie (PET) . ......uiniiieirre e ie et e et e e eiaaeanns
LiteratUUr . . e
ONCOYICA . ... o 233
Dr. W. Bult en drs. M. Laseur

INleiding . ... e 234
AaNgrijpingsSPUNt ... ..o e 234
Alkylerende middelen. ... .. ... e 235
Platinaverbindingen ... .. 235
Cytotoxische antibiotica. . ........ .. ..o 237
Vinca-alkaloiden

TOPO-ISOMEIASEIEMIMELS . . . .ttt t ettt ettt ettt et ettt e et n e eneeiennens 238
Antimetabolieten ... .. 238
Nieuwere middelen .......... .. o i 239
TYroSINEKINASEIEMIMETS. . .o\ v ettt ettt 239
ProteasoOmMIEMIMErS ... ..ttt e e e et i e 239
Monoklonale antilichamen ... ... i 240
RITUXIMAD. . o e 240
Ofatumumab . ... e 240
AlemMEUZUMAD . ... e 241
OVerige ONCOIYLICA . ... ..ot e 241
Thalidomide en lenalidomide......... ..o 241
Fa ] o T 1 2= Yo 1o - 11 241

L AU . .. 242



XX Inhoud

19 Algemene verpleegkundige aandachtspunten................................. 243

Drs. H.T. Speksnijder, S.J. van der Linden, E.A. Tanasale-Huisman en M.A.]. Voskuilen
19.1 INleiding . ..o 245
19.2  Verpleegkundige diagnoses. .............c.iiniuiiiiiiiiii i 245
19.3 Infectiepreventie €N SEPSIS . ... ...vuin ittt e 246
19.4  Observatievitalefuncties ........ ... ... i 248
19.5 Hematologische pati€nt enintensivecare..........coooiiieiiiiiiiiiniiineen cunen. 248
19.6  Hemorragischediathese ............ ... . i 249
19.7  Verpleegkundige zorg voor patiénten met een slechte of een

niet-functionerende milt . ... ... . 250
19.8  Onvruchtbaarheid....... ... ... 252
19.9  Leefregelstijdensennadebehandeling ..................... i 253
19.9.1 Spoedeisende klachten. ... ... e 254
19.9.2  DagelifKse rOULINE . . .ottt et e e e e e e e 254
19.10  Aanvullende ZOrg €N NAZOKG. . .. ..ottt ettt et 255
19.11  Verpleegkundige zorg voor de hemofiliepatiént............................ ... 256
19.11.T ACUte BloBdINGEN . ..ottt e e e e e e e

19.11.2 Operatie of aNdere INGIrePeN . ... .ttt ettt e e e et e e e e e e e e eanenenens

19.11.3 Veelvoorkomende complicaties
19.11.4 Uitgeven en registreren van stollingsproducten. ...

19.11.5 Het ondersteunen en begeleiden van het hemofiliespreekuur ................c.coienen. 259
19.11.6 Thuisbehandeling . ... ...t e e e e et e eaaes 260
19.12  Verpleegkundige zorg bij een pati€ént met sikkelcelziekte............................ 260
19121 Preventie ..t e e e 262
19.12.2 Verpleegkundige zorg tijdens een sikkelcelcrisis ...........coooiiiiii i 263
19.12.3 Overige verpleegkundige zorg .. .....vuuin it e e et 263
19.13  Overige relevante NANDA-I-diagnoses ..................ooiiiiiiiiiiiiiiiiinn... 264

Literatuur . ... o 267
Bijlagen. .. ... 269
Nuttige adressen. ... ...t 271
Bijlage: afbeeldingen van bloed, beenmergenbiopten............................... 275

RIS O . ... o i e 281



2 Springer
http://www.springer.com/978-90-313-9905-5

Hematologie

Kluin-Melemans, |.C.; Tanasale-Huisman, E.A. (Eds.)
2013, ¥, 291 p. 35 illus., 18 illus. in color., Softcover
ISBM: 878-90-313-9905-5



	Inhoud



