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Zelfs milde preoperatieve anemie leidt tot verhoogde

mortaliteit
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WAAROM DIT ONDERZOEK?

Bij cardiochirurgie is bekend dat preoperatieve anemie is
geassocieerd met verhoogde morbiditeit en mortaliteit.
Maar geldt dit ook voor andere vormen van chirurgie?

ONDERZOEKSVRAAG
Leidt preoperatieve anemie tot verhoogde morbiditeit en
mortaliteit bij grote chirurgische ingrepen?

HOE WERD DIT ONDERZOCHT?

Bij 227.425 patiénten uit de database van het kwaliteit-
bevorderingsprogramma van de American College of Sur-
geons die een grote operatie ondergingen in 2008 werd de
preoperatieve hematocriet en de 3o0-dagenmortaliteit en
-morbiditeit geanalyseerd. Hematocriet van < 29% werd als
matig-ernstige anemie gezien; 29-36% en 29-39% als milde
anemie voor respectievelijk vrouwen en mannen.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

30,4% van de patiénten had preoperatieve anemie, waarvan
16,4% matig-ernstig. Patiénten met preoperatieve anemie
hadden vaker diabetes mellitus, sepsis, cardiovasculaire,
respiratoire, hepatobilliaire, renale, neurologische en
hematologische afwijkingen. Zij gebruikten vaker gluco-
corticoiden, waren vaker in de afgelopen maand geopereerd
en hadden vaker geinfecteerde wonden. Ook waren ze
vaker klinische patiénten met hogere ASA-klasse, vaker
spoedpatiénten, werden vaker onder algehele anesthesie
geopereerd, ondergingen vaker vaatoperaties, werden lan-
ger geopereerd en hadden vaker preoperatieve transfusies
gehad. De mortaliteit van patiénten zonder anemie versus
patiénten met anemie, was 0,8% versus 4,6% (OR: 5,7-6,5).
Ook milde anemie leidde tot een stijging van mortaliteit
van 42%. De gecombineerde morbiditeit was 5,3% voor
patiénten zonder anemie versus 15,7% voor patiénten met
anemie (OR: 3,2-3,4).

CONSEQUENTIES VOOR DE PRAKTLJK

Hoewel de auteurs anemie een onafhankelijke risicofactor
vinden, lijkt het ons eerder een afspiegeling van de ernst
van de preoperatieve ziekte. Of correctie van de anemie de
mortaliteit en morbiditeit verbeterd, is niet onderzocht in
deze studie. Evident is wel dat het risico op morbiditeit en
mortaliteit zelfs bij milde anemie beduidend hoger is.
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