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Saskia van Vugt



ALGEMEEN GFORMULIER

A201309 +
Giucose | [Medische microbiologie |
8GO Glacose nuchier AA [T Anemie (niet geschikt voOr 2 wangereny W

BGOt [ Ghucose niet nuchter
8642 [ Ghucose 2 wuf na maaltig
8606 [ Chicose 1100 wur*
8607 T Ghacose 15.00 wur*

Swter degoeren bel 200 236 0 26

[Hematologle |
8804 [T Berinking

Bcz2 O cre

8842 [ Biceddoeld vouedig

o7 O Ho « MOV

8112 O Tromdocyten

BRO3 [T Reticuiocyten

8012 [T Eosinoties granuiocyten (3bs5)
HETH [ Onderzook naat Ho-pathic
8815 [ Controle anemietherapio
en20 [T Bloedgroep « RN(D) « ir.as,

[Stolling ]

8524 [ Stosingsscreening

BP0z [ APTT

820 [T PT (sereening)

3 [ riseinogeen +
0001 [C D-gimees

BiNR [T Controde oraie antistolng

|Allergle ]

Bace [T gt totaa

BAG7 [T Scresning op nhatatic-atergenen,
InGien positet WSHitsen voar
HuSSIatmiE 180 2 « K3ttenroos «
Hongeatoos « Grasposen + Boom.
poben + KruGponen + Sceimmes-

VErNoOQd risico op anemia L.o.v. chroniscne ziekte [ ia [T nee
verhoogd risico op dragecschap thatassamie T 3 [ nee

BHYP [ Controle by

(SCFR) » ADumING LICITININE FILI0 (POrLie OLPteNuring)

BVET [C Velgroep nuchter: Cholestorol « HOL + LOL + Trigiyceriden + ratio Chol DL

8830 [C Bicaoonast
8829 [ Biirudine neonataal

[Jaariijkse controle Diabetes ]
ADSS [T Vetgroep nuchter « Glucose nuchter + HDAIC + Kreatining (+GFR) + Kalium
ADED [T Poctio . fu ratio

‘Chemie

8402 [C Albumine BAZG ] AST (anti-streplolsine test) +
BA10 [T Atkalische fostatase anti-ONAse B

BAW [ Amylase 8835 [ Borredia burgoorfest

8726 [C ALAT Bca7 O owv

BT24 [ ASAT 870 JEBv

BHes [ Heicobactes pyoel
a4 [ Hepates A

(a3%een via huisbezoek) 81453 [ Hepatis B controie immwnited
8007 [T Barubine 10t3d fovi. gecomjugesrt) @nti-Hes)
ponp [C B8NP BHSO [ Hepatitis B screening
8003 [C Cakiem (HBSAG + anti-HBc)
509 [ cea BHES [T Hepatits €

BCI0 [T Cholesterct e convetgroap) 470 [ Wi

B33 [T HOL-Cholesterot
BUS [T LOL-Cholesterol

%56 [ onknoest
 riektedag

BKO? [T CK (B vermoeden hartintarct:  BLOR [J Lwes (syMis)

kies Troponine )
812 [C Coetisol
BC40 [C Cpestice
oc22 C cre
BE02 [C Edwit totaal
Br0 [ Ferriting

mengses + Paarg +
+ Groot glasiruisposen
FXSE [ Screenisg op voedsel-aliergenen.
ingien positief citspiitsen.
BAGG [ Rast-specifiek op:

|Geneesmiddelen/Toxicologie |
8030 (O Carvamazepine

(12 wur 03 INName)
8004 [T Digowing (6-24 uut 13 inname)
8717 [T Fenytoine (iphantcine)

(12 wur N3 iInname)
BL26 [ Lithiem (12 wur N3 inname)
8716 T Theoptyiine

B892 [ Parvovinus B19 (Se riekte)
800t [ O-koorts
¥ Zekledsg
500 [ Rubsiia
5720 [ Toaoplasma
B2t [ Varke#ia zoster vires

4 Gltose PuChRer « Kadum + Kragticing

I DOrenctaxt 4 Ckeel
nechomst 5 CINeus
& Joor
2 [Iwoma 7 Coog
herkomst 8 [ Urethra
% O Corvie
3 Clancecs s 10 TIvagea

[urine ]
1 [ Dipssce

2 ] Kwook middenstioom uting

13 [ Kweek catheter urine

14 [ Cnlamyaia PCR eerste sieaan

5 [ Gonorroe PCR (eerste straah)

% [ Hem Strept.B bij zwangeren

17 [ tegioncua snettest

[Feces ]
O Bacterien

9 [ Parasieton

20 J wormaloren

21 [ Clostriciem cifticie

22 [ Rotavires + Adencvirss

23 ] Norovires

24 [J Heticobacter pylori antigeen

[
25 [ Banale hwook

26 [ 1BCPCR

27 [0 2N/ Auramine preparast

‘Semen

Bvie O vaiproinetue (12 cuf N3 inname) 5e03 [ Natriam

T Ancere geneesmiscelen:

C Atname wur N3 inname
Dosering

[Drugs
aMPT [ Amtetamine (XTC) in wrine
BEND [T Benrociazeines in urine

CANN [ Canmatés in urine

cocA [T Cocaine in uring

METD [ Methadon (EDOP) in urine

ETYL [ Ettyigascaronioe (E1C)

COTC [ COT Goeenificatie verpiont 34 CBR)
OPAT [T Oplten in utine

B C 5 (screaning 19G) 28 ] Semenkwook
s [ Fostaat
8753 C FSH BAL) L) ANA + dsDNA3s ]
scir [C 661 acce [ Anscop 29 [ Mapra
BHOS C HoAx BRI ] Roumatacioren Laog:
iz hosasomos D e =
t wthon 7 wangen) gl D::::;‘f_ 'Mycologie.
8105 [T Homocysteine 30 [0 Naget
8105 [ immuncgion. (1Ga + 19G + towy | M-proteine | O
BE0s [ Katam Pt [ Ehitscreening 32 [0 Angess. ni
Bxw0 C (inct CIR) BMP2 I M
BMOT [C LDH 8MP3 [ Vervolg bekende M-proteine m@'—.@_— _'!.6“..:
BlL43 R uwes O M.prot. 23 [C Chiamydia PCR Gswatd
8M02 C Magnesum UMP2 T3 Foliow-up Moprot. 24uwtine 34 [ Conoeroe PCR (swad)
= »sC PCR (swab naselaryrn)
8006 C Oestragiol Uring/Faces 36 [ erpes genitaits / HSV PCR
P [ Occult Baoed in feces FOST (swad baatie)

8r35 [T Progesteron

B8P3 [T Protactine

B8PST [T PSA (evt, v PSA)
PHOR [ PTH

8740 [ TSHsLFTS)

8136 [C Toyrowine vr§ G T4)
8744 [T Tripocatnyronine (T3)
8155 [T Transterrine

TREV [ Transfesrineverzadiging
8128 [ Trighcenioen (ie ook

ua03 [ Atbumine/kreatinine-ratio
UE2t [ Ewit kvantitatiet

ukn ] Kreatinine (24 wurs)

Us08 [ Glucose keantitatiol

UU02 J Urinescreening (It nitriot)
buo [T ysmorte) erytrocyten enjt

ceicylingers
[Fortiiitet

810 [ Troponine |
8002 [C ureem
BU0S [ Urinezuet
8v07 [C Vitamine BI
8v20 [ vitamine B2
8vos [ vitamine B&
8v03 [ Vvitamine BI2
Bv04 [ vitamine C
svi3 [C vitamine D
BY0) [ idzer

8207 [C Zink

SPva- [ Controle na

SOFE ] SAmenandlyse o mtratie o
et

209 [ Zwangerschapstest

8004 I Cndamydia antistorien

[Spiftmaterizal ]
SEVR O] Spitserum bewaren tot

EOVR [ EDTA-pasma bewaren tot
ILWR [ Li-Heparine bewaren tot

[Zwangerschap 27 weken |

e C mmohebm.‘

erytr.as.
+ BATE [ RhC antigeen + ABO Digr +
erylr as.

37 [C v2v PCR (swad pisssa) +
38 [C intwonzs PCR (swab keal)

39 [C Bof PCR (urine/swab wang)

40 [T mazsion PCR (urine/swab keeh)

MRSA-set (3 swabs)
41 [T Keel  neus « pacinaum
43 [ Owerig. 0t
BAMO/ESBL-set (2 swabs)
43 [ Keel « rectum
44 [ owerig.ni

[Overigaonderzooken ]
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[Aanvullende informatie |
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ALGEMEEN AANVRAAGFORMULI : : '

A201309 4=

‘Glucose Lombinatieaa |
B8cH O Glacose nuchier A% [T Anemis (niet geschikt voor 2 wangereny ]
BGOt O Ghatose niet nuchier verhoogd risico op anemia L.o.v. chronische ziekte [T ia [ nee O Punctsxt 4 CIxeel y
8642 [ Ghucose 2 wuf na maaltig verhoogd risico op dragerschap thatassemie O ja [ nee 5 [ New
6606 O Ghucose 1100 uur* PP [ Controk hypertonsit: Vesgroan Auchier + Glecose uchier « Kafum + Kre; i ;. 5‘0«',
8607 T Ghacose 15.00 wr* (4GFR) » ADUTRE/AIEATINING FILO (FOTLiE OLPEenSaring)

vt degoer e bl 330 736038 [ woma 1 CJoog

jaariijkse
055 [C Vetgroep nuchter »
D&9 [T Portie ochtendurine: Al

asos8 e "“'ii.

B0 jacz [C Abemine
800t [T Lawko + atterentatie + tromdo [kaio [T Atkalische fostatase
8112 [ Tromdocyten W T Amyase

BRO3 [ Reticuiocyten pT26 [T ALAT

8012 O rosinoties granwiocyten Gos) B -, C asar

HETH [ Onderzook naat Ho-pathic hu20 [ Bikadonaat

8815 [T Controie anemietherapio PEONA!
ea20 [T Bloedgroep « RN(D) « ir.as, g Bu:::":a wsn::m

‘Stolling —_|[0or C swnusine otax vt geconjogesrd)

gro2 [ APTY
820 [ PT (screening)
w1 [ rionnogeen +
000t [ D-dimess

BiNR [T Controde orale antistolang

[C LoL-Cnotesterol
[X09 [ CK (B§ vermoeden hartintarct
kies Troponine 1)

BAGE [ Igt totaad
BAGT [T Scresning op Dhattic-anergenen,

FXsE O son
ingien positief witsplitsen.
BAG6 D Rast-spacified op:

Geneesmiddelen/Taxicologie | ( wthon 2 wanger)
8C30 (I Carcamazepine

(12 wur N3 inname)
8004 [T Digowine (6-24 yur 13 Inname)
8717 [ Fenytoie Miphantcine)

[ imenunogion. (1GA + 159G + 1gM)
C Katam
[C Kreatinine (inci. schatting GFR)

(12 wur N3 iInname) prnos [ (DM
BL26 [ Lithiem (12 sur N3 inname) plas C R
8716 T Theoptyine o2 C Magnegum

[T Ancere geneesmiscelen: poos
P35

C Amname war nainname oy [ protactine
Dosering bes7 [ PSA (v, v PSA)

[Drugs |oR C P
a1 [ Ametamine i murne 140 C TSHELETS
BeND [ Benzociazepines in urime j736 C Toyrouine vrj 6T4)
CANN [ Canaatésin urine 744 . Triooatnyronine (T2)
coca O = 155 [C Transterrine
Mo O inutine RV [ Translerrineverzadiging
(33 (& m| (E16) 128 [ Trigiecerioen (ie ook vetgr!
cwic C verpiont 2 Coie o [
oAl O i utine puez C

T T vetgroep nuchter: Cholesterol « HOL « LOL + Trigiyceriden + ratio Chot /D)

% O Corvie
COancees 10 TIvagna i

O Dipssse
[ Kwook middenst?oom uting
[ Kwoek catheter urine

anti-ONAse 8

e .
;’,’;’3 - m’“ Durqaorten ] Criamyaia PCR feerste siraan
&70 CJEBV [ Gomorroe PCR (eerste straa)

5 [ Hem.Strept.B bij Iwangeren

Bes [ Heicoac el
D He tee by [ tegioncta snottest

BH44 T Hepats A
8453 [ Hepaueis B controie immwnite2liFOCOS
@nti-HBD O] Bacterin

(HB3AG + anti-+iBc) 20 7 wormaloron

BHSS [J Hepatits € 21 [ Clostriciem cirticie
sir0 O W 22 ] Rotavieas + Adenovires
Bx56 [ wonknoest 23 ] Norovirus

T Ziektedag 24 [J Heticobacter pylori antigeen

BLOR T Lwes (s Mis)
8512 [ Pacvovinus B19 (Se iekie)
800t I O-hoorts
¥ Zekledsg
1 Rubsiia
] Toaoplasma
Varkedia 7oster vires

S
25

26 [ TBCPCR

27 [0 2N/ Auramine preparast

Semen
28 T Semenkwook

8250 [ Costiside (anthtTGA » 1A
CevrEma)y
B33 [ HLAB2T e

|M-proteine |31 O vaiaschirers
Pt [ Ehwitscreening 32 [T Angess. ni
BwMP2 [ M-proteine?

[ Vesvolg bekende M-proteine
1 M.prot
ollow-up Mprot. 24u-tine  Jll34 T Conorroe PCR (3w3d)

M [ werpas genitatis / HSV PCR
DB [ Occult Bioed in feces FOBT (swab daie)

UA03 [ Atbumine/kreatinine- 1atio 37 C v2v PCR (swan bisssa) +
UE2L [ Ewwit kwantitatie! 28 [ infroonzs PCR (swab keal)
ukn O Kreatinine (24 wurs) 39 [C Bof PCR (urine/swab wang)
Us08 [J Glucose kwantitatiol 40 [C Mazsion POR (urine/swab keel)
UU02 T Wrinescreening (gt nitriet) - == -
LU0 O Mysmoete) erytrocyten envnt IS WJ_NR._.___WBR“O’;}QL]
ceicylingers DG Feviiaets s oegemmeny

MRSA -set (3 swabs)
Controle na vasectomie A1 [T Keel « neus « parinaum
SAMENINU Y52 0w mutrutien o 43 [T Overig. n

- s BAMO/ESBL-set (2 swabs)

209 [ Zwangerschapstest 43 [ Keel « rectum

8C04 T Cndamydia antistotien 24 T Owerig.nd

[Spijtmateriaal @Overige onderzoeken

SEvR T Spatserum bewaren tot =i

EDVR [ EDTA-pasma bewaren tot c

LWR [ Li-Heparine bewaren (ot (a

[Zwangerschap 27 weken. £

A7 [ RnOantigeen « Aso wior. +  [lAanvullende informatie ]
eryir.as. C

2476 [T RNC amtigeen + ABO bige. + cC
erylr as. =




ALGEMEEN AANVRAAGFORMULI ;

A201309 o
Giucose | (Combinatieaanvragen |/ Medische Microbiol ‘
BGH [ Ghacose huchter AA% [T Anemie gvetgeschiktvoorzeangetens [g Swab/Banale kweek ]
BGOt [T Ghacose niet nuchier verNoogd risico op anemie Lg.v. chroniscne ziekte [ ia [T nee ll O Mu:-“d CIxeel
8642 [J Chucose 2 suf na maaltia vernoogd risico op dragerschap thatassemie O ja [ nee nechomst & [ Neus
6606 [ Chucose 1100 wur* SHYP [T Controk hypertensitc Veigroan Auchier + Glecose puchler « Kafum + Krastining & DJoor
8007 T Ghucose 15.00 wur* (4CIR) » A /i £ati0 (Portie o<l 2 [woma 1 T oog

vt oo bl T30 736136 BVET [C velgroep nuchter- Cholestorol + HOL « LDL + Trigiyceriden » ratio Chot iDL herkomst 8 JUrethra
Hematologle | % O Corvie i
8804 [ Bozinking D:ﬁ?'[ 3 Oancecs s 10 TJvagna
8czz O crP Apss C
g242 [ Bicoddoeld votedig ADED [T Poctio
sHo7 O He « MCY : urine ]
808 [ Roos beoedbeess Chemie | [infectieserologie [,.—'ﬁ‘ﬁm .
B [ Lewhocylen 8402 [C Albumine BAZS CTAST antistreploysine 1S+, 7 ooy miagensiroom ufine
200t [T Lawko + affterentatie + tromd0  gajo [T Alkalische fostatase anti-ONAse 8 13 [ Keoek catheter rine
g112 [ Tromdocyten AW [ Amyase 8835 [ Borrelia burqaorferi 14 [ Cniamydia PCR feerste siraan
B8Rr03 [ Reticwiocyten 8726 [ ALAT BC47 O awv = [ Gonorroe PCR (eerste strasl)
8012 [ FosinofieR granuiocylen G05)  wros [ asar 870 CJEBv

HETH [ Onderzock naat Ho-pathic
8815 [ Controke anemietherapio
an20 7 Blcedaroes « RHD) « iras.

Wie heef

vitam

7 in@en positief witspiitsen.
BAEG [J Rast-spacified op:

(12 wur N3 Inname)
8004 [T Digowine (6-24 vur 13 Inname)
8727 [ Fenytoine iphantcine)

(12 wur N3 iInname)
BL26 [ Lithiem (12 our N3 inname)
8716 T Theoptyiine
Byie O valpeoineruef (12 cuf 1 inname) Beo3 [ Natriam

T Ancere geneesmiscelen:

C Amame
Dosering

[T e —
ampT O Amtetamine (XTC) in wrine
BEND [T Benrociazeines in urine

CANN [T Canmatésin urine

coca [T Cocaine in uring

METD [ Methadon (EDOP) in urine

ETYL O Ettyigaeceronioe (£16)

COTC [T COT Gaennificatie verpiiont 34 CBR)
OPAT [T Oplaten in utine

wal N3 Innamea

8830 [C Bicaoonast
8829 [ Biirudine neonataal

t af

Ine D of

T 86 [C 66t

BHO5 C Hoax
BHIZ [T Haptogiotine
BHI1 [ HCG hwastatiol
( wkon 2 manger)

) 8105 T Homocysieine

8105 [ imemunogion. (1GA + 19G + IgM)
BE0s [T Katam

BK10 [T Kreatinine (inci. schatting GFR)
B8N0 [T LDH

BlL43 C R

Bn02 C Mxgnegum

8006 [C Oestragiol

835 [T Progesteron

B8P3 [T Protactine

BPST [T PSA (evi, v PSA)
PHOR [ PTH

8740 [ TSHSLFTS)

8136 [C Toyrowine vr§ GT4)
8744 [C Triocothyronine (T3)
8155 [T Transterrine

TRIV [ Transherrineverzadiging
8128 [ Trighceriden @ie ook

BHES [ Heicodacter pyloel

12 aang

BT ——

% [ Hem Strept.B bij zwangeren
17 [ tegioncta snottest

weken
ekruist?

acce [J Anscop 29 [ Mapra
BRI& ] Reumatactoren Land:
BA%0 T Costisiie tanth-tTGA » 194 Protytase:
ma 0O ::Al;‘z‘:l’- Mycologie
30 [J Kaget
[M-proteine | 31 O vaiaschirers
vt [ Ehitscreening 32 [ Angers, i
BMP2 [ M-proteme?
awP3 O Vervolg bokendo M protsne 0@richt onderzoek |
umes O M.peot ine 33 C C PCR 5wty
UMP2 T3 Foliow-up Mprot. 24uwtine 34 [ Conoeroe PCR (swad)
P — 35 [ KieAROe3t PCR (sw3b nasolarynu)
|Uring/Feces ! 36 [C werpes genitatis /| HSV PCR

DE31 ] Occult Bioed in feces FOBT

ua03 [ Atbumine/kreatinine-ratio

UEZL [ Eit kwantitatie!

ukn O Kreatinine (24 wurs)

Us08 [J Giucose keantitatiol

U0z J Urinescreening (et nitriot)

VU0 [ (Dysmoete) erytrocylten enot
ceicylingers

[Fortilitet

810 [ Troponine |
BUL2 [ Ureem
8U0S [C Urinezust
8vo7 [C Vitamine BI
8v20 [ vitamine 82
8vos [ vitamine B&
8v03 [ vitamine BI2
8v04 [ vitamine C
8vi3 [C vitamine D
BYOY [T 1Jzer

8207 [C Zink

sPva- [ Cont

SOFE ] SAmenandlyse o mtratia o
e

u209 [ Zwangerschapstest

8004 I Cnlamydia antistorien

P T
[Spijtmateriaal ]
SEVR O] Spitserum bewaren tot

EDVR [ EDTA-pasma bewaren tot
VR [ Li-Heparine Dewaren tot

[Zwangerschap 27 weken |

BA72 [T RNO antigeen + ABO bigr. +
erylr.as.

BA7E [T RNC antigeen + ABO Digr +
eryras.

(swab d3to}
37 [ v2v PCR (swas disasia) +
38 [C intwwenzs PCR (swab keal)
29 [C Bof PCR (urine/swab wang)
40 [C Mazcion PCR (arina/swab kseh)
|Screening MRSA/BRMO/ESBL ]
| soten st atemen
MRSA -set (3 swabs)
41 [T Keel « neus « parinacm
43 [C owerig.
BAMO/ESBL-set (2 swabs)
43 [J Keel « rectum
44 [ owerig.nd

ge 08! |

N

, NFU
|Aanvullende informatie ]
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ALGEMEEN AANVRAAGFORMULIE J 1 ‘ € ;

A201309 4=
e f |
Giucose | Combinatieaanvrag | [ Medisct gie |
BGH [ Glacose nuchter AA% [T Anemie et Geschikt voo 2 wangerens: Swab/Ba " ]
8BGOt [T Ghutose niet nucnter verhoogd risico op anemia L.o.v. chronische ziekte [T ia [ nee [,s”: M’:ﬂ"“ﬂ’: Kool )
8642 [ Ghucose 2 wuf na maaltig verhoogd risico op dragerschap thatassemie O ja [ nee 5 [ New
6606 O Ghucose 1100 uur* SHYP [T Control hypertensiec Veigroan Auchier + Glecose nuchler « Kafum + Krastining iy 6 50;
8607 T Ghucose 15.00 wur* (SCFR) + ADUMING L1EAININE FaLI0 (POTLiE OCPEenturing) 2 []wona 1 Coog

v oot bl 330 336 136 BVET [ Velgroep nuchter: Cholestorol + HOL + LDL + Triglyceriden + ratio Chot DL herkomst 8 CJUrethra
‘Hema e — 3
»55-5;{:9‘-:-3;& ] [Jaariljkse controle Diabetes 1 O Angess, o M 55;:: +
Bcz2 O cre ADSS [T Velgroep nuchter » Glucose nuchter + HDAIC + Kreatining (+GFR) + Kalium
8242 [ Blooddoekd vouediy AD&? [T Portio i fseatinine.ratio
ot O He e MOV e |
a208 [ Rood biosdeess [Chemie | [infectieserologie I lt’.’,"‘rgau :
B0 [ Lewkecylen 8402 [C Albumine BAZ9 [JAST antl-streploysine testy+ 1, = x::-“ MA0ENstIoOm urine
800t [T Lawko + afterentatie + tromd0  galo [T Alkalische fostatase anti-ONAse 8 13 [ Kook catheter urine
8712 [ Tromdocyten BA9 [C Amyise 8835 [ Borreia burgaorferi w0 (3 PCR feerste 51220
BRO1 [ Reticuiocyten 8726 [ ALAT Bca7 O oV e
8014 [ FosinotieR graniocyton GUS)  wros [ asat B 70 CJEBV 5, C1 cawerros POR grecite sia)

HETH [ Onderzock naat Ho-pathic
8815 [ Controke anemietherapio
an20 7 Blcedaroes « RD) « iras.

Wie dacht dat er

BAGE [ igt totaal

BAGT [T Scresning op nhatatic-anergenen,
InGien postet WSHItsen voar
HuisStatmit 180 2 « Kattenroos «
Hongearcos « Grasposen + Soom.
BONAS & Krunnenen + Serimms.

8830 [C Bkardonast
8829 [T Barudine neonataal

8012 [C Cortisol
BC40 [C Cpeptice
oc22 C cre

8E02 [C Edwit totaal
B0 [ Ferritine

BHES [ Heicobactes pykocl

ee

0 o-koorts
¥ sekledsg
[ Rubsiia
3 tosoplasma
[ Varke#ia zoster viras

o
5120
B

O] Hem.Strept.B bij Iwangeren
17 [ tegioncua snottest

tekort was?

5
26 [ TBCPCR
7 [ 2N/ Auramine pregarast

&

[Semen

Wie deed het op verzoek
de patient?

va

AMPT [J Amfetamine (XTC) in urine
Beno O epines in urine

CANN [T Canmatésin urine

coca [T Cocaine in uring

METD O Methadon (EDOP) in urine

ETYL O Ettyigasceronioe (£16)

COTC [ COT paentinicatie verpiont o CBR)
OPAT [T Opiaten in utine

wawe L re s

8736 [C Toyrouine vrj G 14)
8744 [C Triocothyronine (T3)
8155 [C Transterrine

TREV [T Transferrineverzadiging
B128 [ TrighCerioon @ie ook vetgroep)
810 [ Troponine |

8002 [C ureem

8U0S [C Urinezust

8v07 [T vitamine BI

8v20 [ vitamine 82

svoe T vitamine B&

Bv03 [ vitamine BI2

8vo4 [ vitamine C

svi3 [C vitamine D

BYor [T 1Jzer

8207 [C Zink

Y02 T Urinescreening (nct nitriot)
VU20 [ (Dysmoete) erytrocylen et
ceicylinders
[Fertiiitelt
SPvA [ Controle na vasectomie
SOFE [ Semenandlyse ok mrstie o

e —
L2099 [ Zwangerschapstest
8004 I Cnlamydia antistorien

[Spiftmateriaal

SEVR ] Spitsetum bewaren tot
EDVR [ EDTA-pasma bewaren tot
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De feiten...

- Vitamine D aanvragen van 2013 tot 2015 gestegen van
40.000 - 90.000 bepalingen

- Vitamine B12 aanvragen van 17.000 = 41.000




De feiten...

- Vitamine D aanvragen van 2013 tot 2015 gestegen van
40.000 - 90.000 bepalingen

- Vitamine B12 aanvragen van 17.000 = 41.000




Leerdoelen

Hoe komt een patient aan voldoende vitamine D en B12
Risicogroepen voor een deficiéntie

Welke klachten passen wel/niet bij een deficiéntie

Hoe de uitslag van een spiegelbepaling te interpreteren
Behandeling en controle
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Vitamine D: fysiologie

- Pro-hormoon, itt andere vitamines ook in lichaam




Verlaagd vitamine D...




Verlaagd vitamine D...

- Geassocieerd met vallen, fracturen, verminderde
botdichtheid en spierfunctie.

- En met vele andere uitkomsten (kanker, HVZ,
infecties, DM, overgewicht, pijn, moeheid...)

- MAAR: suppletie geeft geen verbetering op deze
uitkomsten.

Bolland et al, BMJ 2016: Should adults take vitamin D supplements to

prevent disease?
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ADH

- 10 pg (400IE) per dag

* Gemiddeld bevat de voeding 3 ug per dag

o Vooral in vette vis

e Rest via de zon:
o 15 min met onbedekt hoofd/handen tussen 11-15u
o Gem wolkendek: 30 minuten!
o Huidtype 2

- Vraag: In welke maanden staat de zon om 17 uur nog

hoog genoeg om te zorgen voor vitamine D aanmaak

in de huid?
~
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Vitamine D en de zon

- Het goede antwoord is: April t/m september

- De zon moet hoog genoeg aan de hemel staan om
voldoende intensiteit te hebben voor de productie

van vitamine D.
* Om 8u ‘s ochtends zon alleen in juni hoog genoeg (100EH)

- Van november t/m januari staat de zon zo laag, dat
zelfs midden op de dag bij volle zon geen vit D
aanmaak.
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" WANNEER

DE ZON

OP JE HUID /
SCHIINT

- Vraag: Bij zonnen in badkleding tot licht erytheem is
de aanmaak van vitamine D vergelijkbaar met een
eenmalig inname van.... |E?
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Vitamine D en de zon

De stijging van de Vitamine D spiegel blijkt gelijk
aan een orale inname van 10.000 tot 25.000 IE

Dat is 25-60x de ADH!

Vraag: Kan er een vitamine D-intoxicatie door
zonnen ontstaan?

e
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Intoxicatie vitamine D

- Het goede antwoord is: Nee

- Bij langdurig zonnen ontstaat er in de huid een
evenwicht tussen de productie en afbraak van
vitamine D.

- Bij orale inname kan hypercalciemie ontstaan bij

>100 ug /dag (4000 IE)
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Vitamine D en voeding

Aan margarine vitamine D toegevoegd.

o Gemiddeld smeer je 5g boter per boterham (=0,37ug
vitamine D)

In de VS, Canada en sommige Scandinavische landen

aan melk vitamine D toegevoegd.

10 pug: 9 eieren of 100g haring
1 pg: 150g kaas, 250g tonijn, 20g margarine
0,1 pg: 100g biefstuk
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- Dhr. Van der Pas, 61 jaar %mfuz’g::::.

- Op het spreekuur met v
vragen nav een polsbreuk
enkele maanden geleden

-
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Zin of onzin?

- Dhr. Van der Pas is goed hersteld van de breuk, maar
hij kreeg een oproep voor een DEXA-scan.

- Stelling: Alleen indien bij dhr. Van der Pas
osteoporose wordt aangetoond is calcium en vitamine

D-suppletie geindiceerd.




Zin of onzin?

- Het goede antwoord is: Onjuist

- >50jr en recente fractuur = matig of hoog fractuur
risico
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Algoritme fractuurpreventie

— Valrisico reductie
R L

poorfichting
Suppletie Ca-Vit D,

PRO-
i ACTIEF
BELEID OXA
[
das XTHWK +LWK = Aangetconde
nee 4 ja wervalfractuur
—» \ermoeden
wervelfractuur
1 nee nee
A 4
VRAAG- Risicofactoren
GESTUURD 5 :
BELEID - Leeftijd 2 60 jaar score 1
2 70 jaar score 2
- Laag hichaamsgewicht < 80 kg / BMI < 20 kg/m? score 1
-2 2 vallen in afgelopen 12 maanden score 1
- Ouder met heupfractuur score 1

- Eerdere fractuur vanaf 50 jaar > 2 jaar geleden 1 fractuur score 1
2 2 fractuur scora 2
8

Risicoscora 2 4

"
nee

ja
DXA® + VFA™ <—— Leeftijd260jaar —> DXA

nee

BMD: T-score s -2.5 (osteoporose) en / of wervelfractuur Valrisico reductie

Leefstijladviezen ’
Voorlichting
Suppletie Ca-Vit D
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Zin of onzin?

- Het goede antwoord is: Onjuist

- >50jr en recente fractuur = matig of hoog fractuur
risico
* pro-actief beleid met DEXA scan
* Vitamine D 20 pg (=800 IE) per dag
* Calcium afhankelijk van de hoeveelheid in de voeding
* Als op DEXA osteoporose: indicatie voor bisfosfonaten
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Op uw spreekuur: mw. El Hadioui

UMC Utrecht
Julius Center
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Op uw spreekuur: mw. El Hadioui

59 jaar, Marokkaanse afkomst en gesluierd.
Vermoeidheidsklachten en pijn in hele lichaam.

Laatste jaar langzaam progressief en de laatste
maanden ook veel moeite om uit een stoel op te
staan en de trap omhoog te lopen.

Vraag: Welk deel van de niet-westerse allochtone
bevolking in Nederland heeft er een verlaagde
vitamine D-spiegel (< 50 nmol/l )? P




Mw El Hadioui

- Het goede antwoord is: 80%

- Onderzoek van GGD van Den Haag:

e 84% van de allochtone Nederlanders een vitamine D
spiegel te hebben < 50 nmol/I.

- Stelling: Als de vitamine D-spiegel boven de 20 nmol/I
is, is het onwaarschijnlijk dat de klachten van mw. El

Hadioui worden verklaard door een vitamine D-
tekort.
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Vitamine D deficientie

- Het goede antwoord is: Juist

- Pas bij een heel ernstige vitamine D-deficiéntie
(<10 nmol/l) kan osteomalacie optreden.

e Demineralisatie van het skelet

* Pijnklachten van de botten en gewrichten.

o Meestal symmetrisch en gelokaliseerd in de rug, bekken en
benen. Ook proximale spierzwakte is mogelijk.
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Expert aan het woord

- Dr. Harald Verhaar, internist PN

zonder prikken, tenzij
vermoeden spiegel <10

Dr. Harald Vérhaar

internist-geriater UMC

e 02 ]
il )
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Suppletie advies

- U prikt een vitamine D-spiegel bij mw. El Hadioui.
- Deze blijkt < 10 nmol/I te zijn.

Uitslagen vitamine D bij Saltro & 50 i
- Vraag: Hee sxwmi tamine D-
spiegel inv uppletie advies
van de Ge:
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Suppletie advies

- Mw. El Hadioui is onder de 70 jaar en heeft een
dagelijkse behoefte van 10 pg (400 IE).

* Ook bij donkere huid of onvoldoende zonlichtexpositie

- Bij alle personen boven de 70 jaar: 20 pg (800 IE).
* lange t12 (3 weken), dus kan wekelijks of maandelijks
- Bij zeer lage spiegel: opladen
* Bijvoorbeeld 25.000 IE tot 50.000 IE gedurende 8 weken.
* Individuele schatting: formule Van Groningen
* Onderhoudsdosering 800 IE/dag
(=
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Berekening oplaaddosis (Van Groningen)

OPLAADDOSIS=40 X (75 - VITAMINE D SPIEGEL) X
LICHAAMSGEWICHT

De oplaaddosis wordt gegeven in een dosis van
25.000 IE/ week

Patient 80 kg met een spiegel van 20 nmol/I:
e 40 x(75-20) x80=176.000 IE
* Dit komt neer op 7 weken 25.000 IE/ week




OPGELET!
BELANGRIJKE

MEDEDELING!




Samenvatting vitamine D

- Licht verlaagde vitamine D spiegels komen veel voor

* Een tekort aan zonlichtexpositie en voeding
- Geen relatie met aspecifieke klachten

- Risicogroepen suppleren zonder prikken
* Tenzij vermoeden spiegel <10
* Controle lab in principe niet nodig
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Vitamine B12: inleiding

VOOR GEZONDE CELLEN

_GEZONDE
ZENUWCELLEN

RODE BLOEDCELLEN




Vitamine B12: inleiding

- Vitamine B12 voor aanmaak DNA, rode
bloedcellen en zenuwstelsel

- Opname via Intrinsic Factor

- ADH: 2,8 ug, makkelijk!
* 100% ADH: 30g leverworst, 150g biefstuk, 100g zalm
e 40% ADH: 1 ei, 250mIl melk
(v (&
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Onvoldoende intake

- Met name bij strikte vegetariérs, die ook geen
zuivelproducten of eieren eten

- Alcoholisten

- Stelling: Aan vleesvervangende producten is vaak
vitamine B12 toegevoegd.
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Vegetariers

- Het goede antwoord is: Juist

- Tegenwoordig wordt aan veel vleesvervangende
producten vitamine B12 toegevoegd.

- Ook aan sojamelk is soms vitamine B12
toegevoegd.
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Zin of onzin?

U ziet mw. Bakker (68 jaar) ivm
met vermoeidheidsklachten.

Zij heeft DM 2 en hypothyreoidie waarvoor ze
med gebruikt.

Klachten al enkele maanden, vooral last van
tijdens tennissen dat ze wekelijks doet.

Stelling: Door haar DM is er een verhoogd risico

op een vitamine B12 deficiéntie
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GEBRUIK JE LANGDURIG
OF HEB JE EEN MAAGTABLETTEN OF
CHRONISCHE o MEDICIJNEN TEGEN
MAAGZIEKTE... | DIABETES?




Risicogroepen

Lage intake (15%)
— Vegatariers/Veganisten
— Alcoholisten

Patienten met een ziekte van het ileum
— Ziekte van Crohn

Mal
Atrofische gastritis (70%) -p pernicieuze anemie

-immuun (risi oogd door andere auto-immuunziekte)
— Chronische H Pylori

— Bariatrische chirurgie

Patienten-die langdurig bepaalde geneesmiddelen gebruiken
—rotonpompremmers
— Screening wordt niet aangeraden
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Atrofische gastritis

Pernicieuze anemie
Duurt paar jaar voor er tekort ontstaat
Anemie klachten

— Bleek, moe, licht in t hoofd, geen eetlust

Later neurologische klachten

— Tintelingen extremiteiten, coordinatieproblemen
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Zin of onzin?

GEEN relatie met

o Vraag: Wle Z0U le d O aspecifieke klachten;
. NIET prikken als a-priori
B12 spiegel aanvragen® risico laag!

Evt antistoffen tegen
IF en parietale cellen,

maar lage sensitivteit.
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Dr. Joost Wiersinga
internist AMC
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http://revertscholing.nl/scholing/poging-1/aspecifieke-klachten/dia-19

NHG standpunt vitamine B12 deficientie

* Indicaties voor diagnostiek
— Niet-microcytaire anemie
— Neurologische symptomen

e Sensorische neuropathie: tintelingen en ataxie
* Afwijkende tred (breed)

* Duizeligheid, vermoeidheid en problemen met
concentratie en cognitie zijn aspecifieke klachten

e
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— Geringe a priori kans op een vitamine B12 deficienti




Zin of onzin?

* Vraag: Als u besluit om diagnostiek naar een
vitamine B12 deficiéntie in te zetten, welke testen
vraagt u dan aan?

A.Hemoglobine

B.Totaal B12

C.Actief B12

D.Methylmalonzuur

E. Een combinatie van bovenstaande testen

F. Anders
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Diagnostiek naar vit B12 deficientie

- Totaal B12
* Totaal circulerende vit B12
 Kosten: 5,81 EURO

- Actief B12 (holotranscobalamine)

* Deel dat gebruikt kan worden door de weefsels (~¥30% totaal)
 Kosten: 15,20 EURO

- Metabolieten uit reacties waarbij vitamine B12 betrokken is:

* Homocysteine
o 0ok verhoogd bij vit B6 of foliumzuur tekort
o Kosten: 28,29 EURO
 Methylmalonzuur

o Specifieker dan homocysteine
o Maar ook de duurste: 57,72 EURO
o Een verhoogd MMA wordt ook gezien bij nierfunctiestoornissen
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Vitamine B12 aanvragen

 Totaal vit B12 >148 pmol/I sluit O °
. . PHOR [ PTH (parathormoon) (@D

te kO rt nlet UIt . BT02 [J Testosteron ik . B
— SHBG [ Sex hormon binding globulin B|

BT40 [ TSH (evt.FT4) B

| BT36 [0 Thyroxine vrij (FT4) B

| BT44 [0 Trijoodthyronine (T3) B| Fi
- | 8155 [ Transferrine Al

—,;*-':‘f s FV [0 Transferrineverzadiging A

* Bij een meting onder 200 pmol/I volgt
automatisch actief B12

* Actief B12 rond 35 pmol/l evenmin

* Bij suggestieve klachten evt
methylmalonzuur

* Of proefbehandeling...



Behandeling

- Stelling: Orale toediening van vitamine B12 is in
de meeste gevallen niet effectief.

- Aanwijzing: in meeste gevallen atrofische gastritis
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Behandeling

Het goede antwoord is: Onjuist

Oraal, 1000 ugr per dag (ADH = 2,8ugr)

* Bij dergelijk hoge doseringen wordt ook in afwezigheid van IF
voldoende opgenomen via passieve diffusie

Injecties alleen geindiceerd

* Bij slikproblemen

* Moeite met therapietrouw

* Wanneer een snelle correctie gewenst is

Controle van de B12 Spiegel is niet zinvol
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Samenvatting vitamine B12

Klachten bij een vitamine B12 deficiéntie:
* Niet microcytaire anemie en/of neurologische klachten

Risicogroepen

* Lage intake (vegetariérs/veganisten), gebruik metformine of PPI, atrofische
gastritis, aandoeningen van het ileum, MDL operaties

Wat aanvragen bij vermoeden op een B12 deficiéntie
* Actief B12 of MMA zijn de beste testen

Behandeling
* Oraal 1000 microgram/dag, injecties alleen op indicatie
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Dank voor uw aandacht!
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