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Secundair

	
	Signalement/ Algemene indruk

	Anamnese
	Lichamelijk Onderzoek
	Aanvullend onderzoek
	Waarschijnlijkheids diagnose
	Therapie/Prognose

	Non regeneratieve anemie
	· Hond is in relatief goede staat voor de situatie die u bij lichamelijk onderzoek aantreft. (mede doordat er reeds compensatiemechanismen hebben plaatsgevonden zoals autotransfusie)

	· Chronischer verloop
· Vaak al langer problemen.

· Meestal wordt de hond om een andere reden aangeboden of heeft de hond nog andere problemen/verschijnselen.
	· Toestand van patiënt bij lichamelijk onderzoek blijkt slechter dan verwacht.
· Bleke slijmvliezen

· Steile pols
	Non-regeneratieve anemie

Bloedonderzoek:
Insufficiënte erythropoiëse
· Macrocyten = ( MCV (ery’s in een vroege ontwikkeling hebben delingsproblemen)

· Microcyten = ( MCV (erys in late ontwikkelingsstadia, meestal t.g.v. te lage Hb concentratie)

· Hypochromasie = ( MCHC (b.v. bij ijzergebrek waarbij cellen blijven delen totdat Hb hoog genoeg is of jonge cellen met ( Hb)

Bloeduitstrijkje:

· normochroom, normocytair bloedbeeld

Beenmergpunctie
· hypoplastisch beenmerg vervangen door vetcellen (aplastische anemie)

· “Crowding out”vervanging van normale erythroïde precursors door neoplastische / ontstekings cellen.

· Tevens ontstaat hierdoor een tekort in de andere cellijnen ( pancytopenie
	Beenmergdepressie
	PCRA
(Therapie afhankelijk van de oorzaak) 

( Immunologisch

1. Prednison / azathioprine

2. ondersteunende bloedtransfusie of transfusie van bloedproducten.

Prognose: 70-80% van de patiënten hersteld na deze therapie. (herstel duurt 2-3 maanden) vaak levenslange therapie nodig.

Beenmergdepressie

1. Wegnemen onderliggende oorzaak

2. Antibiotica (indien infectieus) amoxy-clavzuur

3. Transfusie

4. EPO en granulocyt stimulerende factor.

5. Beenmergtransplantatie ( wanneer het dier niet goed reageert of de oorzaak idiopathisch is

Prognose: afhankelijk van de onderliggende oorzaak



	Regeneratieve anemie ( afbraak
	· Mogelijk slechte toestand indien de afbraak snel verloopt
· Sloom

Leishmania 

· Lusteloos


	· Acuut verloop
· Buitenlandanamnese

· Teken verwijderd

Leishmania 

· Geleidelijk toegenomen lusteloosheid
	· Bleekgele huid en slijmvliezen (icterus)
· Steile pols

· Zwakte

· Tachycardie, dyspneu

· Rode urine

Leishmania

· Veel dieren hyperkeratose (schilfering en kaalheid rond ogen en oren)

· Blefaritis, keratitis en conjunctivitis

· Korsten en kloven aan neusspiegel en voetzooltjes

· Evt. afwijkingen aan nagels

· Perifere lnn bijna altijd vergroot

· Evt ulcera/noduli op huid en slijmvliezen
	Bloedonderzoek:
· Normaal eiwitgehalte bloed

· Ht verlaagd

· Hemoglobinemie

· Geel plasma

Urine onderzoek

· hemoglobinurie

· billirubinurie

Bloeduitstrijkje

· polychromasie

· anisocytose

· normoblasten

· reticulocyten

· sferocyten (IHA)

Coombs test

· Positief bij IHA

Leishmania

· Serum eiwit bijna altijd verhoogd

· Vaak proteïnurie

· Lage Ht en vaak trombopenie

· Lnn/beenmerg-aspiraat( insluitlichaampjes in macrofagen

· Antilich. in serum
	Immuungemedieerd (infectieus)
	Leishmania
· 3 à 4 weken subcutane injecties met Glucantime

of

· Tenminste half jaar Allopurinol 

Preventie

· niet mee op vakantie naar middellandse zee

· bestrijden van vliegjes 

Prognose

· met therapie verdwijnen verschijnselen snel

· kwaliteit van leven vaak goed na behandeling

· 75% overleeft 3,5 jaar of 

      langer 



	 
	· Bij acuut bloedverlies kan de algemene indruk ernstig zijn (shock, hypovolemie)

· Bij minder verlies kan de indruk sloom, minder actief, bleek zijn.


	· Acuut verloop
· Bloedverlies/ trauma mogelijk opgemerkt

· Braken eventueel met bloed

· Melena of hematemesis

· Mogelijk toediening, dosis, enz Rimadyl van belang.


	· Bij ernstig bloedverlies overheersen de verschijnselen van hypovolemie (turgor, CRT) 
· Is het verlies geleidelijker en in mindere mate dan overheersen verschijnselen van anemie.

· Bleke slijmvliezen

· (puntbloedingen, ecchymoses bij stollingsstoornissen)

· Steile pols
	Bloedonderzoek:
· Ht normaal

· Verlaagd totaal eiwit en verlaagd albuminegehalte

· Stollingsfactoren bepalen ( slechte stolling kan de reden zijn voor bloedverlies

Gastroscopie:

· In het geval van bloedverlies door het gebruik van NSAID’s via maagulcera
· I.c.m. bioptname
	Acute bloeding via MDK
	Bloedverlies MDK door NSAID gebruik:
Therapie:
1. Stoppen met het gebruik van NSAID’s

2. Ondersteunende therapie (vloeistof therapie, bloed) indien nodig

3. H2-antagonisten (cimetidine)

4. Cytoprotectiva (sucralfaat)

5. Omeprazol

6. Misoprostol

7. Indien nodig weer beginnen met NSAID therapie maar dan onder goede begeleiding en m.b.v. ondersteunende medicatie

Prognose: hangt af van de complicaties. Perforatie en verbloeding verslechteren de prognose


