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ANÆMI PÅ VERDENSPLAN

Prævalens
• 1.6 millarder (WHO)
• 25% af verdens befolkning
• Højest prævalens i den tredje verden

Hyppigste årsager
• Jernmangel
• Hæmolyse – malaria
• Hageorm og schistosomiasis



ANÆMI I DANMARK

2% af patienter i almen praksis

Kontaktårsag
• Træthed (40%)
• Svimmelhed (15%)
• Dyspnø (5%)
• Ingen symptomer (40%)

Lægehåndbogen 2016



ERYTROCYTTEN

Diameter ca 7 µm, kernefri og bikonkav

Levetid 120 dage

Omsætning af 2 millioner/sek.

25.000 milliarder erytrocytter i cirkulation

90% hæmoglobin
270 millioner hæmoglobin molekyler pr. celle



HÆMATOPOIESEN













KLINISKE FUND

Conjunctival og palmar
bleghed

Ske-formede negle

Rhagader
Glossitis

Hjertemislyd



A
n

æ
m

i Nedsat produktion

Mangeltilstand Jern, B12, Folat, EPO

Marvinsufficiens

Aplastisk anæmi, 

myelofibrose, marvkarcinose, 

kronisk sygdom

Blødning

Øget destruktion

Ekstraerytrocytær hæmolyse

Autoimmun hæmolyse, 

mikroangiopati, mekanisk 

hæmolyse

Intraerytrocytær hæmolyse
Hæmoglobinopati, 

membrandefekt mm.



ANÆMIDIAGNOSTIK I



ANÆMIDIAGNOSTIK II



An
æ

m
i Mikrocytær

Jernmangel
Thalassami

Anæmi ved inflammation

Normocytær
Anæmi ved inflammation

Medikamentelt
Knoglemarvshypoplasi

Makrocytær
Vitamin B12 mangel, folatmangel, 

MDS, alkohol, leversygdom, 
myxødem, obs retikulocytose



ANÆMIDIAGNOSTIK III
Hæmoglobin
•Mænd <8,2 mmol/L ; Kvinder<7,3 mmol/L

Klassifikation
•MCV, MCHC, Reticulocytter

Mangeltilstand
•B12, folat, jern, ferritin, transferrinmætning

Hæmolyse
•LDH, Haptoglobin, bilirubin

Hæmatologisk sygdom
•Leukocyttal inkl. differentialtælling, trombocyttal, LDH

Anæmi ved inflammation
•SR, CRP, transferrin

Perifert udstryg



CASE 1 73-årig kvinde med tiltagende træthed 
gennem 3 måneder

Svimmelhed, hovedpine og vægttab på 
5 kg

Kliniske fund



PARAKLINISK

• 4,7 (>7,4 / >8,1 mmol/L)Hæmoglobin

• 79 (84-100)MCV

• 15 (19-22)MCHC

• 22 (35-100 mia/L)Retikulocytter

• 10,8 (3,5-8,8 mia/L)Leukocytter

• 532 (150-385 mia/L)Trombocytter

• 2 (9-34 µmol/L)Jern

• 47 (24-41µmol/L)Transferrin

• 10 (15-300 µg/L)          Ferritin

• 0.08 (0.15-0.50) Transferrinmætning

• 77 (2-20 mm)SR

• 32 (<8mg/L)CRP

Anæmi

Mikrocytær
Hypochrom

Aregeneretorisk

Leukocytose
Trombocytose

Jernmangel



PARAKLINISK

Henvises til gastroskopi
• Normal

Koloskopi
• Malignitetssuspekt område

CT abdomen
• Colon cancer



MIKROCYTÆR ANÆMI







JERNBALANCEN



REGULATOR AF JERNBALANCEN-
Hepcidin



HYPPIGSTE ÅRSAGER TIL JERNMANGEL

Kronisk blødning

Diæt
• Vegetar, veganer

Malabsorption
• Inflammatorisk tarmsygdom, Cøliaki
• Gastric/duodenal Bypass
• Atrofisk gastritis, Helicobacter Pylori infektion

Øget forbrug
• Graviditet og amning
• Bloddonor, kraftig menstruation



JERN vs FERRITIN - Facts

S-jern nedsat
• Blødning
• Inflammation
• Malignitet
• Anæmi ved inflammation OBS

S-ferritin
• Depotjern i lever, milt og knoglemarv
• Lavt ved reel jernmangel (gråzone 12-20µg/L)
• OBS AKUT FASE REAKTANT (sammenhold med CRP/SR)



BEHANDLING AF JERNMANGELANÆMI
Udløsende årsag?!
• Obs PPI – nedsætter jernabsorption

Jernsupplement
• Jern tabl 100 mg x 2
• Evt jern IV, hvis mistanke om malabsorption

Blodtransfusion
• Hb. < 4,3 mmol/l til de fleste patienter
• Hb. < 5,0 mmol/l til kronisk hjertesyge patienter i 

stabil fase
• Hb. < 5,6 mmol/l til patienter med Akut Koronart

Syndrom og Livstruende blødning



FORLØB AF JERNBEHANDLING

Reticulocytstigning inden for 1-2 uger

Hæmoglobinstigning
• Ca. 0,6 mmol/L inden for de første 2 uger 
• Herefter 0,5 mmol/L  pr. Uge

Jerndepoterne
• Jernsub. fortsættes ca. 3 mdr efter normalisering af hgb.
• Behandlingsmål: Ferritin > 50 µg/L
• Når depoterne er fyldt op nedsættes absorptionen og der er ikke effekt af yderligere 

jerntilskud….forudsat at den udløsende årsag er behandlet. 



CASE 2

75-årig mand henvender sig med 
smerter i begge tindingeregioner

Smerter i nakke-skulderåg og 
glutealmuskulatur gennem 1 måned

Gennem 1 uge almen sygdomsfølelse, 
nedsat appetit og febrilia 38-39oc



PARAKLINISK

• 6,2 (>7,4 / >8,1 mmol/L)Hæmoglobin

• 91 (84-100)MCV

• 20 (19-22)MCHC

• 50 (35-100 mia/L)Retikulocytter

• 7,1 (3,5-8,8 mia/L)Leukocytter

• 330 (150-385 mia/L)Trombocytter

• 4 (9-34 µmol/L)Jern

• 28 (24-41µmol/L)Transferrin

• 415 (15-300 µg/L)          Ferritin

• 0.29 (0.15-0.57) Transferrinmætning

• >100 (2-20 mm)SR

• 162 (<8mg/L)CRP

Anæmi

Normocytær

Normochrom

Inflammation

Inkompenseret



CASE 2 (fortsat)
a. temporalis biopsi
• Arteritis temporalis

Behandling
• Prednisolon 75 mg dgl

Normalisering af 
hæmoglobin efter 10 dage



NORMOCYTÆR ANÆMI

Tab/destruktion af erytrocytter
• Akut blødning
• Hæmolyse
• Hypersplenisme

Hypoproliferativ
• Knoglemarvssygdom (aplasi, MDS, carcinose, cytostatika)
• Sekundær produktionsdefekt

• Kronisk nyresygdom
• Leversygdom
• Hypothyreose
• Anæmi ved kronisk sygdom (inflammation, cancer)



ANÆMI VED INFLAMMATION

IL-6→↑Hepcidin
• ↓jernoptag fra tarm
• ↓jernfrigørelse fra makrofagsystemet

TNF!, IFN", IL1 →
• ↓erytrocytlevetid
• ↓EPO produktion
• ↓EPO følsomhed





BEHANDLING – ANÆMI VED INFLAMMATION

Behandling af udløsende årsag

EPO-behandling 
• Nyresygdom
• Hæmatologisk sygdom

Hepcidin antagonister…afprøves



CASE 3

74-årig kvinde møder med sin mand i 
konsultationen

Gennem 3 måneder tiltagende træthed, 
hukommelsesbesvær, paræstesier og 

styringsbesvær af UE. Tendens til blå mærker 

Kliniske fund: Bleghed, ikteriske sclerae, ataksi, 
suggilationer, angulær cheilitis, glossitis



PARAKLINISK

•4,1  (>7,4 / >8,1 mmol/L)Hæmoglobin

•121 (84-100)MCV

• 22 (19-22)MCHC

•40 (35-100 mia/L)Retikulocytter

•2,0 (3,5-8,8 mia/L)Leukocytter

•32 (150-385 mia/L)Trombocytter

•31 (9-34 µmol/L)Jern

•34 (15-300 µg/L)          Ferritin

•1830 (110-230 U/L)LDH

•51 (5-25µmol/L) Bilirubin

•<0,1 (0,4-2 g/L)Haptoglobin

Anæmi

Makrocytær

Normochrom

aregeneretorisk

Leukopeni

Trombocytopeni

Hæmolyse



MAKROCYTÆR ANÆMI

Non-megaloblastære årsager 
• Alkohol
• Leversygdom
• Aplastisk anæmi
• Myelodysplastisk syndrom
• Reticulocytose
• Hypothyroidisme
• Kronisk lungesygdom

Megaloblastær anæmi
• Vitamin B12 –mangel
• Folinsyremangel
• Cytostatika (mtx, hydroxyurea)
• MDS



COBALAMIN - facts

• Findes kun i animalsk føde
• Det daglige forbrug er 2-3 μg
• Daglig indtagelse (vestlige verden) 7-30 μg



ÅRSAGER TIL B12-MANGEL



Stabler SP. N Engl J Med 2013;368:149-160.



PERNICIØS ANÆMI

Forekomst
• Prævalens 2 pr 1000
• Incidens 1,5 pr 10.000

Ætiologi
• Autoimmun genese

• Dannelse af autoantistoffer mod parietalceller el. Intrinsic faktor
• Nedsat/ophørt syreproduktion i ventriklen
• Nedsat optagelse af vitamin B12

Diagnosen
• Lavt Vitamin B12 – forhøjet methylmalonat og homocystein
• Påvisning af IF AB el. Parietalcelle AB  



PERNICIØS ANÆMI

Forekomst
• Prævalens 2 pr 1000
• Incidens 1,5 pr 10.000

Ætiologi
• Autoimmun genese

• Dannelse af autoantistoffer mod parietalceller el. Intrinsic faktor
• Nedsat/ophørt syreproduktion i ventriklen
• Nedsat optagelse af vitamin B12

Diagnosen
• Lavt Vitamin B12 – forhøjet methylmalonat og homocystein
• Påvisning af IF AB el. Parietalcelle AB  



Bunn HF. N Engl J Med 2014;370:773-776.

Pernicious Anemia.



VITAMIN B12-MANGEL

Behandling
• 1 mg Hydroxycobalamin/cyanocobalmin i.m. Hv. 2. dag 5 gange 
• Vedligehold 1 mg i.m. hver 3. måned livslangt ved malabsorption
• Vedligehold 1 mg cyanocobalamin p.o efter hæm. remission

Forløb
• Reticulocytose ca. 5-7 dage efter opstart
• Obs jernmangel! Evt. Tilskud
• Stigende hæmoglobin med 0,5 mmol/L om ugen
• Leukocytter, trombocytter, LDH normaliseres inden for 2 uger
• Obs neurologiske symptomer kan være permanente



FOLAT - facts

Findes i frugt, grønt og lever

Det daglige behov 100 mikrogram

Depot sv.t. 3 mdr. Forbrug

Optages i øverste del af tyndtarm



FOLINSYREMANGEL



BEHANDLING AF FOLAT MANGEL

Udløsende årsag?
• Kostvaner
• Hæmolyse
• Malabsorption

Behandling 
• Substitution med folsyre

• Tbl. Folimet 5 mg 3-4 uger
• Vedligehold med 0,2-0,4 mg dgl.

• OBS samtidig B12 mangel – neurologiske manifestationer
• Ved tvivl – MMA. Hvis forhøjet da samtidig cobalamin suppl. 



HÆMOLYTISK ANÆMI 

Anæmisymptomer

Ikterus

Splenomegali

Hæmoglobinuri



HÆMOLYSE – paraklinik



HÆMOLYSE- ÅRSAGER 



AUTOIMMUN HÆMOLYTISK ANÆMI





AUTOIMMUN HÆMOLYTISK ANÆMI

Varmeantistoffer (70%)
• Idiopatisk
• Sekundær

• SLE
• CLL, lymfom, myelomatose
• Infektioner

• Medikamentel immunhæmolyse

Kuldeantistoffer (30%)
• Idiopatisk kuldeagglutinin syndrom
• Sekundær kuldeagglutinin syndrom

• Mycoplasma, EBV
• Lymfoproliferative sygdomme

• PNH 



KULDEAGGLUTININ SYNDROM



ANÆMI HOS DEN ÆLDRE PATIENT

Multifaktoriel

Ca. 10% af ældre >65 år

2/3 skyldes jernmangel, vitaminmangel, anæmi ved inflammation, anæmi ved 
nyresygdom

1/3 ukendt genese







Increase in prevalence of late-life anemia. 

Reinhard Stauder et al. Blood 2018;131:505-514

©2018 by American Society of Hematology



ANEMIA IN THE ELDERLY

Systematisk Review med 85.000 > 60 år

• 12% af hjemmeboende (>80 år ~ >25%)

• 47% af plejehjemsbeboere

• 40% af indlagte

Anslået 15 millioner anæmiske ældre i EU

• EHA consensus – Major research topic

Associeret til 

• ”Frailty” og nedsat fysisk præstation

• Nedsat muskelstyrke og øget risiko for fald

• Nedsat kognitiv funktion og demens

• Øget hospitalisering og mortalitet





ALARMSYMPTOMER

Anæmi +
• Peni af andre cellelinjer uden mangeltilstand
• Tegn til hæmolyse
• Forhøjet LDH
• Leukocytose med blaster i perifert blod el. diff.tælling ”skæv”
• B symptomer (utilsigtet vægttab, nattesved, træthed, subfebrilia)

Når ”pengene ikke passer”



Og det er ikke altid ligetil….









Tak for opmærksomheden

Spørgsmål/Kommentarer?


