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Hemochromatose
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Wat is hemochromatose?

Primaire hemochromatose

“Primaire” hemochromatose (= ijzeropstapelingsziekte) is een erfelijke
stofwisselingsziekte, wat betekent dat de genen die verantwoordelijk zijn voor
ijzeropname in het lichaam verstoord zijn.

Hierbij zal het lichaam meer ijzer uit het voedsel halen dan nodig, waardoor
het ijzer zich opstapelt in de lever en andere organen. Een tijdige diagnose
is belangrijk, omdat het opgestapelde ijzer verschillende klachten en
orgaanaantasting kan veroorzaken.

IJzerstapeling is de meest voorkomende genetische afwijking in Noord-Europa
en komt voor bij 1/200 tot 1/400 personen. Van de Belgische bevolking is één
op de tien personen drager van een fout in het gen dat verantwoordelijk is voor
erfelijke hemochromatose.

Secundaire hemochromatose

Hemochromatose komt ook voor bij mensen die lijden aan een chronische vorm
van bloedarmoede of bij mensen die regelmatig bloedtransfusies nodig hebben.
Hier spreken we dan van “secundaire” hemochromatose.

Wat zijn de symptomen?

Klachten kunnen optreden wanneer het ijzer zich gedurende lange tijd

opstapelt in het lichaam. De klachten zijn uiteenlopend: vermoeidheid,
gewrichtsproblemen, bronsverkleuring van de huid, hartproblemen, hormonale
stoornissen zoals suikerziekte... Elke patiént kan andere klachten hebben en ook
in intensiteit verschillen ze van persoon tot persoon.

De opstapeling van ijzer gebeurt vaak in de lever, met leverstoornissen

als gevolg. Dit kan zich onder andere uiten in een vergrote lever en in

gestoorde leverwaarden bij een bloedafname. Het niet tijdig ontdekken van
hemochromatose kan een blijvende beschadiging van de lever veroorzaken, men
spreekt dan over fibrose (verlittekening) of cirrose (ernstige verlittekening van
de lever).
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Ook andere organen kunnen in meer gevorderde vormen van hemochromatose
worden aangetast met volgende problemen tot gevolg:

= Diabetes mellitus (suikerziekte).
= Hartproblemen.
= Gewrichtsklachten.

= Hormonale schommelingen met bijvoorbeeld libidoverlies, impotentie of een
vervroegde overgang (menopauze), verminderde werking van de schildklier
(hypothyroidie).

Hoe gebeurt de diagnosestelling?

Bloedafname

Bij een vermoeden van hemochromatose zal de arts een bloedafname doen,
waarbij de waarden van onder andere ‘ferritine’ en ‘transferrine saturatie’ in je
bloed gemeten zullen worden.

Als deze beide waarden verhoogd zijn en er wordt geen andere oorzaak voor
gevonden (bijvoorbeeld leververvetting, een ontsteking, alcoholgebruik) zal er
een genetische bloedtest (DNA-onderzoek of erfelijkheidsonderzoek) volgen.

Genetisch onderzoek

Een DNA-test kan helpen bij het vaststellen van de erfelijke oorzaak van de
ziekte. Het kan helpen vaststellen of iemand de genetische mutatie(s) heeft die
hemochromatose veroorzaakt.

Andere onderzoeken na bevestiging van de diagnose

= Bloedonderzoeken:
hormonale testen, hepatitis A- en B-antistoffen, schildklierwerking, diabetes
parameters, levertesten ...

= Beeldvorming:

echo abdomen kan gebruikt worden om de grootte en structuur van de lever

te beoordelen.

= Beeldvorming:
NMR-scan van de lever om de ijzeropstapeling te visualiseren.



= Elastografie lever via fibroscan:
deze scan meet de stijfheid van de lever, wat kan helpen bij het
vaststellen van leverfibrose (fibrose = verlittekening) als gevolg van de
ijzeropstapeling.

. Leverbiopsie:
dit kan worden uitgevoerd om de hoeveelheid ijzer in de lever te bepalen.

= Echografie van het hart.

= Botmeting in kader van osteoporose.

Conclusie: de diagnose van hemochromatose vereist vaak een combinatie
van bloedonderzoek, genetisch onderzoek en soms beeldvorming. Als er
een vermoeden bestaat van hemochromatose, is het belangrijk om een
leverspecialist te raadplegen voor verder onderzoek en diagnose.

Wat is de behandeling?

De behandeling is er vooral op gericht om het te veel aan ijzer dat in het
lichaam wordt opgeslagen, te verminderen in de organen en vooral de lever.

Aderlatingen

Dit is een veilige en effectieve methode om overtollig ijzer uit het lichaam te
verwijderen. Het is een procedure waarbij er een hoeveelheid bloed wordt
afgenomen (meestal ongeveer 500 ml = vergelijkbaar met bloed geven als
donor in een gespecialiseerd centrum) om het ijzergehalte in het bloed te
verminderen.

De frequentie van de aderlatingen verschilt van persoon tot persoon en wordt
bepaald door de arts, afhankelijk van de ijzergehaltes in het bloed en de
algemene gezondheidstoestand van de patiént. In het begin is dit meestal iedere
week tot iedere twee weken.

De aderlatingen worden verdergezet totdat de ijzergehaltes in het bloed

en de organen normaal zijn. Eenmaal de ijzergehaltes gestabiliseerd zijn in

het lichaam, kom je in een onderhoudsfase waarbij de aderlatingen minder
frequent moeten uitgevoerd worden. Meestal is dit één aderlating per drie a vier
maanden. Controle van de ijzerwaarden en andere bloedwaarden, samen met de
aderlating, zorgt ervoor dat de frequentie van aderlatingen telkens bijgestuurd
kan worden.

Een aderlating gebeurt door een holle naald aan te brengen in een ader in

je arm. Deze naald is verbonden met een opvangzakje. Als je de gewenste
hoeveelheid bloed hebt gegeven, wordt de naald verwijderd. Gemiddeld duurt
een aderlating incl. consultatie een 30-tal minuten.
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Voeding - dieetadviezen

Eerst en vooral wordt een gezonde en gevarieerde voeding geadviseerd.
Doordat vrijwel alle voedingsmiddelen ijzer bevatten is een voeding vrij van ijzer
praktisch niet haalbaar. De aderlating is daarom de belangrijkste behandeling.

Wel kunnen we streven naar een gezond lichaamsgewicht en kunnen volgende
voedingsadviezen helpen:
= Beperk rood vlees.

= Eet bij voorkeur 2 a 3 keer per week vlees en eet op de andere dagen vis,
kip, gevogelte of ei.

= Beperk vleesvervangers.
- Beperk orgaanvlees zoals lever en nier, best 1 a 2 keer per 2 weken.

= Beperk ijzerrijke groenten zoals broccoli, tuinbonen, augurken, courgettes,
spinazie, andijvie, veldsla, venkel en snijbiet.

= Beperk peulvruchten zoals bonen, linzen, erwten.
= Beperk alcohol.

= Voedingssupplementen zijn af te raden.

= Beperk chocolade.

= Beperk volkoren producten zoals volkorenbrood, muesli, havermout,
volkoren spaghetti.

= Eet en drink bij de maaltijden geen fruit en vruchtensappen.
= Eet niet meer dan 2 stukken fruit per dag tussen de maaltijden door.

. Beperk vers fruit zoals bessensoorten, frambozen en abrikozen, ook dranken
gemaakt van deze fruitsoorten zijn rijk aan ijzer.

= Beperk zwarte olijven.
= Beperk gedroogde vruchten zoals abrikozen, vijgen, rozijnen.

= Beperk noten zoals amandelen, cashewnoten, hazelnoten, walnoten en
studentenhaver.

= Vermijd gietijzeren en roestvrijstalen pannen.

Voedingsmiddelen die de ijzeropname kunnen remmen:

= Calciumrijke producten (bv zuivel) kunnen de ijzeropname mogelijk wat
remmen.

= Zwarte thee drinken bij de hoofdmaaltijden.

Tot slot: vermijd de inname van vitamine C of van multivitaminen waarin
6 vitamine C zit.

N il e AN 7 Y d qﬁg 2 Y,
/,/Z\ f@? H‘O//(\f/sm f\od Eg Oo /@@



Vaccinaties

Doordat ijzer zich bij patiénten met hemochromatose opstapelt in de lever,
laat je je best vaccineren tegen hepatitis A en hepatitis B, als je daar nog geen
antistoffen tegen hebt. Dit kan gebeuren bij je huisarts.

Familieonderzoek

De vaststelling van ijzerstapeling bij een patiént houdt in dat zijn/haar ouders,
broers, zussen en kinderen ook hemochromatose kunnen hebben. Dit betekent
dat bij hen ook een genetische test kan gebeuren. We raden aan om deze test te
doen vanaf de leeftijd van 18 jaar en na voldoende uitleg m.b.t. de gevolgen van
een afwijkende DNA-test.

Vragen en info

Secretariaat maag-, darm- en leverziekten
T 05142 5160

interne@sintandriestielt.be 1ste verdiep Route 30 wachtzaal C

Artsen

= Dr. De Coninck Steven
= Dr. Baertsoen Chantal
E Dr. De Decker Evelyne
= Dr. De Zutter Astrid

= Dr. D’hoedt Andrea

= Dr. Verhé Manon

Website dienst maag- darm- en leverziekten = www.gastrotielt.be
Website Sint-Andriesziekenhuis ~ www.sintandriestielt.be

Spoedopname

Buiten de kantooruren, in het weekend en op feestdagen kunt u voor dringende
problemen langskomen tot de dienst spoedgevallen van het
Sint-Andriesziekenhuis, voor vragen spoeddienst T 051 42 50 67
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Bron: dienst Gastro enterologie, Sint-Andriesziekenhuis, 19 mei 2026,art._
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Uw gezondheid, onze zorg.

Sint-Andriesziekenhuis vzw
Bruggestraat 84, 8700 Tielt
TO051425111
info@sintandriestielt.be
www.sintandriestielt.be

Inwendige Ziekten

T 0514251 60
interne@sintandriestielt.be
www.gastrotielt.be
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