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Summary

pregnancy requires special attention.

Keywords

Sideropénia sa podiela na vyskyte anémii priblizne polovicou, patri medzi jeden z najcastejsich nalezov v klinickej praxi. Postihuje
populaciu rozvinutych aj rozvojovych krajin a jej prevalencia variruje v zavislosti od socioekonomického statusu a stravovacich navykov
jednotlivych etnik a socialnych skupin. Zvlastnu starostlivost vyZzaduje sledovanie sideropénie u tehotnych.
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Intolerance of antiemetic treatment in pregnancy. Sideropenic anaemias account for about half of all anaemia cases and are among
the most frequent findings in clinical practice. They affects the populations of developed as well as developing countries and their preva-
lence varies according to socio-economic status and dietary habits of various ethnicities and social groups. Sideropenic anaemia in
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V naSich podmienkach patria k naj-
CastejSim pricindm sideropénie straty
Zeleza menstruaciou, zvySena spotreba
v tehotnosti a v Case laktacie, nutricny
deficit u dojciat a maligne i nezhubné
afekcie GIT-u.

K rizikovym skupinam patria predo-
vSetkym osoby s nizkym socialnym, eko-
nomickym a vzdelanostnym statusom,
viacrodicky, tehotné s viacpocetnou te-
hotnostou, zeny s anamnézou nepravi-
delného a nadmerného menstruacného
krvacania, dospievajice dievcéata
a Zeny drziace dlhodobo diéty s nedo-
statkom masa a kyseliny askorbovej
a darcovia krvi, pri prekroceni limitu
viac ako tri odbery rocne.

V tehotnosti Svetova zdravotnicka
organizacia WHO oznacuje za anémiu
stav, ked hodnoty hemoglobinu po-
klesnu v 1. a 2. trimestri pod 110 g/I,
v 3. trimestri pod hodnoty 105 g/I alebo
hematokrit pod 32 %.

Délezitymi faktormi, ktoré zabranujua
negativnej bilancii metabolizmu Zeleza te-
hotnych, su predovsetkym absencia strat
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menstruacnym krvacanim a slcasne
zvySenie indexu absorpcie Fe z potravy.
Resorpcia z hodnoty 1 % v UGvode te-
hotnosti vzrastd na 4,5 % v druhom
trimestri az po 13,5 % v trimestri
tretom.

Straty Zeleza u tehotnych mozu byt
zapri¢inené krvacanim a infekciami.

Tehotné s pri nedostatku Zeleza,
a teda rozvoji sideropenickej anémie,
ohrozené zvySenou kardiovaskularnou
zatazou (dusnost pri namahe, palpita-
cie, anemické Selesty), trpia zvySenou
Gnavnostou, slabostou, maji znizenu
odolnost voci infekcidam. Chronickou
hypoxiou je ohrozena aj fetoplacentarna
jednotka, spojend s intrauterinnou
retardaciou rastu. Vyznamnym spdéso-
bom vzrasta riziko pred¢asného poérodu.

LieCba sideropénie u tehotnych, po
predchadzajlcej doslednej diferencial-
nej diagnostike, spociva v suplemen-
tacii zeleza. Peroralne preparaty zZeleza
predstavuji najbezpecnejsi sposob sub-
stitlcie. Davka Fe++ sa pohybuje od
100 do 200 mg za den, vySSia davka
sice rychlejsie koriguje sideropéniu, je

vSak spojend s vySSim vyskytom nezia-
ducich gastrointestinalnych Gcinkov.

Vzhladom k pomerne vysokému
vyskytu sideropenickej anémie u tehot-
nych, moznym nasledkom na tehotnost
a vyvoj plodu a minimalnym neziaducim
Gc¢inkom je optimalne odporucit uzi-
vanie Zeleza v preventivnej davke tehot-
nym od 2. trimestra.

KAZUISTIKA
Tridsatrocna pacientka, secundigravida,
predchadzajlca tehotnost v roku 2006
podla udajov v dokumentacii fyziologicka,
bez posunu hodndt v krvnom obraze,
porod v termine, v Sestonedeli l'ahka
anémia. Predchadzajlcim gynekologom
doporucena sanacia antianemikami,
vzhladom na vyrazné gastrointestinalne
tazkosti ich pacientka neuziva, pri kon-
trole po troch mesiacoch dochadza
k spontannej Gprave, KO - normogram.
V terajSej tehotnosti bola prvykrat
vySetrena v 6. tyzdni tehotenstva, hod-
noty vstupnych skriningovych vySet-
reni, vratane krvného obrazu, boli fyzio-
logické. Tehotnost prebieha bez kom-
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plikacii. V 23. tehotenskom tyzdni evi-
dujeme pokles hodnoty hemoglobinu
na 87 g/l a hematokritu 0,2497. Pred
pisanld antianemickl lieCbu, aj po
zmene pripravkov, pacientka netoleru-
je, udava pocit taZzoby na Zalidku, zvra-
cia, odmieta dalSie uzivanie.

Po pouceni pacientky menime anti-
anemika na pripravok Ferro-Folgamma
tbl. v Gvodnej davke 1 tableta denne,
ktorU pacientka v priebehu tyzdna tole-
ruje dobre, davkovanie zvySujeme po-
stupne na 2krat a 3krat denne 1 tableta.
Kontrolny krvny obraz po 14-dnovej
lieCbe vykazuje hodnoty hemoglobinu
100 g/l a hematokritu 0,318.

V 32. tyZzdni tehotenstva sme zistili
tieto hodnoty krvného obrazu: hemo-
globin 112 g/I, hematokrit 0,334. Pa-
cientka na lieCbe bez tazkosti, pokracu-
jeme v suplementacii v davke 2 x 1 tab-
leta denne.

V 38. tyzdni pri kontrole zistujeme
nasledovné hodnoty krvného obrazu:
hemoglobin 131 g/I, hematokrit 0,389.

Spontanny pérod v 39. tyzdni, poro-
deny zrely chlapec 3 340 g/51 cm,

krvné straty pocCas porodu primerané,
pri prepusteni hemoglobin 119 g/I
a hematokrit 0,31 Ht.

Odporicame pokracovat v lieCbe
antianemikami v profylaktickej davke
1 tableta Ferro-Folgamma do ukoncenia
Sestonedelia, eventualne do ukoncenia
laktacie.

Kauzalny postup pri lieCbe sideropénie
je zvySeny privod Zeleza. Pri intolerancii
lieCby v podobe peroralnych tabliet sme
nateni siahnut po parenteralnej apli-
kacii zeleza v presne vypocitanej cel-
kovej davke z dévodu eliminacie nezia-
ducich vedlajSich Gcéinkov.

U pacientky s problematickym per-
oralnym prijmom antianemik, napriek viac-
nasobnej zmene preparatov s obsahom
Fe++, sme Uspesne pouzili pripravok
Ferro-Folgamma v davkovani 1 - 3krat
denne 1 tableta s promptnou UGpravou
hodnot krvného obrazu a v dobrej tole-
rancii zo strany pacientky. V stGéasnosti
lieCbu anémie Ferro-Folgammou u te-
hotnych sledujeme na SirSom sibore.

Kalaivani K. Prevalence & conseqgence of anae-
mia in pregnancy. Indian J Med Res 2009; 130(5):
627-633.

Sharma A, Patnaik R, Garg S. Detection & mana-
gement of anaemia in pregnancy in an Urban pri-
mary health care institution. Indian J Med Res 2008;
128(1): 45-51.

Lone FW, Qureshi RN, Emanuel F. Maternal anae-
mia and its impact on perinatal outcome. Trop Med
Int. Health 2004; 9(4): 486-490.

Zhang Q, Anath CV, Li Z et al. Maternal anaemia
and preterm birth: a prospective cohort study. Int
J Epidemiol 2009; 38(5): 1380-1389.

Koura GK, Ouedraogo S, Le Port A et al. Anae-
mia during pregnancy: impact on birth oucome
and infant haemoglobin level during the first
18 months of life. Trop Med Int Health 2011.
In press 2011.

Novotny J. Sideropenicka anemie, Med pro Praxi
2007; 4(11): 390-394.

Gynekologicko-porodnicke
centrum, s.r.o., Martin
Daisyl@stonline.sk

2012;



