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METODIKA
NESCIUJU ANEMIJA

I. METODIKOS APRASAS



METODIKOS TIKSLAI

Metodikoje aptariama nésciyjy gelezies stokos anemija, kaip dazniausiai pasireiSkianti anemijos
rasis néStumo metu, jos diagnostika, gydymas bei profilaktika. Atskiros metodikos dalys skirtos
aptarti intraveniniy gelezies preparaty vartojima bei eritrocity masés transfuzijg néstumo, gimdymo
metu ir po gimdymo. Sioje metodikoje neaptariamos kitokios anemijos, galin¢ios biiti ir né§tumo
metu.

Metodika parengta vadovaujantis DidZiosios Britanijos hematologijos standarty komiteto (angl.
British Committee for Standards in Haematology), Karaliskosios akuSeriy ir ginekology kolegijos
(angl. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, RCOG) bei Amerikos akuseriy ir
ginekology kolegijos (angl. American College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG)
rekomendacijomis.



1. BENDROJI DALIS

Savokos ir terminai

Anemija Bikle, nulemta sumazéjusio hemoglobino arba (ir) eritrocity
(mazakraujysté) kiekio organizme.
Nésc¢iyju anemija Anemija, pasireiSkianti néStumo laikotarpiu dél jvairiy

veiksniy, susijusiy su néstumo fiziologija.

GelezZies stokos Anemija, kurios priezastis yra gelezies stoka organizme.
anemija

TLK-10 kodas pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemuy klasifikacija

099.0 - Anemija, komplikuojanti néStuma, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo

e 099.00 - Anemija, komplikuojanti néStumg, gimdyma ir laikotarpj po gimdymo,
nepatikslinta

e 099.01 - Anemija, komplikuojanti néStuma
Anemija prie§ gimdyma, neklasifikuojama kitaip

e 099.02 - Anemija, komplikuojanti néStuma, nurodant anks¢iau buvusia anemija
Anemija prie§ gimdyma, nurodant anks¢iau buvusig anemija

e 099.03 - Anemija, komplikuojanti gimdyma ir laikotarpj po gimdymo
Anemija po gimdymo, neklasifikuojama kitaip

e 099.04 - Anemija, komplikuojanti gimdyma ir laikotarpj po gimdymo, nurodant anksc¢iau
buvusig anemija.
Anemija po gimdymo, nurodant anks¢iau buvusig anemijg



Jeigu Zinoma konkreti anemijos riisis, priskiriamas ir atitinkamas kodas:
D50.0 - GeleZies stokos anemija dél nukraujavimo (I1étiné)

D50.8 - Kitos gelezies stokos anemijos

D50.9 - Gelezies stokos anemija, nepatikslinta

D62 - Uminé pohemoraginé anemija

Santrumpos

ADTL - aktyvintas dalinis tromboplastino laikas
BKT — bendras kraujo tyrimas

CRB — C reaktyvusis baltymas

EKG — elektrokardiograma

Er — eritrocitai

EM - eritrocity masé

ESV — eritropoeze stimuliuojantys vaistai

Fe — gelezis

GFG — glomeruly filtracijos greitis

GSA — gelezZies stokos anemija

Hb — hemoglobinas

Ht — hematokritas

INR - tarptautinis normalizuotas santykis

ISL — iSeminé Sirdies liga

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite
MCYV - vidutinis eritrocity turis

MMMH — mazos molekulines masés heparinas
N —norma

NH — nefrakcionuotas heparinas

SF — serumo feritinas

SG — serumo gelezis

SN — girdies nepakankamumas

TGSG — totaliné geba sujungti gelezj

VDI — visos dozés infuzijai

Ivadas

Anemija (gr. an — priesdélis, reiSkiantis neigima, haima — kraujas), arba mazakraujyste, yra
patologiné organizmo biiklé, nulemta sumaz¢jusio hemoglobino ar (ir) eritrocity kiekio organizme
ir dél to pablogéjusio kraujo tiirio vieneto geb¢jimo pernesti audiniams deguoni.

Neésciyjy anemija — tai liga, pasireiSkianti néStumo laikotarpiu dél jvairiy veiksniy, susijusiy su
néstumo fiziologija. DaZniausia néS¢iyjy anemijos priezastis yra gelezies stoka.



Skiriamos trys geleZies stokos organizme stadijos: prelatentiné, latentiné ir geleZies stokos.
Pirmyjy dviejy stadijy atveju, hemoglobino koncentracija kraujyje iSlieka normali (kinta gelezies
kiekio organizme rodmenys), jei yra geleZies stoka — mazéja ir hemoglobino koncentracija. Gelezies
stokos anemija (GSA) nepasireiskia tol, kol neiSnaudojamos visos gelezies atsargos.

Pasaulyje gelezies stoka diagnozuojama daugiau nei 40 proc. néséiyjy, taciau JAV, Vakary
Europoje ir kitose iSsivysciusiose Salyse anemijos daznis yra gerokai mazesnis nei besivystan¢iose
Salyse. Pagrindiné gelezies stokos anemijos priezastis yra nepakankama mityba.

Lietuvoje anemija nustatoma 13—15 proc. nés¢iyjy.

Gelezies stokos bei vidutinés ir sunkios anemijos jtaka motinos ir vaisiaus (naujagimio) sveikatai
bei néStumo eigai:

e Moterims dél susilpnéjusio imuniteto padidéjes imlumas infekcijai; dél nuovargio ir bendro
silpnumo mazéja darbingumas, trinka emocijos ir pazintiniai gebéjimai po gimdymo.

e Yra duomeny, jog esant sunkiai anemijai néStumo metu didéja prieslaikinio gimdymo,
vaisiaus augimo sulétéjimo, prieslaikinés placentos atSokos, nukraujavimo gimdymo metu
rizika.

¢ Yra duomeny, kad anemija III néstumo laikotarpyje didina cezario pjtivio operacijos, kraujo
transfuzijos rizikg, yra susijusi su mazesniais naujagimio V.Apgar balais po gimimo ir
didesniu naujagimiy sergamumu.

e Motinos gelezies stoka ir anemija didina rizikg naujagimiui sirgti gelezies stokos anemija
pirmuosius 3 gyvenimo ménesius. Tuo tarpu jrodyta, jog kudikiy gelezies stokos anemija
yra susijusi su létesne psichomotorine ir (ar) protine raida, blogesniais socialiniais,
emociniais jgiidziais bei galimai jvairiomis ligomis suaugus.

[ ]

Kita vertus, per didelis Hb kiekis ir pakitusios kraujo reologinés savybés (hemokoncentracija ir
padidéjusi eritrocity agregacija) taip pat turi neigiamos jtakos motinos ir vaisiaus (naujagimio)
sveikatai bei néStumo eigai:

¢ Yra nustatytas ,,U* raidés formos rySys tarp motinos Hb ir naujagimio kiino mas¢s, t. y. tiek
per mazas, tiek per didelis Hb salygoja per maza naujagimio kiino masg.

e Kai kuriy tyrimy duomenimis, 13—19 néStumo savaitg per didelis Hb kiekis (Hb > 132 g/l)
susijes su didesne vaisiaus Zzuties, vaisiaus augimo sulétéjimo ir prieSlaikinio gimdymo
rizika, o Hb > 145 g/l —su motinos hipertenzijos rizika.

e Laisvos gelezies perteklius audiniuose salygoja laisvyjy radikaly atsiradimg ir oksidacinj
stresa, kuriam itin jautri placenta.

Nésciyjy anemija diagnozuojama, jei hemoglobino koncentracija yra mazesné nei 110 g/l
pirmajj ir treciajj néStumo trecdalj ir maZesné nei 105 g/l antrajj néStumo trecdalj.
MaZesné nei 100 g/l hemoglobino koncentracija po gimdymo reiskia, kad yra anemija.



1. NESCIUJU ANEMIJOS DIAGNOSTIKA

e Specifiniy néséiyjy gelezies stokos anemijos simptomy néra. Jos simptomai priklauso nuo
sunkumo ir atsiradimo greicio: silpnumas, galvos svaigimas, greitas nuovargis, pablogéjes
gebéjimas sutelkti démesj, fizinio kriivio netoleravimas, blySkumas, Sirdies plakimas,
tachipnéja, dusulys, kritinés skausmas. Kartais, net ir sergant anemija, tokiy negalavimy
gali nebiiti.

e Sideropenijos simptomai (buidingi gelezies stokai ir GSA): silpnumas, sumazéjusi fiziné
galia ir iStvermé, pakites skonio pojitis, distrofiniai odos, nagy, plauky pokyciai, sumazéjes
atsparumas infekcijai.

1.2. Laboratoriniai tyrimai

1.2.1.  Anemijos diagnostinis kriterijus yra hemoglobino (Hb) koncentracija kraujyje.
Kitokiais tyrimais nustatomos gelezies atsargos arba jos patekimas j audinius.
1.2.2.  Bendrasis kraujo tyrimas (BKT) turi buti atlickamas pirmojo nés¢iosios apsilankymo
metu ir 3270 — 3476 néstumo savaite [1A].
1.2.2.1. Neés¢iyjy anemija diagnozuojama, jei hemoglobino koncentracija yra mazesne
nei 110 g/l pirmaji ir tre€igji néStumo trecdalj, ir mazesné nei 105 g/l antra;ji
néstumo trecdalj.
e Lengva anemija, jei Hb koncentracija yra 90-109 g/l pirmajj ir trecigjj néStumo
trecdalj, ir 90-104 g/I antrajj néStumo trecdal;.
e Viduting, jei Hb koncentracija yra mazesné nei 90 g/l.
e Sunki, jei Hb koncentracija yra mazesné nei 70 g/l.
1.2.2.2. Mazesné nei 100 g/l hemoglobino koncentracija po gimdymo reiskia, kad yra
anemija [2B].
1.2.2.3. Vertinant eritrocity indeksus, gelezies stokos anemija pradzioje gali biuti
normocitiné, normochrominé, taciau tipiSkai GSA yra mikrociting,
hipochrominé anemija (zr. 1 ir 2 priedus).
1.2.3.  Serumo feritino (SF) kiekis yra tiksliausias geleZies atsargy organizme rodmuo.
Norma nuo 50 pg/l iki 150 pg/l.
1.2.3.1. Visiska gelezies atsargy nebuvimg rodo mazesné nei 15 pg/l feritino
koncentracija, gelezies atsargy iSsekimg—mazesné nei 30 pg/l feritino
koncentracija.
1.2.3.2.  SF padidéja esant uzdegimui, infekcijai, kepeny ligoms, todél rekomenduojama
atlikti CRB tyrima, jei yra didelis feritino kiekis ir jtariama, kad yra uzdegimas
ar infekcinis procesas organizme [2B] (Zr. 3 prieda).
1.2.3.3. Gydyma geleZies preparatais rekomenduojama pradeéti, jei feritino yra < 30
ng/l [2A].
1.2.3.4.  Visy nésCiyjy patikra tiriant SF néra rekomenduojama, taiau ji galéty biti
naudinga, jei yra didelé gelezies stokos rizika [2B] (zr. 4 prieda).
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1.3.

2.1.

2.2.

1.2.4. Serumo geleZis (SG) — tai geleZies, susijungusios su transferinu, koncentracija serume.
Kadangi Sis rodmuo per parg labai svyruoja, yra sumazéjes tiek gelezies stokos, tiek
uzdegimo atveju, todél neturety biiti naudojamas diagnostikai.

1.2.5. Totaliné geba sujungti gelezi (TGSG) - tai rodiklis, netiesiogiai atspindintis
transferino koncentracija kraujyje, nes parodo, kiek daugiausiai gelezies gali prisijungti
moters transferinas.

1.2.6.  Transferino jsotinimas — tai pastaryjy dviejy rodikliy santykis (SG/TGSG), kurio
norma yra 20-50 proc.

1.2.7.  Retikulocity skaicius. Gelezies stoka sukelia retikulocity kiekio ir Hb koncentracijos
juose maz¢jimg. Automatizuotu tyrimu nustatytas retikulocity kiekis pateikty ankstyva ir
objektyvia informacijg apie geleZies atsargas ir eritropoezés aktyvuma, taciau §is tyrimas
néra placiai naudojamas ir duomeny apie tyrimo rezultaty vertinimg néStumo metu néra.

1.2.8. Kiti gelezies atsargas atspindintys kraujo rodmenys yra labai specifiniai (cinko
protoporfirinas, serumo transferino receptoriy koncentracija) arba pats tyrimas yra invazinis
(kauly ¢iulpy tyrimas) ir praktisSkai nenaudojamas nésciyjy gelezies stokai vertinti.

Bandomasis geriamyju geleZies preparaty kursas

1.3.1. Bandomasis geriamyjy gelezies preparaty kursas turéty biiti pirmiausiai atlickamas
diagnostinis testas, jei yra normocitin¢ ar mikrocitiné anemija. Hb koncentracija turéty
padidéti per 2 savaites, prieSingu atveju reikalingi papildomi tyrimai [1B].

1.3.2. Jeigu nésciajai yra nustatyta hemoglobinopatija, prie§ pradedant gydyma geleZies
preparatais, turéty biti nustatyta serumo feritino koncentracija [1B].

2. NESCIUJU ANEMIJOS GYDYMAS
Mitybos patarimai

e Fiziologiskai néStumo metu gelezies poreikis padidéja 2 — 3 kartus, palyginti su ne
nésCiomis vaisingo amziaus moterimis. Lietuvos sveikatos programos nuostatomis,
nésciosioms rekomenduojama suvartoti vidutiniskai 25 mg gelezies per parg. Gelezies
poreikis néStumo laikotarpiais labai iSauga — nuo 5 — 7mg/d I — II trec¢daliu iki 30mg/d. I1I
trecdaliu. I§ maisto pasisavinama 5-30 proc. gaunamo gelezies kiekio, kuris priklauso nuo
gelezies tipo (,,hemo* ar ,,ne hemo* gelezis).

e Visos moterys turéty biiti informuojamos apie mitybos svarbg néstumo laikotarpiu, aptariant
maisto produktus, kuriuose gausu gelezies (zr. 5 prieda), bei veiksnius, galincius sumazinti
ar padidinti gelezies pasisavinimg (Zr. 6 priedg). Taip pat turéty biiti paaiskinta, kodél yra
svarbu palaikyti pakankamas gelezies atsargas néStumo laikotarpiu [1A].

Geriamieji geleZies preparatai

2.2.1.  Mitybos keitimas yra nepakankama gelezies stokos anemijos gydymo priemong, todél
biitini gelezies preparatai. Pirmenybé teikiama geriamiesiems geleZies drusky preparatams.
Skirtingos dvivalentés (II) geleZies druskos pasiZymi labai panaSiu poveikiu. Dvivalenté
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gelezis (II) absorbuojama 3 kartus geriau nei trivalenté (III) geleZis. Gali biti vartojama ir
sudétiniy geleZies preparaty su folio riigStimi ar vitaminu C.

2.2.2.  Indikacijos

2.2.2.1. Nés¢iyjy anemija, jei Hb < 110 g/l pirmajj ir tre¢iajj néStumo trecdalj, ir Hb <
105 g/l antrgji néStumo trecdalj, iSskyrus atvejus, kai diagnozuota
hemoglobinopatija [1B].

2.2.2.2. Jeigu nésCiajai yra nustatyta hemoglobinopatija, pirmiausia turéty buti
nustatyta SF koncentracija ir tik tuo atveju jeigu feritino < 30 pg/l, reikéty
skirti gydyma gelezies preparatais [1B].

2.2.2.3. Nenustacius anemijos, taciau esant didelei gelezies stokos rizikai, reikety atlikti
SF tyrima. Jei jo < 30 pg/l, patariama vartoti palaikomaja elementinés geleZies
doze [1B]. Palaikomoji gelezies dozé — 30mg/d.

2.2.2.4.  Anemija po gimdymo (zr. 2.2.8. punktg).

2.2.3. Dozavimas. Jprasta terapiné dozé¢ yra 2 — 3 mg/kg kiino svorio (100 — 200 mg/d.)
elementinés gelezies [1A]. Pasiekus normaly Hb kiekj, dozé mazinama iki palaikomosios 1
mg/kg kiino svorio (60 — 80 mg/d.) ir tesiama dar 3 ménesius ar maziausiai 6 savaites po
gimdymo tam, kad biity atkurtos gelezies atsargos (t.y. feritino biity bent 50 pg/l) [1A].

2.2.4. Geriamujy gelezies preparaty vartojimo rekomendacijos.

2.2.4.1. Geriausiai gerti tus¢iu skrandZiu, bent 1 val. prie§ valgj, uzgeriant citrusiniy
vaisiy sultimis [1A)] (vartojant su maistu, absorbcija mazéja 40 — 66 proc.).

2.2.4.2. Nevartoti su kava, arbata, kalcio turinciais bei griidiniais maisto produktais.

2.2.4.3. Netoleruojant galima vartoti su mazu uzkandziu, pradéti nuo pusés dozés ir ja
palaipsniui didinti iki visos, dalyti paros doz¢ i kelias mazesnes ar vartoti kas
antrg dieng ( pvz., pirmadienj, tre¢iadienj, penktadienj), yra jrodyta, kad toks
vartojimas padidina geleZies absorbcijg ir tolerancijg geleziai. Reikéty vengti
létai atsipalaiduojanciy, mikronizuotos gelezies formy [1A].

2.2.44. Kity vaisty vartoti kartu su gelezies preparatais nepatariama [1A]. Tarp
medikamenty, kurie trikdo gelezies absorbcija (tetracikliny, chinolony,
metildopos, kalcio, magnio, aliuminio preparaty (antacida), H2 receptoriy
blokatoriy, protony siurblio inhibitoriy, levotiroksino), ir gelezies preparaty
vartojimo reikéty daryti bent 2 val. pertrauka.

2.2.5. Geriamyjy gelezies preparaty galimas Salutinis poveikis: viduriy uzkietéjimas, pilvo
putimas, diaréja, rémuo, skrandzio skausmai, pykinimas, juodos iSmatos.

2.2.6. Gydymo veiksmingumo vertinimas.

2.2.6.1. Jei yra anemija, Hb kiekis kraujyje vertinamas po 2 savaifiy nuo gydymo
gelezies preparatais pradzios (jis didéja 7 — 10 g/l/sav.) [1B]. Retikulocitoze
galima pastebéti po 3 — 10 d. nuo gydymo pradzios. Tolesnis BKT atlikimo
daznis priklauso nuo anemijos sunkumo ir néstumo laiko.

2.2.6.2. Jeigu néra anemijos (jeigu gelezies preparatai skiriami pagal 2.2.2.3. punkte
minétg indikacijg), Hb ir SF koncentracijg reikia pakartotinai nustatyti praéjus
8 savaitéms nuo profilaktinio gydymo pradzios [2B].

2.2.7. Neveiksmingo gydymo geriamaisiais gelezies preparatais priezastys. Kartu yra ir
folaty/B12 deficitas, moteris preparaty nevartoja dél psichologiniy prieZasCiy ar Salutinio
poveikio, jy vartoja nereguliariai, didel¢ gelezies stoka, uzdegimas, infekcija, vézys, inksty
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funkcijos nepakankamumas, sutrikusi absorbcija dél Helicobacter pylori kolonizacijos,
zarnyno uzdegiminés ligos, vyksta hemolize ar tesiasi kraujavimas.

2.2.8. Gydymas turéty biti pradétas pirminio lygio sveikatos prieziliros jstaigoje, o
konsultacijai j antrinio lygio gydymo jstaiga reikéty siysti, jeigu:

e anemija yra sunki (Hb < 70 g/l) ir (ar) susijusi su ryskiais simptomais ar anemija yra
vidutiné (Hb — 70-89 g/l) ir moteris yra néi¢ia > 34 savaités [2B]. Siais atvejais pradiné
gydymo doz¢ turéty buti 200 mg elementinés gelezies per dieng;

e geriamyjy gelezies preparaty poveikis yra nedidelis, siekiant atmesti kitas anemijos
priezastis [1A].
2.2.9. Anemija po gimdymo.

2.29.1.

2.2.9.2.

Moterims, kurios gimdymo metu neteko > 500 ml kraujo, o néStumo metu
nustatyta anemija nebuvo gydyta arba atsirado klinikiniy anemijos simptomuy,
reikia per 48 valandas po gimdymo nustatyti Hb koncentracija [1B].

Jei Hb < 100 g/l ir hemodinamika stabili, néra simptomy arba jie nedideli,
skirti vartoti 100 — 200 mg elementinés gelezies per dieng 3 ménesius. Gydymo
pabaigoje kartoti BKT ir esant galimybei SF tyrimg Hb ir gelezies atsargy
kiekiui jvertinti [1B].

2.3. Intraveniniai geleZies preparatai

2.3.1. Nors 2018m. meta analizés duomenimis (apibendrinta 11 randomizuoty tyrimy, 1190
nésciyjy), intravenine gelezis yra labiau duodanti efekta (greiciau kyla Hb) ir geriau
toleruojama nei geriamieji gelezies preparatai, taCiau deél visiSko saugumo I néStumo
trecdaliu nerekomenduojami. Gelezies injekcijy (infuzijy) | veng galimybé turéty buti
svarstoma tik nuo antrojo néstumo trecdalio ir pogimdyminiu laikotarpiu sunkios (Hb < 70
g/l) ir vidutinés (Hb < 90 g/) anemijos atvejais, jei reakcijos | geriamosios gelezies
preparatus néra arba jie netoleruojami ir yra aiskiai nustatyta, kad nauda yra didesné uz
rizikg motinai ir vaisiui [1A].

Indikacijos
2.3.1.1.

2.3.1.2.
2.3.1.3.

2.3.14.

Gydymas geriamaisiais geleZies preparatais visiSkai netoleruojamas,
nepriimtinas ar neveiksmingas.

Malabsorbcijos sindromas, zarnyno uzdegiminés ligos.

Besitgsiantis kraujavimas, kai kraujo netekimas virSija gelezies absorbcijos
galimybes.

Reikalingas greitas Hb ir gelezies atsargy atstatymas, siekiant iSvengti
organizmo sistemy dekompensacijos, kraujo transfuzijos.

2.3.2.  Kontraindikacijos

2.3.2.1.

2.3.2.2.
2.3.23.
2.3.2.4.

Alergin¢ reakcija vartojus intraveniniy gelezies preparaty ar nustatytas
padidéjes jautrumas veikliajai medziagai ar bet kuriai pagalbinei preparato
medZziagai.

Pirmasis néStumo trecdalis.

Uminé ar paiméjusi infekciné liga.

Létinés kepeny ligos.
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2.3.3. Prie§ skiriant intraveniniy geleZies preparaty, gelezies stoka organizme turi biti
patvirtinta SF tyrimu (i$skyrus atvejus, kai skiriami po timaus nukraujavimo).

2.3.4. Moterys turi buti informuotos apie galimg Salutinj intraveninés gelezies poveikj
kiekvieng kartg pries$ jy vartojant: laikinus skonio pojtc¢io pokycius (metalo skonis), galvos
skausma, pykinimg ir vémima, raumeny ir sgnariy skausma, niezulj, iSbérima, deginimg ir
tinimg injekcijos vietoje, AKS ar pulso pokycius, retai — anafilaksines reakcijas ar
anafilaksija, rizikg vaisiui, jskaitant hipoksija. Kartais Salutinis poveikis, panaSus | gripo
simptomus, pasireiSkia po 1 — 2 dieny po intraveninés gelezies pavartojimo. Véliau jis
savaime iSnyksta.

2.3.5. Intraveniniy gelezies preparaty dozavimo biidai pateikti 7 priede. Norint sumazinti
intraveniniy gelezies preparaty keliama rizika, jie turi biti skiriami atsizvelgiant | dozavima
ir vartojimo metoda, apraSyta konkretaus preparato informaciniame lapelyje.

2.3.6. Intraveninés gelezies doz¢ turéty biiti skaiiuojama, remiantis moters svoriu prie§
néstuma, siekiant, kad Hb koncentracija buty 110 g/l [1B].

2.3.7. Intraveninés gelezies preparato pasirinkimas turéty biiti paremtas gydymo jstaigos
patirtimi, atsizvelgiant ne tik j vaisto kaing, bet ir ] reikiamg jrangg bei personalg.

2.3.8. Intraveniniy gelezies preparaty galima vartoti tik tada, kai netoliese yra personalo,
kvalifikuoto diagnozuoti anafilaksines ir (arba) anafilaktoidines reakcijas ir suteikti reikiama
pagalba, bei reanimacin¢ jranga. PasireiSkus padidéjusio jautrumo reakcijai, biitina
nedelsiant nutraukti gydymg ir suteikti tinkama medicinos pagalba.

2.3.9. Ne maziau kaip 30 min. po kiekvienos pavartotos intraveninio gelezies preparato
dozés turi buti atidziai stebima, ar moteriai nepasireiskia padidéjusio jautrumo reakcijos.

2.3.10. Padidéjusio jautrumo reakcijy rizika yra didesné pacientéms, kurioms nustatyta
alergija (iskaitant alergija vaistams), kurios serga imuninés sistemos ar uzdegiminémis
ligomis (pvz., sistemine raudongja vilklige, reumatoidiniu artritu) ir kurioms yra pasireiskusi
astma, egzema ar kitokia atopiné alergija.

2.3.11. Visose jstaigose turéty biiti vykdoma intraveniniy gelezies preparaty vartojimo
registracija bei Salutinio poveikio vertinimas ir, prireikus, vaisto vartojimo tvarkos
pakeitimas [1A].

2.4. Gelezies preparaty injekcijos | raumenis

Gelezies preparaty injekcijos | raumenis nerekomenduojamos dél didesnés anafilaksiniy reakcijy,
vietiniy komplikacijy bei neprognozuojamos absorbcijos rizikos.

2.5. Eritrocity masés transfuzija

2.5.1. Kraujas ir jo komponentai gausiy akuseriniy kraujavimy metu turéty biti naudojami
pagal vietines rekomendacijas. Kur jmanoma, reikéty atlikti autologinio kraujo surinkima,
siekiant sumazinti donory kraujo naudojimag [1A].

2.5.2.  Eritrocity masés (eritrocitai, eritrocitai be leukocity) transfuzijos poreikis priklauso
nuo pradinés Hb koncentracijos, netekto kraujo kiekio ir individualios kiekvienai moteriai
biidingos maziausios Hb koncentracijos, kurig ji gali toleruoti.
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2.5.3. Sprendimas atlikti EM transfuzija néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu turéty
biiti paremtas iSsamiu kraujavimo rizikos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepakankamumo,
pavojingy simptomy vertinimu bei prie$ tai apsvars€ius geriamyjy ir intraveniniy gelezies
preparaty vartojimo galimybe [1A].

2.5.4. EM transfuzija atliekama, kai moteriai, kuriai yra anemija ir normovolemija, atsiranda
klinikiniy ir instrumentiniy hipoksijos kriterijy.

2.5.4.1. Kardiopulmoninio sutrikimo pozymiy — tachikardija, hipotenzija, dusulys.
2.5.4.2. Tipiniy elektrokardiografija nustatomy iSemijos poZymiy:
e  atsiradusi aritmija;
e naujai atsiradgs ST segmento pakilimas ar nusileidimas;
e  naujai atsirades lokalus miokardo kontraktiliSkumo sutrikimas.
2.5.4.3. Invaziniais biidais nustatytas nepakankamas deguonies iSsiskyrimas ir laktaty
acidozé (laktaty > 2 mmol/l ir acidozé).

2.5.5. EM transfuzijos indikacijos, kai yra @iminé anemija, pateiktos 8 priede. EM
transfuzija labai retai reikalinga, jei moters bikl¢ stabili ir Hb > 100 g/, ir beveik visada
reikalinga, kai Hb < 60 g/1 [C].

2.5.6. Sunki nés¢iyjy anemija yra susijusi su sutrikusia vaisiaus oksigenacija,
pasireiSkianc¢ia abejotina KTG, sumazé¢jusiu vaisiaus vandeny kiekiu, vaisiaus kraujotakos
centralizacija ir vaisiaus zitimi. Tokiais atvejais turéty biiti apsvarstytas EM transfuzijos
poreikis dél vaisiaus indikacijy [B].

2.5.7. Vieno EM vieneto perpylimas 70 kg Zmogui Hb padidina apie 10 g/l, o Ht — 2-3
proc. Jeigu Hb padidé¢jimas yra mazesnis, gali biiti tebesitgsiantis kraujavimas, eritrocity
destrukcija ir kitos prieZastys.

2.5.8. Umaus nukraujavimo atveju nesunormalinus volemijos, hematokrito rodmuo gali
buti normalus ar padidéjes, tad sprendziant apie EM transfuzijos poreikj biitina vertinti
kliniking moters biikle.

2.5.9. Atliekant ar numatant kartotines transfuzijas, skirti eritrocity be leukocity.

2.5.10. Atvejai, kai reikalinga eritrocity masés transfuzija moterims, sergan¢ioms anemija,
bet nesant gausaus akuSerinio kraujavimo, turi biiti labai aiskiai ir grieztai apibrézti [1A].

2.5.11. Moterys, kurioms atlickama EM transfuzija, turi gauti visg reikiama informacija

apie indikacijas ir alternatyvius gydymo metodus. Medicininiuose dokumentuose turi biiti
raStiSkas moters sutikimas [1A].
2.5.12. Galimos EM transfuzijos komplikacijos.
2.5.12.1. Reakcijos, susijusios su transfuzija (kars¢iavimas, hemolizé ir kt.).
2.5.12.2. Transfuzijos sukelta sensibilizacija eritrocity antigenams, turésianti jtakos
busimy vaisiy (naujagimiy) sveikatai.
2.5.12.3. Stazinis Sirdies nepakankamumas.
2.5.12.4. UzterSimas bekterijomis.
2.5.12.5. Virusy transmisija.
2.5.12.6. Gelezies perdozavimas.
2.5.13. Ankstyvas gelezies stokos nustatymas antenataliniu laikotarpiu ir adekvatus savalaikis
gydymas gali sumazinti EM transfuzijos poreikj [1A].
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3. NESCIUJU ANEMIJOS PROFILAKTIKA

¢ Fiziologiskai néStumo laikotarpiu gelezies poreikis padidéja 2 — 3 kartus, palyginti su ne
nésciomis vaisingo amziaus moterimis, tod¢l visos néSciosios turi biiti informuojamos apie
mitybos svarbg néStumo laikotarpiu.

e Nustatyta, jog profilaktiSkai vartojant gelezies preparaty kraujo rodikliai gimdymo metu
biina geresni, taciau tritksta moksliniy jrodymy, kad tai pagerina kitas motinos ir naujagimio
baigtis. Profilaktinis gelezies preparaty vartojimas néStumo laikotarpiu nerekomenduojamas
[1B]. Nenustacius anemijos, taciau esant didelei gelezies stokos rizikai, reikéty atlikti SF
tyrimg. Jei jo koncentracija < 30ug/l, patariama vartoti palaikomgja elementinés gelezies
doze [1B].
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1 priedas.
2 priedas.

3 priedas.

4 priedas.
5 priedas.
6 priedas.
7 priedas.

8 priedas.

2. PRIEDAI

Anemijos klasifikacija pagal eritrocity indeksus
Kraujo rodmeny kitimai esant gelezies stokai

Neésciosios tyrimo algoritmas

Serumo feritino tyrimo indikacijos

Gelezies kiekis maisto produktuose

Medziagos, galincios sumazinti ar padidinti geleZies pasisavinimag
Intraveniniy geleZies preparaty dozavimo biidai

Eritrocity masés transfuzijos indikacijos
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1 priedas. Anemijos klasifikacija pagal eritrocity indeksus

Mikrocitiné hipochrominé Normocitiné normochrominé Makrocitiné
MCV <80 fl MCV 80— 100 {1 MCV > 100 fl
MCH < 27 pg MCH > 27 pg

Sunki gelezies stokos
anemija

Anemija dél létinés ligos
Talasemija

Létiné intoksikacija Svinu
Sideroblastiné anemija
(mielodisplazija)

Lengva gelezies stokos anemija
Anemija dél létines ligos
Uminé pohemoraginé anemija
(ankstyvuoju periodu)

Létinis inksty nepakankamumas
Hemoliziné anemija

(be sunkesnés retikulocitozés)
Metaplaziné anemija

Megaloblastiné anemija

e Vitamino B, stokos anemija
e Folio riigsties stokos anemija
e Vaisty sukelta anemija
Nemegaloblastiné anemija
Padidéjes retikulocity kiekis

e Uminé pohemoraginé anemija
(vélyvuoju periodu)
e Hemoliziné anemija
Normalus ar sumazeéjes retikulocity kiekis

e Kepeny ligos

e Alkoholizmas

e Hipotiroidizmas

e Mielodisplaziné anemija
e Aplaziné anemija

e Gydymas citostatikais

2 priedas. Kraujo rodmeny kitimai esant geleZies stokai

Transferinas
_o MCYV ir Feritinas arba totalinis Transferino Serumo
Bakleé Hb MCH (ng/l gebéjimas jsotinimas* CEE gelezis*
sujungti gelezj*
Gelezies stoka be N Nar | <15-30 Nar 1 Nar | N l
anemijos
Gelezies stokos anemija l larN <15-30 1 l N l
Gelezies stokos anemija l l larN Nar 1 l 1 l
sergant létinémis (daZniausiai < 60—
ligomis, uzdegimu 100)
Gelezies perteklius N N Nar | 1 N Nar 1
(padidéjimas
koreliuoja su Fe
atsargomis)

* Gelezies stokos anemijos diagnostikai neturéty biiti naudojami.
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3 priedas. Nésciosios tyrimo algoritmas

Bendrasis kraujo tyrimas (Hb, MCV, MCH)

!

Anemija Hb < 110 g/I | ir lll néStumo trecdalj, Hb < 105 g/I Il néstumo trecdal;

Serumo feritinas®

v . H tol
b 30-100 pg/! >>100 ematoiogo
<30 g/ \[/ug/ konsultacija
CRB
v ' v
Padidéjes Norma
GeleZies stokos Galima gelezies
anemija stokos anemija“
Gydymas gelezies Svarstyti geleZies
preparatais preparaty
skyrimg

*Jeigu néra galimybés atlikti serumo feritino tyrimo — bandomasis geriamyjy geleZies preparaty kursas.
*Gydyma rekomenduojama pradéti, jei serumo feritino < 30 pg/l. Visiska geleZies atsargy nebuvima rodo <
15 pg/l feritino koncentracija.

“leskoti CRB padidéjimo priezasties ir ja gydyti.
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4 priedas. Serumo feritino tyrimo indikacijos

Nésciyjy anemija, kai biitina Zinoti geleZies atsargy kieki
Nustatyta hemoglobinopatija
Prie§ skiriant intraveniniy geleZies preparaty nésciajai
Nenustacius anemijos, ta¢iau esant didelei geleZies stokos rizikai (esant galimybei)
Buvusi anemija
Gimdanti trecig kartg ir daugiau
Trumpas laiko tarpas (< 1 metai) nuo praéjusio gimdymo
Vegetare
Paauglé
Neseniai buves gausesnis nukraujavimas
Nenustacius anemijos, kai biitina Zinoti geleZies atsargy kiekj (esant galimybei)
Didelé kraujavimo rizika
Jehovos liudytoja

5 priedas. Gelezies kiekis maisto produktuose

Labai didelis Fe Heminés geleZies turintys produktai ( gyvulinés kilmés): Kiauliy, versiy, jauciy
kiekis kepenys, kiauliy, jauciy liezuviai, kiauliy smegenys, jautienos kumpis, jautienos
>3mg/100g menté, jautienos nugaring, stirniena, ikrai, austrés, moliuskai.

Neheminés geleZies turintys produktai ( augalinés kilmés): aviziniai dribsniai,
kvieciy sélenos, pupelés, chalva, kakavos milteliai, sezamy séklos, kvieciy gemalai,
muskatai, sojos, laury lapai, kmynai, mairinai, dziovinti petrazoliy lapai, aguonos,
pistacijos, saulégrqzos, dziovinti zirniai, kiausinio tryniai, lesiai, petrazoliy lapai,
migdolai, kokosy drozlés, graikiniai, lazdyny, anakatdziy rieSutai, juodos alyvuoges,
Spinatai, dZiovintos figos, slyvos,, rugiai, kvieciai.

Didelis Fe kiekis Heminés geleZies turintys produktai ( gyvulinés kilmés): Zgsiena, aviena, triusiena,
2-3mg/100g kalakutiena, visciuky skrandeliai, kiauliy kojos.

Neheminés geleZies turintys produktai ( augalinés kilmés): grikiy kruopos, perlinés
kruopos, ruginiai ir kvietiniai miltai, razinos, Zemés riesutai, kaliaropés, krapai,
krienai, svogiuny laiskai, juodas Sokoladas, riigstynés, kiausiniai.

Vidutinis Fe kiekis Heminés geleZies turintys produktai ( gyvulinés kilmés): vistiena ( sparneliai,

1-2 mg/100g Slauneles, kriitinéelé), jautienos filé, versienos nugariné, kalakuty Slaunelés, kalakuty
kritinéle, kiaulienos sprandiné, kiaulienos menté, kiaulienos nugariné, silkés,
lydekos, karpiai, skumbrés, lasisos, sterkai, tunai, krevetés.

Neheminés geleZies turintys produktai ( augalinés kilmés): briuseliniai kopiistai,
salotos, porai, zaliosios alyvuoges, Zalieji Zirneliai, juodieji serbentai, Sparaginés
pupelés, petrazoliy Saknys, pievagrybiai, brokoliai, cesnakai, nepoliruoti ryziai,
baravykai, pieniskas Sokoladas, dziovinti bananai, obuoliai, raudonieji serbentai,
many kruopos, paprikos, ridikéliai, avietés, apelsinai, citrinos, vysnios.

Mazas Fe kiekis Heminés geleZies turintys produktai( gyvulinés kilmés): visciuky kritinéle, kalakuty
< 1 mg/100g kritinéle, pleksnés, unguriai, otai, menkés, upétakiai.
Neheminés geleZies turintys produktai( augalinés kilmés): burokéliai, kopiistai,

morkos, agurkai, medus, cukinijos, poliruoti ryziai, kukurizai, saliery Saknys,
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bulvés, Ziediniai kopustai, baklazanai, ridikai, ropés, svoginai, rabarbarai, agrastai,
arbiizai, obuoliai, tresnés, braskes, abrikosai, kiviai, gervuogés, vynuogés, kriauses,
persikai, pomidorai, mangai, mandarinai, greipfrutai, melionai.

*Nésciosios turéty vengti kepeny produkty dél labai didelio vitamino A kiekio juose, nes jis yra kenksmingas vaisiui.
Rekomenduojama vartoti ne dazniau kaip 1kartg per savaite.

6 priedas. Medziagos, galincios sumazinti ar padidinti geleZies pasisavinimg

Medziagos, neigiamai veikiancios geleZies absorbcija

Arbatoje, kavoje, kakavoje esantys taninai
Darzovése ir griiddinése kultirose esantys fitatai
Kalcis ir produktai, kuriuose yra daug kalcio
Spinatuose ir sojy produktuose esantys oksalatai

Medziagos, teigiamai veikiancios geleZies absorbcija

,Hemo* geleZies turintys produktai (mésa, jiiry gérybés)
Vitaminas C, vaisiai, vaisiy sultys
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7 priedas. Intraveniniy geleZies preparaty dozavimo bidai

Gelezies (IIT) hidroksidodekstrano
kompleksas

Gelezies (IIT) hidroksidosacharido
kompleksas

Gelezies (IIT) karboksimaltozé

Gelezies (IIT) izomaltozidas

Elementinés
geleZies kiekis

50 mg/ml

20 mg/ml

50 mg/ml

100 mg/ml

Vartojimo budas*

Léta injekcija j vena

Léta injekcija j vena

Léta injekcija j vena

Léta injekcija j veng

VDI infuzija j vena Infuzija j veng Infuzija j veng Infuzija j veng

VDIP Yra (iki 20 mg/kg kiino svorio per 4-6 Néra Yra (iki 20 mg/kg kiino svorio per 15 min., | Yra (iki 20 mg/kg kiino svorio per 1
val.) maksimaliai 1000 mg/sav.) val.)

Skilimo pusperiodis | 5 val. 20 val. 7—12 val. 5 val.

Dozavimas?

100-200 mg injekcija j veng iki 3
k./sav.

VDI iki 20 mg/kg kiino svorio per 4-6
val.

Maksimali vienkartiné dozé j vena iki 200
mg, gali biiti kartojama iki 3 karty per
savaite

1000 mg injekcija j vena, iki 15 mg/kg
kiino svorio per savaitg

VDI iki 20 mg/kg kiino svorio. Maksimali
savaités doz¢ 1000 mg, kuri gali biti
suleista per 15 min.

100-200 mg injekcija j veng iki 3
k./sav.

VDI iki 20 mg/kg ktino svorio per
savaitg.

Doz¢ iki 10 mg/kg kiino svorio gali biiti
suleista per 30 min.; doz¢, didesné kaip
10 mg/kg kiino svorio, turéty bti
suleista per 60 min.

Vartojimas néstumo
metu

Nevartoti pirmuoju né$tumo laikotarpiu, po to, prireikus, remiamasi naudos ir rizikos santykiu.

Vartojimas Rizika nezinoma Irodymuy, jog praeina j motinos piena, <1 proc. gelezies patenka j motinos pieng; Rizika nezinoma

laktacijos metu néra kad tai reikSminga - nejrodyta

Nepageidaujamas 5 proc. pacienéiy gali sukelti minimaly | 0,5-1,5 proc. pacienciy gali sukelti 3 proc. pacienciy gali sukelti Daugiau negu 1 proc. pacienciy gali
poveikis nepageidaujama poveiki, susijusj su nepageidaujama poveikj. nepageidaujama poveikj. sukelti nepageidaujama poveikj.

doze.

Sunkios anafilaksijos rizika < 1/10000.
Anafilaksijos simptomy rizika > 1/1000
<1/100.

Anafilaksinés reakcijos rizika > 1/10000
< 1/1000.

Anafilaksinés reakcijos rizika > 1/1000 <
1/100.

Anafilaksijos rizika < 1/10000.
Anafilaksinés reakcijos rizika > 1/1000
iki 1/100.

2 Vaisto dozavimas, praskiedimas ir laginimo arba leidimo greitis nurodytas vaisto aprase.

VDI (visos dozés infuzija) - galimybé sulaginti visg reikalinga Fe kiekj per vieng kartg. Pirmenybé teikiama, kai reikalingas greitas organizme geleZies atsargy papildymas.

Y Doz¢ apskaic¢iuojama kiekvienam pacientui naudojant Ganzoni formule:

e  Reikiamas Fe kiekis (m

= kiino svoris kg x (siekiamas Hb g/I - faktinis Hb

e Nukraujavusioms pacientéms reikia kompensuoti su krauju netekta Fe kiekj. Fe atsargy pildyti nereikia.
Reikiamas Fe kiekis (m

= kiino svoris kg x (siekiamas Hb g/I - faktinis Hb

/1) x 0,24
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8 priedas. Eritrocity masés transfuzijos indikacijos

Hb . . o . . EM Rekomendacijos
. Rizikos veiksniai, kompensaciniai mechanizmai .
koncentracija transfuzija lygmuo

<60 g/l Transfuzija reikalinga beveik visada, bet jos galima Taip 1C+
iSvengti, jei néra rizikos veiksniy ir kompensaciniai
mechanizmai adekvats.
Apsvarstyti, ar néra EM transfuzijos indikacijy dél
vaisiaus biiklés.

60-80 g/1 Neéra rizikos veiksniy ir kompensaciniai mechanizmai Ne 1C+
adekvatis.
Yra rizikos veiksniy (iSeminé Sirdies liga, Sirdies Taip 1C+
nepakankamumas, smegeny kraujagysliy liga, riboti
kompensaciniai mechanizmai).
Hipoksijos pozymiai (tachikardija, hipotenzija, EKG Taip 1C+
iSeminiai pokyciai, laktaciné acidozé ir t.t.).

80-100 g/l Hipoksijos pozymiai (tachikardija, hipotenzija, EKG Taip 2C
iSeminiai poky¢iai, laktaciné acidozé ir t.t.).

> 100g/1 Labai retai reikalinga EM transfuzija. Ne 1A
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Prieduose pateikiami apraSai, kontroliniai lapai ar sutikimai yra rekomendacinio pobudzio. Kiekviena
ASPI turi teis¢ savarankiskai pasirinkti, kuriuos dokumentus arba pagal juos paruostas formas
naudoti.

1. Eritrocity masés transfuzijos aprasas

Procediiros aprasas skirtas akuSeriams ginekologams, anesteziologams reanimatologams, akuSeriams,

anestezijos ir intensyviosios terapijos, bendrosios praktikos bei operacinés slaugytojams.

Indikacijos pateiktos metodikos apraSe.
Procediirai atlikti reikia gydytojo ir slaugytojo.

Reikalingos priemonés:

pleistras, pirstinés, zirklés, servetéliy su 70° spiritu;
intraveninis kateteris;
lasiné sistema su filtru;

O O O O

bitini vaistai skubiai medicinos pagalbai teikti, esant alerginéms reakcijoms ir anafilaksijai.

Metodika:

Uzsakant EM pildomas eritrocity (konservuoto kraujo) uzsakymo ir parinkimo lapas — forma Nr.
474/a patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandzio 20 d. jsakymu
Nr. 174 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 20 d. jsakymo Nr. V-
615 redakcija) ar kita vélesné jo redakcija.

EM saugoma Saldytuve +2—6 °C temperatiiroje.

Prie§ EM transfuzijg atsakingas gydytojas turi gauti moters sutikima (Zr. 1 prieda).

EM dazniausiai laSinama ] perifering vena, geriausia per atskirg kateterj. Transfuzijai naudojama
lasiné sistema su filtru, kuris apsaugo paciente nuo mikrokresuliy.

Kartu su EM transfuzija kity medikamenty ar tirpaly, i§skyrus izotoninj natrio chlorido tirpala, lasinti
draudZiama. Kartu skiriami medikamentai gali sgveikauti su kraujo produktais ir sukelti Salutines
reakcijas.

Atsildyti EM dazniausiai nebttina, i§skyrus tuos atvejus, kai moteris serga Salcio agliutininy liga, yra
hipotermija, bus atlickama intensyvi ir greita transfuzija. Paprastai EM pries transfuzija palaikoma 30
min. kambario temperatiiroje.

EM transfuzijos greitis individualus. Reikéty vengti greitos transfuzijos moterims, kurioms galima
hipervolemija. Dazniausiai 1 vnt. EM sulasinamas per 60-90 min., taciau, jei bitina, galima ir
greiciau.

EM, kuri buvo laikoma kambario temperatiiroje ilgiau nei 30 min., turi biiti suvartota per 6 valandas.
Véliau ji nebetinka.
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Moters steb¢jimas prie§ transfuzijg, jos metu bei po transfuzijos vykdomas pagal protokola
(patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandzio 20 d. jsakymu Nr.
174, 4 priedas ar vélesne jo redakcija), kurj uzpildo transfuzijg atlikes gydytojas ir slaugos
darbuotojas.

Galimos komplikacijos

1.

2.

Imuninés transfuzijy komplikacijos

1.1. Hemolizingés reakcijos.

1.2. Febrilinés nehemolizinés reakcijos.

1.3. Alerginés reakcijos.

1.4. Anafilaktoidinés ir anafilaksinés reakcijos.

1.5. Transfuzijos salygota sensibilizacija eritrocity antigenams, turésianti jtakos biisimy vaisiy
(naujagimiy) sveikatai.

1.6. Su transfuzija susijes Giminis plauciy pazeidimas.

1.7. ,,Transplantato prie§ Seimininka“ liga.

Neimuninés transfuzijy komplikacijos

2.1. Transfuzijy salygota infekcija (virusing, bakteriné, paraziting).

2.2. Transfuzijos sukelta hipervolemija.

2.3. Hipotermija.

2.4. Hiperkalemija.

2.5. Hipokalcemija.

2.6. Transfuzijy salygotas gelezies perteklius.

2.7. Neimunin¢ hemoliz¢.
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1 priedas. Pacientés pasirasytinio sutikimo forma

PACIENTES SUTIKIMAS KRAUJO IR (AR) JO KOMPONENTU TRANSFUZIJAI

(Ligoninés, skyriaus pavadinimas)

(Gydytojo, atliksiancio procediira, vardas, pavardé)

(Pacientés vardas ir pavardé)

1. Kraujo ir (ar) jo komponenty transfuzijos esmé, pobudis, tikslai:

Kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzija — tai kraujo ar (ir) jo komponenty (eritrocity, trombocity, §vieziai Saldytos
plazmos, krioprecipitato) sulaSinimas j vena.

e Eritrocitai lasinami, kai dél sumazéjusio eritrocity kiekio kraujyje sutrinka organy ir audiniy apriipinimas
deguonimi.
e Trombocitai laginami:
0 atsiradus kraujavimui dél sumazéjusio trombocity kiekio kraujyje;
0 kraujavimo dél sumazéjusio trombocity kiekio kraujyje profilaktikai prie§ chirurgines intervencijas;
0 esant didelei kraujavimo dél sumazéjusio trombocity kiekio kraujyje rizikai.
o Svieziai $aldyta plazma, krioprecipitatas laginami:
0 esant kraujavimui dél kompleksinio kreséjimo faktoriy trikumo kraujyje;
0 kraujavimo dél kompleksinio kres¢jimo faktoriy trakumo kraujyje profilaktikai pries§ chirurgines
intervencijas.

2. Planuojamos atlikti kraujo ir (ar) jo komponentu transfuzijos alternatyviy gydymo metodu esmé, ju tikslai,
ypatumai, rizika ir kitos pacientés apsisprendimui svarbios aplinkybés..........

3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamai kraujo ar (ir) jo komponenty
transfuzijai komplikacijos

e Zinomos ir daznai pasitaikan¢ios komplikacijos:
O temperatlirinés reakcijos, pasireiSkiancios Saltkréciu ir karS¢iavimu. Jy rizika didéja, atliekant
pakartotines transfuzijas ir daug karty gimdziusioms moterims;
0 alerginés reakcijos.
e Retai pasitaikancios komplikacijos:
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0 kvépavimo sutrikimas, kraujospiidzio sumazéjimas ar padidéjimas, anafilaksinés reakcijos,
hemolizinés reakcijos;

o infekciniy ligy sukéléjy perdavimas per kraujo komponentus. Nors donory kraujas Siuolaikiniais
metodais tiriamas dél hepatito B ir C, sifilio ir ZIV infekcijos sukéléjy, minimali rizika perduoti juos
per kraujg iSlieka. Taip pat yra nedidelé rizika perduoti kai kuriuos infekcijy sukéléjus, dél kuriy
donory kraujas netiriamas, tokius kaip citomegalo, infekcinés mononukleozés virusus ir kt.;

0 transfuzijos salygota sensibilizacija eritrocity antigenams, turésianti jtakos biisimy vaisiy
(naujagimiy) sveikatai,

0 transfuzijos sukeltas sepsis, ,,transplantato pries Seimininkg reakcija®.

e Galimos $iai konkreciai pacientei, jvertinus jos bikle

5. PACIENTES PATVIRTINIMAS:

e AS, pasiraS§ydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano
liga, Sios ligos gydymo metodus, numatomos atlikti kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijos esme,
pobiudj, tikslus, zinomas ir galimas komplikacijas, alternatyviy gydymo metody esme, jy tikslus,
ypatumus, rizikg ir kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti
ar atsisakyti kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijos, taip pat galimas pasekmes, jei kraujo ar (ir) jo
komponenty transfuzija nebiity atlikta.

e AS, pasiraSydama §j dokumenta, sutinku ir prasau, kad auksciau nurodyta procediira atlikty Sios
klinikos gydytojai ir slaugytojai.

e AS zinau, kad kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijas gydymo stacionare metu gali tekti atlikti
pakartotinai, ir su tuo sutinku*.

e Man suprantamai paaiSkinta, kad dé¢l kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijos gali jvykti
komplikacijos. Esu supazindinta su jomis ir Zinau, kad, jei jvykty komplikacija — man bus suteikta

kvalifikuota pagalba.

e AS zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas ir daugelj dalyky sunku numatyti.

30



e AS Zinau, kad gydytis ligoninéje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir nedarbingumas
gali testis ilgiau, negu tikétasi.

e AS Zinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus,
persirgtas ligas, vartotus ir vartojamus vaistus, alergines reakcijas, atliktas kraujo ir (ar) jo
komponenty transfuzijas bei jvykusias komplikacijas ir kitus man Zinomus duomenis, reikalingus
tinkamai suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Esu informuota apie pareiga bendradarbiauti su
gydytoju, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo jy.

e AS perskaiCiau (ar man buvo perskaitytas) $i sutikimo kraujo ir (ar) jo komponenty transfuzijai

teksta. AS supratau gydytojo paaisSkinimus ZodZiu bei §j teksta ir sutinku, kad man biity atlikta (-
os) kraujo ir (ar) jo komponenty transfuzija.

Pacientés (jo atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Pacientés (jo atstovo) parasas Data Laikas

6. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) kraujo ar (ir) jo komponenty
transfuzijos naudg ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos tam, kad
apsispresty dél sitilomos kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijos.

Gydytojo vardas, pavardé, parasas

SupaZindinimo data Laikas

* Sutikimas galioja kraujo ar (ir) jo komponenty transfuzijoms, atlickamoms vieno gydymo stacionare ar dienos
stacionare metu.
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III. METODIKOS IDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjuy ir kt.) apraSymas

1.1. Paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziliros jstaigose, atitinkanc¢iose bendruosius ir specialiuosius
paslaugy teikimo reikalavimus bei turinCiose licencijas vykdyti asmens sveikatos prieziiiros veiklg ir
teikti atitinkamas paslaugas.

1.2. Zmogiskieji resursai, reikalinga jranga bei skirtingy lygiy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy
teikimo tvarka sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas
nurodyta.

1.2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakyme Nr. V-900 ,,
Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. isakymo Nr. V-865
redakcija).

1.2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d. jsakyme Nr. V-527
,D¢€l ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
reikalavimy®.

1.2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 2 d. jsakyme Nr. V-196 ,,D¢l
bendryjy néstumo patologijos ir ginekologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimo aprasSo patvirtinimo®.

1.3. AkusSeris ginekologas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. V-572 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018
,»Qydytojas akuSeris ginekologas® patvirtinimo*®.

1.4. Akuseris teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014
m. lapkri¢io 25d. jsakymu Nr. V-1220 ,.D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2012 ,,AkusSeris.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

1.5. Seimos gydytojas teikia paslaugas vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymu Nr. V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2005
»Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®,

2. Personalo mokymas

Rekomenduojama visiems komandos nariams (akuSeriams ginekologams, akuSeriams, bendrosios praktikos
gydytojams, anesteziologams reanimatologams, slaugytojams) savarankiskai jsisavinti teorin¢ informacija
(zr. Metodikos aprasa), po to ja aptarti bendro susirinkimo (gydymo jstaigoje, skyriuose ar padaliniuose)
metu.
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IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto jstaigoje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio pobidZzio,
sveikatos prieziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daZnj, audito Kriterijus ir
priemones.

1.1. Audito daZnis
1.1.1.  Vieng kartg per 12 mén. ambulatorines ir stacionarines akuserines ir neonatologines paslaugas
teikianCiose gydymo jstaigose atliekamas idiegtos metodikos efekto auditas. Prireikus, auditas gali
biti vykdomas ir dazniau.

1.2. Audito uzdaviniai
1.2.1.  Nés¢iyjy anemijos diagnostikos vertinimas.
1.2.2. Neés¢iyjy anemijos gydymo vertinimas.

1.3. Audito priemonés
1.3.1.  Ambulatorines paslaugas teikianc¢iose gydymo jstaigose: nésciosios kortelé.
1.3.2.  Stacionarines paslaugas teikianciose gydymo jstaigose: nés¢iosios kortel¢, néStumo ir gimdymo
istorija.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai
1.4.1.  NéSc¢iyjy anemijos diagnostikos vertinimas.
1.4.1.1. Atvejy, kai nés¢iyjy anemija diagnozuota, kai hemoglobino koncentracija buvo mazesné
nei 110 g/l pirmajj ir tre€igjj néStumo trec¢dalj, ir mazesné nei 105 g/l antrgjj néStumo
trecdalj, skaiCius (proc.).
1.4.2.  Nésciyjy anemijos gydymo vertinimas.
1.4.2.1. Atvejy, kai néSCiyjy anemija geriamaisiais gelezies preparatais pradéta gydyti kai
hemoglobino koncentracija buvo mazesné nei 110 g/l pirmajj ir trecigjj néStumo trecdalj,
ir mazesné nei 105 g/l antraji néStumo trecdalj, skaicius (proc.).
1.4.2.2. Atvejy, kai nenustaius anemijos, taciau jvertinus didelg gelezies stokos rizikg ir feritino
koncentracijg < 30 pg/l vartota palaikomoji elementinés gelezies dozé, skaicius (proc.).
1.4.2.3. Atvejy, kai eritrocity masés transfuzijos néstumo, gimdymo metu ir pogimdyminiu
laikotarpiu priezastys atitiko rekomendacijas, skaiius (proc.).

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasSymas
Gydymo jstaigoje iSrinktas auditorius (ar audito grupé€) patikrina 10 proc. atsitiktinai parinkty nésciosios
korteliy arba nésciosios ligos (ar gimdymo) istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildo 1 prieda, atsakydamas j
klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*“. Rezultaty vertinimas pateiktas 1 priede.
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3. Svarbiausiy Kriteriju, kuriuos jtraukus j informacin¢ sistemg buity galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus
nr.
1 Neésciyjy anemija, atitinkanti diagnostinius kriterijus
2 Intraveniniy gelezies preparaty vartojimas nésciyjy anemijai gydyti
3 Eritrocity masés transfuzija néStumo metu
4 Eritrocity masés transfuzija gimdymo metu
5 Eritrocity masés transfuzija po gimdymo
4. Priedai

1 priedas. Nés¢iyjy anemijos diagnostikos ir gydymo vertinimo audito priemone
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1 priedas. N¢ésc¢iyjy anemijos diagnostikos ir gydymo vertinimo audito priemoné.

Instrukcijos. Kas 12 mén. patikrinkite 10 proc. atsitiktinai parinkty nésciosios korteliy arba néStumo ir
gimdymo istorijy ir kiekvienam atvejui uzpildykite zemiau pateikta lentele.

Nr. Vertinimo Kriterijus Taip Ne Pastabos

Nésc¢iyjy anemijos diagnostika

1. | Nésciyjy anemija diagnozuota kai:

e Hb <110 g/l pirmajj néStumo trecdalj U U

U
U

e Hb <105 g/l antrgjj néStumo trecdalj

e Hb <110 g/l tre¢igjj néstumo trec¢dalj (W a

Nésciyjy anemijos gydymas

2. | Nés¢iyjy anemija geriamaisiais geleZies preparatais pradéta gydyti kai:

e Hb <110 g/l pirmajj néStumo trecdalj U

e Hb <105 g/l antrajj néStumo trecdalj

(IO N Y R

a
e Hb <110 g/l trecigjj néstumo trecdalj d
a

3. | Geriamyjy geleZies preparaty skirta jvertinus didelg
gelezies  stokos rizikag ir serumo feritino
koncentracija.

4. | Nustatyti didelés gelezies stokos rizikos veiksniai ar butinybé Zinoti geleZies atsargy kieki:

e Buvusi anemija Q Q

e Gimdanti tre¢ig kartg ir daugiau

e Trumpas laiko tarpas (< 1 metai) nuo
pragjusio gimdymo

e Vegetare

e Paaugle

e Neseniai buves gausesnis kraujavimas

e Didelé kraujavimo rizika

e Jehovos liudytoja

Uo0oojgjo] 0o

5. | Serumo feritino koncentracija < 30 pg/l

[ I I I N N I Uy

Eritrocity masés transfuzijos néstumo, gimdymo
metu ir pogimdyminiu laikotarpiu priezastys atitiko
rekomendacijas

U

Vertinimas

Skaitiklis - kiekvienas vertinamas kriterijus

Vardiklis - bendras audituoty atvejy skaicius, atémus atvejus, kai vertinimas neatliekamas ar yra
iSim¢iy

Tikslas. Kriterijus Nr. 1, 2, 3 ir 6 jvertinti 100 proc.

37




5. Literatiiros sarasas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 rugséjo 23d. jsakymas Nr. V-900 ,,.Dél nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos apraSo patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

The European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG). Standards of Care for
Women’s Health in Europe. Obstetric and Neonatal Services (Volume 1). November 2011.

Pavord S, Myers B, Robinson S, et al. UK guidelines on the management of iron deficiency in
pregnancy. Br ] Haematol 2012;156:588-600.

The American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin No. 95 Anemia in
Pregnancy. Obstetrics & Gynecology. 2008;112(1):201-7.

Blood transfution in obstetrics. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists; 2008 July (Green-
top guideline; no. 45).

38



METODIKA
NESCIUJU ANEMIJA

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Anemija, arba mazakraujysté, yra patologiné organizmo biiklé, nulemta sumazéjusio hemoglobino
(eritrocity baltymo, kuris pernesa deguonj kitoms organizmo Igsteléms) arba (ir) eritrocity kiekio
organizme ir dél to pablogéjusio organizmo apripinimo deguonimi.

Neésciyjy anemija — tai liga, pasireiSkianti néStumo laikotarpiu dél jvairiy veiksniy, susijusiy su
néStumo fiziologija. DaZniausia nés$€iyjy anemijos priezastis yra gelezies stoka. NéStumo metu
moters geleZies sgnaudos ypac padidéja, nes:

e néStumo metu cirkuliuojancio kraujo tiiris moters organizme padidéja mazdaug 50 proc.;
e antruoju ir treiuoju néStumo laikotarpiu reikia daugiau gelezies auganc¢iam vaisiui ir placentai,
e daugumos motery organizme dar iki néStumo gelezies atsargy kiekis biina nepakankamas;

Gelezies stokos anemijos rizika néStumo metu padid¢ja, jeigu néStumo pradzioje moterj ypac
vargina daznas vémimas, jeigu yra trumpas tarpas tarp dviejy néStumy, jeigu néStumas yra
daugiavaisis ir jeigu prie§ néStumg vargino ypac¢ gausios ménesings.

Gelezies stokos anemija nepasireiskia tol, kol neiSnaudojamos visos geleZies atsargos.

Pasaulyje gelezies stoka diagnozuojama 30 — 40 proc. nés¢iyjy. Lietuvoje anemija nustatoma 13 —
15 proc. nésciyjy.

Kokia gelezies stokos anemijos jtaka motinos ir naujagimio sveikatai bei néStumo eigai?

o Jeigu gelezies stokos anemija yra sunki (Hb < 70 g/1) ar vidutiné¢ (Hb < 90 g/1), dél susilpnéjusio
imuniteto padidé¢ja imlumas infekcijai; dél nuovargio ir bendrojo silpnumo maz¢ja darbingumas,
trinka emocijos ir pazintiniai geb¢jimai po gimdymo.Yra duomeny, jog sunkios (Hb < 70 g/l)
anemijos atveju didéja prieslaikinio gimdymo, vaisiaus augimo sulétéjimo, prieslaikinés
placentos atSokos ir nukraujavimo gimdymo metu rizika. Be to, sunki motinos gelezies stokos
anemija didina rizikg naujagimiui sirgti gelezies stokos anemija pirmuosius 3 gyvenimo
meénesius.

e Kita vertus, per didelis Hb kiekis ir pakitusios kraujo tékmés savybeés (tirStesnis kraujas ir
padidéjes eritrocity sulipimas) taip pat turi neigiamos jtakos motinos ir vaisiaus (naujagimio)
sveikatai bei néStumo eigai: galima vaisiaus Zzutis, vaisiaus augimo sulét¢jimas, did¢ja
prieslaikinio gimdymo, o moteriai — hipertenzijos rizika.

Kaip nustatoma nésciyjy anemija?

Kai nésciosios organizme pradeda triikti gelezies, sumazgja fiziné galia ir iStverme, pakinta skonio
pojitis (atsiranda potraukis valgyti nevalgomy dalyky, tokiy kaip molis, purvas, popierius, grynas
krakmolas, ledas), atsiranda distrofiniy odos, nagy, plauky poky¢iy, sumaz¢ja atsparumas infekcijai.
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Pasireiskus geleZies stokos anemijai, moteris gali skystis silpnumu, galvos svaigimu, greitu
nuovargiu, pablogéjusiu gebé¢jimu sutelkti démesj, fizinio kriivio netoleravimu, blySkumu, Sirdies
plakimu, padaznéjusiu kvépavimu, dusuliu, kritinés skausmu. Visi Sie simptomai priklauso nuo
anemijos sunkumo ir atsiradimo greicio.

Vis délto specifiniy nésciyjy gelezies stokos anemijos simptomy néra, tod¢l anemija Jums bus
nustatyta atlikus bendraji kraujo tyrimg ir nustac¢ius hemoglobino (Hb) kiekj kraujyje. Nésciyju
anemija diagnozuojama, jei hemoglobino koncentracija yra maZesné nei 110 g/l pirmajj ir
treiaji néStumo trecdalj, ir maZesné nei 105 g/l antrajji néStumo trecdalj. Gydytojas Jums gali
atlikti ir kitus kraujo tyrimus, kurie padés nustatyti gelezies atsargas organizme (pvz., feritino
koncentracija kraujyje) arba gelezies patekimg i audinius.

Kaip nésciyjy anemija gydoma?

Gelezimi papildyta dieta

Fiziologiskai néStumo metu, ypac¢ trecigjj néStumo laikotarpj, gelezies poreikis padidéja 2 — 3
kartus, palyginti su ne néSCiomis vaisingo amziaus moterimis, todél pirmiausia reikéty valgyti
gelezimi papildyta maista (Zr. lentele). Deja, su maistu pasisavinama tik 5 — 30 proc. gaunamo
gelezies kiekio, todel vien gelezimi papildyti maisto valgymas daZznai neuztikrina padidéjusio
gelezies poreikio.

Maiste esanti gelezis yra dviejy formy:

e raudona meésa, zuvis ir paukStiena turi vadinamosios ,hemo* gelezies, kuri daug geriau
absorbuojama organizme (15 — 25 proc. jos kiekio) ir jos pasisavinimui beveik neturi jtakos kiti
veiksniai;

e vaisiuose, darzovése, pieno ir griiddiniuose produktuose yra ,,ne hemo* gelezis, kuri blogai
absorbuojama (2 — 5 proc. jos kiekio) ir kurios pasisavinima lemia kartu valgomas maistas.

Gelezies pasisavinimg didina kartu vartojama mésa, citrusiniy vaisiy sultys, vitaminas C (pvz., i$
brokoliy, braskiy, pomidory, citrusiniy vaisiy), mazina kava ir arbata (dél jy sudétyje esanciy
taniny). Daug sveiky maisto produkty turi natiiraliy medziagy, kurios sumazina gelezies
pasisavinimg i$ maisto, jeigu jy vartojama vienu metu. Darzovése ir griiduose yra fitaty, Spinatuose
ir sojy produktuose — oksalaty, pieno produktuose — kalcio, kurie sumazina gelezies pasisavinima.
Kalcio papildai ir skrandzio riig§tinguma mazinantys vaistai taip pat mazina gelezies absorbcija.

Maisto produktai Fe kiekis (mg/100 g)
Mésa (,,hemo* gelezis) Jautiena 3,1

Aviena 1,0

Kalakutiena 1,8

Vistiena 1,6

Inkstai 6,0

Liezuvis 4,0

Kepenys* 8,0-13,0
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Geriamieji
preparatai
Mitybos

daZniausiai

Zuvis, jiiry gérybés Menké 1,4
(;,hemo* gelezis) Sardiné 2.9
Silké 1,3
Moliuskai, midijos 26,0
Sraigés 404
KiausSinis Visas 2.5
Kiausinio trynys 6,1
Grudinés kultiros Balta duona 1,6
(,,ne hemo* gelezis) Juoda duona 2,7
Ryziai 1,2
Kukurtizy dribsniai 6,7
Avizinés kruopos 4,0
Miezinés kruopos 2,1
Grikiy kruopos 1,8
Perlinés kruopos 2,1
Darzoveés ir vaisiai Pupelés 1,4
(,,ne hemo* gelezis) Datulés 6,0
Spinatai 1,6
Burokéliai 1,4
Ridikai 1,0
Juodieji serbentai 1,3
Sviezios slyvos 1,9
Tresnés 1,8
Arbuizai 1,0
Dziovinti abrikosai 4,0
Dziovintos slyvos 2,2
Dziovinti obuoliai 11,0

Kiti maisto produktai

Ridikéliai, morkos,
salotos, mélynés, braskeés,
vysnios, citrinos,
spanguolés, mandarinai,
apelsinai, rabarbarai,
bananai, agurkai,
koptistai, zirneliai,
svogtinai, pomidorai,
bulvés, pienas, kefyras,
varske, grietiné

Fe kiekis mazas
(<1 mg/100g)

gelezies

keitimas
yra

nepakankama gelezies stokos anemijos gydymo priemoné, todél bitini gelezies papildai.
Geriamiesiems geleZies drusky preparatams yra teikiama pirmenybé.Taip pat gali biiti vartojama ir
sudétiniy geleZies preparaty su folio riigStimi ar vitaminu C.

Gydytojas, jvertings gelezies stokos rizika, Jusy iSsakytus simptomus bei atliktus kraujo tyrimus,
skirs geriamosios gelezies preparaty. [prasta gydomoji paros dozé yra 2 — 3 mg/kg kiino svorio (100
— 200 mg/d.) gelezies (kiek vienoje geriamyjy gelezies preparaty tabletéje yra gelezies, biina
nurodyta vaisto dézutéje esanc¢iame aprase). Pasiekus normaly hemoglobino kiekj, dozé¢ mazinama
iki palaikomosios paros dozes, t. y. 1 mg/kg kiino svorio (60 — 80 mg/d.) gelezies, ir vartojama dar
3 ménesius ar maziausiai 6 savaites po gimdymo tam, kad buty atkurtos gelezies atsargos.

Patarimai vartojant geriamyjy gelezies preparaty

e Geriausiai gerti tus¢iu skrandZiu, bent 1 val. prie§ valgj, uZgeriant citrusiniy vaisiy sultimis.
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e Nevartoti su kava, arbata, kalcio turinciais bei griidiniais maisto produktais.

e Netoleruojant galima vartoti su mazu uzkandZziu, pradéti nuo pusés dozés ir jg palaipsniui didinti
iki visos, dalyti paros doz¢  kelias mazesnes ar vartoti kas 2 dienas.

e Kity vaisty neturéty buti vartojama kartu su gelezies preparatais. Vartojant kartu medikamenty,
kurie trikdo gelezies absorbcija (antibiotiky, dopegito, kalcio, magnio, aliuminio preparaty
(skrandzio riig§tinguma mazinanciy vaisty), ranitidino, omeprazolio, tiroksino), tarp jy ir
gelezies preparaty vartojimo turéty biiti daroma bent 2 val. pertrauka.

Galimas geriamyjy gelezies preparaty Salutinis poveikis: viduriy uzkietéjimas, pilvo putimas,
viduriavimas, rémuo, skrandzio skausmai, pykinimas, juodos iSmatos.

Gydymo veiksmingumas bus vertinamas po 2 — 3 sav. nuo gydymo gelezies preparatais pradzios.
Jei poveikis geras, hemoglobino kiekis kraujyje did¢ja 7 — 10 g/l/savaitg. Véliau bendrojo kraujo
tyrimo atlikimo daZnis priklauso nuo anemijos sunkumo ir néStumo laiko.

Geriamosios gelezies tabletes biitina laikyti vaikams nepasiekiamoje vietoje.

Intraveniniai geleZies preparatai

Gelezies injekcijy (infuzijy) ; veng galimybé galéty biiti svarstoma tik nuo antrojo néStumo
tre¢dalio ir pogimdyminiu laikotarpiu sunkios (Hb < 70 g/l) ir vidutinés (Hb < 90 g/l) anemijos
atvejais, jei reakcijos ] geriamosios gelezies preparatus néra ar jie visai netoleruojami arba jei
reikalingas greitas hemoglobino ir gelezies atsargy atnaujinimas, siekiant iSvengti organizmo
sistemy iS$sekimo, kraujo transfuzijos.

Intraveniniy gelezies preparaty dazniau vartojama po gimdymo, nes duomenys apie jy vartojimg
néstumo metu vis dar kaupiami.

Gali pasireiksti intraveninés gelezies preparaty Salutinis poveikis.

e Skonio pojicio kitimas (metalo skonis).

¢ Galvos skausmas, pykinimas ir vémimas.

e Raumeny ir sgnariy skausmas.

e Niezulys, iSbérimas.

e Arterinio kraujo spaudimo ar pulso poky¢iai.

e Deginimas ir tinimas injekcijos vietoje.

e Kartais Salutinis poveikis panaSus j gripo simptomus (galvos skausmas, nedidelis karS¢iavimas,
sgnariy ir raumeny skausmai), pasireiskia po 1 — 2 dieny po intraveninés gelezies injekcijos.
Veéliau jis savaime iSnyksta.

e Retai — anafilaksinés reakcijos ar anafilaksija.

Gelezies preparaty vartojimas i raumenis
Gelezies preparaty injekcijos j raumenis nerekomenduojamos deél didesnés anafilaksiniy reakcijy,
vietiniy komplikacijy bei neprognozuojamos absorbcijos rizikos.

Eritrocity masés transfuzija
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Tai procedira, kurios metu specialiai paruoSti ir parinkti eritrocitai sulaSinami j vena. Sios
procediiros poreikis priklauso nuo pradinés hemoglobino koncentracijos, netekto kraujo kiekio ir
kiekvienai moteriai biidingos Zemiausios hemoglobino koncentracijos, kurig ji gali toleruoti.

Sprendimas atlikti eritrocity masés transfuzija néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu biina
paremtas iSsamiu kraujavimo rizikos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepakankamumo, pavojingy
simptomy vertinimu bei pries tai apsvarscius geriamyjy ir intraveniniy gelezies preparaty vartojimo
galimybe.

Ankstyvas gelezies stokos nustatymas néStumo metu ir adekvatus savalaikis gydymas gali
sumazinti kraujo transfuzijos poreikj.

Galimos eritrocity masés transfuzijos komplikacijos:

e Zinomos ir daznai pasitaikan¢ios komplikacijos:
O temperatiirinés reakcijos, pasireiSkiancios Saltkréciu ir karS¢iavimu;
0 alerginés reakcijos.

e Retai pasitaikancios komplikacijos:

0 kvépavimo sutrikimas, kraujosptidzio sumaz¢jimas ar padidéjimas, anafilaksinés reakcijos;

o infekciniy ligy sukeéléjy perdavimas per kraujo komponentus. Nors donory kraujas
Siuolaikiniais metodais tiriamas dél hepatito B ir C, sifilio ir ZIV infekcijos sukéléjy,
minimali rizika perduoti juos per kraujg iSlieka. Taip pat yra nedidelé rizika perduoti kai
kuriuos infekcijy sukéléjus, dél kuriy donory kraujas netiriamas, tokius kaip citomegalo,
infekcinés mononukleozés virusus ir kt.;

0 transfuzijos sglygotas organizmo imuninés sistemos jjautrinimas (sensibilizacija) eritrocity
antigenams, turésiantis jtakos blisimy vaisiy (naujagimiy) sveikatai,

0 transfuzijos sukeltas sepsis.

Daugiau informacijos galite rasti

http://www.babycenter.com/0_iron-deficiency-anemia-in-pregnancy 3073.bc
http://www.babycenter.com/0_iron-in-your-pregnancy-diet 1468.bc?showAll=true
http://www.patient.co.uk/doctor/Anaemia-In-Pregnancy.htm
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/Blood%20Transfusion,%20Pregnancy%20and%20Birth.pdf
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