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Vadliniju projekta apstiprinasanas datums: 30.03.2026.

Vadliniju veids: adaptétas; Vadlinijjas balstitas uz FIGO 2025. gada
rekomendacijam, Eiropas Hematologu asociacijas 2024. gada publicétajam
vadlinijam par dzelzs deficita an€mijas diagnostiku, arst€Sanu un prevenciju, ka art
2011. gada Apvienota Karalisté izstradatam vadlinijam, kuru tapSana piedalijas
Apvienotas Karalistes medicinas eksperti gan hematologija, gan ginekologija,

dzemdnieciba, sistematiski apkopojot pedéjo 50 gadu laika veiktu pétijumu



rezultatus. Vadlinijas adaptétas atbilstoSi Latvijas likumdoSanai (Ministru kabineta
2006. gada 25. julija noteikumu Nr. 611 "Dzemdibu palidzibas nodrosinasanas
kartiba", turpmak - Ministru kabineta noteikumi Nr.611) pieejamam diagnostikas
metodém un medikamentiem. Dazas vadliniju sadalas tika papildinatas ar teor&tisku
izklastu, kas uzlabotu vadliniju lietotaju izpratni par minétajiem terminiem.
Vadlmniju meérkis: Vadliniju mérkis ir informét veselibas apripes specialistus par
dzelzs deficita an€miju grutniecibas laika, tas diagnostikas un terapijas
pamatprincipiem, lai uzlabotu griitniecibas iznakumu un mazinatu sarezgiljumu risku
dzemdibas un p&cdzemdibu perioda.
Paredzamie vadliniju lietotaji*:

- Ginekologi, dzemdibu specialisti (P 14);

- Vecmates (n28);

- Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02);

- Internisti (P 01);

- Hematologi (P 17);

- Anesteziologi, reanimatologi (P 18).

- AtbilstoSo specialitasu rezidenti un medicinas studenti (ka macibu materialu

apmacibu procesa ietvaros).

*Pamatspecialitasu un apakSspecialitaSu kodi atbilstosi Ministru kabineta 2024. gada
1. oktobra noteikumiem Nr. 630 “Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta

personu registra noteikumi .

Ieteikumu pieradijumu lIimenis: A-B.

Arstniecibas procesa apraksta Iss kopsavilkums:

Definicija

Gritniecu anémija tiek defineta ka hemoglobina limenis zem 110 g/l visos
gritniecibas trimestros (FIGO, 2025). Latents dzelzs deficits tiek definéts ka dzelzs
rezervju izsikums bez an€mijas; to var konstatét, nosakot feritina un transferina
Itmeni asinis (Hoftbrand, 2010). Feritina Iimenis zem 30 pg/l citadi veselai sievietei
gritniecibas laika liecina par latentu dzelzs deficitu (www.uptodate.com,
12.06.2023.). Grutniecém ar hroniskam slimibam meérka feritina ITmenis nosakams

individuali un biis ievérojami augstaks.


http://www.uptodate.com/

Diagnostika

Vadoties péc Apvienota Karalist€ izstradatam vadlinijam, pilnas asins ainas
izverte§jums (hemoglobina noteikSana) javeic ne mazak ka divas reizes griitniecibas
laika - gritniecei stajoties uzskaiteé un 28. griitniecibas nedéla (pieradijumu
Itmenis A) (Pavord, 2012). Hemoglobina limenis saskana ar Latvija speka esoSo
antenatalas apriipes programmu janosaka Cetras reizes: pirmaja antenatalaja vizite,
25.-26. gestacijas nedéela, 29.-30. gestacijas ned€la, 34.-36. gestacijas nedgla.

Sijajosa diagnostika ar feritina noteikSanu dzelzs deficita an€mijas savlaicigai
diagnosticesanai tiek rekomendeta riska grupam (pieradijumu Iimenis B) (Pavord,
2012). Sobrid péc Latvija speka esoia antenatalas apriipes plana feritins ir jaizverte
visam gritniec€m pirmaja antenatalaja vizit€ un 29.-30. griitniecibas nedéela.
Gritniecei ar an€miju pirmas izvéeles terapija ir peroralu dzelzs preparatu lietosana;
dzelzs deficita anémijas gadijuma biis noverojama hemoglobina Ilimena
palielinaSanas péc divam nedélam péc peroralu preparatu lietoSanas uzsakSanas
(pieradijumu Iimenis B) (Pavord, 2012). Griitniecem ar normalu hemoglobina
Itmeni, bet ferittna Iimeni zem 30 pg/l, rekomend@ uzsakt peroralu dzelzs preparatu
terapiju (pieradijumu limenis B) (Pavord, 2012). Gritniecém ar jau zinamu
hemoglobinopatiju janosaka feritina limenis un jarekomend€ perorala terapija, ja
feritina limenis ir zem 30 pg/l (pieradijumu Iimenis B) (Pavord, 2012).

Antenatalas apriipes sniedz&jam ir jarlp&jas par to, lai analiZzu rezultati butu zinami
savlaicigi un biitu iesp&jams izvertét to dinamiku (pieradijumu Iimenis A) (Pavord,
2012).

Terapija

Visam sievietém jasniedz uztura ieteikumi, lai palielinatu dzelzs uznemsanu ar uzturu
un veicinatu ta uzstkSanos (pieradijumu Iimenis A). Gritniecibas laika tiek
rekomendeéta 30-60 mg dzelzi saturo$u uztura bagatinataju lietoSana (FIGO, 2025).
Gritniecem ar dzelzs deficita an€miju terapija jasanem 100-200 mg elementaras
dzelzs diena; antenatalas apriipes sniedz&am jasniedz rekomendacijas, ka uzlabot
dzelzs uzsuksanos (pieradijumu limenis A) (Pavord, 2012).

Sliktas duSas un dispeptisku siidzibu gadijuma (sapes vai diskomforts epigastrija),
terapija jaizmanto preparati ar zemaku dzelzs saturu (piem., 60-80 mg) vai
trisvertigas dzelzs preparati. Jaizvairas no ilgstoSas darbibas dzelzs preparatiem un

zarnas $kistos$am formam (pieradijumu Iimenis A) (Pavord, 2012). lesp&jams dzelzs



preparatus lietot ik pardienas vai 120 mg elementaras dzelzs reizi nedéla (FIGO,
2025).

Uzsakot dzelzs preparatu peroralu lietosanu, divu nedélu laika hemoglobina Iimenim
butu japalielinas par 10 g/L (FIGO, 2025). Gritniecibas laika, hemoglobina Iimenim
sasniedzot normas veértibu (>110 g/L), dzelzs preparatus bitu jaturpina lietot vl tris
méneSus (www.UpToDate.com, 27.03.2026.). Dzelzs deficita anémijas gadijuma
p€cdzemdibu perioda dzelzs preparatus jaturpina lietot vismaz 6 ned€las péc
dzemdibam (www.UpToDate.com, 27.03.2026.).

Gritniecém ar latentu dzelzs deficitu apsverami 65 mg elementaras dzelzs diena ar
atkartotu hemoglobina un feritina Iimena noteikSanu péc astonam ned€lam
(pieradijumu limenis B).

Nosttijums uz padzilinatu izmekl&€Sanu un terapiju stacionara apsverams, ja ir izteikti
anémijas simptomi un/vai smaga anémija (hemoglobina limenis zem 70 g/1), vai
gestacijas laiks virs 34 nedélam, ka ari, ja peroralu dzelzs preparatu terapija nav
efektiva (pieradijumu Iimenis B) (Pavord, 2012).

Parenterala dzelzs preparatu ievade apsverama no otra trimestra, ka arT peécdzemdibu
perioda sievietem ar apstiprinatu dzelzs deficita anémiju, kuras nepanes peroralus
dzelzs preparatus (pieradijumu limenis A, Pavord, 2012), nav veérojams peroralu
dzelzs preparatu terapijas efekts péc 6-12 nedelu lietoSanas, nepiecieSams atri
nodro$inat anémijas korekciju un dzelzs rezerves (European Hematology
Association, 2024).

Sievietes jainformé par to, ka perorali dzelzs preparati jauzglaba bérniem nepieejama
vieta.

Dzemdibas un pécdzemdibu periods

Gritniecem ar diagnosticétu dzelzs deficita anémiju nepiecieSams nodroSinat
dzemdibu palidzibu stacionara apstaklos, intravenozu pieeju dzemdibu laika, noteiktu
asinsgrupu un rézus faktoru antenatalas apriipes ietvaros, aktivu tresa dzemdibu
perioda vadiSanu un izstradatu ricibas algoritmu pécdzemdibu asinoSanas gadijuma
(pieradijumu limenis B) (Pavord, 2012).

Ja hemoglobina Itmenis ir zem 95 g/l, dzemdibam janotiek II vai III Iimena PAC. Ja
virs 95 g/l, tad atbilstoSa ir jebkura dzemdibu nodala (pieradijumu Iimenis B)

(Pavord, 2012).



Sievietém, kuram p€cdzemdibu perioda hemoglobina limenis ir zem 100 g/l,
nepiecieSams sanemt 100-200 mg elementaras dzelzs diena vismaz 6 nedé€las.
Sanemot peroralus dzelzs preparatus, racionali noveértét hemoglobina un feritina
Iimeni péc divam lidz tris ned€lam, lai novertétu terapijas efektivitati. Ja dzelzs
preparati sanemti parenterali, hemoglobina un feritina Iimenis janosaka péc 4
nedélam (www.uptodate.com, 27.03.2026.).

Eritrocttu masas transflizija varétu biit nepiecieSama p&cdzemdibu asinosanas
gadijuma vai situacijas, kad pastav asinoSanas risks smagas anémijas gadijuma ar
raksturigu kliisko ainu, kas prasa neatlieckamu arstéSanu. Katra iestade, kas sniedz
dzemdibu palidzibu, bitu jaizstrada hemotransfiizijas algoritms (pieradijumu

Itmenis A) (Pavord, 2012).



