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Vadliniju merkis
Vadliniju mérkis ir inform&t veselibas apriipes specialistus par dzelzs deficita anémiju
gritniecibas laika, tas diagnostikas un terapijas pamatprincipiem, lai uzlabotu griitniecibas

iznakumu un mazinatu sarezgijumu risku dzemdibas un pécdzemdibu perioda.

Vadliniju uzdevumi:

1. Sniegt informaciju par dzelzs deficita anémijas iemesliem, riska faktoriem un tas
raditiem sareZgijumiem gritniecibas laika.

2. Sniegt informaciju par dzelzs deficita anémijas diagnostikas aspektiem.

3. Sniegt informaciju par dzelzs deficita an€mijas terapijas iesp&jam gritniecibas laika un
pecdzemdibu perioda.

4. Sniegt informaciju par pieejamo dzelzs preparatu terapijas efektivitati un droSumu.

5. Informé@t par ieteikumiem, kas sniedzami griitniecém par dzelzs deficita an€mijas

profilaksi un efektivaku peroralo dzelzs preparatu uzsiikSanos.

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 2024. gada 1. oktobra Ministru kabineta

noteikumiem Nr. 630

Ieguvumi, blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju ieteikumus
leguvumi

- Mediciniskie
Ar dzelzs deficita anémiju saistito komplikaciju mazinasana griitniecibas laika un pécdzemdibu
perioda, izmantojot uz pieradijumiem balstitas metodes tas diagnostic€Sanai un arsteéSanai.

- Socialie
Dzives kvalitates un darba sp&ju uzlaboSana griitniec€m un sievieteém pécdzemdibu perioda.

- Finansialie



Profilaktiska dzelzs deficita noveérsana un savlaiciga perorala terapija mazina nepiecieSamibu
pec parenteralas terapijas stacionara apstaklos, ka arT mazina izdevumus, kas saistiti ar
komplikaciju arstéSanu, tai skaita ilgstoSu hospitalizaciju un asins komponentu transfiizija.
Informacija par dzelzs deficita anémijas profilaksi un veidiem, ka uzlabot peroralo dzelzs

preparatu uzsiik§anos, mazinas pacientu finansialos izdevumus.

Blakusefekti un riski

Dzelzs preparatu blakusparadibas apkopotas sadala “Terapija” pie parenterali un perorali
lietojamo medikamentu apraksta. Vadliniju neievérosanas gadijuma pieaug ar dzelzs deficita
anémiju saistitie riski un ar asins parlieSanu raditie riski, ka ar1 riski, kas saistiti ar dzelzs

preparatu terapijas uzsakSanu griitniecem bez indikacijam.

Vadliniju pieméroSanas meérka grupa*
Pacientes ar sekojosiem diagnozu kodiem:
099 Citur Klasificétas slimibas, kas sarezgil griitniecibu, dzemdibas un pécdzemdibu
periodu
099.0 Anémija, kas sarezg1 gritniecibu, dzemdibas un pécdzemdibu periodu
D50 Dzelzs deficita anémija
D50.0 Sekundara dzelzs deficita anémija péc asins zuduma (hroniska);
D50.1 Sideropéniska disfagija;
D50.8 Citas dzelzs deficita anémijas;
D50.9 Dzelzs deficita anémija, neprecizéta.

D62 Akiita posthemoragiska anémija

*Pasaules Veselibas organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas

problému klasifikacijas 10. redakciju (SSK-10 klasifikators).

Vadliniju izstrades finansétajs

Brivpratiga darba grupa bez finansiala atbalsta.

Vadlinijas izmantoto pétijjumu pieradijumu Iimeni
A limenis- pieradijumi ar augstu ticamibu, kas iegiiti vairakos labas kvalitates nejauSinatos

kliniskos pétijumos, par kuriem veikta metaanalize;



B limenis- pieradijumi ar vid€ju ticamibu, kas iegtti atseviskos labas kvalitates nejausinatos
kliniskos pétijumos vai metaanaliz€ par vairakiem labi organiz&tiem pé&tjjumiem ar kontroles
grupu (kliniski p&tijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles p&tijumi, kohortu p&tijumi);
C limenis- pieradijumi ar zemu ticamibu, kas iegiiti atseviskos petijumos ar kontroles grupu
(kliniski petijumi bez nejausinasanas, gadijumu kontroles p&tijumi, kohortu pétijumi);

D Iimenis- nepietiekami pieradijumi, kas iegiiti gadijumu s€riju noverojumos vai par kuriem

sanemts vienpratigs ekspertu ieteikums.

Vadliniju izstrades procesa izmantoto literatliras avotu saraksts noradits vadliniju sadala

“Literaturas avoti”.

Saisinajumi

CRO - C reaktivais proteins

EKG - elektrokardiogramma

EM — eritrocitu masa

FIGO- International Federation of Obstetrics and Gynaecology (lat.- Starptautiska
Ginekologijas un dzemdniecibas federacija)

Hb — hemoglobins

MCH - vidgjais hemoglobina saturs eritrocitos

MCV- vidgjais korpuskularais tilpums

MCHC - vidgja hemoglobina koncentracija eritrocita

PAC — Perinatalas apriipes centrs

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (lat.- Karaliska dzemdibu
specialistu un ginekologu koledza)

RF — riska faktori

KMI — kermena masas indekss
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Kopsavilkums

Dzelzs deficits ir visbiezak sastopamais uzturvielu deficita veids, ko sastop vairak neka 2
miljardiem cilvéku visa pasaul€. Lai gan tas ir biezak sastopams attistibas valstis, arT attistitas
valstis dzelzs deficits ir ievérojama probléma, neskatoties uz to, ka vairums citu ar nepietickamu
uzturu jeb malnutriciju saistitu problému ir izskaustas. Anémijas incidence griitnieceém augstu
ienakumu valstis sasniedz 15%, turpretim zemu un vid&ju ienakumu valstis 20-40% (FIGO,
2025). Efektiva dzelzs deficita an€mijas diagnostic€Sana un terapija ir nepiecieSama, lai
noverstu nevélamus gritniecibas un dzemdibu iznakumus, tai skaitd nepiecieSamibu péc
eritrocitu masas parlieSanas. So rekomendaciju mérkis ir informét veselibas apriipes sniedz&jus
ar skaidriem un vienkarSiem noradijumiem, ka diagnostic€t, arstét un noverst dzelzs deficita
anémiju gritniecibas laika un pécdzemdibu perioda. Rekomendacijas balstitas uz FIGO 2025.
gada rekomendacijam, Eiropas Hematologu asociacijas 2024. gada public€tajam vadlinijam par
dzelzs deficita an@mijas diagnostiku, arst€Sanu un prevenciju, ka ar1 2011. gada Apvienota
Karaliste izstradatam vadlinijam, kuru tapsana piedalijas Apvienotas Karalistes medicinas
eksperti gan hematologija, gan ginekologija, dzemdnieciba, sistematiski apkopojot pedgjo 50
gadu laika veiktu pétijumu rezultatus. Vadlinijas adaptetas atbilstoSi Latvijas likumdoSanai
(Ministru  kabineta 2006. gada 25. julija noteikumi Nr. 611 "Dzemdibu palidzibas
nodro§inasanas kartiba", turpmak- Ministru kabineta noteikumi Nr. 611), pieejamam
diagnostikas metodém un medikamentiem. DaZas vadliniju sadalas tika papildinatas ar

teoretisku izklastu, kas uzlabotu vadliniju lietotaju izpratni par minétajiem terminiem.



Definicija

Gritniecibas laika, pieaugot plazmas tilpumam, fiziologiski samazinas hemoglobina
koncentracija, tapec gritniecém dzelzs deficita anémijas diagnostiskie kriteriji atSkiras no tiem,

ko izmanto sievietém, kuras nav griitnieces.

Griitniecu an€miju defing€, ka hemoglobina [imena samazinasanos zem 110 g/l (PVO 2007,
FIGO 2025), savukart peécdzemdibu perioda hemoglobina limena samazinasanos zem 100 g/l

(pieradijumu Itmenis B) (RCOG, 2007).

Pacientém, kuru starta hemoglobina limenis bijis, piem&ram, 140 g/l un samazinajies lidz 110
g/l bez makrocitozes, nepiecieSams veikt dzelzs deficita anémijas, ka art B12 un folskabes
deficita skriningu (www.uptodate.com, 12.06.2023). Pécdzemdibu perioda feritina limena
noteikSana varétu but merktiecigaka, ka hemoglobina limena noteikSana dzelzs deficita

anémijas diagnostikai (www.uptodate.com, 12.06.2023.).

Latents dzelzs deficits tiek definéts ka dzelzs rezervju izsikums bez anémijas; to var konstatet,
nosakot feritina un transferina Itmeni asinis (Hoffbrand, 2010). Latenta dzelzs deficita gadijuma

feritina [Tmenis bus samazinats (<30 pg/ml), savukart transferina ITmenis paaugstinats (>3,3

g/l).

Prevalence un riska faktori

Dzelzs ir viens no svarigakajiem mikroelementiem cilvéka organisma. Tas piedalas ne
tikai gazu apmaina, bet ari regulé enzimu darbibu (Alwan, 2015). Dzelzs deficits ir izplatitakais
mikroelementu deficits pasaulé (Haider, 2013). P&tijumos atklats, ka vid€ji 50% sievieSu ir
dzelzs deficita ané€mija- attistibas valstis 14-62% sievieSu, savukart attistitas valstis 16-29%
sievieSu (Alwan 2015, Rahmati 2017). PVO zino, ka aptuveni 40% griitniecu ir an€mija
(www.uptodate.com, 15.08.2023.). Zinojums no ASV uztura bagatinataju programmas
sievietem, zidainiem un bé&rniem vestl par tendenci nedaudz palielinaties dzelzs deficita
anémijas prevalencei no 2008. (10,1%) lidz 2018. (11,4%) gadam (Kanu et al, 2022). Sis un
citi iepriekS publicétie petijumi izcel dzelzs deficita anémijas skrininga nozimi antenatalas
apriipes laika.

Riska faktori:

- Zems socialekonomiskais stavoklis;

- Zems izglitibas limenis;



- An€mija anamngzg;

- Iss starplaiks starp dzemdibam (<18 méenesi);

- Stipra menstruala asinosana;

- Palielinats vai samazinats KMI;

- Kruts barosana;

- Zinama hemoglobinopatija;

- Anamng@zg parenterala dzelzs preparatu terapija;

- Multiparitate (vairak ka 3 dzemdibas anamngzg);

- Daudzauglu griitnieciba;

- Vegetarisms, veganisms;

- Pusaudzes;

- Nesena asinoSana anamngzg;

- Augsts asinoSanas risks;

- Pacientes, kas var€tu atteikties no asins parliesanas;
- Reta asinsgrupa;

- SmeékeSana;

- Blakus slimibas, ka diab&ts, HIV infekcija, iekaisigas zarnu slimibas, bariatrijas

operacija anamnézg, griitniecu toksikoze u.c.

Kliniska aina

Dzelzs deficita anémijas pazimes ir nespecifiskas, tadas ka bala ada un glotadas, nogurums,
galvas reiboni, sinkopes epizodes, elpas trikums, koncentréSanas gritibas. Sakotn€ji simptomi

var nebiit vai sieviete tos saista ar gritniecibu (pieme&ram, elpas trikums fiziskas slodzes laika).

Ar dzelzs deficita anémiju saistitie riski griitniecibas norisé un iznakumi

Eksperimentalos petijumos ar dzivniekiem secinats, ka mates dzelzs deficita anémijas gadijuma
grutniecibas laika iespgjamas sekojoSas izmainas:

1. placentas struktiiras un funkcijas trauc€jumi;

Samazinats kapilaru garums un placentas virsma, palielinata placentas vaskularizacija iznestas
gritniecibas bridi ar mates seruma feritina un hemoglobina Iimena samazinaSanos. Mates
anémija asociéta ar palielinatu placentas svaru un samazinatu augla un placentas svara attiecibu.
Ar dzelzs deficitu saistitas arT parmainas placentas funkcijas- palielinati iekaisuma citokinu,
leptina un tumora nekrozes faktora [imeni placenta, samazinats aminoskabju un neesterificéto

taukskabju transports auglim (Alwan, 2015).



2. samazinata enzimu aktivitate;
Samazinas to enzimu aktivitate, kuriem dzelzs nepiecieSams ka kofaktors, pieméram, DNS
polimerazes, ka ar1 enzimi, kuri nepiecieSami neirotransmiteru sinteéz€. Tiek traucéta proteinu
sintéze un transports, kas rezult€jas ar stinu disfunkciju un apoptozi. P&tijumos ar dzivniekiem
tika pieradits, ka jaundzimuSajam Zzurkam galvas smadzenu centros, kas atbild par augstakajam
kognitivajam sp&jam, ir samazinata citohroma C oksidazes aktivitate (Alwan, 2015).

3. uzturvielu mijiedarbiba;
Dzelzs deficita gadijuma auglim novéro ne tikai dzelzs, bet arT vara [imena samazinaSanos.
Vara deficits jaundzimusajiem asociéts ar attistibas anomalijam un izmainitu vairogdziedzera
un imiinas sisteémas funkciju (Alwan, 2015). Lidzigs efekts noveérots saistiba ar retinola Itmeni-
mates dzelzs deficita gadijuma mates retinola [imenis aknas samazinas, bet auglim- palielinas.

4. augla organu attistiba;
P&tijumos ar dzivniekiem noradits, ka dzelzs deficits ietekmé augla nieru attistibu, kas varétu
bt saistits ar mates dzelzs deficita ietekmi uz paaugstinatu asinsspiedienu ka c€loni
samazinatam nefronu skaitam (Alwan, 2015), ka arT hipoksijas d€l notiek nepilnvertiga aknu

attistiba (Woodman, 2017).

Cilveku populacijas pétijumu nav daudz, lidz ar to pierddijumi par dzelzs deficita an€mijas
ietekmi uz griitniecibu, augla attisttbu un ietekmi uz turpmako dzivi ir ierobezoti (Rukuni,

2015).

QGratniecibas riski

1. Mates saslimSanas un mirstibas riski:

Infekcijas attistiSanas (Ekiz, 2005);
P&cdzemdibu depresija (Beard, 2005);

Kognitivo funkciju trauc&jumi (Beard, 2005).

2. Augla un jaundzimusa riski. Vislielako iespaidu uz griitniecibas iznakumu un augla attistibu
rada dzelzs deficita anémija pirmaja un otraja trimestr1 (Haider, 2013). Dzelzs atkariga
neirogenéze ir maksimala treSaja trimestrT un agrina jaundzimusa perioda, kas palielina

dzelzs deficita korekcijas nozimi pirms tresa trimestra (www.uptodate.com, 12.06.2023.):

Intrauterina augla augSanas aizture (Alwan, 2015);

Zems jaundzimusa dzimSanas svars (Haider, 2013);

Trauc@ta psihomotora un kognitiva attistiba (Perez, 2005);



Samazinatas dzelzs rezerves jaundzimusajam (Haider, 2013), lidz ar to lielaks risks

attistities dzelzs deficita an€mijai pirmajos tris dzives ménesos.

3. Grutniecibas iznakuma riski:

Priekslaicigas dzemdibas (Scholl, 1994);

Priekslaiciga placentas atslanosanas (Arnold, 2009);

Paaugstinats asins zudums dzemdibas (Arnold, 2009).

Smagas anémijas gadijuma (hemoglobina Iimenis zem 70 g/l) picaug spontana aborta risks

(Sifakis, 2000), ka arT var biit samazinats augliidenu daudzums (Carles, 2003).

Diagnostika
1. Pilna asins aina
Saskana ar antenatalas apriipes planu (MK noteikumi Nr. 611), pilna asins aina ir jaizverte
pirmaja antenatalas apriipes vizité. Par dzelzs deficita an€miju liecina:
e Hipohromija:
- samazinats vidgjais hemoglobina saturs eritrocttos- MCH <27.5 pg;
- samazinata vid€ja hemoglobina koncentracija eritrocttos- MCHC <315 g/1.
e  Mikrocitoze:
- samazinats vidgjais eritrocttu tilpums- MCV <80 fl.
Sis parmainas nav specifiskas, jo hipohromija un mikrocitoze ir raksturiga ari
hemoglobinopatijam, ka arT griitniecibas laika fiziologiski var biit nedaudz paaugstinats MCV
un vieglas pakapes dzelzs deficita anémijas gadijuma MCV var nebiit samazinats (Pavord

2012).

2. Hemoglobins
e Dzelzs deficita anémija tiek diagnosticeta, ja Hb < 110 g/l;
- Viegla anémija, ja Hb 100-109 g/1,
- Vidgji smaga anémija, ja Hb 70-99 g/l;
- Smaga anémija, ja Hb <70 g/l (FIGO 2025).
- P@&cdzemdibu perioda dzelzs deficita anémija tiek diagnosticéta, ja Hb < 100 g/l (RCOG,
2007).
e Izvertgjot MCV un MCH, sakotngji dzelzs deficita anémija var bt normocitara

normohroma, bet tai progresgjot- mikrocitara, hipohroma.
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Hemoglobins, saskana ar antenatalas apriipes planu (MK noteikumi Nr. 611), jaizverte Cetras
reizes:

- pirmaja antenatalas apriipes Vizite;

- 25.-26. gestacijas ned¢la;

- 29.-30. gestacijas ned¢la;

- 34.-36. gestacijas nedela.

3. Feritins
Feritins ir glikoproteins, kas liecina par dzelzs daudzumu audos, jo pastav tieSa saistiba starp
feritina Itmen1 seruma un dzelzs koncentraciju audos. Feritina 1 pg/ml ir ekvivalents 8 mg
uzkratam dzelzs daudzumam,; tas ir pirmais raditajs, kas liecina, ka dzelzs rezerves organisma
izsikst un attistas latents dzelzs deficits (Walter, 1973). Par normu tiek uzskatits 50-150 pg/ml.
Gritniecibas laika ferittna Iltmenis pakapeniski samazinas Iidz 32. gestacijas ned@€lai
fiziologiskas hemodiliicijas d€l, sasniedzot 50% no ta feritina limena, kads bija pirms
griitniecibas (Asif, 2007). Feritins pieder pie akiitas fazes proteiniem, tapec iekaisuma gadijuma
ta limenis pieaug, maldigi liekot domat par lielakam dzelzs rezervém. Tas janem vera,
izmantojot feritinu anémijas diagnostika (Rakuni, 2015; WHO, 2007), tap€c paaugstinata
feritina gadijuma ir jaizveérte CRO, lai izslégtu akiitu infekciju. Gritniecibas laika par
samazinatu feritinu jauzskata ta Iimeni zem 30 pg/ml (WHO, 2007), kas norada uz kopgjo
dzelzs krajumu samazinasanos. Dzelzs preparatu lietoSanu rekomend€ uzsakt, ja feritins ir <30
pg/ml.
P&c antenatalas apripes plana (MK noteikumi Nr.611), feritina Iimenis janosaka:

- pirmaja antenatalas apriipes ViZite;

- 25.-26. gestacijas nedela.

4. Transferins
Transferins ir saistits ar cirkulgjoSiem Fe’* joniem, norma viena treSdala transferina saistisanas
vietu ir aiznemtas. Progresgjot dzelzs deficitam, transferina limenis paaugstinas (Choi et al,

2000). Nozimésana ir hematologa kompetence.

5. Transferina saturacija
Seruma transferina saturaciju iegiist, dalot seruma dzelzs [imeni ar kop€jo dzelzs saistiSanas
sp&ju. Normali ta ir no 20-50%. Ta parada brivas dzelzs piesaistes vietas. Nozim&Sana ir

hematologa kompetence.
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6. Dzelzs

Atspogulo Fe** jonus, kas saistiti ar transferinu, nevis brivo dzelzi seruma. To nevar izmantot
anémijas diagnostika, jo tas norada, ka notiek dzelzs uzstikSanas. Limenis biis augsts, ja tiek
lietots ar dzelzi bagats uzturs vai dzelzs preparati, bet, ja dzelzs [imenis seruma atkartoti ir zems,
tas var liecinat par uzsiuksanas trauc€jumiem; ta Itmeni ietekmé ar1 diennakts laiks, jo no rita
tas ir augstaks, bet tuvak pusnaktij tas kliist loti zems (Gkouvatsos et al, 2012). Dzelzs Iimena
atkartota noteikSana palidz diagnosticét dzelzs deficita anémiju dzelzs uzsiikSanas traucgjumu

del, veicot specialu dzelzs uzsiik§anas provi.

7. Retikulocttu skaits
Retikulocitu skaits periferaja asinsrité liecina par kaulu smadzenu darbibu. Dzelzs deficita

gadijuma retikulocTtu skaits ir palielinats.

8. Skistosie transferina receptori

Agrins dzelzs deficita raditajs, kas atspogulo S§iinu nepiecieSamibu péc dzelzs pretstata
feritinam, kas atspogulo $iinu dzelzs rezerves. Skisto$o transferina receptoru limenis seruma
picaug un korelé ar Siinu SkistoSajiem transferina receptoriem, attistoties latentam dzelzs
deficitam. Atskiriba no feritina, $kistoSo transferina receptoru Itmeni neietekmé iekaisuma
process, laundabigi audzgji un aknu traucg€jumi (Choi et al, 2000). NoziméSana ir hematologa

kompetence.

9. Kaulu smadzenu punkcija
Dzelzs deficita anémijas diagnostika So metodi praktiski neizmanto. To veic gadijumos, ja ir
aizdomas par citu primaru slimibu kaulu smadzengs, pieméram, hematologiskiem audzgjiem,

pancitopénijas gadijuma. NoziméSana ir hematologa kompetence.

12



1.tabula. Dzelzs deficita anémijas laboratorisko raditaju raksturojums.

Transferins
. MCV un Feritins . Transferina
Raksturojums | Hb (spgja - CRO
MCH (ng/ml) o saturacija
piesaistit Fe)
Dzelzs
deficits bez ' ' .
Ny N Nvai | <15-30 Nvai t Nvai | N
anémijas
pazimem
Dzelzs
deficita ! lvaiN <15-30 1 l N
anémija
Dzelzs
deficita | vaiN
anémija ! ! (visbiezak < N vai 1 ! 1
ickaisuma 60-100)
gadijuma
Dzelzs _
1 (picaugums
preparatu .
. N N korelg ar Fe Nvai | ! N
lietosanas )
‘ uzkrajumu)
laika

N- norma, - paaugstinats limenis, |- samazinats Iimenis
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2.tabula. Anemijas iedalijjums, nemot vera vidéjo eritrocttu tilpumu (MCYV) un vidéjo

hemoglobina daudzumu eritrocitos (MCH).

Mikrocitara hipohroma | Normocitara normohroma Makrocitara hiperhroma

MCYV < 80 fl MCYV 80-100 f1 MCYV > 100 f1

MCH < 27,5 pg MCH 27,5-33,0 pg MCH >33,0 pg
Smagas pakapes e Vieglas pakapes Megaloblastiska
dzelzs deficita dzelzs deficita anémija:

anémija

Anémija hroniska
asins zuduma del
Talasémija

Anémija hronisku
slimibu gadijuma
(1/3 pacientu ir
mikrocitara anémija)
Letala intoksikacija —
saind@Sanas ar svinu
Sideroblastiska
anémija

(mielodisplazija)

anémija

Anémija akiita asins
zuduma del

Anémija nieru
slimibu gadijuma
Hemolizes anémija
(bez smagas pakapes
retikulozes)
Hipoplastiskas un
aplastiskas anémijas
Anémijas hronisku
slimtbu gadijumos
(hroniskas infekcijas,

audzgji, urémija)

B12 deficita an€mija
Folskabes deficita
anémija
Medikamentu izraisita
anémija
Ne-megaloblastiska
anémija

Ar palielinatu
retikulocitu skaitu:
Posthemoragijas
anémija (velina
perioda)

Hemolizes anémija
Ar normalu vai
samazinatu
retikulocitu skaitu:
Alkoholisms
Hipotireoze
Mielodisplastiska
anémija

Aplastiska anémija
Citostatisku
medikamentu izraisita
anémija

Aknu slimibas
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3. tabula. Dzelzs deficita anémijas diagnostikas algoritms.

Klmiskie simptomi
Pilna asins aina (Hb, MCV, MCH)

1

Anémija, ja Hb <110 g/L

A i }
MEV =100 MCV > 100
v
Feritins (ug/mL)
v
I 1 Hematologa
30-100 >> 100 —»| konsultacija
|

<30
|
Dzelzs deficita .
anemija Iespgjama
dzelzs deficita
I anémija
Dzelzs preparati |
Apsvert dzelzs
preparatu
lietoSanu

Par smagu dzelzs deficitu griitniecém liecina feritina l[imenis <15 pg/ml, arstéSanas uzsaksana

jaapsver latenta dzelzs deficita gadijuma, kad feritins <30 pg/l (pieradijumu Iimenis A).

Nemot vera, ka feritins ir ar1 iekaisuma akiitas fazes markieris, aizdomu gadijuma par infekciju
papildus jaizverte CRO limenis. Sadas situacijas dzelzs deficita diagnostika, balstoties tikai uz
feritina Itmeni, vartu biit apgritinata. Ja ir aizdomas par sisteémisku infekciju, nepiecieSams
papildus izvertet CRO. Sistemiskas infekcijas gadijuma Pasaules Veselibas organizacija (PVO)
dzelzs deficitu rekomend€ definét, ka feritina Irmeni < 70 ug/L (PVO, 2020).
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Terapija
Dzelzs deficita an€miju nav iesp&jams kompensét tikai ar di€tas palidzibu, tap&c papildus
nepiecieSams lietot dzelzs preparatus. Dzelzs deficita un dzelzs deficita anémijas korekcija ir
viens no bitiskiem antenatalas apriipes uzdevumiem, jo nov@rota So stavoklu saistiba ar
palielinatu vairogdziedzera disfunkcijas risku, priekslaicigam dzemdibam, placentas
atslanosanos, preeklampsijas un eklampsijas attistibas risku, p€cdzemdibu an€mijas risku un
asins parlieSanas nepiecieSsamibu (European Hematology Association, 2024). Perorali dzelzs
preparati ir efektivi, 1€ti un drosi lietoSanai griitniecibas laika. Dazadu divvertigas dzelzs salu
uzsiks$anas sp€ja atSkiras minimali, savukart trisveértiga dzelzs uzsiicas ieverojami sliktak par
divvertigo. leteicama elementaras dzelzs deva dzelzs deficita anémijas arsteéSanai ir 100-200
mg diena (pieradijumu Iimenis A). Lielakas devas nav ieteicamas, jo pastav parsatinajuma un

izteiktaku blaknu risks.

4. tabula. Devas un elementaras dzelzs saturs viena perorala dzelzs preparata tablete.

Dzelzs sali Deva 1 tablete Elementara dzelzs
Fe fumarats 200 mg 65 mg
Fe glikonats 300 mg 35 mg
Fe sulfats (sausais) 200 mg 65 mg
Fe sulfats 300 mg 60 mg

Sievietém jaizskaidro pareiza dzelzs preparatu lietoSana. Tie jalieto tuksa dusa vienu stundu
pirms maltites. Jaizvairas no vienlaicigas citu medikamentu, antacidu lieto$anas (pieradijumu
I'menis A). Dazadi partikas produkti kave dzelzs uzsiikSanos, tapec biitiski 1si pirms, vienlaikus
vai uzreiz pec dzelzs preparatu lietoSanas nelietot kofetnu saturoSus dzerienus, piena produktus,
taninus saturoSus produktus (pieméram, vinogas, kukuriizu) un fitatus saturoSus produktus

(piem&ram, briinos risus, pilngraudu kvieSu izstradajumus).

Indikacijas peroralo dzelzs preparatu lietoSanai

Griitniecibas laika pilna asins ainas analize rekomend@ta pirmaja antenatalaja vizit€é un 28.
gritniecibas nedéla (pieradijumu Iimenis A), bet saskana ar pasreiz Latvija speka esoSo
antenatalas apriipes planu (MK noteikumi Nr. 611), pilnas asins ainas analize tiek veikta
pirmaja antenatalaja vizit€ un turpmak hemoglobina Iimenis tiek izvertéts vel tris vizites: 25.-
26.,29.-30. un 34.-36. gestacijas ned€la, feritina Iimenis tiek izvertets pirmaja vizité un 25.-26.

gestacijas nedgla.
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Sievieteém bez ieprieks§ diagnostic€tas hemoglobinopatijas un ar samazinatu Hb <110 g/l, ir
japiedava peroralo dzelzs preparatu terapija (pieradijumu Ilimenis B). Sieviet€ém ar zinamu
hemoglobinopatiju ir janosaka seruma feritina Itmenis un japiedava dzelzs preparatu terapija,
ja feritina Itmenis ir zem 30 pg/l (pieradijumu limenis B).

Arste$ana ambulatori jauzsak tiklidz diagnosticéts samazinats feritina un/vai hemoglobina
limenis. Padzilinatu izmekléSanu un terapiju stacionara jaapsver, ja ir izteikti an€mijas
simptomi un/vai smaga anémija (Hb < 70 g/1), gestacijas laiks virs 34 ned€lam vai peroralo
dzelzs preparatu terapija nav efektiva péc 6-12 ned€lu lietoSanas (pieradijumu Iimenis B).
Sados gadijumos elementaras dzelzs sakuma deva ir 200 mg diena.

Sievieteém ar normalu hemoglobina limeni, bet paaugstinatu dzelzs deficita risku, javeic seruma
feritina Itmena noteikSana. Ja feritina Itmenis ir <30 pg/l, janozZim& 65 mg elementaras dzelzs
diena (pieradijumu Iimenis B). Neselektivs seruma feritina Iimena skrinings nav ieteicams,

tomer tas var biit efektivs riska grupas sievietém (pieradijumu Iimenis B).

Riska grupas seruma feritina limena noteikSanai:
- Zems socialekonomiskais stavoklis;
- Zems izglitibas limenis;
- An@mija anamng&zg;
- Iss starplaiks starp dzemdibam (<18 méneSiem);
- Stipra menstruala asinosana;
- Palielinats vai samazinats KMI;
- Kriits baroSana;
- Zinama hemoglobinopatija;
- Anamngéze parenterala dzelzs preparatu terapija;
- Multiparitate (vairak ka 3 dzemdibas anamngzg);
- Daudzauglu griitnieciba;
- Vegetarisms, veganisms;
- Pusaudzes;
- Nesena asino$ana anamngézg;
- Augsts asinoSanas risks;
- Pacientes, kas varé€tu atteikties no asins parlieSanas;
- Reta asinsgrupa;
- Smekesana;
- Blakus saslimSanas ka diabéts, HIV infekcija, iekaisigas zarnu slimibas, bariatrijas

operacija anamnézg, griitniecu toksikoze un citas.
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Lai nodroSinatu savlaicigu asins analizu noziméSanu un dinamisku novéroSanu, medicinas
iestade ir jabut ieviestai noteiktai organizatoriskai kartibai (pieradijumu Iimenis A). Latvija

dzemdibu palidzibas nodrosSinasanas kartibu nosaka Ministru kabineta 611. noteikumi.

Peroralo dzelzs preparatu terapijas efektivitates novertéjums

Hemoglobina Iimenis atkartoti janosaka péc divam lidz tris nedélam kops uzsakta anémijas
terapija, lai noveértétu gritnieces lidzestibu, korektu medikamentu lietoSanu un terapijas
efektivitati (pieradijumu Itmenis B). Paredzamais hemoglobina limena palielinajums ir par
vismaz 10 g/l (UpToDate, 07.12.2025.). Sliktas duiSas un diskomforta gadijuma jalieto zemakas
dzelzs devas vai dzelzs preparati jalieto ik pardienas. Jaizvairas no ilgstosas darbibas un zarnas
Skistosam dzelzs preparatu formam (pieradijumu Iimenis A). Sasniedzot normalu
hemoglobina limeni, griitniecibas laika dzelzs preparatus jaturpina lietot vel tris méneSus.
Dzelzs deficita anémijas gadijjuma pécdzemdibu perioda terapija jaturpina vismaz seSas nedélas
dzelzs rezervju izveidoSanai. Sievieteém, kuram ir latents dzelzs deficits, hemoglobina un
seruma feritina Itmena atkartota noteikSana nepiecieSama 6 lidz 8 nedélas p&c terapijas
uzsakSanas, lai apstiprinatu tas efektivitati (pieradijumu Iimenis B). Ja atbilde uz peroralo
dzelzs terapiju ir nepietickama, jaizslédz citi iesp&jamie anémijas iemesli, pieméram, folatu
deficits vai hroniska slimiba, un pacientei janozimé padzilinata izmekleSana stacionara

(pieradijumu Iimenis A).

Parenterala dzelzs preparatu terapija

Parenterala dzelzs terapija ir indic€ta, ja ir absoliita pacientes peroralu dzelzs preparatu
lietoSanas nelidzestiba, peroralo dzelzs preparatu nepanesamiba, pieradita malabsorbcija
(piem@ram, p&c bariatrijas kirurgijas), ir smaga anémija (Hb <70 g/l), nepiecieSama atra
anémijas korekcija (simptomatiska paciente, planota operacija tuvako 6 nede€lu laika),
iekaisigas zarnu slimibas, hroniska nieru slimiba, hroniskas sirds mazspgjas gadijuma (RCOG,
2007; European Hematology Association, 2024). Parenteralu dzelzs preparatu terapiju pieméro
gritniecibas otraja un treSaja trimestri, jo nav datu par lietoSanas droSibu pirmaja trimestri.
Sievietém ar dzelzs deficita anémiju parenteralu dzelzs preparatu terapiju jaapsver, sakot ar otro
gritniecibas trimestri (no 14. gestacijas nedélas) un pecdzemdibu perioda, ja peroralo dzelzs
preparatu lietoSana bijusi neefektiva (Hb <100 g/L p&c 4 ned€lu peroralu dzelzs preparatu

lietoSanas) (European Hematology Association, 2024) vai ir to nepanesiba (pieradijumu
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Itmenis A). Parenterala dzelzs preparatu deva jaaprékina, nemot vera pirms griitniecibas svaru,

un ka mérka Hb koncentraciju janosaka 110 g/l (pieradijumu Iimenis B).

Parenteralu dzelzs preparatu izvéle javeic, pamatojoties uz pieejamiem resursiem, nemot veéra
ne vien zalu izmaksas, bet arT pieejamo aprikojumu un arstniecibas personalu (pieradijumu
Itmenis A). Sievieteém jasniedz informacija par iesp&jamam parenteralas terapijas blakném un
janodrosSina rakstiski informacijas materiali.

Terapijas efekta vert€Sana 4 Iidz 8 ned€las péc dzelzs preparatu parenteralas sanemsanas,
nosakot hemoglobina Iimeni. Hemoglobina Iimena palielinaSanas sagaidama par vismaz 10 g/L
2 lidz 3 nedglu laika, feritina limena normaliz€Sanas novérojama 3 nedé€lu laika (UpToDate,
07.12.2025). Parenterali dzelzs preparatus griitniecem nedrikst ordinét, ja bijusi jebkada
reakcija pret parenterali ievadamiem dzelzs preparatiem, pirms griitniecibas 12. nedglas,

aktivas vai hroniskas infekcija gadijuma, hroniskas aknu slimibas gadijuma.

Dzelzs preparatu pastavigas lietoSanas iespéjamie riski

Gritnieceém ar adekvatu dzelzs Itmeni dzelzs preparatu lietoSana ir saistita ar iespgjamiem
riskiem, piem&ram, paaugstinats hemoglobina [imenis var provocét placentas nepietickamibu
un sekundaru hemohromatozi. Islaicigas dzelzs preparatu lietoSanas gadijuma $ie riski ir vairak
teorétiski.

1. Paaugstinats hemoglobina limenis.

Reologiskam asins TpaSibam (hemokoncentracijai un paaugstinatai sarkano asins $tnu
agregacijai) ir butiska ietekme uz gritniecibas iznakumu (Sagen, 1982; Heilmann, 1987).
Neanémiskam sievietém ir paaugstinata hemoglobina Iimena risks, ja dzelzs preparatus lieto
katru dienu, 1pasi agrina grutniecibas laika <20 gestacijas nedé€las (Pena-Rosas, 2009). Ir
noveérota U veida asociacija starp mates Hb koncentraciju un bérna dzimSanas svaru- pétijums
ar 54 382 griitniec€m uzradija augstaku perinatalas naves risku, mazu dzimSanas svaru un
lielaku priekslaicigu dzemdibu risku sievieteém ar augstu (Hb >132 g/1), salidzinot ar vidéju Hb
Iimeni 13.-19. grutniecibas nedéla (Murphy, 1986). IzejoSais Hb > 145 g/l ir saistits ar 42%
hipertensijas attistibas risku griitniecibas laika ieprieks§ nedzemdgjusam sievietem.

2. Oksidativs stress.

Skabekla vielmainas produkti, nonakot kontakta ar metaliem, maina valenci, pieméram, dzelzs
joni (Fe’’— Fe*"), un veidojas brivie radikali - hidroksilgrupa, kas boja $iinas un audus
(Halliwell, 1999). Parmeérigs dzelzs saturs audos pastiprina brivo radikalu radito negativo
ietekmi, ka ar7 iesaistas iekaisuma reakcijas moduléSana. Placenta ir 1paSi uzn€miga pret
oksidativo stresu, jo satur daudz asinsvadu un mitohondriju. Oksidativa stresa markieri
(piem&ram, malondialdehids) placenta ir ievérojami paaugstinati sievietém, kas griitniecibas
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laika regulari lietojuSas dzelzs preparatus (Devrim, 2006). Zarnu glotada ir tikpat jutiga pret
oksidativo stresu. To izraisa nepartraukta liecka dzelzs uznemsana neliela daudzuma (Lund,
2001) un dzelzs uzkraSanas. Pacientiem, kas sanem dzelzs preparatu terapiju, biezak novéro
zarnu glotadas bojajumus (Abraham, 1999). Gritnieces ar dzelzs deficitu ir jutigakas pret
dzelzs radito zarnu glotadu bojajumu sakara ar fiziologiski pastiprinatu dzelzs absorbciju, it
1pasi lietojot dzelzs preparatus terapeitiskas devas (Viteri, 1997).

3. Praktiskie aspekti.

Jaapsver dazadas ar dzelzs preparatu terapiju saistitas problémas, pieméram, medikamentu
izmaksas (perorali dzelzs preparati ir letaki, ka parenterali lietojamie dzelzs preparati),
pacientes nelidzestiba un majsaimnieciba dzivojoso bérnu drosibas riski, ja medikamenti majas

tiek uzglabati be&rniem pieejama vieta.

Alternativas dzelzs preparatu lietoSanas shémas

Lai izvairitos no zarnu glotadas Stinu pastaviga kontakta ar neabsorb&tu dzelzi, samazinatu
oksidativo stresu, blakusparadibu risku un paaugstinata hemoglobina Itmena risku, zinatnieki
ir piedavajusi iesp&jamas alternativas terapijas shémas- medikamentus var lietot reizi nedéla
vai katru otro dienu. Efekts ir lidzvertigs tam, kadu sniedz dzelzs preparatu lietoSana katru dienu
(Pena-Rosas, 2015). Labs efekts var tikt sasniegts, lietojot zemu devu dzelzs preparatus,
pieméram, 60-80mg elementaras dzelzs diena (Makrides, 2003; European Hematology

Association, 2024).

Noteiktu indikaciju gadijuma varé€tu rasties nepiecieSamiba péc parenteralas dzelzs preparatu
lietoSanas, kas vienlaikus sniedz iesp&ju nepiecieSamo dzelzs devu nodroS$inat vienas infuzijas
laika. Jaunakie petijumi norada uz iesp&amu vienreiz&jas devas dzelzs preparatu lietoSanu
priekSrocibu noteiktas kliniskas situacijas. Parenterala dzelzs preparatu lietoSana ir seviski
nozimiga smagas anémijas gadijuma, velini griitnieciba, kad nepiecieSams sasniegt atru
terapeitisko efektu, ja orala dzelzs preparatu lietoSana nav efektiva (www.uptodate.com,
18.08.2023.). Izmantojot vienas devas dzelzs preparata infiizijas protokolu devu aprékina,
nemot veéra pacientes pirms griitniecibas svaru, dzelzs deficita an€mijas smaguma pakapi un

zalu apraksta minéto rekomendéto maksimali pielaujamo medikamenta devu.
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5. tabula. Latvija pieejamie perorali lietojamie dzelzs preparati.

Nosaukums | Elementara Veids Devas LietoSana Iespéjamas
dzelzs grutniecibas | blakusparadib
saturs laika as

Ferretab 50mg/ Bezrecepsu Pa vienai Piemerotas Loti reti:
comp.* zales kapsulai vienu | lietoSanai arstéSana ar
kapsula
reizi diena. gritniecibas dzelzi var
(Fe (1)
un kriits veicinat
fumarats, Dzelzs un
baroSanas iedzimtu vai
0,5mg folskabes
perioda. iegiitu asins
folskabe) izteikta _
trauc€jumu
deficita
sakSanos
gadijuma
o (paroksismala
ieteicams
nokturnala
devu
o hemoglobiniirij
palielinat lidz
a,
1 kapsulai 2-3
eritropoétiska

reizes diena.

vai porfiriska
cutanea tarda),
alergiskas

reakcijas.

Kunga- zarnu
trakta
traucgjumi
(biezums nav
zinams)-
pilnuma sajita,
koliku veida
traucgjumi
kung,
nelabuma
sajiita,

vemsana,
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caureja, tumsi

izkarntjumi.
Ferrum 100mg Recepsu | Latenta dzelzs | Kontrol&tos Izkarntjumu
Lek* koslajamas zales deficita petijumos krasas
tabletes gadifjuma 1 griitniec€ém parmainas,
(Fe (IID) . .
. koslajama pec caureja, slikta
hidroksidaun | 10mg/ml ' .
‘ tablete vai 5- | 1. trimestra dusa, sapes
polimaltozes sirups
10 ml (1-2 neatklaj vedera,
kompleksa . .
] meérkarotes) nekadas dispepsija,
veida) ' .
strupa diena. | blakusparadi | diskomforta
Izteikta dzelzs | bas matei un | sajuta védera,
deficita jaundzimusaj | védera piiSanas,
gadijuma 2-3 am, aizcietgjums.
koslajamas 1. trimestr1 Reti: adas
tabletes vai nav paaugstinatas
20-30 ml (4-6 | pieradijumu jutibas
meérkarotes) | par risku, un reakcijas,
sirupa diena. | maz ticama pieméram,
ir nieze, izsitumi,
nelabveliga natrene,
ietekme uz eritréma, zobu
augli. krasas
parmainas,
galvassapes.
Loti reti:
muskulu
spazmas,
mialgija, trice.
Ferrola* 37mg/ RecepSu Anémijas ar Ieteicams Apetites
tablete zales vienlaicigu lietot zudums,
(Fe (ID) ) .
dzelzs un folskabes | pilnuma sajiita,
sulfats,
folskabes deficita un kunga-zarnu
0.8mg
deficitu dzelzs trakta
folskabe) i T
arstesanai 1 deficita kairinajums,
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tablete 3 izraisitas grémas,
reizes diena, anémijas atraugas, sapes
profilaksei 1 arstesanai védera vai
tablete diena. | grutniecibas diskomforts
perioda. kung, slikta
dasa, vemsana,
caureja vai
aizcietejums.
Tot’hema* | 50mg/10 ml | Bezrecepsu 21idz 3 NepiecieSam | Aizcietgjums,
] ampula zales ampulas diena bas caureja,
(Fe glikonata _ _
] gadfjuma §1s | dedzinasanas
hidrats, ‘ ‘
zales drikst sajuta kungt,
mangana ) )
) lietot slikta dusa,
glikonats, )
griitniecibas | vemsSana, fe¢u
vara .
‘ laika. krasas
glikonats) o
izmainas,
vedera
uzpuSanas,
sapes veédera.
Fercelan* | 66,7mg/kap | Bezrecepsu Pa vienai Piemérots Dedzinasana,
sula zales kapsulai vienu | lietoSanai slikta dusa,
(Fe (IT) o . .
reizi diena gritniecibas diskomforta
fumarats, ) .
perioda. sajlita vedera,
0,8mg .
aizcietéjums,
folskabe, )
caureja.
100mg
askorbinskab
e)
Chela- 28mg/ Uztura Pa vienai Piemérots Diskomforta
Ferr Forte** kapsula bagatinatajs | kapsulai diena | lietoSanai sajuta vedera.
griitniecibas
(Ferrochel® )
perioda.
dzelzs
(aminoskabj
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u helatu
veida),
0,4mg
folskabe,
40mg C
vitamins,
1,4mg B6 un
2,5mcg B12
vitamini)
GlobiFer** | 14mg/tablet Uztura Pa vienai Piemerots Satur sojas
e bagatinatajs | tabletei diena lietoSanai lecitinu-
(dzelzs (1) ‘ ' o
griitniecibas | nelietot, ja ir
sulfats un - .
o un laktacijas alergija pret
pievienots ) )
perioda. soju.
hemoglobins
Diskomforta
402mg)
sajuta veédera,
tumsas krasas
feces.

*Informacija sagatavota, izmantojot attiecigo zalu aprakstu.

** Informacija par uztura bagatinataju sagatavota, izmantojot Partikas un veterinara dienesta

Uztura bagatinataju registru.

6. tabula. Latvija pieejamie parenterali lietojamie dzelzs preparati*

Zalu nosaukums Monofer Cosmofer Venofer Ferrum Lek
(Fe (IIT) un (Fe (IIT) (Fe (IIT) (Fe (1IT)
derizomaltozes | hidroksida un hidroksida hidroksida un
kombinacija) dekstrana saharozes dekstrana
komplekss) komplekss) komplekss)
Elementara 100mg/ml 50mg/ml 20mg/ml 50mg/ml
dzelzs saturs
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Flakona/ Iml 2ml Sml 2ml
ampulas tilpums
Ievades veidi Jaievada Intravenozas Jaievada tikai Tikai
intravenozi pilienu intravenozi intramuskularai
injekcijas vai inflizijas vai pilienu inflizijas ievadei.

infuzijas veida. 1énas veida, [énas
intravenozas injekcijas veida
injekcijas vai tie$i dializes
veida. Var iekartas vénas
ievadit arT caurultte.
neatskaidita
veida
intramuskulari.
Devas Nepieciesamo Parastais Parasta deva 5- | 1-2 ampulas (100-
kumulativo ieteicamais 10 ml (100-200 200 mg dzelzs)
dzelzs devu var doz&Sanas mg dzelzs) intramuskulari

ievadtt inflizijas
veida viena
reizg€, ievadot
dzelzi 1idz 20
mg/kg kermena
masas (svars
pirms
griitniecibas),
val infuzijas
reizi nedéla,
kamer tiek
ievadita
nepiecieSama
kumulativa
dzelzs deva.
Deva var tikt
sadalita 2 reizes,

infuziju

rezims ir 100-
200 mg dzelzs,
kas atbilst 2-4
ml, ievadot 2-3
reizes nedela.
Ja klinisko
apstaklu del
nepiecieSama
atra dzelzs
krajumu
papildinaSana
organisma,
CosmoFer var
ievadit ka
pilnas devas
infuziju lidz
pilnai

aizvietojamajai

ievada 1-3 reizes
nedéla.
Maksimala
panesama dienas
deva, ievadot ne
vairak par vienu
reizi nedéla:
pacientiem ar
kermena masu
virs 70 kg:
500 mg dzelzs
(25 ml);
pacientiem ar
kermena masu
70 kg un mazak:
7 mg dzelzs/kg

kermena masas.

katru otro dienu,
dzili s€zas
muskult, mainot
labo un kreiso

pusi.
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nodroS$inot ar 1
nedélas

starplaiku.

devai, kas
atbilsti 20 mg
dzelzs/kg
kermena

masas.

Intramuskulari
ievada ka
neatskaiditu
injekciju sériju,
deva lidz pat
100 mg dzelzs
diena. So
ievades veidu

nerekomendg.

LietoSana
griitniecibas

laika

Dati par
lietoSanu
griitniecém ir
ierobezoti.
Pirms lietoSanas
griitniec€m
nepiecieSama
rupiga
riska/ieguvuma

attiecibas

izvertésana.

Ja tiek uzskatits,
ka Monofer
terapijas
ieguvums
parsniedz
iesp&jamo risku
gan griitniecei,

gan auglim,

Nav veikti
atbilstosi un
labi kontrol&ti
pétijumi par
CosmoFer
lietoSanu
griitniecém.
Pirms
lietoSanas
griitniecibas
laika javeic
rupiga riska/
ieguvuma

1zvertésana.

Vidgji liels
daudzums datu
(300-1000
griitniecibas
iznakumu) par
Venofer
lietoSanu
gritniecém
otraja un treSaja
trimestrT liecina-
bazu par
droSumu matei
un
jaundzimuSajam
nav. Pirms
lietoSanas
griitniecibas
laika javeic

rupiga riska/

Nav pietieckamu
datu par droSumu,
lietojot
griitniecibas laika.
Ferrum Lek
lietoSana ir
kontrindicéta
gritniecibas
pirmaja trimestri,
griitniecibas
otraja un treSaja
trimestr1 to drikst
lietot tikai
gadijumos, kad
gaidama terapijas
lietderiba atsver
iespgjamo
komplikaciju

risku.
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paaugstinatas
jutibas
reakcijas,
galvassapes,
garsas sajiitas
traucgjumi,
neskaidra redze,
samanas
zudums,
reibonis,
nespeks,
tahikardija,
hipotensija vai
hipertensija,
sapes krits,
aizdusa, bronhu
Spazmas, sapes
védera,
vemsSana,
dispepsija,
aizcietéjums,

caureja, nieze,

slikta diisa,
drebuli (attistas
mazak ka 1 no
100 cilvekiem).
Citas: vems$ana,
sapes védera,
karstuma
sajuta, krampji,
neskaidra
redze,
nejltigums,
apsartums,
nieze, izsitumi

u.cC.

arst€Sanu ieguvuma
ieteicams veikt izverteSana.
otraja un tresaja
trimestri.
Iespéjamas Alergiskas Alergiskas Alergiskas Reti
blakusparadibas | reakcijas- reti. | reakcijas- elpas reakcijas anafilaktoidas
Biezak: slikta trakums, (noverotas ne reakcijas.
dusa, adas urtikarija, vairak ka 1 no Biezakas
reakcijas natrene, sejas 100 cilvékiem)- | blakusparadibas-
infekcijas vieta, pietvikums, zems sapes infekcijas
izsitumi, retak- | izsitumi, nieze, | asinsspiediens, vieta, iekaisums,

sejas pietukums,
apgriitinata
elpoSana. Citas:
garsas sajiitas
izmainas
(metaliska
garsa),
hipotensija vai
hipertensija,
slikta dasa,
reakcija ap
injekcijas/
infuzijas vietu,
retak-
galvassapes,
reibonis,
vemsana, nieze,
1zsitumi,
muskulu
spazmas,
krampyji,

aizcietejumi,

nieze, adas
reakcija. Retak-
aritmija,
tahikardija, sapes
kriitts un
spiediena sajiita,
mialgija,
izmainits garigais
stavoklis,
angiodéma,
sviSana,
hipotensija,
kolapss,
hemolize,
limfadenopatija,
aizmiglota redze,
nejutigums,
galvassapes
parestézijas, slikta
dusa, vemsana,

caureja u.c.
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sapes, muskulu vajums, drebuli,

Spazmas u.c. sapes u.c.

*Informacija sagatavota, izmantojot attiecigo zalu aprakstu.

7. tabula. Devu individuala aprékinasana parenterali lietojamiem dzelzs preparatiem

1) Dzelzs aizvietoSanas terapija pacientiem ar dzelzs deficita izraisitu anémiju:

Formula Piezimes

Kopéja deva (mg Fe) — g/l Hb: Kermena masa virs 35 kg normala
(Kermena masa (kg) x (mérka Hb - esoSais | hemoglobina koncentracija = 150 g/L un

Hb) (g/1) x 0,24) + mg dzelzs krajumiem dzelzs depo = 500 mg*

*Dzelzs depo 15mg/kg, ja kermena masa

<35kg; 500mg, ja kermena masa >35kg.

Koeficients 0,24 ir noteikts Sadi:

a) asins tilpums 70 ml/kg kermena svara ir =
7% no kermena svara

b) dzelzs daudzums hemoglobina ir 0,34 %
Koeficients 0,24 = 0,0034 x 0,07 x 1000 (g

(gramu) parveérSana mg (miligramos)

Kopéja deva (mg Fe) — mmol/l Hb: Koeficients 3,84 ir noteikts $adi:

Kermena masa (kg) x (mérka Hb, mmol/l - | a) asins tilpums 70 ml/kg kermena svara ir =
esoSais Hb, mmol/l) x 3,84 + mg dzelzs 7% no kermena svara

krajumiem. b) dzelzs daudzums hemoglobina ir 0,34%

¢) hemoglobina g/l parvérSanas mmol/l

koeficients ir 0,06205
Koeficients 3,84 = 0,0034 x 0,07 x 1000 /
0,06205

2) Dzelzs aizvieto$anas terapija asins zuduma gadijuma:

Ja zinams zaud@to asins tilpums: 200 mg intravenoza dzelzs ievadiSana
aizvietojama dzelzs daudzums (mg) = palielina hemoglobina limeni, kas ir vienads
zaudg@to asins vienibu skaits x 200. ar 1 asins vienibu. Dzelzs terapija
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pacientiem, kuri zaud€jusi asinis, javirza uz
dzelzs daudzuma, kas vienads ar zaudéto

asins dzelzs daudzumu, atjaunosSanu.

Ja zinams Hb limenis: izmantojiet 1.punkta
noradito formulu, pienemot, ka dzelzs

krajumi nav japapildina

Dzemdibas un pécdzemdibu periods

Dzemdibas un pécdzemdibu perioda biitu vélams izvairities no dzelzs deficita anémijas, toméer
ir situacijas, kad anémija tiek diagnostic€ta un arstéta novéloti, piemeéram, ja sievietes novéloti
stajas griitniecibas uzskaité, nesen ir atgriezu$as no arvalstim vai arT nav iesaistTjusas
antenatalaja aprupé. Sadas situacijas var biit nepiecieSsams veikt aktivus pasakumus, lai
samazinatu iesp&jamo asins zudumu dzemdibu laika. Gritniec€m ar diagnosticétu dzelzs
deficita an€miju nepiecieSams nodrosinat dzemdibpalidzibu stacionara apstaklos, intravenozu
pieeju dzemdibu laika, zinamu asinsgrupu un rézus faktoru, aktivu tre$a dzemdibu perioda
vadiSanu un izstradatu ricibas algoritmu p€cdzemdibu asinoSanas gadijuma (pieradijumu
ITmenis B). Ja hemoglobina limenis ir zem 95 g/l, dzemdibam janotiek II vai III limena PAC,
bet, ja virs 95 g/l, tad atbilstosa ir jebkura dzemdibu nodala (pieradijumu Iimenis B). Ikviena
dzemdibpalidzibas iestad€ ir nepiecieSams izstradat ricibas algoritmu iesp&jamu sarezgijumu
gadijuma. Pieradijumi no randomizetiem pétijumiem atbalsta aktivu tre§a dzemdibu perioda
vadiSanu, lai mazinatu asinoSanu pécdzemdibu perioda.
P&c nekomplicétam, fiziologiski noritosam dzemdibam nav nepiecieSams noteikt hemoglobina
Iimeni. Pirmaja diena péc dzemdibam pilna asins aina un seruma feritina Iimenis janosaka sados
gadijumos:
- Palielinats asins zudums dzemdibas (virs 500 ml vaginalu dzemdibu gadijuma, virs 1000

ml péc keizargrieziena operacijas);
- Ir bijusi nekontrol€ta anémija antenatalaja perioda;
- Diagnosticeta dzelzs deficita anémija;
- Jebkurai sievietei ar an€mijas pazimé€m vai simptomiem.
Sajos gadijumos péc dzemdibam ir nepiecieSams veikt sievietes klnisko noveértéjumu kopa ar
hemoglobina limena noteikSanu, lai varétu pienemt lémumu par labako dzelzs aizvietoSanas
metodi. Veselam, asimptomatiskam sievietéem nav parliecinoSu pieradijumu par eritrocitu
masas parlieSanas nepiecieSamibu un efektivitati (South West Regional Transfusion

Committee, 2014).
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Sievietém p&cdzemdibu perioda ar augstu dzelzs deficita anémijas risku (riska faktori- anémijas
turpinasanas I1I trimestri, masivs asins zudums dzemdibas, dzemdibas dzimis vairak neka viens
bérns) 4.- 6. pecdzemdibu ned€la vajadzetu noteikt hemoglobina Iimeni asinis. Rezultati

jainterpret€ ka sievietém bez griitniecibas.

Eritrocitu masas parlieSanas indikacijas un riski

Bazas par drosibu, augstajam izmaksam un donora asinu pieejamibu ir veicinajusas rupigaku
asins komponentu parbaudi praksé (Department of Health, 2007). Ir potenciali daudz asins
parlieSanas risku, tau ka visbiezakie riski tieck minéti kliniskas un laboratorija pielautas kliidas.
Sievietem reproduktivaja vecuma ir risks uz asins parlieSanas izraisitu sensibilizaciju pret
eritrocttu virsmas antigé€niem, kas nakotne rada paaugstinatu risku augla hemolitiskai slimibai.
Masiva asinos$ana dzemdibas ir atzita ka nopietns mates saslimstibas un mirstibas c€lonis, kas
prasa tilitéju asins komponentu pielictosanu (Lewis, 2007). Sados gadijumos bitiska ir
multidisciplinara pieeja, un, ja iesp&ams, operacijas laika v€lams izmantot zaud&to asinu
kolektoru, lai mazinatu nepiecieSamibu pec allog€nu asins produktu parliesanas. Auditos
iegiitie dati liecina, ka liela dala asins parlieSanu, kuras tiek veiktas peécdzemdibu perioda, nav
nepiecieSamas, un dzelzs preparati tiek izmantoti nepietiekosi (Butwick, 2009; Parker, 2009;
So-Osman, 2010).
P&cdzemdibu perioda ir nepiecieSams veikt sievietes veselibas stavokla klmisku novertgjumu
un noteikt hemoglobina koncentraciju asinis, lai varétu nozimét piemérotako dzelzs preparatu
terapiju. Gadijjuma, ja nav datu par aktivu asinoSanu, l€mums par asins parlieSanas
nepiecieSamibu ir japienem individuali. Ir maz pieradijumu par asins parlieSanas ieguvumiem
veseliem, asimptomatiskiem pacientiem, tadel asins komponenti biitu jaatstaj ka rezerves
terapija sievieteém, kuram ir neapturama asinoSana, draudoSa sirds mazspé&ja vai simptomi, kas
prasa nekavéjosu iejauksanos.
Ja p€c riipigas situacijas izvertéSanas sievietei ir indic€ta asins komponentu parlieSana, paciente
jainforme par visiem asins parlieSanas potencialajiem riskiem un ir jasanem pacientes rakstiska
piekriSana. Asins parlieSanas riski:
- infekcijas parneSanas risks;
- alloimunizacijas risks- nepiemérotu asinu parlieSana griitniecibas laika un p&cdzemdibu

perioda ir risks jaundzimusa hemolitiskas slimibas attistibai;
- ar transfliziju saistits akiits plauSu bojajums;
- akdta vai aizkaveta hemolitiska reakcija;
- alergiskas reakcijas;

Galvenais risks ir saistits ar nesaderigu asins komponentu pielietosanu.
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Pacientem, kuram ir anémija un ir nepiecieSams veikt liela apjoma operaciju (t.sk.
dzemdnieciba un ginekologija), it ipasi, ja ir vidgjs vai liels asins zuduma risks (> 500 ml) un/
vai, ja ir >10% statistiska varbitiba, ka biis nepiecieSamiba veikt eritrocitu masas transfiiziju),
ir javeic pacientes talaka izmekl€Sana. Pirms asins parlieSanas preoperativaja perioda, pacientei
nepiecieSams veikt laboratorisko izmekl€Sanu, lai péc iesp€jas agrak butu iesp&jams uzsakt
atbilstoSu arst€Sanu, ja tas ir nepiecieSams. Janosaka pilna asins aina, seruma feritina [imenis,
ASAT, iekaisuma markieris - CRO un nieru funkcijas markieris - seruma kreatinins.
Perioperativi arstgjot dzelzs deficita anémiju kirurgiskam pacientam, samazinas transfuziju
skaita daudzums, tadejadi uzlabojas postoperativais iznakums. Ir pieradijumi, ka perioperativi
arstéta dzelzs deficita an€mija palielina hemoglobina Itmeni pirms operacijas, tomer ir maz
kvalitativu p&tijumu, kuri pieraditu, ka tas izmainttu postoperativo komplikaciju risku, atskaitot
ar transfiizijam saistitos riskus un nelabvéligos iznakumus. Tomer vid€ji smaga vai smaga
anémija veicina sliktaku operacijas iznakumu neka viegla anémija. Turpreti ir pieradijumi, ka,
arst€jot anémiju ar asins komponentu transfuzijam, tas var pasliktinat operaciju iznakumu.
Neskatoties uz to, ka triikst pirma Itmena pieradijumu, ka dzelzs deficita anémijas arste€Sana
perioperativi uzlabotu operacijas iznakumu, tomér laba kliniska prakse paredz perioperativu
dzelzs deficita anémijas arst€Sanu, liekot uzsvaru uz pacientiem, kuriem paredzets veikt liela
apjoma kirurgisku operaciju. Ir maz ticams, ka pacientiem, kuriem tiek veiktas nelielas
kirurgiskas procediiras postoperativaja perioda tiks noverotas straujas hemoglobina limena
izmainas, tadejadi operaciju var veikt, kamér tiek veikta an€mijas novertéSana un arstésana.
Masivas dzemdibu asinoSanas gadijuma asinis komponenti japarlej p&c attieciga stacionara
vadlinijam, tajas butu vélams ieklaut informaciju, ka operacijas laika vélams izmantot zaudéto
asinu kolektoru, lai mazinatu nepiecieSamibu péc allogénu asins produktu parlieSanas
(pieradijumu Iimenis A). Dzemdibu nodalas ir jabut izstradatiem eritrocitu masas parlieSanas
kriterijiem anémiskam sievietém, kuras aktivi neasino (pieradijumu Iimenis A). Lémumu par
eritrocttu masas parlieSanu sievietém pécdzemdibu perioda biitu ripigi jaizverte, nemot vera,
val ir risks atkartotai asinoSanas epizodei, draudoSa sirds mazsp€ja vai simptomi, kas prasa
nekavejoSu iejaukSanos, apsverot ka alternativu izmantot dzelzs preparatu peroralu vai
parenteralu lietoSanu (pieradijumu Iimenis A).

Sievietem, kuram tiks veikta eritrocitu masas parlieSana, biitu jasniedz pilniga informacija par
asins parlieSanas indikacijam (skatit 8. tabulu) un pieejamam alternativam. Lémums ir jafiksé
mediciniskaja dokumentacija, sanemot pacientes rakstisku piekriSanu (pieradijumu ITmenis

A).
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Savlaiciga dzelzs deficita anémijas identific€Sana un terapijas noziméSana ar dzelzs preparatu
aizvietoSanu antenatalaja perioda var mazinat nepiecieSamibu péc asins komponentu

parliesanas (pieradijumu Iimenis A).

8. tabula. Eritrocitu masas parlieSanas indikacijas.

Hemoglobina Riska faktori, kompensacijas mehanismi EM transfuzija

Iimenis asinis

<60 g/l Transfiiziju ir gandriz vienmeér nepiecieSams veikt, Ja
bet to var nedarit, ja nav riska faktoru un
kompensacijas mehanismi ir adekvati.

Izvertet, vai ir indikacijas EM transfiizijai sakara ar

augla veselibas stavokli.

Nav riska faktoru un kompensacijas mehanismi ir Ne

60 - 80 g1 adekvati.
Ir riska faktori (iSémiska sirds slimiba, sirds Ja
mazsp€ja, cerebrovaskulara slimiba, izmainiti
koagulacijas mehanismi).
Hipoksijas pazimes (tahikardija, hipotensija, Ja
1$€miskas izmainas EKG, laktatacidoze u.c.).

80-100¢g/1 Hipoksijas pazimes (tahikardija, hipotensija, Ja
1Semiskas izmainas EKG, laktatacidoze u.c.).

>100 g/1 Loti reti ir nepiecieSama EM parlieSana. Ne

Profilakse
Gritniecibas laika dzelzs patérin$ fiziologisku iemeslu dél palielinas triskar$i un, gritniecibai
progresgjot, tas turpina pieaugt (Tapiero, 2001), tomer treSaja trimestri triskarsi pieaug ari
dzelzs absorbcijas sp&jas (Bothwell, 2000). Absorbéta dzelzs daudzums atkarigs no dzelzs
satura uztura, ta biopieejamibas un fiziologiskajam prasibam. Galvenie héma dzelzs avoti
uzturd ir hemoglobins un mioglobins sarkanaja gala- liellopa, jera, tela un cukgala, zivis- tuncis,
lasis, sardines un vézveidigie un putnu- vistas, titara, piles gala. Héma dzelzs tiek absorbéts 2
11dz 3 reizes efektivak ka ne-héma dzelzs. Gala satur art organiskus savienojumus, kas veicina
dzelzs uzsuksanos no zemas biopieejamibas ne-héma dzelzs avotiem (Skikne, 1994). Aptuveni

95% dzelzs uztura ir no ne-héma dzelzs avotiem (Ryan, 2010). Diedz&ti un fermenteti
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graudaugi un pakSaugi paaugstina ne-héma dzelzs biopieejamibu, jo tajos ir samazinats fitatu
(uzturvielas, kas inhib€ dzelzs absorbciju) saturs. Tantni t&ja un kafija inhib& dzelzs absorbciju,
ja to lieto €Sanas laika vai 1si pec tas. Dzelzs uznemSanu un absorbciju var sekmét, izglitojot
sievietes par uztura jautajumiem. Visam sievietém jasanem rekomendacijas par veseligu uzturu
griitniecibas laika, tostarp par dzelzs avotiem uztura un ta uzsuksanos ietekméjosSiem faktoriem
(skatit 9. tabulu), ka arT jasniedz skaidrojums par optimalu dzelzs rezervju nozimi griitniecibas
laika. Konsultaciju ieteicams papildinat ar rakstiskas informacijas materialiem (pieradijumu

Itmenis A).

9. tabula. Dzelzs uzsuik$anos ietekméjosi faktori.

Dzelzs uzsiukSanos kavéjosi faktori

Tgja, kafija, kakao esoSie tanini

Darzenos un graudaugos esoSie fitati

Kalcijs un produkti ar augstu kalcija saturu

Spinatos un sojas produktos esoSie oksalati

Dzelzs uzsiik$anos veicinosi faktori

»Heéma* dzelzi saturo$i produkti: sarkana gala- liellopa, jéra, tela un cukgala, zivis-

tuncis, lasis, sardines un vézveidigie- garneles, v€zi, krabji

Pretrunigi dati par C vitamina sp€&ju veicinat dzelzs preparatu uzsiikSanos
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