Péce porodni asistentky o Zenu s anemickym syndromem v
perinatalnim obdobi

Jako anémie je oznacovan stav vyznacujici se poklesem poctu erytrocytll, sniZzenim
koncentrace hemoglobinu (Hb) a ptfipadn¢ hematokritu (Ht), a to za ptedpokladu, Ze celkovy
objem krve je normdlni. Anemicky syndrom je pak charakterizovan poruchou transportu

kysliku do tkani.

Fyziologie tvorby ¢ervenych krvinek a vliv Zeleza

Cervené krvinky vznikaji v lidském téle z proerytroblastu postupnou diferenciaci az na
plnohodnotny erytroblast. Jeho soucasti je hemoglobin, ktery je tvofen bilkovinnou soucasti —
globin a nebilkovinnou — hem. Na kazdé 4 ionty Fe se navéaze jedna molekula kysliku.

Zelezo je kazdy den ve stravé zastoupeno asi 10-15 mg. Z toho se vstfebava asi 10-12 %,
zbylé zelezo je vylouceno. Vyjimku tvofi téhotenstvi, béhem néjz reaguje organizmus na
nedostatek zeleza usnadnénim jeho absorpce stfevem. Poté se Zelezo uskladiiuje v zasobni
formé ve stievnich buiikach jako feritin. Cést tdchto zasob se postupné dostava do plazmy,

v niZ jsou navazany na transferin a pfenaseny k cilovym orgdniim — zejména kostni dfeni.

V téhotenstvi dochézi fyziologicky v disledku ristu placenty a plodu k zvySovani objemu
krve matky. Postupné zvétSovani nastava od 12. tydne gravidity, maxima dosahuje okolo 32.
tydne a k plivodnimu stavu se vraci do 8. tydne po porodu. Soucasné se zvySuje mnoZzstvi
hemoglobinu. Protoze objem plazmy stoupa o 40-50 % a mnozstvi hemoglobinu a pocet
cervenych krvinek jen o 18 — 25 %, dochazi k vétsSimu zfedéni krve a v perifernim krevnim
obrazu se objevi pseudoanémie — relativni nadbytek plazmy. Po porodu se objevuje anémie

z vEtsi ztraty krve, kterd miiZe navic nasedat na existujici t¢hotenskou anémii.

Patogenetické rozdé€leni anémii
e Anémie za zvySenych krevnich ztrat (nad 500 ml)
e Hemolytickd anémie — anémie ze zvySeného rozpadu erytrocytli
e Anémie ze snizené tvorby — napf. z nedostatku erytropoetinu, z hypofunkce kostni
dien¢, z nedostatku Fe, kyseliny listové, bilkovin a vitaminu B, Zde se otvira

prostor pro praci porodni asistentky.



Anemicky syndrom
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Vyskytuje se v téhotenstvi velmi casto. Patii k nejcastéj§im vnitfnim onemocnénim
v gravidité. Souvisi to se skuteCnosti, ze anémie patii v celosvétovém méfitku k nejcasteéjSim
onemocnénim.
V téhotenstvi se vyskytuji anémie, které jsou bézné i mimo graviditu a anémie, které jsou vice
méné zplsobeny téhotenstvim. Bez rozdilu druhu anémie vykazuji vSechny velmi podobné
piiznaky.
Subjektivnimi ptiznaky jsou:

e Unava, pocit slabosti

e nechutenstvi, poruchy polykani

e Spatnd psychické koncentrace

e zavrat’, bolesti hlavy

e palpitace, duSnost

K objektivnim ptiznakiim patii:

e bledost kiize i sliznic, (ptfiznak nespolehlivy)

tachykardie, systolicky Selest na srdci

subfebrilie

mize byt lehka proteinurie, vzacnéji pak lehké otoky z hypoproteinémie

e vypadavani vlast, snizend kvalita nehtli

Casta rizika pro rozvoj anémie v téhotenstvi
e Spatné socidlni prostiedi - nedostate¢na prenatalni péce
e podvyziva

velmi mlada t€hotna

vicecetné téhotenstvi

e Casné po sobé nasledujici t€hotenstvi

Anémie v t€hotenstvi mtiZe zpisobit:
U matky
e vyssi zatéz kardiovaskularniho systému

e riziko puerperalni sepse



poruchy hojeni, sniZzeni odolnosti k bakterialni infekci

poruchy laktace

e spontanni potrat, predCasny porod, vyssi riziko potratu

e polyhydramnion

e preeklampsii

e sklon k tromb6zam a emboliim

e snizeni délozni ¢innosti pii porodu (zejména v I a I1I. dobé porodni)
e zvySeni rizika imrti matky

e obtizné péce matky o narozené dité

U plodu
e chronickou hypoxii ¢i asfyxii pii porodu
e intrauterinni retardaci rastu - IUGR

e intrauterinni umrti

VySetieni
Nejprve KO spolu s ukazateli metabolismu zeleza (feritin, transferin,...). Dale mohou

nasledovat specialni vySetfeni ke stanoveni piesného typu anémie.

Anémie z nedostatku Zeleza (téhotenska sideropenie)

Sevyskytuje ze viech druhli anémii nejéastéji. Zena ma v téhotenstvi zvy$enou potiebu Zeleza
danou zejména akcelerovanou novotvorbou erytrocytt, dale zelezo potfebuje pro riist placenty
a plodu, dale dochazi ke ztratam Zzeleza pii porodu (krevni ztrata) a v Sestined¢li (ocistky,
kojeni). Pokud se pak v téchto obdobi vyskytne tfeba i bandlni onemocnéni jako katar
dychacich cest nebo dokonce krvaceni, znamena to dalsi ztraty zeleza.

Organismus tchotné Zzeny se fyziologicky vyrovnava se zvétSenou potiebou zZeleza
usnadnénim jeho absorpce. Moznosti pro dalsi zvySenou potiebu Zeleza jsou jeho zasoby ve
stfevni sliznici, jatrech, kostni dfeni, erytrocytech a plazmé. Pokud Zena téchto zdsob nema
dostatek jiz z prekoncep¢niho obdobi (k vétSim ztratdm Zeleza dosSlo napf.trpéla-li Zena
hypermenorrhoeu, méla kratce po sobé opakované porody apod.), projevi se anémie zpravidla

ve druhé poloviné gravidity, pfi viceCetném téhotenstvi i diive.



Péce porodni asistentky

uplatnime piedevsim v prevenci vzniku a v€asném zachytu anémie.

Vysetieni za ticelem odhaleni anémie spocivaji ve vySetieni krevniho obrazu, a to jiz pfi prvni
navstéve zeny v prenatalni poradné, déle ve 32. tydnu téhotenstvi, 14 dni pied terminem
porodu a v prvnim tydnu Sestined€li. Z dopliikovych vySetieni se provadi kultivace moce,

stanoveni sérového Zeleza, retikulocyt a bilirubinu.

Prevence, nebo u lehkych forem sideropenie se zaméfujeme na spravnou skladbu stravy. Se
zenou hovoiime o potravinach s vysokym obsahem Zeleza — listova zelenina, maso, vnitfnosti,
motské ryby, dritbez, vejce). Je tteba mit na paméti, ze hemové zelezo obsazené v potravinach
zivociSného plivodu se vstiebava asi 3x rychleji nez nehemové Zelezo obsaZzené v potravinach
rostlinného ptivodu. Zvlasté zelena zelenina, obsahujici chlorofyl — Spendt, brokolice, pecena
rajcata, lusténiny, pivovarské kvasnice, melasa, susené ovoce (rozinky). Vstiebavani zeleza
obsazen¢ho v rostlindch je totiz stizeno nckterymi dietnimi komponentami (napt. fytaty,
ttisloviny, fosfaty, semena, slupky), které vytvareji s zelezem tézko vstiebatelné komplexy.
Diskutuje se o preventivnim podavani zeleza v té¢hotenstvi, napf. jako soucést vitaminovych
dopliikti. Zdiiraznime ucinek vitaminu C, ktery zlepSuje absorpci Zeleza.

Pti zjiSté€né sideropenické anémii je 1é€ba zcela v kompetenci 1ékate, porodni asistentka vSak
musi byt alesponi ramcové seznamena s problematikou spravného podavani Zzeleza,
predchazeni komplikaci a feSeni nezadoucich tc¢inki. Lécba sideropenické anémie je obvykle
zahajena peroralni formou, bud’ ve form¢ tablet, kapek, nebo sirupu. Pokud je Zelezo
podavano v tekuté formé&. Je vhodné ptipravek nejprve ziedit vodou nebo st'avou a popijet ho
slamkou. Po vypiti se doporucuje si vyplachnout usta vodou, aby se ptedeslo zbarveni zubii.
Obvykle je pouzivano dvoumocné zelezo (Aktiferon, Sorbifer, Tardyferon), které se uzivaji
nala¢no 30 minut az hodnu pted jidlem, nebo 2 hodiny po jidle. Doporucuje se zapijet vodou
nebo pomeranCovym dzusem kvili obsahu kyseliny askorbové.  Jsou-li podéavany
bezprostfedné po jidle, klesa jejich vstiebavani o 40-50 %. Vsttebavani Zeleza z perorélnich
forem byvad u zdravych jedincii 7-8%, u nemocnych anémii pfiblizné¢ 20%. Pfitom pfi
souCasném podavani potravy je nutno pocitat saz 2nasobnym snizenim absorpce u
retardovanych forem léc¢ivého pfipravku a u neupravenych forem pak se sniZzenim az
8nasobnym.

Pti peroralni suplementaci zeleza je tfeba myslet i na interakce s 1é€ivy. Ta mohou bud’ snizit

absorpci Zeleza — preparaty s obsahem vapniku, hoi¢iku, hliniku, zinku, antacida. ReSenim je



zachovat 2hodinovy odstup. Dlouhodobé uzivana antiepileptika narusuji vstfebavani a
utilizaci zeleza.

Nebo ma soubézné podavani za nasledek sniZzeni ucinnosti 1éCiv. Napft. u chinolonti se snizuje
antimikrobialni G¢inek o 30-75 % (podle typu chynolonu). Resenim je nejméné 6hodinovy
odstup vuzivani. U penicilaminti, levodopy, tetracyklin je to riziko chelatd ¢i
nevstiebatelnych komplexi. Re$enim je minimalné 3hodinovy odstup mezi podanim. U

hormont §titné Zl14azy se pfi soubéZzném podavani snizuje absorpce tyroxinu.

Nezadouci ucinky a jejich feseni:

Kovova ptichut’ tabletek — je-li to mozné, ptejit na Iépe tolerované Iéky (Maltofer 100 mfg),
které se uzivaji ptimo s potravou. Navic jde o trojmocné Zelezo.

Potraviny, které snizuji vstiebavani peroralniho Zeleza — nepodavat soucasné s kavou, ¢ajem
(zejména Cernym), s vejci, mléEnymi produkty, ceredlii a potravinami bohatymi na vldkninu.
Péleni Zahy, zéacpa, prijem, tlak v bfiSe, celkovy bfiSni diskomfort — zvazuje se zména
podavani ve smyslu podavani soucasné s jidlem nebo tésné po jidle , a to 1 za cenu nizsiho
vstfebavani. Pietrvavaji-li potize, 1ékat zvazi zménu medikace.

Cerna stolice — vysvétlit klientce pii¢inu a ptipadné doporudit opatieni proti zacpé.

Neni-li mozné peroralni podavani, nebo se anémie prohlubuje, podava se zelezo nitrozilné
(Ferrlecit, Ferinject). Vyhodou je jednordzova aplikace a sniZzeni nezadoucich alergickych
reakci. K naristu hemoglobinu dochazi v horizontu dni az tydnd, nejvétsi efekt je asi za 3-4
tydny.

U vyrazné anémie ¢i u velkych krevnich ztrat se ptistupuje k podani krevni transfuze. Lékat
své rozhodnuti nezakladd pouze na hladinach hemoglobinu, ale i na klinické potfebé klientky.
Bere v uvahu stadium téhotenstvi, pfitomnost selhdni srdce, pfitomnost infekce, porodni

anamnézu, o¢ekavany zpisob porodu.

Anémie z nedostatku kyseliny listové a vitaminu B12 (megaloblastova anémie)

Nedostatek kyseliny listové (folat) a vitaminu B12 (kobalamin) zpiisobuje blokadu syntézy
DNA, coz vede k zastavé déleni a dozravani pfedevsim téch bunck, které se rychle a trvale
obménuji tj. erytrocytl. Nazev anémie se pak odvozuje od vyskytu velkych nezralych bunék

(megaloblastit).



Dusledky megaloblastové anémie byvaji spojovany s vyskytem rozs§tépti neuralni trubice a rtd
a patra u novorozencu.

Jednou z pfi€in vzniku této anémie v t€hotenstvi je nevhodna vyziva, nebot’ piijem folati je
vyrazné ovlivnén skladbou potravy a jejim zpracovanim. Vysoky obsah folati je napiiklad
v zeleniné. Je prokazano, Ze pii jejim tepelném zpracovani je az 90 % folath znehodnoceno.

K dalsim pfi¢inam patii naptiklad zvraceni, viceCetné t¢hotenstvi, anorexie, malabsorpce,
hyperthyreoidismus, abuzus alkoholu.

Diagnoéza se stanovuje dle klinickych ptiznaki, kde vedle typickych projevii anémie se
piidava zvraceni, prijymy, paleni jazyka pfi jeho zanétu, bolavé koutky, poruchy polykani a
dle laboratorniho vysetieni. N¢kdy vSak mohou patologické laboratorni nalezy chybét, pak na
moznost této poruchy miliZze upozornit i pfetrvavajici anemicky syndrom a nedostate¢na
odpovéd’ organismu na podavani zeleza.

V osetiovatelské pécCi se zaméfujeme na prevenci vzniku megaloblastové anémie edukaci o
stravovani v t€hotenstvi. Nebezpeci nedostatku vitaminu B12 napftiklad hrozi u vegetarianek
striktné odmitajicich zivoc¢iSnou stravu.

Lécba spociva ve sledovani vyvaZenosti stravy, v poddvani preparati obsahujicich folaty,

kobalamin a Zelezo a ve snaze odstranit vyvoléavajici pficinu.

wewr

Nejcéastéjsi problémy téhotnych Zen s anémii.

Problém, (¢islo Dg.):
Doména 6:

Urcujici znaky:
Souvisejici faktory:

Intervence vedouci k vyreSeni:



Piehled vhodnych potravin pfi anemickém syndromu

Zelezo se nejlépe vstiebava ze zivocisnych zdroji: hovézi maso, vejce tuiak, kuie.
Vstiebavani z rostlinné potravy snizuje vysoky obsah fytatl (napf. u Spenatu), spis$ se proto
doporucuje: mrkev, brambor, Fepa, brokolice, rajéata, kvétak.

Z ovoce jsou vhodné: $vestky, meruiiky, jablka, banany, citrusy.

Dalsi potraviny jsou: celozrnny chléb, vlo¢ky, cornflakes, Vstiebavani Zeleza se obecné
zlepSuje pii kombinaci s masem, rybou nebo vitaminem C.

Vitamin_C je nejvice obsazen: Cerna jerabina, zeli, zelena listova zelenina, rajcata,
papriky, jahody, citrusy

Kyselina listova se obecné vyskytuje témef ve vSech potravinach, nejvice pak ve veskeré

derstvé zeleniné a ovoci

Vitamin B12 se vyskytuje jediné v mikroorganismech a Zivo¢isné potravé. Bohaté zdroje
jsou: jatra, ledviny a srdce, ustrice a Skeble. Dobré zdroje jsou: vajeény Zloutek, netu¢né
mléko, sardinky, losos, krabi. Dalsi zdroje jsou: mlé€né vyrobky, smetana, ¢edar, syr

cottage
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