Diagnostyka i leczenie niedokrwistosci

okotooperacyjnej u pacjentow

chirurgicznych

Dorosty pacjent zakwalifikowany do operacji

[ Ryzyko transfuzji 210% i/lub szacowana utrata krwi >500 ml|? ]

TAK

Wykonaj badania laboratoryjne, w tym petng morfologie krwi, ferrytyne w surowicy, TSAT
i markery stanu zapalnego (tj. CRP) i czynnosci nerek (tj. kreatyniny w surowicy)

Przedoperacyjne stezenie Hb <130 g/I?

TAK

Sklasyfikuj rodzaj niedokrwistosci

Parametry gospodarki
zelazowej w normie

Ferrytyna <30 pg/l?

Ferrytyna 30—100 pg/l +

TSAT <20%
lub CRP >5 mg/I?

Ferrytyna >100 pg/l +
TSAT <20%
lub CRP >5 mg/I?

TAK

TAK

TAK

TAK

Zbadaj inne przyczyny
niedokrwistosci

Niedokrwisto$¢
z niedoboru zelaza

Niedokrwisto$é
przewlektego stanu
zapalnego z niedoborem
zelaza

Niedokrwisto$¢
przewlektego stanu
zapalnego
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Rozpocznij leczenie

Czy operacja jest planowa?

Przejdz do operac;ji

CRP - biatko C-reaktywne; Hb — hemoglobina; TSAT — wysycenie transferyny

TAK

Rozpocznij leczenie

Odtéz operacje do
momentu wyleczenia
niedokrwistosci
u pacjenta

Zaadaptowano z Mufioz M et al.’
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Przewodnik po okotooperacyjnym
leczeniu niedokrwistosci
i niedoboru zelaza w chirurgii

e W praktyce chirurgicznej ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na szybkos¢ operaciji,

CO moze oznaczac, ze potencjalne mozliwosci optymalizacji pacjentéw przed
operacjg sg pomijane.’

e Pomimo istnienia wytycznych, nadal wystepujg btedne przekonania dotyczgce

czestosci wystepowania, konsekwencji, diagnozowania i leczenia niedokrwistosci
i niedoboru zelaza u dorostych pacjentéw chirurgicznych.’

e W celu wyeliminowania btednych przekonan i zapewnienia praktycznych

wskazéwek dotyczgcych wprowadzania tych wytycznych do praktyki klinicznej,
grupa kluczowych lideréw opinii z catej Europy* opublikowata miedzynarodowy
konsensus. W ramach tego konsensusu eksperci przedstawiajg szereg
najlepszych praktyk i opartych na dowodach stwierdzen oraz schematow
postepowania dotyczgcych optymalnej opieki nad pacjentem w okresie przed-,
okoto- i pooperacyjnym.’

Niniejszy konsensus zapewnia eksperckie, niezalezne,
zbiorowe wytyczne i praktyczna sciezke kliniczna
leczenia okotooperacyjnego niedoboru zelaza

i niedokrwistosci u dorostych pacjentow chirurgicznych’

*Aby umozliwi¢ spotkanie panelu ekspertéw, Pharmacosmos
zapewnit wsparcie logistyczne i finansowanie.
Pharmacosmos nie miat wptywu na tres$¢ publikacji.
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Rozpoznanie niedoboru zelaza
u pacjentow zakwalifikowanych
do zabiegu chirurgicznego

e Niedokrwistos¢ przedoperacyjna jest uznawana za zwigzang ze zwiekszong
zachorowalnoscig, $miertelnoscia i potrzebg transfuzji po operacji?
Nieskorygowana niedokrwistos¢ przedoperacyjna jest zatem czynnikiem ryzyka
dla niekorzystnych wynikéw pooperacyjnych’

® | eczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza moze zmniejszy¢ zapotrzebowanie
na transfuzje krwi i dtugos¢ pobytu w szpitalu®

e Zgodnie z miedzynarodowym konsensusem lekarze powinni rozwazy¢
niedokrwisto$¢ przedoperacyjng i niedobor zelaza jako wskazanie do opieki
okotooperacyjnej z suplementacjg zelaza’

Obecnos¢ niedokrwistosci powinna by¢é badana we wszystkich
procedurach chirurgicznych, w ktérych spodziewana jest
umiarkowana do wysokiej utrata krwi (>500 ml)'

Stezenie ferrytyny w surowicy <30 pg/l jest najbardziej
czutym (92%) i specyficznym (98%) progiem odciecia dla

identyfikacji bezwzglednego niedoboru zelaza’

W przypadku leczenia niedokrwistosci przed operacja, progowe
stezenie hemoglobiny wywotujace potrzebe leczenia powinno wynosic
<130 g/l u obu ptci, aby zminimalizowa¢ ryzyko niekorzystnych
wynikoéw zwigzanych z transfuzja
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Zaadaptowano z Mufioz M et al.’

*Dawka zalezy od stezenia zelaza pierwiastkowego w dostepnym preparacie zelaza

Przedoperacyjne leczenie niedoboru zelaza i niedokrwistosci
z niedoboru zelaza

i« )

® | eczenie niedoboru zelaza i niedokrwistosci z niedoboru zelaza ® Dozylne podawanie zelaza jest zalecane, je$li operacja jest
nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej w okresie przedoperacyjnym planowana w okresie <6 tygodni po zdiagnozowaniu niedoboru
zelaza
e Zelazo dozylne jest uwazane za skuteczne i dobrze tolerowane
i powinno by¢ stosowane jako terapia pierwszego rzutu u pacjentow, o Dozylne podanie zelaza na 1 dzien przed lub nawet w dniu operacji
ktérzy nie reagujg na zelazo doustne lub nie sg w stanie go moze poprawi¢ pooperacyjng regeneracje hemoglobiny, nawet
tolerowac u pacjentéw z niedoborem zelaza bez niedokrwistosci
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Schemat postepowania u pacjentow Schemat postepowania u pacjentéw
z niedokrwistoscia z niedoboru zelaza z niedoborem zelaza bez niedokrwistosci

Czy okres przed operacja Rozwaz dozyine Pacjent bez niedokrwistosci poddawany zabiegowi
wynosi >6 tygodni? podanie zelaza chirurgicznemu z wysokim ryzykiem wystgpienia
ciezkiej niedokrwistosci pooperacyjnej
] Rozwaz dozyine Czy okres przed operacja
podanie zelaza wynosi >6 tygodni?

Zaleca sie doustne podawanie zelaza w dawce 40-60 mg dziennie LUB
e oI Y & . TAK
80-100 mg co drugi dzien wraz z konsultacjami zywieniowymi

[ Czy pacjent toleruje doustne preparaty zelaza?

TAK

* [ Czy pacjent toleruje doustne preparaty zelaza?

TAK
Zmierz stezenie Hb =4 tygodnie przed operacja %

* Lecz zelazem doustnym Rozwa; d_ozylne
podanie zelaza

[ Czy stezenie Hb wzrosto, a pacjent toleruje doustne preparaty zelaza? ]

TAK @

Kontynuuj doustng Rozwaz dozylne
terapie zelazem podanie zelaza
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