POLOZNICTWO W PRAKTYCE | Problemy potoznicze

Opieka nad kobietga ciezarng
1rodzacg z anemia

Witasciwa opieka nad ciezarng z anemiqg obejmuje profilaktyke, diagnostyke oraz leczenie
zgodne z najnowszymi wytycznymi i badaniami naukowymi. Oto one.
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Anemia jest czestym problemem zdro-
wotnym wystepujagcym u kobiet w cigzy
i rodzacych. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wskazuje, ze az 30% populacji $wiato-
wej moze spelnia¢ kryteria niedokrwisto-
$ci. W krajach rozwijajgcych sie problem
ten moze dotyczy¢ nawet co drugiej kobie-
ty w cigzy. Charakteryzuje si¢ obnizonym
poziomem hemoglobiny we krwi, co moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zaréwno dla matki, jak i dla ptodu.

Przyczyny poloznicze i ginekologicz-
ne niedokrwistosci z niedoboru Zzelaza
u kobiet to miedzy innymi okres dojrze-
wania, cigza i laktacja, obfite miesigcz-
ki, polipy endometrialne, mieé$niaki
macicy, nowotwory macicy oraz inne
nieprawidlowe krwawienia ze zwiek-
szong utratg krwi.

W zaleznoéci od wieku kobiet i stanu or-
ganizmu zapotrzebowanie na zelazo w cig-
gu zycia jest zmienne. U dorostych kobiet
s3 to 2 mg/dobe, a w czasie cigzy i karmie-
nia zapotrzebowanie zwigksza sie o 1-2,5
mg w [ trymestrze cigzy i o 6,5 mg/dobe
w III trymestrze cigzy. Niedobdr zelaza
wystepuje, gdy ilo$¢ zelaza w organizmie
jest mniejsza od aktualnego zapotrzebo-
wania i nie zawsze jest to réwnoznaczne
z niedokrwistoscig. Wyrézniamy niedobér
zelaza w stopniu przedutajonym, utajonym
oraz jawnym (z niedokrwistoscig).

Ferrytyna nie tylko magazynuje Zela-
zo, ale jest biatkiem ostrej fazy, dlatego jej
stezenie wzrasta w odpowiedzi na stan za-
palny. W przypadku wystepowania stanu
zapalnego za dolng granice normy stezenia
ferrytyny nalezy przyjmowac¢ warto$¢ 100
mcg/L. Dodatkowo w takiej sytuacji po-
mocna w diagnostyce bedzie wartos¢ wy-
sycenia transferyny zelazem, ktéra przy

wartosci <20% bedzie wskazywa¢ na nie-
dobér zelaza.

Najczestsza przyczyng anemii u cie-
zarnych jest niedobér zelaza, wynika-
jacy ze zwiekszonego zapotrzebowania
na ten pierwiastek w czasie cigzy. Inne
przyczyny to niedobory kwasu foliowego,
witaminy Bi2 oraz choroby przewlekle.
Objawy niedoboru zelaza i niedokrwi-
stosci z niedoboru Zelaza obejmuja: roz-
kojarzenie, drazliwo$¢, kolatania serca,
zespot spaczonego laknienia, bdl, piecze-
nie i wygladzenie powierzchni jezyka,
suchos$¢ skéry, bolesne pekniecia kacikéw
ust, zmiany w obrebie paznokci i wloséw.
W badaniu fizykalnym stwierdza sie bla-
doé¢ skoéry, stabe ukrwienie spojéowek,
wypadanie wloséw i lamliwo$¢ paznokci.
Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa z niedobo-
ru zelaza prowadzi do zmniejszenia liczby
no$nikéw tlenu, co moze by¢ przyczyna
kompensacyjnego przyspieszenia czynno-
$ci serca, jego przecigzenia, niewydolno-
$ci aparatu zastawkowego, niewydolno$ci
krazenia oraz nadcis$nienia tetniczego.

Trzeba pamietaé, ze u wielu chorych
spektrum objaw6éw moze by¢ zréznicowa-
ne. Dochodzi réwniez do obnizenia odpor-
nosci i zwiekszonej podatnosci na zaka-
zenia chorych, szczegélnie ciezarnych ze
wzgledu na udziat zelaza w swoistych i nie-
swoistych procesach odpornos$ciowych.

Kryteria rozpoznania anemii w cigzy
(wg WHO):

[ trymestr: Hb <11 g/dL.

Il trymestr: Hb <10,5 g/dL.

III trymestr: Hb <11 g/dL.

Klasyfikacja anemii w cigzy:

Anemia tagodna: Hb 10-10,9 g/dL

Anemia umiarkowana: Hb7-9,9 g/dL

Anemia ciezka: Hb <7 g/dL

Niedokrwistos$¢ w okresie cigzy stanowi
istotny problem potozniczy, bezposrednio
wplywajacy na stan ciezarnej, ptodu i no-
worodka oraz na przebieg porodu i pologu.

Ryzyko dla matki:

Zwigkszone ryzyko przedwczesne-
go porodu.

Wigksze ryzyko krwotoku porodowe-
go i poporodowego.

Oslabienie, duszno$¢, problemy z to-
lerancja wysitku.

Wigksza podatno$¢ na infekcje (np. po-
porodowe zapalenie blony $luzowej macicy).

Ostabienie i wydtuzony okres rekon-
walescencji.

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza sta-
nowi wspdtczesénie bardzo istotny problem
w potoznictwie. Powodem wystapienia
niedokrwistosci podczas cigzy sg miedzy
innymi obfite krwawienia miesigczkowe
sprzed okresu cigzy. U tych kobiet nie-
leczona niedokrwisto$¢ nasila sie wraz
z rozpoczeciem i trwaniem cigzy. Wéréd
innych przyczyn wymienia si¢ takze wy-
mioty ciezarnych, brak apetytu, nieprawi-
dlowe odzywianie ubogie w Zelazo i bial-
ko pochodzenia zwierzecego, zaburzenia
w funkcjonowaniu ukladu pokarmowego,
np. krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, zespol ztego wchianiania, a nawet
przewlekle zapalenie trzustki.

We wczesnej cigzy niedotlenienie tkan-
kowe, ktérego przyczyna jest niedokrwi-
sto$¢ syderopeniczna, moze prowadzi¢ do
nieprawidlowo$ci w przebiegu organoge-
nezy, a tym samym do powstania wad roz-
wojowych ptodu, poronien lub wczesnego
obumarcia.

W badaniach naukowych wykazano
istotny zwigzek anemii w cigzy z wyste-
powaniem szeregu patologii, takich jak:
przedwczesne oddzielenie tozyska, tozysko
przodujace, indukcja porodu, ciecie cesar-
skie w wywiadzie oraz niegtéwkowe poto-
zenie ptodu. Stwierdzono réwniez wyzszy
odsetek porodéw przedwczesnych. Z kolei
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DOBORU ZELAZA
W TRAKCIE
DNEJ WIZYTY

onover® zmniejsza ilos¢ infuzji dzieki
edynczej dawce do 20 mg/kg m.c.["23]

onover® jest skuteczng alternatywa
dla zelaza podawanego doustnie
zeniu utrzymujacego sie niedoboru
zelaza u kobiet w cigzy.™
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MONITOROWANIE

STEZENIA » Skutecznos¢ - szybka i efektywna poprawa stezenia hemoglobiny!"2

FOSFORANOW « Dobry profil bezpieczenstwa - niska czestos¢ ciezkich reakcji nadwrazliwosci i objawowej hipofosfatemiit®
N I E * Ekonomia - nizsze koszty i oszczednos$¢ zasobow opieki zdrowotnej®

WYMAGANE ¢ Wygoda - mniejsza ilos¢ infuzji oraz wigekszy komfort dla pacjenta i personelu medycznego!"??

* Leczenie za pomoca produktu leczniczego Monover® nalezy ograniczy¢ do drugiego lub trzeciego trymestru,
jezeli spodziewane korzysci przewyzszaja potencjalne ryzyko dla matki i ptodu. ™

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Monover®. Data ostatniej aktualizacji: 13.07.2022. 2. Auerbach M, et al. “A prospective, multi-center, randomized comparison of iron isomaltoside 1000 versus iron sucrose in
patients with iron deficiency anemia; the FERWON-IDA trial.” Am J Hematol 2019;94:1007-1014. 3. Pollock RF, Muduma G. “An economic evaluation of iron isomaltoside 1000 versus ferric carboxymaltose in patients
with inflammatory bowel disease and iron deficiency anemia in Denmark.” Adv Ther 2018;35(12):2128-2137. 4. Hansen R, et al. Arch Gynecol Obstet. 2022; doi: 10.1007/s00404-022-06768-x. Epub ahead of print.
5. Wolf M, et al. “Effects of iron isomaltoside vs ferric carboxymaltose on hypophosphatemia in iron-deficiency anemia: two randomized clinical trials.” JAMA 2020;323:432-443.
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SKROCONA INFORMACJA O PRODUKCIE LECZNICZYM

Informacja, jaka muszg zawiera¢ przekazy reklamowe skierowane do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi. Przed przepisaniem leku Mo-
nover® nalezy zapoznac sie z petng Charakterystykg Produktu Leczniczego.

Nazwa produktu leczniczego: Monover® 100 mg/ml roztwér do wstrzykiwar/infuzji. Sktad jakosciowy i iloSciowy: Jeden mililitr roztworu zawiera 100 mg zelaza w postaci derizomaltozy Zzelazowej
(Ferricum derisomaltosum). Fiolka/amputka 1 ml zawiera 100 mg zelaza w postaci derizomaltozy zelazowej. Fiolka/amputka 5 ml zawiera 500 mg zelaza w postaci derizomaltozy zelazowej. Posta¢
farmaceutyczna: Roztwér do wstrzykiwan/infuzji. Ciemnobrazowy nieprzezroczysty roztwor.

Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Monover® jest wskazany do leczenia niedoboru zelaza w nastepUJacych warunkach: gdy doustne preparaty zelaza sg nieskuteczne lub nie mozna ich
uzyc gdy istnieje kllnlczna potrzeba szybkiego dostarczenia zelaza. Diagnoza niedokrwistosci musi opierac si¢ na testach laboratoryjnych.

D lie i sp | ria: Nalezy uwaznie monitorowa¢ pacjentéw w celu wykrycia przedmiotowych i podmiotowych objawéw reakcji nadwrazliwosci w trakcie oraz po podaniu produktu
leczniczego Monover®. Produkt Monover® mozna poda¢ jedynie pod warunkiem nlezwiocznej dostgpnosci personelu przeszkolonego w rozpoznawaniu i leczeniu reakcji anaﬁlaktycznych w warunkach
z peing dostepnoscig sprzetu do resuscytaciji. Pacjenta nalezy obserwowac¢ przynajmniej przez 30 minut po kazdym podaniu produktu Monover®. Kazde dozylne podanie zelaza wigze sie z ryzykiem
wystgpienia reakcji nadwrazliwosci. W celu zminimalizowania ryzyka nalezy ograniczy¢ liczbe poszczegoéinych dozylnych podan zelaza. Dawkowanie produktu leczniczego Monover® opiera sie na
podejsciu etapowym: [krok 1] ocena zapotrzebowania na zelazo i [krok 2] obliczenie i podanie dawki / dawek zelaza. Powyzsze kroki mozna powtérzy¢ po ocenie uzupeinienia zelaza [krok 3]. Krok
1: Ocena zapotrzebowania na zelazo: Zapotrzebowanie na zelazo mozna okresli¢ za pomoca uproszczonej tabeli oraz réwnania Ganzoniego, zamieszczonych nizej. Zapotrzebowanie na zelazo
wyrazane jest jako zelazo pierwiastkowe.

|.Tabela 1: Tabela uproszczona

Hb (g/dl) Hb(mmol/l) Pacjenci o masie ciata ponizej 50 kg Pacjenci o masie ciata od 50 kg do 70 kg | Pacjenci o masie ciata 70 kg i powyzej
210 26,2 500 mg 1000 mg 1500 mg
<10 <6,2 500 mg 1500 mg 2000 mg

|.Tabela 2: Réwnanie Ganzoniego

Zapotrzebowanie na zelazo = masa ciata® x (docelowa Hb® — rzeczywista Hb)® x 2,4 +zelazo do odtworzenia zapas6w©
[mg zelaza] [ka] [g/d] [mg zelaza]

(A) Zaleca sig uzycie idealnej masy ciata w przypadku pacjenta otytego lub przedcigzowej masy ciata w przypadku kobiet w cigzy. Dla wszystkich innych paqenlow nalezy uzy¢ rzeczywistej masy ciafa.

Idealng mase ciata mozna wyliczy¢ na wiele sposobow, np. przy uzyciu wskaznika BMI 25, tj. idealna masa ciata = 25 x (wzrost w m)2. (B) Aby zamieni¢ Hb [mM] na Hb [g/dl] nalezy pomnozy¢ Hb
[mM] x 1,61145.(C) Dla osoby o masie ciata powyzej 35 kg, zapasy zelaza wynoszg 500 mg lub wigcej. Zapasy zelaza na poziomie 500 mg stanowig najnizszy limit normy dla drobnych kobiet. Niektére
wytyczne zalecajg 10—15 mg zelaza/kg masy ciafa. (D) Zatozona warto$¢ docelowego poziomu hemoglobiny we wzorze Ganzoniego wynosi 15 g/dl. W przypadkach szczegélnych, np. cigzy, nalezy
rozwazy¢ uzycie nizszej wartosci docelowego poziomu hemoglobiny

lll.State zapotrzebowanie na zelazo. Nalezy podawaé pacjentowi statg dawke zelaza 1000 mg, a nastepnie ocenia¢ dalsze zapotrzebowanie zgodnie z wytycznymi w czesci ,Krok 3: Ocena uzupet-
nienia zelaza”. W przypadku pacjentéw o masie ciata ponizej 50 kg do wyliczenia zapotrzebowania na zelazo nalezy zastosowa¢ uproszczony wzér Ganzoniego.

Krok 2: Wyliczenie i podawanie maksymalnej indywidualnej dawki zelaza: Na podstawie oszacowanego powyzej zapotrzebowania na zelazo, produkt leczniczy Monover® nalezy podawac¢
uwzgledniajgc co nastepuje: Catkowita tygodniowa dawka nie moze przekraczaé 20 mg zelaza /kg masy ciata. Pojedyncza infuzja produktu Monover® nie moze przekracza¢ 20 mg Zzelaza /kg masy ciata.
Pojedyncze dozylne podanie (bolus) produktu Monover® nie moze przekracza¢ 500 mg Zelaza. Krok 3: Ocena uzupetnienia zelaza: Ponowna ocena, w tym badania laboratoryjne krwi, powinna zosta¢
przeprowadzona przez lekarza na podstawie indywidualnego stanu pacjenta. W celu oceny efektu leczenia dozylnego zelazem, nalezy ponownie oceni¢ stezenie Hb nie wczesniej niz 4 tygodnie po
ostatnim podaniu produktu Monover®, uwzgledniajac odpowiedni czas na erytropoeze i wbudowanie Zelaza. W przypadku, gdy pacjent wymaga dalszego uzupetniania zelaza, nalezy ponownie obliczyé
zapotrzebowanie na zelazo. Dzieci i dorosli: Nie zaleca sig stosowania produktu Monover® u dzieci i mtodziezy w wieku < 18 lat, z uwagi na brak danych dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci.
Sposo6b podawania: Monover® nalezy podawac drogg dozylng za pomocag wstrzyknieé lub wlewéw. Monover® nie powinien by¢ podawany réwnoczesnie z doustnymi preparatami zelaza, poniewaz
wchifanianie zelaza podawanego doustnie moze ulec zmniejszeniu. Dozylna iniekcja bolusowa: Monover® mozna podawac¢ jako dozylng iniekcje bolusowg w dawce do 500 mg do trzech razy w tygodniu,
z szybkos$cig podawania do 250 mg zelaza na minute. Moze by¢ podawany bez rozcienczenia lub mozna go rozcieficzy¢ w ilosci maksymalnie 20 ml jatowego roztworu chlorku sodu o stgzeniu 0,9%.
Tabela 3: Predko$¢ podawania w przypadku dozylnych wstrzyknieé¢ w bolusie

Objetosé¢ roztworu Monover® Odpowiadajgca dawka zelaza Predkos¢ podawania/minimalny czas podania Czestosé

<5ml <500 mg 250 mg zelaza/minute 1-3 razy w tygodniu

Wiew dozylny: Wymagana dawka zelaza moze by¢ podana w pojedynczej infuzji leku Monover® w dawce do 20 mg zelaza/kg masy ciata lub w cotygodniowych wlewach do czasu uzyskania dawki
wymaganej. Jesli wymagana dawka zelaza przekracza 20 mg zelaza/kg masy ciata, dawke nalezy podzieli¢ na dwie dawki podawane z przynajmniej tygodniowa przerwa. Zaleca sig, o ile to mozliwe
podanie w pierwszej dawce 20 ‘mg zelaza/kg masy ciata. W zalezno$ci od oceny klinicznej, drugie podanie powinno by¢ poprzedzone uzupetniajgcym badaniem laboratoryjnym.

Tabela 4: Predkos¢ poc we wlewie dozylnym

Dawka zelaza Minimalny czas podawania

<1000 mg
>1000 mg

Ponad 15 minut
30 minut lub diuzej

Monover® nalezy podawa¢ bez rozciericzenia lub po rozciericzeniu jatowym roztworem chlorku sodu 0,9%. Ze wzgledu na stabilnos¢, produktu Monover® nie nalezy rozcienczaé do stgzen ponizej
1 mg zelaza /ml (nie wliczajac objetosci roztworu derizomaltozy zelazowej) i nigdy nie rozcieficza¢ w objetosci powyzej 500 ml. Wstrzyknigcie do dializatora: Monover® mozna podawaé podczas
zabiegu hemodializy bezposrednio do ramienia zylnego dializatora, z uzyciem takiej samej procedury jak opisano dla dozylnej iniekcji bolusowej. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje
czynna, na produkt leczniczy Monover® lub na ktdragkolwiek substancje pomocniczg: Rozpoznana powazna nadwrazliwo$¢ na inne podawane pozajelitowo preparaty zelaza. Niedokrwisto$¢ nie spo-
wodowana niedoborem Zelaza (np. niedokrwisto$¢ hemolityczna). Przecigzenie Zelazem lub zaburzenia w wykorzystywaniu Zzelaza (np. hemochromatoza, hemosyderoza). Niewyréwnana choroba
watroby. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Preparaty zelaza podawane pozajelitowo moga wywotywac reakcje nadwrazliwosci, w tym cigzkie i potencjalnie pro-
wadzace do zgonu reakcje anafilaktyczne lub rzekomoanafilaktyczne. Reakcje nadwrazliwosci byly takze zgtaszane po pozajelitowym podaniu kompleksow zawierajacych Zelazo w dawkach, po ktorych
wczesniej nie wystepowaty zdarzenia niepozadane. Zgtaszano takze reakcje nadwrazliwo$ci, w wyniku ktérych rozwmal sig zesp6t Kounisa (skurcz tetnicy wiericowej w wyniku ostrej reakcji alergicznej,
mogacy prowadzi¢ do zawatu migsnia sercowego. Ryzyko to jest wigksze w przypadku pacjentow z rozpoznanymi alergiami, w tym alergiami na leki, wigcznie z pacjentami z wywiadem wskazujgcym
na wystgpowanie ciezkiej astmy, wyprysku lub innej alergii atopowe;. Istnieje réwniez podwyzszone ryzyko wystgpienia reakcji nadwrazliwosci na podawane pozajelitowo kompleksy zawierajace zela-
zo w przypadku podawania ich pacjentom z chorobami immunologicznymi lub zapalnymi (np. toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne zapalenie staw6w). Produkt leczniczy Monover® nalezy
podawac wytacznie pod bezposrednim nadzorem przeszkolonego w zakresie oceny i leczenia reakcji anafilaktycznych personelu medycznego, w miejscu w petni wyposazonym w sprzet do resuscy-
tacji. Pacjenta nalezy obserwowac¢ w celu wykrycia dziatan niepozgdanych przez co najmniej 30 minut po kazdym wstrzyknieciu produktu leczniczego Monover®. W przypadku wystgpienia reakcji
nadwrazliwo$ci lub objawéw nietolerancji w trakcie podawania leku leczenie nalezy natychmiast przerwaé. Dostgpne musi by¢ wyposazenie do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz sprzet do
leczenia ostrych reakcji anafilaktycznych lub rzekomoanafilaktycznych, w tym roztwér adrenaliny do wstrzykiwarn o stezeniu 1:1000. W razie potrzeby nalezy zastosowa¢ réwniez dodatkowe leczenie
$rodkami przeciwhistaminowymi i (lub) kortykosteroidami. Wptyw na ptodnosé, ciaze i laktacje: Cigza Dostgpne s3 tylko ograniczone dane dotyczace stosowania produktu leczniczego Monover® u
kobiet w okresie cigzy, pochodzace z jednego badania obejmujgcego 100 kobiet w okresie cigzy po ekspozycji na produkt leczniczy Monover®. Przed zastosowaniem produktu leczniczego w okresie
cigzy konieczne jest wnikliwe rozwazenie bilansu korzysci i zagrozen. Niedokrwistos¢ wywotang niedoborem zelaza wystepujgca w pierwszym trymestrze cigzy mozna leczy¢ podawanymi doustnie
produktami zelaza. Leczenie za pomocg produktu leczniczego Monover® nalezy ograniczy¢ do drugiego lub trzeciego trymestru, jezeli spodziewane korzysci przewyzszajg potencjalne ryzyko dla
matki i ptodu. Po zastosowaniu pozajelitowych produktdéw Zzelaza moze wystapi¢ bradykardia ptodu. Jest ona zwykle przemijajgca i wynika z reakcji nadwrazliwosci u matki. Podczas dozylnego poda-
wania pozajelitowych produktdéw zelaza kobietom w cigzy nalezy uwaznie obserwowac¢ nienarodzone dziecko. Karmienie piersig Badanie kliniczne wykazato, ze przenikanie zelaza z produktu leczni-
czego Monover® do mleka ludzkiego byto bardzo niewielkie. Dawki terapeutyczne produktu leczniczego Monover® nie powinny wywiera¢ jakiegokolwiek wptywu na noworodka lub niemowle. Plodnosé¢
Brak jest danych na temat wptywu produktu leczniczego Monover® na ptodno$é u ludzi. W badaniach na zwierzetach Monover® nie wykazywat wplywu na ptodno$¢. Dziatania niepozadane: Ponizej
przedstawiono niepozadane dziatania leku (NDL) zgtoszone w trakcie leczenia produktem Monover® w badaniach klinicznych oraz na podstawie obserwacji po dopuszczeniu leku do obrotu. W przy-
padku podawania pozajelitowych preparatéw zelaza moga wystgpi¢ ostre, ciezkie reakcje nadwrazliwosci. Zazwyczaj wystepujg one w ciggu pierwszych kilku minut podania i ogélnie charakteryzujg
sie naglym pojawieniem sie trudnosci w oddychaniu i (lub) zapasci sercowo-naczyniowej; zgtaszano przypadki zgonéw. Moga réwniez wystapic inne, |zejsze objawy natychmiastowej nadwrazliwosci,
takie jak pokrzywka i $wigd. W przypadku podawania pozajelitowych preparatéw zelaza kobietom w cigzy, moze wystapi¢ powigzana bradykardia ptodu. U pacjentéw leczonych zelazem dozylnym,
niezbyt czesto moze wystapi¢ reakcja Fishbane'a charakteryzujgca si¢ zaczerwienieniem twarzy, ostrym bélem w klatce piersiowej i (lub) bolem plecoéw oraz uciskiem, czasami z towarzyszacg dusz-
noscig. Moze to przypomina¢ wczesne objawy reakcji rzekomoanafilaktycznej lub anafilaktycznej. Nalezy wowczas przerwac wlew i oceni¢ stan pacjenta. Te objawy ustepujg wkrétce po zaprzestaniu
podawania zelaza. Zazwyczaj nie pojawiajg si¢ one ponownie, jesli podawanie zostanie wznowione z mniejszg szybkoscig infuzji. Po wprowadzeniu do obrotu opisywano réwniez odlegte przebarwie-
nia skory w nastepstwie dozylnego podania zelaza. Czesto (21/100 do <1/10); Niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100); Rzadko (=1/10 000 do <1/1 000); Czesto$¢ nieznana. ZABURZENIA UKLADU
IMMUNOLOGICZNEGO: Niezbyt czesto: Nadwrazliwos¢, w tym ciezkie reakcje; Rzadko: Reakcje rzekomoanafilaktyczne/Anafilaktyczne. ZABURZENIA UKEADU NERWOWEGO: Niezbyt czesto:
Bl gtowy, parestezje, zaburzenia smaku, niewyraznie widzenie, utrata przytomnosci, zawroty glowy, zmeczenie; Rzadko: Bél glowy, parestezje, zaburzenia smaku, niewyraznie widzenie, utrata przy-
tomnosci, zawroty glowy, zmeczenie. ZABURZENIA SERCA: Niezbyt Czesto: Tachykardia; Rzadko: Arytmia; Czgsto$¢ nieznana: Zespot Kounisa. ZABURZENIA NACZYNIOWE: Niezbyt czesto:
niedocisnienie, nadci$nienie. ZABURZENIA UKLADU ODDECHOWEGO, KLATKI PIERSIOWEJ | SRODPIERSIA: Niezbyt czesto: Bél w klatce piersiowej, dusznosci, skurcz oskrzeli. ZABURZE-
NIA ZOLADKA I JELIT: Czesto: Nudnosci; Niezbyt czgsto: Bol brzucha, wymioty, niestrawno$¢, zaparcia, biegunka. ZABURZENIA SKORY | TKANKI PODSKORNE.: Czesto: Wysypka; Niezbyt
czesto: Swigd, pokrzywka, wysypka, zaczerwienienie, potliwos¢, zapalenie skory; Rzadko: Obrzek naczynioruchowy; Czestosé nieznana: Przebarwienia skéry w odlegtych miejscach. ZABURZENIA
METABOLIZMU | ODZYWIANIA: Niezbyt czesto: hipofosfatemia. ZABURZENIA MIESNIOWO-SZKIELETOWE | TKANKI LACZNEJ: Niezbyt czesto: Bol plecéw, béle miesniowe, béle stawowe,
skurcze mie$ni. ZABURZENIA OGOLNE | STANY W MIEJSCU PODANIA: Czesto: Rumien, obrzek, pieczenie, bol, zasinienie, odbarwienie, wynaczynienie, podraznienie, reakcja w miejscu wstrzyk-
nigcia; Niezbyt czgsto: Gorgczka, dreszcze, infekcja, miejscowe zapalenie zyt, ztuszczanie sig skory; Rzadko: Zte samopoczucie, objawy grypopodobne. W przypadku podawania pozajelitowych
preparatow zelaza mogg réwniez wystapi¢ reakcje opdznione, ktdre moga by¢ ciezkie. Charakteryzujg sie one bélem stawoéw, bélem miesni i czasami goraczka. Poczatek wystepuje w okresie od kilku
godzin do czterech dni od podania. Objawy zazwyczaj utrzymujg si¢ przez dwa do czterech dni i ustgpujg samoistnie lub po podaniu prostych lekéw przeciwbélowych. Zgtaszanie podejrzewanych
dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci
do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezgce do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozgdane za posrednictwem Departamen-
tu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 War-
szawa, Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309, Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozagdane mozna zgtasza¢ do Przedstawiciela Medycznego lub Przedstawicie-
la Podmiotu Odpowiedzialnego www.ewopharma.pl, Tel.: (+48) 22 620 11 71.

Podmiot odeW|ed2|aIny Pharmacosmos AJS, Roervangsvej 30, DK-4300 Holbaek, Dania.

Przed iciel Podmiotu Odp w Polsce: Ewopharma AG Sp. z 0.0., ul. Leszno 14, 01-192 Warszawa.

Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu nr 16535 wydane przez Ministra Zdrowia w dnlu 09.04.2010 i przedtuzone przez Prezesa URPLWMIPB w dniu 19.04.2019. Kategoria dostgpnosci — Rp, produkt
leczniczy, wydawany z przepisu lekarza. Opracowano na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego Monover zatwierdzonej w dniu 13.07.2022.

Zatwierdzono: WRZ-2024
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zmniejszony przeptyw krwi przez macice
oraz przewlekle niedotlenienie w przebie-
gu anemii sprzyjaja wystapieniu zaburzen
czynnosci skurczowej mig$nia macicy pod-
czas porodu. Wzrost stezenia mleczanéw
powoduje obnizenie kurczliwosci i zme-
czenie mie$niowe prowadzace do ostabie-
nia czynnos$ci skurczowej mieénia macicy
podczas porodu. Obserwuje si¢ réwniez
oslabienie wrazliwo$ci receptoréw komo-
rek miesniowych na oksytocyny.

U poloznic z anemia proces inwolucji
macicy trwa dluzej, gorsze tez jest goje-
nie obrazen poporodowych. Nadmierna
utrata krwi w wyniku okoloporodowych
uszkodzen narzadu rodnego pogtebia ist-
niejacg juz niedokrwisto$¢. W okresie
poporodowym obserwuje si¢ zwiekszone
ryzyko zapalenia blony Sluzowej macicy
oraz ran poporodowych (pekniecia i nacie-
cia krocza).

Ryzyko dla dziecka:

Niska masa urodzeniowa.

Zwigkszone ryzyko przedwczesnego
porodu.

Zwigkszone ryzyko niedotlenienia
wewnatrzmacicznego.

Ryzyko anemii u noworodka.

Niedokrwisto$¢ syderopeniczna u ciezar-
nych i karmigcych wptywa na rozwéj uktla-
du immunologicznego ptodéw, zwieksza-
jac podatno$¢ na zakazenia noworodkéw.

Niedobdr zelaza powoduje réwniez zabu-
rzenia ze strony osrodkowego ukladu ner-
wowego plodéw, polegajace na nieprawi-
dlowej mielinizacji wiékien obwodowych,
zaburzonym wychwycie zwrotnym dopa-
miny oraz nieprawidlowym metabolizmie
serotoniny i kwasu y-aminomastowego.
Prowadzi to zaréwno do obnizenia koncen-
tracji i koordynacji psychoruchowej, jak
réwniez ograniczenia rozwoju psychomo-
torycznego noworodka. Dzieci matek z nie-
dokrwistoscig, pomimo braku manifestacji
niedokrwistoéci w pierwszej dobie zycia,
wykazuja wieksza skionno$¢ do anemii
i podatno$¢ na zakazenia w pézniejszym
okresie rozwoju. Niedobér Zelaza u rodza-
cych moze powodowaé u ich potomstwa
opézniony rozwéj fizyczny i umystowy
oraz obnizone zdolno$ci poznawcze takze
w wieku dorostym.

Profilaktyka anemii w cigzy obejmu-
je edukacje zywieniowg, suplementacje
orazregularne badania kontrolne. Zgod-
nie z rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologdw i Poloznikéw kazda

Problemy potoznicze | POLOZNICTWO W PRAKTYCE

Anemia w cigzy jest czestym, ale
mozliwym do skutecznego leczenia
problemem. Kluczowe znaczenie ma
wczesne rozpoznanie, wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia oraz monitorowanie
zaréwno stanu matki, jak i ptodu. Scista
wspolpraca zespotu medycznego: gine-
kologa, potoznej, hematologa, dietetyka
pozwala zminimalizowac¢ ryzyko po-
wiktan i zapewni¢ bezpieczny przebieg
cigzy, porodu i potogu.

ciezarna powinna mie¢ oznaczony poziom
hemoglobiny i ferrytyny podczas pierw-
szej wizyty prenatalnej oraz rutynowo
wykonywa¢ badanie morfologii krwi co
1-2 miesigce, a w przypadku wystapienia
niepokojacych wynikdw ciezarna powinna
zostac skierowana na bardziej szczegbtowe
badania, ktére pozwolg na zdiagnozowanie
rodzaju niedokrwistosci oraz jej przyczyny.

Leczenie anemii zalezy od jej przy-
czyny i nasilenia. W przypadku niedo-
boru zelaza podstawa terapii jest suple-
mentacja preparatami zelaza doustnie.
W sytuacjach, gdy doustna suplementa-
cjajest nieskuteczna lub nietolerowana,
rozwaza sie podawanie zelaza dozylnie.
W przypadku niedoboru kwasu foliowe-
go lub witaminy Bi2 konieczna jest odpo-
wiednia suplementacja tych witamin.

1. Doustna suplementacja zelaza

Lagodna do umiarkowanej anemia:

60-120 mg elementarnego zelaza
dziennie (w jednej lub dwéch dawkach po-
dzielonych).

Najczesciej stosowane preparaty za-
wierajg siarczan zelaza (np. 325 mg siar-
czanu zelaza zawiera ok. 65 mg elementar-
nego zelaza).

Zalecenia dotyczace przyjmowania:

Przyjmowaé na czczo, 1 godzine
przed positkiem lub 2 godziny po positku,
aby zwiekszy¢ wchlanianie.

W przypadku dziatan niepozadanych
(nudnos$ci, zaparcia) mozna zmniejszy¢
dawke lub przyjmowac zelazo z jedzeniem,
cho¢ obniza to wchilanianie.

Witamina C (250-500 mg) moze
zwieksza¢ wchlanianie Zzelaza, dlatego za-
leca sie przyjmowanie suplementéw z so-
kiem pomaranczowym lub tabletkg kwa-
su askorbinowego.

2. Dozylna suplementacja zelaza

Dozylne podanie Zelaza jest wskazane,

gdy:

Doustne zelazo jest nietolerowane
(np. ciezkie dzialania niepozadane z prze-
wodu pokarmowego).

Brak poprawy po 4-6 tygodniach do-
ustnej suplementacji.

Stezenie Hb wynosi 7-9 g/dL w II
i III trymestrze cigzy i <10 g/dL w okre-
sie pologu.

Wystepuja choroby przewlekte, ktére
uposledzajg wchianianie zelaza (np. celia-
kia, choroba Crohna).

Monitorowanie leczenia

Doustne Zelazo: Ocena efektywno-
$ci po 4 tygodniach - wzrost hemoglobiny
0 1-2 g/dL wskazuje na skutecznosc¢.

Dozylne Zelazo: Ocena poziomu he-
moglobiny i ferrytyny po 2-3 tygodniach.
Nie podawa¢ dodatkowego zelaza, jesli fer-
rytyna > 100 ng/mL.

Bardzo wazny aspekt to przygoto-
wanie do porodu

Doktadna ocena poziomu hemoglobi-
ny i zelaza tuz przed porodem.

Sprawdzenie wskaznikéw hema-
tologicznych (ferrytyna, witamina Biz,
kwas foliowy).

W przypadku ciezkiej anemii (Hb
< 7 g/dL) wskazana jest konsultacja z he-
matologiem oraz przygotowanie krwi do
ewentualnych transfuzji.

Konsultacja anestezjologiczna w przy-
padku planowanego znieczulenia.

Postepowanie w trakcie porodu

Stale monitorowanie tetna ptodu
(kardiotokografia - KTG) ze wzgledu na
ryzyko niedotlenienia.

Monitorowanie parametréw zycio-
wych matki - ciénienia krwi, tetna, satu-
racji.

Regularne kontrolowanie objawdéw
klinicznych niedokrwistosci (blado$¢ skéry,
dusznos¢, tachykardia).

Postepowanie po porodzie
Ocena stanu matki:

Monitorowanie poziomu hemoglobi-
ny po porodzie, szczegdlnie jesli doszlo do
duzej utraty krwi.

Ocena objawéw niedokrwistosci -
ostabienie, zawroty gtowy, tachykardia.

Kontynuacja suplementacji zelaza do-
ustnie lub dozylnie, w zaleznosci od pozio-
mu hemoglobiny i tolerancji leczenia.

W przypadku utrzymujacej sie ciez-
kiej anemii rozwaza sie przetoczenie krwi
i/lub konsultacje specjalistyczne.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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