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Niedobor zelaza dotyczy okoto 2 miliardéw ludzi na catym $wiecie. Chociaz jest to zjawisko
szczegblnie rozpowszechnione w krajach mniej rozwinietych, pozostaje takze znaczgcym
problemem w krajach rozwinietych, nawet jesli inne formy niedozywienia zostaty uprzednio
wyeliminowane. Efektywne postepowanie z niedoborem zelaza u matek jest potrzebne, by

zapobiec niekorzystnym objawom i powiktaniom w czasie cigzy.

Fundacja Watch Health Care
ul. Starowisina 8/2, 31-032 Krakow
Tel. kom. 504 741 313, Fax. +48 12 362 45 46
sekretariat@korektorzdrowia.pl

www.korektorzdrowia.pl


http://www.bcshguidelines.com/documents/UK_Guidelines_iron_deficiency_in_pregnancy.pdf
http://www.bcshguidelines.com/documents/UK_Guidelines_iron_deficiency_in_pregnancy.pdf

Niniejszy dokument stanowi nieautoryzowane ttumaczenie niewielkiego fragmentu oryginalnego dokumentu

UK guidelines on the management of iron deficiency in pregnancy, British Committee for Standards

in Haematology, 2011

Giowne zalecenia dotyczace suplementacji zelaza:

Niedokrwistos$¢ (anemia) jest definiowana w pierwszym trymestrze cigzy, gdy Hb<110
g/l, w drugim trymestrze cigzy, gdy HB<105g/l oraz w okresie poporodowym, gdy
Hb<100 g/I.

Wszystkie kobiety powinny byé poinformowane o odpowiedniej diecie, ktora
pozwala zmaksymalizowad spozycie i wchtanianie zelaza.

Kobiety ze stwierdzong hemoglobinopatia powinny dokonywaé¢ pomiaru stezenia
ferrytyny w surowicy krwi oraz przyjmowad doustng suplementacje, jesli ich poziom
ferrytyny jest <30 pg/I.

Kobiety narazone na zwiekszone ryzyko niedoboru zelaza powinny dokonywad
pomiaru stezenia ferrytyny w surowicy krwi na poczatku cigzy oraz stosowac doustng
suplementacje jesli stezenie ferrytyny jest <30 pg/I.

Kobietom ze stwierdzong niedokrwistoscig z niedoboru zelaza nalezy podawa¢ 100-
200 mg zelaza dziennie. Dodatkowo, powinny by¢ poinformowane o koniecznosci
prawidtowego sposobu podawania tego pierwiastka w celu zoptymalizowania jego
wchfaniania. Zelazo powinno byé podawane na czczo, 1 godzine przed positkiem,
razem ze zrédtem witaminy C (kwasem askorbinowym), przyktadowo z sokiem
pomaranczowym w celu zmaksymalizowania absorpcji. Nie nalezy jednoczesnie
stosowac innych lekdw, w tym lekéw zobojetniajgcych tres¢ zotgdkowa.

Skierowanie do specjalistycznej opieki nalezy rozwazy¢, gdy istniejg znaczgce objawy
i/lub ciezka niedokrwistos¢ (Hb<70 g/l) lub pdZna cigza (>34 tygodni) lub w przypadku
braku odpowiedzi na doustng suplementacje zelaza.

W momencie odczuwania dyskomfortu i bdélu w nadbrzuszu nalezy rozwazyc
stosowanie preparatéw o niskiej zawartosci zelaza. Nalezy takze unika¢ dojelitowej

formy podawania zelaza.
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e Po uzyskaniu normalnej wartosci stezenia Hb w organizmie nalezy kontynuowacd
suplementacje zelaza przez 3 miesigce oraz co najmniej do 6 tygodni po porodzie
w celu uzupetnienia zapaséw zelaza.

o Kobiety z niedoborem zelaza, ale z brakiem potwierdzonej anemii powinny
otrzymywac¢ 65 mg Zelaza pierwiastkowego dziennie z koniecznoscia wykonania
pomiaru stezenia Hb oraz stezenia ferrytyny po 8 tygodniach.

e Kobietom z Hb<100 g/| w okresie poporodowym nalezy podawa¢ 100-200 mg zelaza
przez 3 miesigce.

e Suplementacja pozajelitowa zelaza powinna by¢ rozwazana od drugiego trymestru
cigzy oraz w okresie poporodowym u kobiet z potwierdzonym niedoborem zelaza,

u ktdorych wykazano brak tolerancji na doustng suplementacje zelaza.
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