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ANEMIJE U GINEKOLOGIJI I PERINATOLOGIJI - NOVI STAVOVI
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Anemija predstavlja globalni zdravstveni problem. Medu Zenama zastupljena je kod
38% trudnica i 29% negravidnih Zena. Najcesci oblik je sideropenijska anemija. Najceci uzrok
anemije u ginekologiji su abnormalna materi¢na krvarenja, koja se javljaju kao akutno,
hroni¢no i intermitentno krvarenje. U perinatologiji postoje specificne promene na nivou
kardiovaskularnog i hematopoetskog sistema trudnice, koje namecu razliCite kriterijume za
dijagnozu anemije u odnosu na negravidno stanje. Osnovna promena je porast volumena krvi,
koji raste vise na racun plazme, spram volumena eritrocita. Volumen eritrocita raste za oko
33%, a takode raste i broj retikulocita. Dva su osnovna pristupa dijagnostici anemije -
kineticki pristup, koji nastoji da utvrdi mehanizam, koji je do anemije doveo i morfoloski
pristup, koji deli anemije u odnosu na veli¢inu srednjeg volumena eritrocita i retikulocitnog
odgovora. Terapija najcesce, sideropenijske, anemije vrSi se preparatima gvozda (hemsko,
dvovalentno i trovalentno gvozdje). U trudnodi, ono je potrebno svim trudnicama, ali samo u
umerenim dozama. Ukupno antenatalno povecanje treba da iznosi oko 1000 mg. Da bi se ove
potrebe zadovoljile, u prvoj polovini trudnoée potrebno je 4 mg gvozdja dnevno, a u drugoj
polovini od 6 mg do 7 mg. Zbog loSeg podnosenja gvozda, komplijansa njegove primene
procenjuje se na 50%.
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