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Nedostatak gvozda je najzastupljeniji nutritivni deficit u svetu i
predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem.

Zahvata milione judi tokom zivotnog cilusa, posebno zene u
generativhom periodu, trudnice i dojilje.



Prevalenca anemije kod zena

30,7%

prema SZ0

35,9% 30,5%
prevalenca kod prevalenca kod Zena
trudnica koje nisu trudne

*Podaciza 2023. godinu, obuhvacene Zene od 15 - 49 godina Zivota

World Health Organization. (n.d.). Anaemia in women and children. World Health Organization.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children



https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children

Anem |Ja Se stanje u kojem je broj eritrocita ili koncentracija
hemoglobina u njima niza od normalne.
definise kao...

populacija Donja granica Hb

‘ ‘ . muskarci 130 g/l
‘ zene 120 g/l

t trudnice 110 g/l

deca 110 g/l

osobe starije od 65.god -10 g/l



Stepen tezine anemije

Stepen anemije Vrednost Hgb

| blaga anemija 90 do 109 g/l

Il srednje teSka 80do 94 g/l

Il teSka anemija 65 do 79 g/l ) N ,,
IV opasna po Zivot <65 g/l 4/

N

=)

Add reference here




Potrebe za Fe u
reproduktivhom
periodu kod
zdravih Zzena u
cilju...

- nadoknade
menstrualnog
gubitka

- trudnoce

— laktacije



Glavni uzroci deficita Fe kod zena su:

- obilna menstrualna krvarenja ima 30% zena, od cega 60% ima IDA
40% zena ima smanjene rezerve gvozda pre trudnoce

- gubitak Fe tokom trudnoc¢e usled direktong transfera na fetus
90% Zena ne unosi dovoljno Fe tokom trudnoce

- gubitak krvi tokom porodaja
26% Zena ima deficit Fe nedelju dana nakon porodaja

- gubitak Fe tokom dojenja usled transfera na bebu

World Health Organization. (n.d.). Anaemia in women and children. World Health Organization.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
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Srbija (SZ0, 2019):
* Trudnice—25,1% (13.000)
~» Zene u reproduktivnom periodu

Vi

World Health Organization. (n.d.). Anaemia in women and children. World Health Organization.
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children
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UZROCI

 Menstrualna krvarenja kod zena u generativnhom periodu - hipermenoreja,
meno- i metroragija

« SPORTISTI - gubitak Fe putem znoja i kroz mikropovrede misica

* Nedovoljan unos - vegetarijanci, restriktivnhe dijete, starije osobe, deca, soc.-
ekonomski status

* Smanjena absorpcija gvozda - Infekcija sa H.pylori, celijacna bolest, atroficni
gastritis...



Neanemijski deficit gvozda (NID)
....0znacava iscrpljene zalihe gvozda bez prisutne anemije

* Snizenog feritina (<30 ng/mL), uz normalne Hb vrednosti

 Simptomi: umor, opadanje kose, smanjenu fizicku i kognitivhu
sposobnost.

* LeCenje: oralnim suplementima gvozda, cak i bez anemije, kada je
feritin nizak.



Anemija i obilnt ciklusi



POREMECAJ MENSTRUALNOG CIKLUSA -
NEUOBICAJENA KRVARENJA IZ UTERUSA

FIGO MDC preporuka da se “disfunkcionalna krvarenja” mogu svrstati pod 3
kategorije

 Sistemski poremecaji hemostaze (AUB-C)

« Poremecaji ovulacije (AUB-O) (poremecaj na nivou hipotalamus-hipofiza-
ovarijum)

* Primarni poremecaji porekla endometrijuma (AUB-E) celularni ili infektivni

Menstrual Disorders Committee (MDC), 2012
Stalna radna grupa u okviru FIGO



»»sNORMALAN MENSTRUALNI CIKLUS*
NEUOBICAJENA KRVARENJA IZ UTERUSA e

FIGO MDC h

Normalna menstruacija

« Ucestalost 24-38 dana N I

* Regularnost (ritam) odstupanje =7-9 dana ‘

* Trajanje < 8 dana krvarenje krace od 4 dana nije signifikantno osim ako nije
praceno amenorejom

Obilnost krvarenja — krvarenje koje ne utice na fizicki, socijalni, emotivni ili

materijalni kvalitet zivota.

Kvantitativno to je gubitak =80 mL krvi po ciklusu, dodatna potreba za gvozdem
0,8mg dnevno tokom reproduktivnog perioda



POREMECAJ MENSTRUALNOG CIKLUSA -
NEUOBICAJENA KRVARENJA IZ UTERUSA

FIGO MDC

Abnormalno krvarenje skup stanja koja karakterise odstupanje od normalne
menstruacije (uCestalost, ritam, regularnost, trajanje) kao i intermenstrualno

krvarenje

Akutno abnormalno krvarenje - epizoda krvarenja u reproduktivhom periodu van
trudnoce i koji obilnos¢éu zahteva hitno postizanje hemostaze

Hronicno abnormalno krvarenje — krvarenje koje je abnormalno po svim

parametrima ucestalost, ritam, regularnost, trajanje i/ili volumen) i koje je prisutno




NEUOBICAJENA KRVARENJA IZ UTERUSA -
OBILNOST I TRAJANIJE

Produzeno menstrualno krvarenje ako je konstantno >8 dana i moze ali ne
mora da bude i obilno menstrualno - donja granica duzine trajanja krvarenja nije
definisana

Obilnost

- obilno menstrualno krvarenje je subjektivni osecaj povecanog krvarenja bez
obzira na druge karakteristike ciklusa.

Kvantifikacija >80 mL gubitka “krvi” po ciklusu.

Kao standard se uzima podatak da je 50% detritusa i eksudata, a oko 30-50% krvi
Sto se moze kvantifikovati na osnovu potrosenih ulozaka koji imaju super-
apsorbujuce granule.



PALM-COEIN KLASIFIKACLA
ABNORMALNIH KRVARENJA

PALM-COEIN classification system for abnormal

uterine bleeding in nongravid reproductive-age PALM - St ru kt u ra ln | p O re m e é aJ i kOJ | S e m Ogu

utvrditi standardnim imidzing ili histopatoloskim
o — e — metodima

COEIN - nestrukturalni poremecaji koji
predstavljaju prvi simptom drugih patoloskih
stanja koji zahtevaju dalju evaluaciju




Anemija u trudnoci




Trudnoca i povecane potrebe za gvozdem

Potrebe za gvozdem 2-3x vecée (do 1g za celu trudnocu)

Posebno su velike u drugoj polovini graviditeta (6-7 mg dnevno)

fetus i placenta 300mg,
prirast u masi RBC majke 500mg,
ekskrecija 200mg

Dnevne potrebe za Fe u trudnoci 27mg




Povecan rizik za razvoj anemije u trudnoci

Pregestacijska anemija
BlizanacCka trudnoca
Multiparitet

Kratak razmak izmedu trudnoca (< 12meseci)
Juvenilna trudnoca
Vegetarijanska ishrana
Nizak BMI

Poremecaji u ishrani

Problemi sa apsorpcijom




Fizioloske promene KVS u trudnoci

REVERZIBILNE promene koje imaju za cilj da obezbede optimalne uslove za rast i razvoj ploda i oCuvaju
zdravlje trudnice.

FizioloSka adaptacija na trudnocéu - povecanje volumena krvi u cilju adekvatne feto-placentne
cirkulacije, prevencije supine hipotenzije i prevencije hipotenzije zbog peripartalnog krvarenja.

Povecanje volumena plazme - 50%, povecéanje zapremine (mase) eritrocita povecava za 30%.

HEMODILUCLA

DEFICIT Fe oko 30%

TRUDNICE
HIPOHROMNA ANEMLJA oko 18%



KVS u trudnoci

Cadiac output raste 30-40%,

Raste frekvenca (80-90/min),

Krvni pritisak pada u drugom trimestru, a u tre¢cem se vra¢a u normalu

se javljaju epistaksa
e jzdesni




SIMPTOMI | ZNACI

» zavise kako od stepena, tako i od brzine razvoja ID(A)

* Blag deficit, nastaje sporo - kompenzatorni mehanizmi organizma mogu da nadoknade
manjak eritrocitai hemoglobina i smanjeno dopremanje kiseonika do tkiva i organa, pa
simptomi izostaju ili su veoma blagi.

* Anemija, ili nagli nastanak - tipi¢ni simptomi i znaci: lako zamaranje, slabost, malaksalost,
vrtoglavica, zujanje u usSima, ubrzan rad srca, gusenje, pospanost, bolovi u grudimai i
glavobolja; bleda i slabije prokrvljena koza i sluznice, ubrzan src¢ani rad, snizen krvni pritisak,
otezano disanje...



POSLEDICE

Povecava se:
ANAEMIA LEADS TO

osetljivost na infekcije @ Low birth & Pre-term
weight - delivery
rizik za prevremeni porodaj © Perinatal
mortality i@ Childhood
rizik za postpartalnu hemoragiju o Maternal 'J}’;i'é?ﬂ;‘a'

mortality

rizik za malu telesnu masu na rodenju

rizik za postojanje deficijencije gvozda kod neonatusa

Stanje hroni¢ne hipoksije uzrokovane anemijom indukuje stres i povecanu produkciju fetalnog
kortikotropin oslobadajuceg hormona (CRH), odgovornog za pokretanje prevremenog porodaja



DEFINICILA

Smanjen nivo hemoglobir@D od ocekivane u zdravoj populaciji

RN
Hb
N S
—~ TN Y w Obstetrcians &
. . . Postpartalni Gynaccologits
| trimestar [1i Il trimestar . T
period May 2015
N S N S N S
i i 7~ N\
<110 g/l <105g/l <100 g/l

N NS NS
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Republitka strutna
komisija za izrady j

implementaciju ZDRAVSWEN A ZAsTITA

vodita u klinitkoj

e ZENA U TOKU TRUDNOGE

N‘aciona.'ni vodi¢ za lekare
U primarnoj zdravstvenoj zastiti

Projekat izrade Vodida za kiinitku praksy
Finansira Evropska unija | rukovodi Evropska agencija 2a rekonstrukciu

10.1. Anemija u trudno&®**

Svim trudnicama treba raditi skrining na
anemiju u trudnoéi odredivanjem broja Er i
nivoa hemoglobina u krvi, jer lecenje na vreme
otkrivene anemije smanjuje incidencu radanja
dece sa niskom telesnom masom.

Nivo Er i Hgb treba odredivati najmanje 2 puta:
na pocetku trudnoce i u 28. NG.

Ukoliko je nivo hemoglobina ispod 110 mg/dl
u prvom trimestru ili ispod 105 mg/dl u treéem
trimestru, indikovana je nadoknada preparatima
gvozda per os.

Ukoliko je nivo hemoglobina ispod 90 mg/dl
konsultovati hematologa.

Ne

postoje dokazi da se &eSéim odredivanjem

nivoa Er i Hgb postife bolji ishod trudnoce.
Skrining na anemiju treba raditi u prvoj poseti i u
28. NG. Mo 4




INDIKACIJE ZA PROFILAKTI(?KU
PRIMENU PREPARATA GVOZDA

v' Itrimestar Hb <110 g/L Ht <33 T dodatne potrebe 1-2 mg /24h

v Il trimestar Hb < 105 g/L Ht< 32 dodatno 4-5 mg/24h

v Il trimestar Hb <110 g/lHt < 33 | \' "4« ) dodatno 6 mg/24h

v Postpartum Hb <100 g/l Ht <30 W& ¥ / Porodaj gubitak 250 mg elementarnog Fe

Uzeti u obzir i dodatna stanja — povracanje, GIT poremecaiji, IBD

» Feritin <30 mg/L (manje od 50% trudnica) - zahteva suplementaciju



POSTPARTALON

Nedosatatak gvozda i anemija su Cesta pojava i u postnatalnom periodu.

Tokom samog porodaja gubi se znacajna kolicina krvi (oko 250 mg
elementarnog Fe)

LAKTACIJA povecava nutritivhe potrebe majke u joS vec¢oj meri u odnosu na
period trudnoce.

Pozeljno je da sve majke dojilje unose dodatnih 500 kalorija dnevno zbog
adekvatne ishrane i sebe i novorodenceta (u vidu proteina, vitamina i
minerala koji su znacajni za zdravo funkcionisanje i rast novorodenceta
putem dojenja).



LAKTACIJA

Detetu treba 1500mg egzogenog gvozda u toku prve godine
zivota(8-10mg dnevno)

Deca dojena majcinim mlekom sa 100ug/dl u mleku nece
Imati anemiju

Apsorpcija gvozda iz humanog mleka efikasnija (49%)
Deca dojena majcinim mlekom- visoke vrednosti feritina

DugorocCna asimilacija gvozda




ISHRANA TOKOM TRUDNOCE

Ljudski organizam ne sintetiSe gvozde, vec¢ do njega
dolaziishranom.

U toku trudnoce i dojenja, preporucuje se konzumiraju
bar 3 obroka dnevno sa namirnicama bogatim
gvozdem (posno crveno meso, piletinairiba, tamno
zeleno povrce (spanad, brokoli, kelj), Zitarice
obogacene gvozdem, pasulj, soCivo, oraSasto voce i
semenke, suvo vocée (suve Sljive, suve kajsije), jaja,
cvekla...)




INCREASE IRON DECREASE IRON
ABSORPTION  ABSORPTION

Proizvode na bazi gvozde treba
uzimati sa hranom kako bi se
smanjile moguée mucnine.

Utilizatori apsorpcije gvozda i
eritropoeze su vitamin C, folna kiselina
I vitamini B grupe.

Ometaju apsorpciju - fosfati, fitati i
polifenoli (kafa i ¢aj) koji vezuju gvozde
i ometaju njegovu raspolozivost za
apsorpciju. Takode, kalcijum smanjuje
apsorpciju gvozda, pa je preporuka da
se primena dijetetskih proizvoda koji
sadrze gvozde ne meSa sa
namirnicama bogatim kalcijumom

7\ e o ,
Cinside T racker



* Imajuci u vidu postupan razvoj sideropenijske anemije, kljuc je u ranom prepoznavanju i
adekvatnoj suplementaciji

* Najboljiizbor su proizvodi koji se lako vare, obezbeduju postepeno oslobadanje gvozda i visoku
resorpciju, radi Sto vece bioraspolozivosti ovog elementa.

SZO preporuke

v' Odabrati fero( Fe2+) oblik zbog znatno bolje bioraspolozivosti u odnosu na feri (3+)

v' Bitna je duzina primene Fe u terapijske i preventivne svrhe



|zbor terapije

* Oralne formulacije — prva preporuka i jedina formulacija koje se
preporucuju u prvom trimestu trudnoce

* |.V. -=samo ako je neopuhodno | to u lli lll trimestru

* Transfuzija -?



PROVERA EFEKTA TERAPLIE

» Ponoviti krvnu sliku dve nedelje od pocetka terapije

» Hb u okviru referentnih vrednosti- suplementi joS 3 mesecai
najmanje 6 nedelja nakon porodaja

» Kod zene koja nema anemiju ponoviti Hb i serumski feritin 8
nedelja od pocCetka terapije



Ako nema efekta?

» Ne uzimaju terapiju (40%)

» Ne uzimaju propisanu terapiju (npr. zamena prenatalnog
suplementa)

» LoSa apsorpcija (20%)

» Uzrok nije deficit gvozda

» Insuficijencija folata

» Anemija u okviru hroni¢nih oboljenja




Potrebe za gvozdem kroz zivotne faze zene

Trudnoé¢a
Adolescencija

Dojenje

Reproduktivni period

Fetalni razvoj, poveéan volumen krvi
Rast, menarha, kognitivni razvoj
Menopauza

n

mg

mg

Oporavak, bez menstruacije

Menstruacija, rizik od anemije

Stabilne potrebe, manji rizik



Zivotna faza

Adolescencija

Reproduktivni period

Trudnodéa

Dojenje

Menopauza

Potrebe za gvozdem kroz zivotne faze zene

Preporuceni unos (RDA)

15 mg

18 mg

27 mg

9-10 mg

8 mg

Suplementacija potrebna?

Da, posebno kod menstruacija i loseg unosa
Da, posebno kod obilnih menstruacija
Da, obavezna prema WHO smernicama

Po potrebi, posebno ako postoji postporodajna

anemija

Ne, osim kod utvrdenog deficita
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