NIEDOKRWISTOSCI
SIDEROPENICZNE

 DEF.:

« Stan obnizenia wartosci morfologicznych
ukiadu czerwonokrwinkowego
spowodowany niewystarczajaca dla syntezy
hemu iloscia zelaza



NIEDOKRWISTOSCI SIDEROPENICZNE

Gospodarka zelazem

pokarmy straty
g M img
\W\ /I/ K 2mg
tkanki transport erytrocyty
mioglobina
cytochrom transferyna hemoglobina
/1300mg/ 12000mg/

zelazo zmagazynowane
ferrytyna / hemosyderyna
/1000mg/



Przyczyny niedoboru zelaza

1. Krwawienie = zwigkszona utrata:

drogi rodne, uktad moczowy
(miesigczki, kamica, nowotwory)

przewod pokarmowy

+ choroba wrzodowa 2otadka,
dwunastnicy,

» choroby zapalne jelit,
* uchytkowatosé,
* polipowatosé,
+ 2ylaki odbytu
inne
* nowotwory
« Zbyt czeste upusty krwi

2. Zwigkszone zapotrzebowanie
— ciaza, laktacja,
— szybki wzrost,

w czasie leczenia niedokrwistosci
megaloblastycznej

3. Zaburzenia wchtaniania

stany po operacjach p. pok.
Zmniejszajace powierzchnie wchianiania

zespoét ztego wehtaniania

biegunki

rozlegte nacieczenie btony sSluzowej
przez nowotwory (np. Chtoniak)

4. Niedobor w diecie

dieta uboga w Fe, z przewagq pokarmow
mlecznych



Objawy niedokrwistosci z niedoboru zelaza

- objawy niedokrwistosci:
ostabienie, zla tolerancja wysitku, kotatanie serca,
béle dtawicowe, zawroty gtowy, bladosé skéry i Sluzéwek,
tachykardia, szmer skurczowy

- objawy niedoboru zelaza:
stomatitis angularis (zapalenie bt. Sluzowej jamy ustnej)
glossitis + oesophagitis /z. Plummer-Winsona/=atroficzne
zmiany bton sluzowych jezyka, gardia i przetyku powodujace
dysfagie - bél i uczucie pieczenia przy potykaniu
zmiany troficzne paznokci, skory, wloséw (zajady, kruchosé
paznokci, koilonychia-zaklesniecie ptytki paznokciowej,
matowos¢ witosow, ich rozdwajanie, wypadanie)



Wyniki badan laboratoryjnych
w hiedokrwistosci z niedoboru zelaza (1)

1. Morfologia krwi:
- niedokrwistos¢
- mikrocytoza
- hipochromia
- liczba leukocytow prawidtowa
- liczba ptytek krwi najczesciej prawidtowa, mozliwa
nadptytkowosé

2. Rozmaz krwi obwodowej: mikrocytoza, hipochromia

3. Liczba retykulocytow zwykle prawidtowa
(podwyzszona po krwawieniu)



Wyniki badan laboratoryjnych
w niedokrwistosci z niedoboru zelaza (2)

4. Stezenie zelaza w surowicy /n. 70 - 180 ug/ml
obnizone 13 - 32 umol/l

5.ZWZS ITIBC/  /n. 250 - 400 ug/ml
zwiekszona 20 - 49 umol/l/

6. Stopien wysycenia transferyny /n. 25-45%/
obnizony

7. Stezenie ferrytyny /n.15-300ug/l/
obnizone

8. Badanie szpiku: odczyn erytroblastyczny

9. Sideroblasty w szpiku - obnizone lub brak



Kolejnos¢ postepowania
w nhiedokrwistosci z niedoboru zelaza

1. ustalenie przyczyny i mozliwe jej usuniecie
- kat na obecnos¢ krwi utajonej
- badanie p.pok., dr6g moczowych, narzadu
rodnego,
- badania wykluczajace zaburzenia
wchianiania Fe - krzywa wchtaniania Fe

2. usuniecie niedokrwistosci

3. uzupetnienie zapaséw

4. profilaktyka



Leczenie preparatami zelaza

1. Leczenie niedokrwistosci:
- Hemofer 2x1draz p.o. lub
- Ascofer 3x2 draz p.o. lub
- Sorbifer Durules 2x1 draz. p.o. lub
- Tardyferon 1x1 tabl. p.o.
(oczekiwany przyrost Hb 0,25g/dziery/ po uptywie 14 dni)
- Jectofer 100mg i.m., lub
- Ferrum-Lek 100mg i.m.
(150mg Fe - oczekiwany przyrost 1g/dzien)

2. Uzupetnienie niedoboru zelaza zapasowego /6 - 12 miesiecy !/

- Hemofer 1x1draz p.o. lub

- Ascofer 3x1 draz p.o. lub

- Sorbifer Durules 1x1 draz. p.o. lub

- Tardyferon 1 x 1 tabl. p.o.

- Jectofer 100mg i.m., lub
- Ferrum-Lek 100mg i.m. (podawane rzadziej)



Uwagi praktyczne
przy leczeniu doustnymi preparatami zelaza:

- odpowiednia dawka dzienna - 200 mg dziennie w okresie
indukowania remisji, a nastepnie dawki o 50% mniejsze/,

- odpowiednio dtugi okres czasu , w zaleznosci od stopnia
niedokrwistosci,

- leki winny by¢é podawane na czczo
Ipokarm hamuje absorpcje zelaza w jelicie/

- 2-3krotny wzrost retykulocytow w 7-10 dniu

- wzrost Hb o0 29% po 2-3 tygodniowej terapii



Przyczyny niepowodzen w leczeniu
doustnymi preparatami zelaza:

- utrzymywanie si¢ krwawienia

- znaczne uposiedzenie wchtaniania zelaza
- nie pobieranie leku przez chorego

- nieprawidiowe rozpoznanie



Leczenie parenteralnymi preparatami zelaza:
- wskazania:
* zaburzenia wchianiania zelaza
* koniecznos¢ szybkiego wyréwnania
niedokrwistosci
*nietolerancja preparatow doustnych
- preparaty dozyine: Venofer, Ferrum Hausmani, Jectofer,
Ferrum Lek,
- préba: 25 mg i.v. powoli, potem 100 mg
- {aczna dawka Fe i.v. :
150x(stez. Hb docelowe - stez. Hb obecne)+500mg



