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Anemie

 Snížený počet cirkulujících červených krvinek

 Pokles hematokritu

 Pokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krvi

 Hb u žen pod 120g/l, u mužů pod 130g/l  (lehká, střední, závažná)

 15%   evropské populace (až 35% celosvětově)

 Ale až 80% některých chirurgických pacientů



Etiologicky
 Nedostatek železa

 Krevní ztráty chronické i akutní

 Důsledek maligního onemocnění nebo inflamatorního procesu

 Perioperační komplikace???

A řešení…..



PROKAZUJE ŘADA VELKÝCH 
RETROSPEKTIVNÍCH STUDIÍ

Souvislost mezi předoperační anemií a 30 

denní pooperační mortalitou a zvýšenou 

morbiditou



 BJA 2014

 BJS 2015



Soubory

 Review zahrnující 40.000 a 900.000  pacientů

Shodně prokazují přímo 
úměrnou závislost mortality 
na závažnosti anemie

 Vyšší počet podaných transfuzí 

 Signifikantní ↑AKI

 Delší hospitalizace na JIP a častěji NIV

 U kardiochirurgických vyšší výskyt AIM a CMP



Predicted mortality according to preoperative Hb concentrations.

D. M. Baron et al. Br. J. Anaesth. 2014;bja.aeu098
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Doporučení

 Vyšetření

 Identifikace příčiny



Doporučení

 Suplementace železa



Situace v ČR
 Prevalence anemie v celé populaci není známa, pouze odhady

 V průběhu 3 měsíců jsme zkoumali skupinu pacientek 
procházejících předoperačně anesteziologickou ambulancí

 Hb u 230 pacientek byl většinou v normě, průměr 132g/l 

 Nezjistili jsme závažný výskyt anemie: 

 Hb pod 120g/l              22 pacientek (cca 10%)

 Hb pod 100g/l              4 (cca 2%)

 1x pacientka Hb pod 80g/l     

 Pacientky s Hb pod 100g/l, u kterých to bylo možné, jsme odložili
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Anemie u gravidních

 Celosvětově je odhadováno, že více než 40% gravidních je 
anemických

 V ČR opět nejsou aktuální data, je odhadováno, že číslo 
bude někde kolem 15 - 20%
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Hladina Hb a ferritinu
peripartálně

 Hladina Hb je díky zvýšenému objemu plazmy u těhotných 
fyziologicky nižší než v běžné populaci (110g/l)

 Hladina ferritu – korelace s anemií??? (sideropenie)

 Řada prací prokazuje vliv anemie na novorozence
(předčasný porod, ↓hmotnost, ↓Apgar, ↓poporodní 
adaptace, anemie….)
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Proč skupina rodiček?
 V ČR více než 100.000 porodů ročně

 20 – 25% z nich končí císařským řezem… 20- 25.000 operací

 Nepočítaje další operační výkony v souvislosti s porodem (revize CU, 
manuální lýza, sutura porodního poranění)

 Dle studie OBAAMA 2015 je u asi 40% porodů požadován 
anesteziologický výkon (u nás přes 60%)……… 

 Jsou rodičky na případný operační výkon připraveny???
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Monitorace anemie v 
průběhu gravidity

 Standardně odběr krevního obrazu v rámci těhotenského 

screeningu ve 13. a 30. týdnu gravidity

 Pokud je zjištěna anemie, měla by těhotná medikovat
preparáty železa, ale…….

 Další kontrola krevního obrazu je výjimkou. Hematologové 
doporučují: V případě nedostatečného efektu léčby by měla 
být stanovena hladina ferritinu a do terapie přidána kyselina 
listová.

 Na našem pracovišti je před porodem stanovena hladina Hb
pokud je plánován s.c.  nebo je požadována epidurální 
analgezie k porodu: celkem u cca 1.200 porodů (36%)
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Naše sledování
 Soubor: 54 pacientek přicházejících k porodu v průběhu 

května, prům. věk 31 let, primi a sekundiparidy

 Odběr krevního vzorku v rámci požadavku na epidurální 
analgezii: krevní obraz           + hladina ferritinu

 24 pacientek Hb pod 120 g/l …. Více než 40%

 Z nich 13 anemických pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!

 Z nich 4 závažná anemie Hb pod 100g/l                  8%!!!

 17 pacientek se suplementací Fe cca 1/3



Výsledky

 Neprokázali jsme závislost závažnosti anemie na 
BMI před graviditou, hmotnosti novorozence ani 
gestačnímu týdnu porodu
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Výsledky

 Neprokázali jsme závislost závažnosti anemie na BMI před graviditou, 
hmotnosti novorozence ani gestačnímu týdnu porodu

 Prokázali jsme častý výskyt anemie u rodiček 

13 anemických pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!
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Výsledky

 Neprokázali jsme závislost závažnosti anemie na BMI před 
graviditou, hmotnosti novorozence ani gestačnímu týdnu porodu

 Prokázali jsme častý výskyt anemie u rodiček 

13 anemických pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!

 Hladina hemoglobinu a ferritinu jsou u 
peripartální anemie závislé proměnné (tedy u 
těhotné s nízkým Hb můžeme předpokládat, že 
má nedostatek železa = sideropenická anemie)
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Výsledky

 Neprokázali jsme závislost závažnosti anemie na BMI před 
graviditou, hmotnosti novorozence ani gestačnímu týdnu porodu

 Prokázali jsme častý výskyt anemie u rodiček 

13 anemických pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!

 Hladina hemoglobinu a ferritinu jsou u peripartální anemie 
závislé proměnné (tedy u těhotné s nízkým Hb můžeme 
předpokládat, že má nedostatek železa = sideropenická
anemie)

 ale Hb v normě neznamená dostatek Fe

(37 rodiček = 2/3 mělo hladinu ferritinu pod normou nebo na   
její dolní hranici - do 20µg/l)
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Hladina hemoglobinu 21



Hb (↓24)
Ferritin (↓20)
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Hladina ferritinu pod normou 
nebo na dolní hranici do 20µg/l 
= 37 rodiček!!!!
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Výsledky
 Neprokázali jsme závislost závažnosti anemie na BMI před graviditou, hmotnosti 

novorozence ani gestačnímu týdnu porodu

 Prokázali jsme častý výskyt anemie u rodiček 

13 anemických pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!

 Hladina hemoglobinu a ferritinu jsou u peripartální anemie závislé 
proměnné (tedy u těhotné s nízkým Hb můžeme předpokládat, že má 
nedostatek železa = sideropenická anemie)

 ale Hb v normě neznamená dostatek Fe

(37 rodiček = 2/3 mělo hladinu ferritinu pod normou nebo na   její 
dolní hranici - do 20µg/l)

 Hladina ferritinu u pacientek se suplementací Fe 
byla vyšší než u pacientek bez suplementace, 
hladina hemoglobinu jen u některých.
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Ferritin se substitucí Fe 25



Hemoglobin se substitucí Fe 26



Úvaha do praxe

 Těhotné jsou skupina s vysokou 
pravděpodobností anemie

 Lze předpokládat, že je anemických až jedna 
čtvrtina

 Substituce železa vede k úpravě hladiny ferritinu, 
nemusí však vést k úpravě Hb

 Skupina těhotných je z pohledu PBM vysoce 
riziková

 Anemie by měla být léčena i vzhledem k 
možnému ukončení gravidity operací
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Do budoucna

 Na našem pracovišti 3.000 porodů ročně. 
Provedeme další analýzu (očekáváme 1.000 
pacientek)

 Snaha o získání grantu

 Ve spolupráci se sekcí perinatologie v rámci ČGPS 
budeme iniciovat upgrade Doporučení pro 
screening anemie u těhotných a její léčbu
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Děkuji vám za pozornost
30


