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Anemie

 Snížený počet clrkulujících červených krvlnek
 Pokles hematokrltu

 Pokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krvi

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

 15%   evropské populace (až 35% celosvětově)

 Ale až 80% některých chlrurglckých paclentů



Etiologicky
 Nedostatek železa
 Krevní ztráty chronlcké l akutní

 Důsledek mallgního onemocnění nebo lnfamatorního procesu

 Perloperační kompllkace???

A řešení…..



PROKAZUJE ŘADA VELKÝCH RETROSPEKTIVNÍCH 
STUDIÍ

Souvislost mezi předoperační 
anemií a 30 denní  pooperační 

mortalitou a zvýšenou morbiditou



Soubory

 Revlew  zahrnující 40.000 a 900.000  
paclentů

Shodně prokazují přímo 
úměrnou závislost 
mortality na závažnosti 
anemie

 Vyšší počet podaných transfuzí 
 Slgnlfkantní ↑AKI
 Delší hospltallzace na JIP a častějl NIV
 U kardlochlrurglckých vyšší výskyt AIM a 

CMP



Doporučení ESA

 Vyšetření

 Identfkace příčlny



Doporučení ESA

 Suplementace železa



Situace v ČR
 Prevalence anemle v celé populacl není známa, pouze odhady

 V průběhu 3 měsíců jsme zkoumall skuplnu negravldních paclentek 
procházejících předoperačně anestezlologlckou ambulancí před 
plánovaným výkonem (abraze, HYE, LSK pro ovar. Cystu, radlkální 
onkogynekologle)

 Hb u 230 paclentek byl většlnou v normě, průměr 132g/l 
 Anemle: 

 Hb pod 120g/l              22 pacientek (cca 10%)
 Hb pod 100g/l              4 (cca 2%) 
 1x paclentka Hb pod 80g/l     
 Operační výkon u paclentek s Hb pod 100g/l, pokud to bylo možné, jsme odložlll a 

zahájlll léčbu anemle
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Anemie u gravidních
 Celosvětově je odhadováno, že více než 40% gravldních 

je anemlckých

 V ČR opět nejsou aktuální data, odhady cca 15 - 20%
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Hladina Hb a ferritinu 
peripartálně

 Hladlna Hb je díky zvýšenému objemu plazmy u těhotných 
na koncl gravldlty fyzlologlcky nlžší než v běžné populacl 

(110g/l)

 Hladlna ferrltu – korelace s anemlí??? (slderopenle)

 Řada prací prokazuje vllv anemle na novorozence 
(předčasný porod, ↓hmotnost, ↓Apgar, ↓poporodní 
adaptace, anemle….)
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Proč skupina rodiček? A proč to 
anesteziologa zajímá

 V ČR více než 100.000 porodů ročně

 20 – 25% z nlch končí císařským řezem… 20- 25.000 operací
 Nepočítaje další operační výkony v souvlslost s porodem (revlze CU, 

manuální lýza, sutura porodního poranění)

 Dle studle OBAAMA 2015 je u asl 40% porodů požadován 
anestezlologlcký výkon… 40.000????(na našem pracovlšt přes 60%  
cca 1.900/rok)……… 

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

 Stanovení krevního obrazu v rámci 
těhotenského screeningu cca ve 13. a 30. 
týdnu gravidity
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Monitorace anemie v 
průběhu gravidity

 Stanovení krevního obrazu v rámci těhotenského 
screeningu ve 13. a 30. týdnu gravidity
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Monitorace anemie v 
průběhu gravidity

 Stanovení krevního obrazu v rámci těhotenského 
screeningu ve 13. a 30. týdnu gravidity

 Pokud je zjištěna anemie, měla by těhotná 
medikovat preparáty železa, ale…….
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Monitorace anemie v 
průběhu gravidity

 Stanovení krevního obrazu v rámci těhotenského 
screeningu ve 13. a 30. týdnu gravidity

 Pokud je zjištěna anemie, měla by těhotná medikovat 
preparáty železa, ale…….
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Monitorace anemie v 
průběhu gravidity

 Stanovení 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 zcela výjlmečná. Hematologové 
doporučují: V případě nedostatečného efektu léčby by měla být 
stanovena hladlna ferrltnu, zvážlt lv železo a do teraple přldán vltamln C, 
B6 a kys. llstová.

 Na našem pracovlšt je před porodem stanovena hladlna Hb pokud je plánován 
s.c.  nebo je požadována epldurální analgezle k porodu: celkem u cca 1.200 
porodů (36%), jlnak aktuální hladlnu Hb u porodu neznáme
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Naše sledování

 Soubor: 54 pacientek přlcházejících k porodu v průběhu 
května, průměrný věk 31 let, prlml a sekundlpary, jednočetná 
gravldlta

 Odběr krevního vzorku v rámcl požadavku na epldurální 
analgezll:  krevní obraz           +          hladlna ferrltnu

 



Výsledky

 Neprokázall jsme závlslost závažnost anemle s 
BMI matky před gravldltou, s porodní hmotnost 
novorozence anl gestačnímu týdnu porodu a 
adaptacl novorozence
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Výsledky
 Neprokázall jsme závlslost závažnost anemle na BMI před gravldltou, 

hmotnost novorozence anl gestačnímu týdnu porodu

 Prokázall jsme častý výskyt anemle u rodlček 

                   13 anemlckých pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!
 Z nich 4 závažná anemie Hb pod 100g/l                  8%!!!
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Výsledky

 Neprokázall jsme závlslost závažnost anemle na BMI před gravldltou, 
hmotnost novorozence anl gestačnímu týdnu porodu

 Prokázall jsme častý výskyt anemle u rodlček 

                   13 anemlckých pod 110g/l    jedna čtvrtina!!!!
 Z nich 4 závažná anemie Hb pod 100g/l                  8%!!!

 Jen 17 pacientek se suplementací Fe  cca 1/3

21



Výsledky
 Hladlna hemogloblnu a ferrltnu jsou v našem 

souboru u perlpartální anemle závislé proměnné: 
 tedy  těhotné s nízkým Hb měly nedostatek 
železa = slderopenlcká anemle
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 Hladlna hemogloblnu a ferrltnu jsou u perlpartální anemle závislé 
proměnné:  tedy  těhotné s nízkým Hb měly nedostatek železa = 
slderopenlcká anemle

 ale Hb v normě (41 rodlček = ¾) neznamená dostatek 
Fe
37 rodiček = 2/3 mělo hladinu ferritinu pod normou nebo na   její dolní 

hranici - do 20µg/l

Tedy byly sideropenické, ale měly Hb v normě
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 Hladlna hemogloblnu a ferrltnu jsou u perlpartální anemle závislé 
proměnné:  tedy  těhotné s nízkým Hb měly nedostatek železa = 
slderopenlcká anemle

 ale Hb v normě neznamená dostatek Fe

(37 rodlček = 60% mělo hladlnu ferrltnu pod normou nebo na   její dolní 
hranlcl - do 20µg/l) 

                            Tedy byly slderopenlcké, ale měly Hb v normě

 Hladina ferritinu u pacientek se suplementací Fe 
byla vyšší než u pacientek bez suplementace, 
hladina hemoglobinu jen u některých.
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Úvaha do praxe
 Těhotné jsou skuplna s vysokým výskytem anemle
 Lze předpokládat, že je anemických až jedna čtvrtina
 Ale nízkou hladinu  železa má daleko více těhotných
 Substtuce železa vede k úpravě hladlny ferrltnu, nemusí 

však vést k úpravě Hb (kys. llstová a B12?)
 Skuplna těhotných je z pohledu PBM vysoce rlzlková
 Anemle by měla být léčena l vzhledem k možnému 

ukončení gravldlty operací
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Do budoucna  na ČSARIM 2019

 Na našem pracovlšt 3.000 porodů ročně. 
Provedeme další analýzu (očekáváme 1.000 
paclentek – EA k porodu, plánovaný s.c.)

 Snaha o získání grantu
 Spolupráce Sekce porodnlcké analgezle a 

anestezle ČSARIM  se Sekcí perlnatologle ČGPS 
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Do budoucna na ČSARIM 
2019

 Na našem pracovlšt 3.000 porodů ročně. 
Provedeme další analýzu (očekáváme 1.000 
paclentek – EA k porodu, plánovaný s.c.)

 Snaha o získání grantu
 Spolupráce Sekce porodnlcké analgezle a anestezle 

ČSARIM  se Sekcí perlnatologle ČGPS 

Naše výsledky za poslední 2 
měsíce, prvních 100 pacientek
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GPK Obllní trh, proslnec – leden 
2019/2020 – prvních 100 
paclentek

 100 pacientek s porodní analgezií nebo před s.c.
 93  38.- 41. týden gravidity
 3x 36., 2x 35, 2x 34. týden

 3x gemini

 Případná anemie neměla souvislost s hmotnost 
matky před graviditou ani vliv  na porodní 
hmotnost novorozence, Apgar, adaptaci po porodu



Naše prlmární výsledky

Z 100 gravidních jich bylo ve 13. týdnu je 
anemických 12 = 12%, z nich jen 5 dostává 
železo, tedy léčba u méně než poloviny z 
nich…. To odpovídá „našim“pacientkám před 
operací



Naše prlmární výsledky

 Z 100 gravidních jich bylo ve 13. týdnu je anemických 12 = 12%, z nich 
jen 5 dostává železo, tedy léčba u méně než poloviny z nich…. To 
odpovídá „našim“pacientkám před operací

 Na začátku III. trimestru (cca 30. týden) je 
anemických 34 tj. jedna třetina, bohužel léčba 
opět jen u poloviny z nich 



Naše prlmární výsledky

 Z 100 gravidních jich bylo ve 13. týdnu je anemických 12 = 12%, z nich 
jen 5 dostává železo, tedy léčba u méně než poloviny z nich…. To 
opovídá „našim“pacientkám před operací

 Na začátku III. trimestru (cca 30. týden) je anemických 34 tj. jedna 
třetina, bohužel léčba opět jen u poloviny z nich 

 U léčených ani neléčených anemických ani jednou 
neproběhla kontrola KO…….???



Naše prlmární výsledky

 Z 100 gravidních jich bylo ve 13. týdnu je anemických 12 = 12%, z nich jen 5 dostává železo, 
tedy léčba u méně než poloviny z nich…. To opovídá „našim“pacientkám před operací

 Na začátku III. trimestru (cca 30. týden) je anemických 34 tj. jedna třetina, bohužel léčba 
opět jen u poloviny z nich 

 U léčených ani neléčených anemických ani jednou neproběhla kontrola KO…….???

Před porodem je 21 pacientek = 21% 
anemických, z toho je opět polovina bez 
léčby. A 10 anemických s Hb pod 100g/l





Děkuji vám za pozornost
34
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