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SAZETAK

Cilj rada je bio utvrditi prevalenciju anemije prema trimestrima
i korelaciju parametara anemije s gestacionom dobi kod trudnica
koje su imale klini¢ke simptome i laboratorijsku potvrdu anemije.

Metode U Sluzbi za zdravstvenu zadtitu Zena i trudnica Doma
zdravlja Tuzla svim trudnicama koje su kontrolisale trudnodu, u
periodu od januara 2009. do januara 2010. godine, analiziran je
broj eritrocita (E), hemoglobina (Hb), hematokrita (Htc), te nivo
zeljeza (Fe) u serumu.

Rezultati Od ukupno 764 trudnice, dijagnostikovano ih je 300 s
anemijom, prosje¢ne dobne starosti 26.6 + 4.7 godina, prosjecne
gestacione dobi 23.9 £ 9.1 sedmica. Prosje¢ne vrijednosti E, Hb
i Fe bile su zna¢ajno manje u drugom nego u prvom trimestru
trudnoée (p<0.0001; p=0.020; p=0.010). Prosje¢na vrijednost
Htc u tre¢em trimestru bila je zna¢ajno manja u odnosu na prvi
trimestar (p=0.0008). Gestacijska dob kod prvorotki je slabije ne-
gativno korelirala s vrijednosti E (r=-0.226) i Fe (r=-0.276), dok
je gestacijska dob kod drugorotki slabije negativno korelirala s vri-
jednostima E (r=-0.366), Hb (r=-0.206), te Fe (r=-0.280). Gesta-
cijska dob kod viserotki bila je na granici stvarno znacajne i visoke
korelacije za vrijednost E (r=-0,688), Hb (r=-0,695), te stvarno
znadajna za Htc (r=-0.576) i lakse povezanosti s Fe (r=-0,200).

Zaklju¢ak Anemija je bila izrazitija sa svakim trimestrom trud-
noée, a kod viserotki s anemijom postojala je znacajna poveza-
nost anemije s gestacijskom dobi, te je potrebno obratiti posebnu
paznju pri vodenju trudnode i blagovremeno ukljuéiti zamjensko
lije¢enje i savjetovati trudnice o kvalitetu ishrane.
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UVOD

Mada je anemija prisutna kod svega oko 5%
negravidnih Zena u reproduktivhom dobu, kod
trudnica je prisutna u skoro 80% slucajeva. U
trudnoéi se volumen krvne plazme u Zene poveéa
za viSe od 50%, $to prouzrokuje razrjedenje kon-
centracije crvenih krvnih éelija u njenom tijelu i
tzv. "fiziolosku hemodiluciju u trudnodi". Vri-
jednosti hematokrita u negravidnih Zena variraju
od 38% do 45% (1). Medutim, zbog hemodilu-
cije u trudnodi vrijednost moze biti i niza, npr.
34% u pojedina¢noj i 30% u multiploj trudnodi,
¢ak i s normalnim depoima zeljeza, foli¢ne ki-
seline i vitamina B12. Vrijednosti koje definisu
anemiju tokom svakog trimestra trudnoée jesu, u
prvom i tre¢em trimestru vrijednosti hemoglobi-
na (Hb) <11 gm/dl ili hematokrita (Htc) <33%,
i u drugom trimestru vrijednosti Hb <10.5 gm/
dl ili Htc <32% (2).

Inace, tokom trudnode je poveéana potreba za
zeljezom zbog veée mase eritrocita, naraslih po-
treba fetusa i gubitka krvi tokom porodaja. Posto
su rezerve zeljeza oskudne moze se razviti anemi-
ja zbog deficijencije Zeljeza, osobito u zadnjem
trimestru, i to u oko 95% slucajeva, a to je i naj-
de$¢i tip anemije u trudnodi (3). Deficijencija fo-
lata u trudno¢i esto je udruzena s deficijencijom
zeljeza jer se, kako foli¢na kiselina, tako i Zeljezo,
nalaze u istoj vrsti hrane. Zene koje u ishrani
nemaju dovoljno Zivotinjskih produkata mogu
razviti deficijenciju B12 vitamina (4).

Fetus je ovisan o majc¢inoj krvi i anemija moze
uzrokovati smanjenje fetalnog rasta, prijevreme-
ni porodaj ili niZu tjelesnu tezinu novorodenceta,
pa ¢ak i fetalnu smrt (3, 4). Tako su npr. u stu-
diji Zena u prvoj fazi poroda, izvr$enoj u Indiji,
vece koncentracije hemoglobina majke korelirale
s boljim Apgar skorovima i manjim rizikom as-
fiksije novorodenceta (5).

Medutim, kada je anemija kod majke dijagnosti-
cirana prije sredine trudnode, obi¢no je udruzena
s rastud¢im rizikom preranog porodaja. Maternal-
na anemija otkrivena tokom kasnijih faza trud-
noce, posebno u treem trimestru, Cesto rezultira
s ocekivanom (ali ne i neophodnom) ekspanzi-
jom maternalnog volumena plazme i uobicajeno
nije udruzena s porastom rizika od preranog po-
rodaja (6). Tako su npr. zene u Velsu (Velika Bri-
tanija), kod kojih je prvo dijagnosticirana ane-

mija u 13-24. sedmici gestacije, imale 1.18-1.75
puta vedi relativni rizik rodenja prije termina, ni-
sku gjelesnu tezinu i prenatalni mortalitet (3). I u
istrazivanju u Nepalu ustanovljena je udruzenost
maternalne anemije zbog deficijencije Zeljeza
majke i rizika ranog porodaja prije termina (7).
Prema velikoj studiji radenoj u Rusiji, ucestalost
anemije se viSe nego udvostrucila tokom 30-go-
di$njeg razdoblja, tj. povecao se s 43,7% u 1970.
godini do 89,8% na pocetku 2000-ih (8).
Zanimljivo, ¢ak se i kontrolom varijabli koje
determini$u anemiju pokazao dvostruki rizik ro-
denja prije termina s anemijom tokom drugog,
ali ne i tre¢eg trimestra (9). U Alabami su ni-
ske koncentracije hematokrita kod Zena u prvoj
polovini trudnode, ali visoke u tre¢em trimestru
nakon odgovarajuée terapije, bile udruzene sa
znacajno rastu¢im rizikom radanja prije termina
(10).

Stoga anemija trudnice, osobito u ranoj trud-
nodi, moze imati potencijalno $tetan efekat po
plod, te njena prevencija, prepoznavanje i ade-
kvatno lije¢enje, mora biti jedan od osnovnih
ciljeva ordinirajudeg ljekara. Medutim, relativno
su rijetka istrazivanja koja, osim korelacije gesta-
cionog perioda, tretiraju uticaj ponavljanih trud-
noca na anemiju kod trudnica.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kod trud-
nica s klinickim simptomima i laboratorijskom
potvrdom anemije, prevalenciju anemije prema
trimestrima trudno¢e i korelaciju parametara
anemije s gestacionom dobi, distribuciju anemi-
je u odnosu na paritet uz korelaciju parametara
anemije s gestacijskom dobi.

PACIJENTI I METODE

Ispitano je 300 gravidnih Zena, u periodu od jed-
ne godine, prosje¢ne starosti 26.6 + 4.7 (17-38)
godina, te prosje¢ne gestacione dobi 23.9 + 9.1
(6-39) sedmica. Pacijentice su pregledane i lijece-
ne najprije u Sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena,
a potom u Poliklinici za neuropsihijatriju Doma
zdravlja Tuzla, u periodu od 2009. do 2010. go-
dine. Sve su pacijentice imale klinicke (ukljucu-
juci i neuroloske) znakove i laboratorijske doka-
ze anemije. Od laboratorijskih parametara svim
ispitanicama udinjene su sljedede laboratorijske
analize: broj eritrocita (E), hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), te nivo Zeljeza (Fe) u serumu.
Sve su imale laboratorijsku potvrdu anemije.
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Tabela 1. Vrijednosti broja eritrocita, nivoa hemoglobina, hematokrita i Zeljeza u serumu trudnica s anemijom u

odnosu na trimestar trudnodée*

Trimestar trudnoce p
Parametar
1 1l 1l Im 1/ 1/
E (T/L) 4.19+0.41 3.86+0.32 3.8+0.39 p<0.0001 p=0.207 p<0.0001
Hb (g/L) 6.77+1.29 7.3+1.19 7.08+0.8 p=0.020 p=0.078 p<0.0001
Htc (L/L) 0.364+0.04 0.354+0.03 0.347+0.03 p=0.070 p=0.071 p=0.0008
Fe (umol/L) 17.2+8.54 14.26+6.08 12.14+5.82 p=0.010 p<0.0001 p=0.006

*E, eritrociti; Hb, hemoglobin; Htc, hematokrit; Fe, Zeljezo.

Neuroloskim pregledom kod svih je utvrde-
no postojanje, kako subjektivnih vertiginoznih
smetnji, tako i objektivnih neuroloskih znakova
(pozitivhost Rombergove probe sa zatvorenim
ocima, pozitivnost tandem proba stajanja i hoda
uz negativnost cerebelarnih proba).

Pacijentice su podijeljene u tri grupe u odnosu na
gestacijsku dob (prvi trimestar od 1. do 13. ne-
djelje, drugi trimestar od 14. do 26. nedjelje, te
treéi trimestar od 27. do 40. nedjelje trudnoée),
kao i u tri grupe u odnosu na paritet (primapare
Iprvorotke/, sekundipare /drugorotke/ i pluripa-
re /viserotke/). Nakon toga je izvrSena analiza i
komparacija svih parametara medu grupama.

U statistickoj obradi kori$teni su srednja vrijed-
nost sa standardnom devijacijom, T-test, te Por-
sonov koeficijent korelacije. Statisticka znacaj-

nost bila je potvrdena kod p<0.05.

REZULTATI

Od 4725 pregledanih trudnica u periodu od
jedne godine, verifikovano je 300 trudnica s
anemijom. U prvom trimestru bilo je 59 (20%)
anemic¢nih trudnica. Prosje¢na dob Zena iznosi-
la je 26.5 + 4.4 godine, a prosje¢na gestaciona
dob iznosila je 10.8 + 1.68 nedjelja. U drugom
trimestru prosje¢na gestaciona starost iznosila je
20.7 +4.6. U tre¢em trimestru je bilo 132 (44%)
anemic¢nih trudnica. U Tabeli 1 prikazani su pa-
rametri anemije u odnosu na trimestar trudnode.
S izuzetkom nesto veée povezanosti nivoa hemo-
globina u prvom trimestru (r=0.388), te slabije
povezanosti nivoa eritrocita u drugom i tre¢em
trimestru, nije uocena znacajnija povezanost ge-
stacijske dobi s nivoima eritrocita, hemoglobina,
hematokrita i Zeljeza u pojedinim trimestrima
trudnoée (Tabela 2).

U nasem uzorku drugorotki bilo je 117 (39%)
pacijentica, prosjecne starosti 28.8 + 3.7 godina,
$to je statisticki znacajno viSe od ispitanica prve

Tabela 2. Korelacija gestacijske dobi u nedjeljama i
broja eritrocita, nivoa hemoglobina, hematokrita i
zeljeza u serumu trudnica s anemijom u odnosu na
trimestar trudnoée*

Parametar | trimestar Il trimestar 111 trimestar
n 0} ("

E (T/L) -0.015 -0.259 0.215

Hb (g/L) -0.388 -0.057 0.144

Htc (L/L) -0.191 -0.108 -0.097

Fe (umol/L) 0.004 -0.151 0.034

*E, eritrociti; Hb, hemoglobin; Htc, hematokrit; Fe, Zeljezo.

grupe (p<0.0001). Prosje¢na gestacijska dob izno-
sila je 23.5 + 8.6 sedmica (manje od ispitanica
prve skupine) (p=0.45). Viserotki je bilo 19 (6%),
prosje¢ne dobi 30.7 + 3.3 godina, $to je statisticki
znacajno vise u odnosu na prvorotke (p<0.0001)
i drugorotke (p=0.03). Njihova prosje¢na gesta-
cijska dob iznosila je 23.2 + 9.9 nedjelja (ma-
nje od ispitanica prve grupe (p=0.62), odnosno
(p=0.89)). Nije ustanovljena statisticki zna¢ajna
razlika prosjecnih vrijednosti hemoglobina, he-
Tabela 3. Vrijednosti broja eritrocita, nivoa hemoglo-

bina, hematokrita i Zeljeza u serumu trudnica s ane-
mijom u odnosu na paritet*

Parametri Prvorotke Drugorotke Viserotke
E (T/L) 39+04 3.9+04 40+04
Hb (g/L) 72+0.2, 73+11 7.6+1.8
Htc (L/L) 0.55+25 0.35+0.33 7.6+ 1.8.
Fe (umol/L) 138+6.8 140+6.8 14.0+6.8

*E, eritrociti; Hb, hemoglobin; Htc, hematokrit; Fe, Zeljezo.

Tabela 4. Korelacija gestacijske dobi u nedjeljama i bro-
ja eritrocita, nivoa hemoglobina, hematokrita i Zeljeza
u serumu trudnica s anemijom u odnosu na paritet*

GESTACIJSKA  PRVOROTKE DRUGOROTKE  VISEROTKE
DOB G} (r (n

E (T/L) -0.226 -0.366 -0.688
Hb (g/L) -0.126 -0.206 -0.695
Htc (L/L) -0.005 -0.176 -0.576
Fe (umol/L) -0,276 -0.280 -0.206

*E, eritrociti; Hb, hemoglobin; Htc, hematokrit; Fe, Zeljezo.




Mesalié et al Gestaciona dob i anemija

matokrita i Zeljeza u serumu trudnica s anemijom

u odnosu na paritet (p>0.05) (Tabela 3).
Gestacijska dob kod prvorotki slabije je nega-

tivno korelirala s vrijednostima eritrocita (r=-
0.226) i Fe (r=-0.276), dok nije bilo povezanosti
s vrijednostima hemoglobina (r=-0,126) i hema-
tokrita (r=-0.05). Gestacijska dob kod drugorot-
ki slabije je negativno korelirala s vrijednostima
E (r=-0.366), Hb (r=-0.206), te Fe (r=-0.280),
dok nije bilo povezanosti s vrijednostima Hrtc
(r=-0.176). Gestacijska dob kod viserotki bila
je na granici stvarno znacajne i visoke korelaci-
je za vrijednosti E (r=-0,688), Hb (r=-0,695), te
stvarno znacajna za Hte (r=-0.576) i laka za Fe

(r=-0,206) (Tabela 4).

DISKUSIJA

Iz rezultata naega istrazivanja je vidljivo da je
najvise anemicnih trudnica bilo u treéem trime-
stru, a da taj broj nije bio beznacajan ni u pr-
vom trimestru trudnoce kada je rizik za pojavu
komplikacija za plod najveéi. S napredovanjem
trudnoée anemija je bila izraZenija, a kod vise-
rotki je ustanovljena povezanost parametara koji
odreduju anemiju s trajanjem trudnode.

Prema istrazivanjima adolescentnih trudnica
africkog porijekla u Americi, odmakla dob i pri-
migraviditet imali su znacajni zastitni uc¢inak u
odnosu na niske koncentracije hemoglobina (11).
Prema istrazivanjima izvr$enim u Egiptu, visoka
prevalencija anemije bila je znacajno prisutna kod
niskog pariteta, ali i mlada starosna dob trudnice,
mala tjelesna tezina, teski menstrualni periodi,
nedostatak zeljeza u ishrani, te infekcije (12). Pre-
ma drugim istraZivanjima, Zene s paritetom > 2

bile su u 1.7 puta vedem riziku nastanka anemije
zbog deficijencije Zeljeza od nulpara (13).

U nasoj studiji multipare su bile znacajno starije
u odnosu na ostale ispitanice. I u drugim istrazi-
vanjima su identificirani neki fakeori rizika udru-
zeni s anemijom kod Zena, kao $to je odmakla
dob i multiparitet (9, 14-16). Tako je u Velikoj
Britaniji utvrdeno znadajno vise slucajeva ane-
mije kod grandmultipara (termin koji se obi¢no
koristi u Evropi, a oznacava pet ili vise porodaja)
od onih s manjim brojem porodaja (14). Anemi-
ja novorodencadi ne prati anemiju majke, a pro-
filakticka upotreba preparata zeljeza u trudnoci
se ne preporucuje, s tim da se kontrola hemato-
loskog statusa mora uredno i ¢e$ée vrsiti tokom
trudnode i eventualne anemije lijeciti (17).

S napredovanjem trudnoée opada vrijednost pa-
rametara koji odreduju anemiju, ¢ime anemija
postaje izrazitija. Kod viSerotki s anemijom po-
stojala je znacajna povezanost vrijednosti eritro-
cita, hemoglobina i hematokrita s gestacijskom
dobi, $to anemiju ¢ini izrazitijom, na $to treba
obratiti posebnu paznju, te povesti racuna o
kvalitetu ishrane i blagovremenom ukljucivanju
terapije. Stoga treba posvetiti posebnu paznju
prilikom vodenja cijele trudnoce, posebno kada
je kod trudnice dokazana anemija.

FINANCIRAN]JE

Nije primljena financijska pomo¢ za ovo istra-
zivanje.

IZJAVE

Komercijalni ili potencijalni dvostruki interes ne
postoji.
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ABSTRACT

Aim: To determine prevalence of anaemia per each trimester as well as the correlation between anae-
mia parameters and the gestational age in pregnant women having the clinical symptoms and positive
laboratory tests for anaemia.

Methods All pregnant women who had their pregnancy monitored at the Women and Pregnant Wom-
en Health-Care Department of the Health Centre Tuzla, within the period January 2009 — January
2010, had the test analysis of erythrocytes (E), haemoglobin (Hb), haematocrit (Htc) and serum iron
(Fe).

Results: Of the total number of 764 pregnant women, 300 were diagnosed for anaemia and they were of
the average age 26.6 + 4.7, and average gestational age was 23.9 +9.1 weeks. The average values of E, Hb
and Fe were significantly lower in the second than in the first trimester of pregnancy (p<0,0001; p=0,020;
p=0,010). The average value of Htc in the third trimester was significantly lower compared to the first tri-
mester (p=0,0008). Gestational age in primiparas was less negatively correlated with the values of E (r =-
0226) and Fe (r =- 0276). Gestational age in women with their second child was less negatively correlated
with the values of E (r =- 0366), Hb (r =- 0206) and Fe (r =- 0280). Gestational age in multiparas was ap-
proximating really significantand high correlation between the values of E (r =- 0.688), Hb (r=-0.695),
and really significant for the value of Htc (r=-0576), and less correlated with the value of Fe (r=-0.2006).
Conclusion: With each trimester of pregnancy anaemia became more distinct. In multiparas with
anaemia there was a significant correlation between anaemia and gestational age and therefore, special
attention is to be paid to this when monitoring pregnancy, i.c. it is necessary to administer substitution
therapy in due time and advise pregnant women about healthy diet.

Key words: anaemia, pregnancy, gestational age
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