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Anemiprofylax och graviditet

Revidering i denna version
Fortydligande avseende granser for normalt Hb.

Sammanfattning/syfte

Under graviditet 6kar jarnbehovet och det overskrider ofta kostens innehall av
jarn. Jarnabsorptionen i tarmen 6kar for att mota detta behov och patienten bor
rekommenderas att ata jarnrik kost.

Under normal graviditet 6kar plasmavolymen mer (cirka 50 %) an erytrocyt-
volymen (cirka 25 %) och en fysiologisk sankning av Hb sker. Normalt Hb for tidig
graviditet ar 2110 g/l och i vecka 28 2105 g/I.

Jarnbrist ar den 6verlagset vanligaste orsaken till anemi under graviditet. Andra
orsaker kan vara folsyrabrist, B12-brist, infektion, inflammatorisk tarmsjukdom,
celiaki eller njurinsufficiens. Aven 6kad risk hos veganer, patienter som vintar
tvillingar/trillingar eller har tatt mellan graviditeterna.

Ferritin speglar jarndepderna i kroppen och anses vara det laboratorieprov som
béast identifierar behov av jarnmedicinering — lagt varde talar for jarnbrist.
Ferritin 6kar bland annat vid inflammatoriska tillstand och kan vara svartolkat.

Provtagning/handlaggning

Kontroll S-Ferritin (jarnbrist) och Hb (anemi) i graviditetsvecka 10 - 12. Kontroll av
Hb i graviditetsvecka 25 och 35.

Vid S-Ferritin <30 pg/l bor patienten paborja jarntillskott med 100 mg jarn
dagligen. Vid S-Ferritin pa mellan 30 och 149 pg/l paborjas jarntillskott med
30 - 50 mg jarn dagligen (till exempel 100 mg jarn varannan till var tredje dag).
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Jarnmedicin ska tas pa fastande mage annars absorberas bara hilften av den
intagna dosen.

Jarnpreparat att rekommendera: Duroferon depottablett 100 mg eller Niferex
kapsel 100 mg.

Handlaggning av provsvar fran forsta besoket:

Ferritin varde upp till 149 mikrog/l och normalt Hb
Jarntillskott enligt instruktion under rubrik Provtagning/handlaggning

Ferritinvarde upp till 149 mikrog/l och lagt Hb

Behandla med jarn 100 mg Fe** dagligen. Ta om Hb efter 2 - 3 veckor. Om Hb
okar fortsatt behandlingen.

Om dalig foljsamhet till jarnbehandlingen pa grund av biverkningar,
mag/tarmbesvar, kan patienten prova;

- Att sdanka doseringen pa jarnbehandlingen. Hellre lite jarn regelbundet an
inget jarn alls.

- Annat preparat an Duroferon eller Niferex som finns pa marknaden och som
raknas som kosttillskott

- Tank pa att tidsseparera, 2 timmar, jarnbehandling fran exempelvis antacida:
Novalucol, Novalucid, Link: bulklaxantia: Lactulos, Lunelax, ViSiblin, Inolaxol,
Fiberform, Levaxin, kaffe.

Om Hb inte 6kat kontrollera compliance;

Tar patienten tabletterna? Tarmsjukdom, bristande upptag, inflammation?
Blodning: ulcus, gastrit, hemorroider?

Kostanamnes? Medicinering: NSAID, ASA, antacida, Levaxin, bulklaxantia?
Hereditet, etnisk bakgrund?

Skriv remiss till vardcentralen fér anemiutredning. Lagt kapillart Hb ska vidimeras
med ett venost taget Hb. Podngtera att patienten ar gravid och att det ar viktigt
med en skyndsam handldggning. Om utredning pa vardcentral resulterar i en
jarnbristanemi tar doktor pa planeringsrond eller pa antenatalmottagning
stallning till behov av intravendst jarn och vid behov kan den gravida patienten fa
det preparat som ar upphandlat pa kliniken.

Intravends jarnbehandling patientinformation, barnmorskemottagningar VGR

Hogt Hb (>150 g/l)
Remiss till vardcentral.

Vid hoga ferritinvirden
150 mikrog/l och hogre, se Riktlinje Jarntillskott under graviditet,
barnmorskemottagningar VGR
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