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ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ

ΑΝΑΙΜΙΑ:

- «Φυσιολογική» αναιμία της εγκυμοσύνης. Είναι ορθόχρωμη ορθοκυτταρική και δεν πρέπει η αιμοσφαιρίνη να είναι κάτω από 11 g/dl. Οφείλεται στην ΑΙΜΟΑΡΑΙΩΣΗ [η φυσιολογική αύξηση της μάζας των ερυθρών (περίπου 300 ml) είναι κατώτερη της φυσιολογικής αύξησης του όγκου του πλάσματος που είναι περίπου ένα λίτρο]. Εμφανίζεται μεταξύ τρίτου και έκτου μήνα και διαρκεί μέχρι τον τοκετό. Όταν όμως η αιμοσφαιρίνη είναι κάτω των 11 g/dl και ο αιματοκρίτης κάτω από 35% τότε μάλλον πρόκειται για αληθινή αναιμία.

- Μικροκυτταρική, μερικές φορές υπόχρωμη με χαμηλά δικτυοερυθροκύτταρα λόγω έλλειψης σιδήρου (είναι και η πιο συχνή αναιμία κατά την κύηση). Η ανάπτυξη του εμβρύου αυξάνει τις ανάγκες σε σίδηρο. Η αναιμία εμφανίζεται κυρίως μετά πολλές και συχνές εγκυμοσύνες. Εμφανίζεται κυρίως το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης και συνοδεύεται από χαμηλό σίδηρο στον ορό και αύξηση της σιδηροδεσμευτικής ικανότητας. Η αναιμία διορθώνεται με χορήγηση σιδήρου (καλός ο συνδυασμός με βιταμίνη C). Πρέπει βέβαια να γίνει διάκριση από την αναιμία λόγω χρόνιας λοίμωξης (κυρίως λόγω των συχνών ουρολοιμώξεων).

- Μακροκυτταρική, ορθόχρωμη αναιμία (μερικές φορές μόνο ύπαρξη μακροκυττάρωσης) με χαμηλά δικτυοερυθροκύτταρα λόγω ανεπάρκειας φυλλικών. Η εγκυμοσύνη αυξάνει πάρα πολύ τις ανάγκες σε φυλλικό οξύ (η αναιμία εμφανίζεται κυρίως όταν προϋπάρχει η ανεπάρκεια). Εμφανίζεται στο δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης. Μπορεί να συνοδεύεται από λευκοπενία και ουδετεροπενία (πολυμορφοπύρηνα υπερκατάτμητα) ή και θρομβοπενία. Τα φυλλικά του ορού και των ερυθρών είναι χαμηλά (διόρθωση με συστηματική χορήγηση φυλλικού οξέος).

- Συνδυασμένη ανεπάρκεια σιδήρου και φυλλικών. Συνήθως η σιδηροπενία καλύπτει την ανεπάρκεια φυλλικών και η αναιμία είναι ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική (η χορήγηση μόνον ενός παράγοντα συνήθως αποκαλύπτει την ανεπάρκεια του άλλου).

ΑΝΑΙΜΙΑ:

Ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική (αιμοσφαιρίνη >11 g/dl): ΑΙΜΟΑΡΑΙΩΣΗ

Μικροκυτταρική:

- Σίδηρος χαμηλός:

- Σιδηροδεσμευτική ικανότητα χαμηλή: ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

- Σιδηροδεσμευτική ικανότητα αυξημένη: ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ

Μακροκυτταρική: ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΦΥΛΛΙΚΩΝ

Ορθόχρωμη ορθοκυτταρική (αιμοσφαιρίνη <11 g/dl): ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

Συχνά εμφανίζεται ``φυσιολογική'' ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ (συχνά αριθμός λευκών 10-15x109/l) με δυνατή εμφάνιση μικρής στροφής προς τ'αριστερά. Εμφανίζεται στο δεύτερο μισό της εγκυμοσύνης.

ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ: 

Συνήθως ο αριθμός τους είναι φυσιολογικός (είναι δυνατή η εμφάνιση ήπιας θρομβοπενίας).

Αιμόσταση:

- Η πρωτοπαθής αιμόσταση είναι φυσιολογική.

Πήξη:

- Αύξηση μερικών παραγόντων: VIII:C, VII, X.

- Ελάττωση της αντιθρομβίνης ΙΙΙ.

- Ελάττωση της ινωδολυτικής δραστηριότητας.

Γι'αυτούς τους λόγους υπάρχει υπερπηκτικότητα που συμμετέχει στον αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης θρομβώσεων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.

ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΥΗΣΗΣ

«Φυσιολογική» αναιμία από αιμοαραίωση.

Πτώση της αιμοσφαιρίνης από την 8η μέχρι την 22η βδομάδα και σταθεροποίηση της κοντά στα 11 g/dl την 32η βδομάδα, ενώ αργότερα η αιμοσφαιρίνη μπορεί να φτάσει τα 10.5 g/dl μέχρι τον τοκετό.

- Αύξηση του όγκου του πλάσματος (μέχρι και 40% φυσιολογικού) από τον 4ο μήνα της εγκυμοσύνης που φτάνει το μέγιστο τον 8ο μήνα.

- Αύξηση  της μάζας των ερυθρών (περίπου στο 20% της φυσιολογικής) από 6ο ή 7ο και κυρίως το 8ο μήνα της εγκυμοσύνης (έτσι βελτίωση της αναιμίας μεταξύ 32ης και 34ης βδομάδας).

- Με σιδηροκινητικές μελέτες διαπιστώνεται αυξημένος ρυθμός ερυθροποίησης.

- Μετά τον τοκετό η αναιμία αποκαθίσταται πολύ γρήγορα.

Απαραίτητη η χορήγηση σιδήρου ή/και φυλλικών (ανεύρεση μείωσης ΜCH).

ΑΛΛΕΣ ΑΝΑΙΜΙΕΣ

Αναιμία με αιμοσφαιρίνη κάτω από 10 g/dl, ανεύρεση μακροκυττάρωσης, μικροκυττάρωσης και υποχρωμίας (είναι σημεία πραγματικής αναιμίας). Διαταραχές κοκκιώδους και αιμοπεταλιακής σειράς.

Σιδηροπενική αναιμία:

Αρκετά συχνή, αυξημένες ανάγκες κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, πιο συχνή σε  επανειλημμένες κυήσεις, συχνά μείωση της πρόσληψης σιδήρου.

Η  απορρόφηση του σιδήρου είναι συνήθως αυξημένη.

Έλλειψη φυλλικών:

Αρκετά συχνή, αύξηση αναγκών, μείωση της πρόσληψης ενώ η απορρόφηση  είναι συνήθως φυσιολογική.

Συχνά υπάρχει συνδυασμός σιδηροπενίας και έλλειψης φυλλικών.

Κληρονομικές αιμολυτικές αναιμίες:

Επιβάρυνση, κυρίως στη δρεπανοκυτταρική αναιμία (έλλειψη φυλλικών, επίταση της αιμόλυσης).

Σε ανεπάρκειες ενζύμων μικρός επηρεασμός.

Επίκτητες αναιμίες από εξωερυθροκυτταρικά αίτια:

Είναι σπάνιες και κυρίως εμφανίζονται στο πρώτο τρίμηνο και μερικές φορές στο δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης.

- Αυτοαντισώματα, αναζήτηση αιματολογικής νόσου ή αυτοάνοσου νοσήματος.

- Αιμολυτική αναιμία με σχιστοκύτταρα επί εκλαμψίας.

- Απλαστική αναιμία.
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