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Streszczenie:

Wst?p: Dla zapobiegania konsekwencjom niedoboru ?elazaw ci??y ogromne znaczenie ma skuteczna
terapia odpowiednio dobranym preparatem

?elaza. Poniewa? koniecznym warunkiem skutecznego wyprowadzenia pacjentki z anemii
syderopenicznegj jest odpowiedni czas trwaniaterapii 7elazem

doustnym, wa?n? rol? odgrywa tolerancja tego leczenia.

Cel: Celem badania by?a ocena skuteczno?ci i profilu tolerancji terapii mikronizowanym pirofosforanem
?elazowym prowadzonej u pacjentek
w |l trymestrze ci??y z niedokrwisto?ci? z niedoboru ?elaza.

Materia? i metody: U 31 pacjentek, u ktérych rozpoznano w drugim trymestrze ci??y niedokrwisto??
mikrocytarn?, przeprowadzono trwa 7c? 3

miesi ?ce analiz? skuteczno?ci i profilu tolerancji terapii mikronizowanym pirofosforanem ?elazowym w
sumarycznej dawce 90 mg/dob? (Actiferol Fe).

Czterokrotnie pobierano do badania krew ?yIn? (przed rozpocz?ciem kuracji oraz po 1, 2i 3 miesi?cach
terapii), w ktérej oznaczano poziom hemoglobiny

(Hb), st??enie ferrytyny (FER) oraz ?redni? obj?0?? krwinki czerwonegj (MCV).

Wyniki: Po 3 miesi?cach trwania kuracji uzyskano od pacjentek subiektywn? ocen? profilu tolerancji
leczenia oraz przeanalizowano wyst?powanie

u nich typowych objawow ubocznych terapii doustnej preparatami ?elaza. We wszystkich trzech badanych
parametrach hematol ogicznych zaobserwowano

wzrost warto?ci po jednym miesi ?cu terapii, ktore w przypadku hemoglobiny i ferrytyny okaza?y si?
Znamienne statystycznie. Zarbwno po

dwdch, jak i po trzech miesi?cach terapii zmiany w zakresie hemoglobiny, ferrytyny i MCV okaza?y si?
istotne statystycznie w poréwnaniu z odpowiednimi

warto?ciami sprzed kuracji. Niespe?na 81% pacjentek oceni?o tolerancj? 3-miesi?cznego leczeniajako
bardzo dobr? |ub dobr?.

Whioski: Uzyskane wyniki bada? wskazuj? na zadawal ) 2c? skuteczno?? i korzystny profil tolerancji
mikronizowanego pirofosforanu ?elazowego
u kobiet w I trymestrze ci??y, leczonych z powodu anemii mikrocytarnej.

Abstract:

Introduction: To prevent the consequences of iron deficiency anemiain pregnancy it is of great
importance effective treatment suitably selected iron



preparation. The important role played the tolerance of the treatment with oral iron, as a precondition for
effective removal patients with sideropenic
anemia.

Aim: The aim of the study wasto evaluate the efficacy and tolerability profile of therapy micronized ferric
pyrophosphate conducted in patients in the
second trimester of pregnancy with iron deficiency anemia.

Material and methods: In 31 pregnant patients in whom microcytic anaemia was diagnosed in the 2nd
trimester, the analysis of efficacy and

tolerability of oral micronized ferric pyrophosphate (90 mg/day) was performed during the 3 months
observation period. Hematol ogic parameters

such as hemoglobin (Hb), ferritin (FER) and mean corpuscular volume (MCV) were checked 4 times (at
baseline and monthly during the treatment).

After 3 months of treatment the tolerability profile and adverse effects were eval uated.

Results: After 30 days of treatment all 3 analyzed hematologic parameters raised (in cases of Hb and FER
the difference was statistically significant).

After 2 months of therapy a significant improvement in all hematologic parameters was noted and
remained so until the end of observation period.

Almost 80% of patients self-evaluated the tolerability of the trestment with oral micronized ferric
pyrophosphate as good or very good.

Conclusions: The resultsindicate a satisfactory efficacy and afavorable tolerability profile of micronized
ferric pyrophosphate in women in the second
trimester of pregnancy, treated for microcytic anemia.



