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Varanddssag alatti anyai hemoglobin
és hematokrit értekek valtozasai egy
nagy adatbazis alapjan
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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizések: Tanulmdnyunkban nagy esetszamu vizsgilatra alapozottan az anyai hemoglobin és hematokrit értékek va-
randdsag alatti viltozasait kovetd referencia értéksorok meghatdrozdsa volt a célunk.

Anyag és Modszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Négydgyaszati Klinikdjan 2003-2013 ko-
zott megjelent virandés nék hematolégiai adataib6l 6048 db adathdrmast (adott geszticiés korhoz tartozé hemoglobin és
hematokrit értékeket) gyjtottink. Ezen adathidrmasokbdl a geszticiés hetekre jellemz8 konfidenciaintervallum-becslést ké-
szitettiink t-eloszlds haszndlatival 95%-os megbizhatésigi valdszintség mellett, igy meghatdrozva az adott geszticiés hétre
jellemz8 vérhaté atlag értéket és a hozzitartozé konfidenciaintervallum értékeket. A vérhaté dtlagértékeket diagramok se-
gitségével dbrizolva a geszticiés hetek fiiggvényében kaptuk meg a geszticis hetekre illesztett referencia gorbéket.
Eredmények: A hemoglobing6rbérdl leolvashatd, hogy az anyai hemoglobin érték a 17-ik héten 120 g/L ald csokken,115
g/L-es mélypontjit a 27-ik héten éri el, majd az ezt kovets emelkedés a 37-ik héten éri el a 120 g/L-es szintet, de ezutin
sem éri el a koraterhességi szintet. Ezek az értékek a nem-virandés populdcié referencia tartomanyatol alacsonyabb érté-
kek. A hematokritgorbérsl leolvashatd, hogy az anyai hematokrit érték mdr koraterhességben 0,40 L/L ald stillyed, 0,35
L/L-es mélypontjit a 27-ik héten éri el, majd fokozatosan novekszik 0,37 L/L-re, de a koraterhességi szintet a terhesség
végére sem éri el. Ezek az értékek a nem-terhes populici6 referenciatartoménydnak alsé hatarértékét jelentik.

Kivetkeztetések: Terhességben az élettani hemoglobin és hematokrit értékek eltérnek a nem-virandés populdciéban meg-
hatdrozott referenciatartomédnyt6l. A hemoglobin szint és a hematokrit érték esetében is a médsodik-harmadik trimeszter
hatdrdn virhaté a mélypont. Tovédbbi vizsgalatok sziikségesek a vizsgélt paraméterek dinamikajanak prognosztikai érté-

kelésére
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Changes in maternal haemoglobin and haematocrit values
according to gestational age during pregnancy

ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to determine maternal haemoglobin and haematocrit reference values during preg-
nancy based on a large number of samples.

Methods: We examined the database of the Department of Obstetric and Gynaecology of DE KK. 6048 maternal haemo-
globin and haematocrit values and their gestational week were collected from pregnant women between 2003 and 2013. We
determined the average haemoglobin and haematocrit values and their confidence intervals with the use of Student’s T test
for every gestational week. We plotted the average values according to the gestational weeks in dot plot diagrams.

Results: In the haemoglobin curve you can observe that the haemoglobin values are decreasing on the 17th week below
120 g/L. They reach the lowest value of 115g/L on the 27th week, after that the haemoglobin values are continuously
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increasing until the end of pregnancy, but they do not reach the level of the values of early pregnancy. The pregnant hae-
moglobin values are lower than the lowest value of the non-pregnant haemoglobin reference values. In the haematocrit
curve you can observe that the haematocrit values have already decreased under 0.40 L/L in eatly pregnancy. They reach
their lowest value with 0.35 L/L on the 27th week, after that the haematocrit values are continuously increasing up to
0.37 L/L, but they do not reach the level of the values of early pregnancy until the end of pregnancy. The pregnant hae-
matocrit values correspond with the lowest value of the non-pregnant haematocrit reference values.

Conclusions: The pregnant haemoglobin and haematocrit reference values do not correspond with the non-pregnant ones.

Their lowest values can be expected between the second and third trimesters. Further studies need to evaluate the dy-

namics of the examined parameters in a prognostic way.
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BEVEZETES

A nd teste viranddssig folyamdn fiziologids valtozasok
sorozatin megy keresztil, hogy lehet6vé tegye a magzat
kihordasit. Ezen véltozdsok kozil tanulmdnyunk a vér-
paraméterekre azon belil is a hemoglobin koncentricié
és a hematokrit értékek véltozdsira fokuszal. A hemog-
lobin koncentréicié és a hematokrit értékek a vdranddssig
folyamén szinkronban viltoznak, a virandéssig elsd két
harmadiban csékkenek, majd nének az utolsé harma-
daban. Az ezt megel6z8 tanulményokbdl kideriil, hogy
mind a tal magas, mind a tdl alacsony értékek kirosak
mind a magzat, mind a placenta fejl6dése szempontjibdl.
A probléma az, hogy jelenleg nincsenek megfeleld referen-
cia értéksor gorbék, amelyek ezeket a viltozdsokat hiven
kovetnék, és ami alapjin egy képzeletbeli hatirvonalat
tehetnénk a még fiziolégidsnak tekinthet§ és a mar kéros
értékek kozott. Az alacsony hematokrit és hemoglobin
értékekkel jellemezheté anémia a vdrandés nék 41.8%-it
érinti globdlisan, de a legnagyobb gyakorisigot a fejlsdd
orszdgokban figyelhetjik meg (Afrika 52%, Azsia 60%)
[1, 2]. A magas hemoglobin koncentricié és hematokrit
értékekkel jellemezhet$ praeeclampsia a fejléds és fejlett
orszdgok varandos néi kozott egyardnt eldfordul. A fen-
tiek alapjin egyértelmten kijelenthets, hogy a hemoglo-
bin- és a hematokrit értékek vdrandéssig folyamdn beko-
vetkezd fiziologids véltozdsait kovetd referencia gorbékre
van sziikkség ahhoz, hogy meg tudjuk pontosan hatirozni
a virandés ndk aktudlis dllapotianak fiziolégids vagy koros
voltdt és el tudjuk kerilni az esetleges nem kivint kéovet-
kezményeket, erre tettliink kisérletet tanulmdnyunkban.

ANYAG ES MODSZEREK

Tanulmédnyunk sorin a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont (DE KK) Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajinak
Terhes Ambulancidgjan 2003-2013 kozott megjelent vé-

randés nék vérkép adataibél 6048 db adathdrmast gydj-
tottink (geszticiés hét, hemoglobin, hematokrit érték).
A vérandés nék hemoglobin és hematokrit értékeit a Deb-
receni Labor Medicina Intézet munkatarsai 4ltal rendelke-
zéstinkre bocsdtott nagyszdmi mintdbdl gy(jtottik, amit
a MedSolution rendszer segitségével egészitettink ki a hoz-
zdjuk tartozé geszticiés héttel. Microsoft Excel program
segitségével rendeztik a kigydjtott adatmennyiséget, majd
a program megfelel$ fiiggvényeivel minden geszticiés hétre
meghatiroztuk a hemoglobin és a hematokrit virhaté dtlag
értékeket és az ezen dtlag értékekhez tartozé konfidencia
intervallum hatdrértékeket 95%-os megbizhatésigi vals-
szintiség mellett T-préba hasznalatdval. A hemoglobin és
a hematokrit atlagértékeket a geszticiés hetek fliggvényé-
ben dot plot diagramok segitségével dbrazoltuk. A dot plot
diagramokba egy polinomidlis trendvonal van illesztve.A
polinomiilis trendvonal egy regressziés gorbe, amelynek
segitségével ingadozé értékek véltozdsai szemléltethetSek.
Leggyakrabban nyereség- és veszteségszdmitdsra hasznal-
jak. A vonal matematikai szdmitdsa sokvéltozés egyenlet
alkalmazdsa révén a szomszédos adatpontok értékeit is fi-
gyelembe veszi. A trendvonal dbrdzoldsira az Office-2013

statisztikai programjat alkalmaztuk.

EREDMENYEK

A hemoglobin gorbérsl (1. dbra) leolvashats, hogy
az anyaihemoglobin érték a 17. héten 120 g/L ald csok-
ken,115 g/L-es mélypontjit a 27. héten éri el, majd az ezt
kovets emelkedés a 37. héten éri el a 120 g/L-es szintet,
de ezutdn sem éri el a kora-terhességi szintet.

A hematokrit gorbérsl (2. dbra) leolvashatd, hogy
az anyai fiziolégids hematokrit érték mar kora-terhesség-
ben 0,40 L/L ald sillyed, 0,35 L/L-es mélypontjit a 27.
héten (a mdasodik-harmadik trimeszter hatirdn) éri el,
majd fokozatosan névekszik 0,37 L/L-re, de a kora-ter-
hességi szintet a terhesség végére sem éri el.
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MEGBESZELES

Tanulményunkban a viranddssdg alatt ahemoglobin és
a hematokritértékek valtozasat vizsgaltuk nagyszdmui min-
taban, amivel az volt a célunk, hogy olyan virandés nékre
specifikus referencia gorbéket allapitsunk meg a varandés-
sdg folyamdn, amelyekkel egyértelmibbé tehets a kéros és
a fiziolégids dllapot kozotti kilonbség.

A virandéssag hatodik hetétsl meg figyelhetiink egy
folyamatos 45-50%-o0s vér térfogat névekedést, ami ko-
rilbelil a 34. hétig tart és a szilés utin a 10-14. napra
4ll vissza a normalis értékre [3]. Ezzel az adapticioval éri
el az anya teste, hogy a vérnyomas megfelelS szinten ma-
radjon a csokkend vasculdris tonus ellenére, valamint ez-
dltal biztositja a megfelel§ giz és tdpanyagcserét az anya

és magzat kozott, tovdbba csokkenti a sziilés alatti vér-
veszteség kovetkeztében esetlegesen felléps hypotensio
kockazatat [3]. A plazma volumen expanziéja meghaladja
a vordsvértestek mennyiségének novekedését, igy egy élet-
tani hemodilicié jon létre, aminek kovetkeztében csokken
a vér viszkozitdsa, igy segitve a placenta vérellatisat [3, 4,
5 6,7 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Elettani virandés-
sdgban a harmadik trimeszter hatdrdtél emelkedést figyel-
hetiink meg a hemoglobin és a hematokrit értékekben,
ennek oka a vdrandds szervezetének oedema képzdédésre
megnovekedett hajlama, aminek a kovetkeztében a vér-
pilyabdl a folyadék 1ép az interstitidlis térbe, és a vérpa-
lydban a vér slrdsége megnd, ezt a jelenséget legfGképp
a nappali érakban figyelhetjik meg a virandés ndéknél.
A Center for Disease Control (CDC) szerint a vdrandé-
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sokra vonatkozé hemoglobin értékek az elsé trimeszterben
10g/L-el, a masodikban 15g/L-el, a harmadikban ugyan-
csak 10 g/L-el csokkenek fiziolégidsan a nem védrandds
nékéhez viszonyitva [4].

A hemoglobin és hematokrit értékek a viranddssig
folyaman U alakd osszefliggést mutatnak a terhesség ki-
menetelét illetGen, mivel mind a kérosan magas mind
a korosan alacsony értékekkel jellemezhets allapotok
karosak lehetnek a magzat és a placenta fejlédése szem-
pontjibdl [4, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 17]. Amennyiben vi-
randdssdg folyamdn a hemoglobin koncentricié értéke
kevesebb, mint 110g/L (World Health Organisation,
WHO) vagy a hematokrit érték kevesebb,mint 0.33 L/L
anémiardl beszéliink[1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 16, 18]. Az ané-
mia leggyakoribb oka a vashidny a né szervezetében,bir
a fejlettebb orszdgokban vaspétldssal sikertilt ezt az okot
kikiisz6bolni, a fold szegényebb orszdgaiban még mindig
jelentSs gondot okoz. Egyes tanulmdnyok szerint a 24
év alatti korosztily tagjaindl, valamint multipara ndknél
és tobbes terhességben gyakrabban kell szdmolni ané-
midval, ugyanakkor az idSsebb ndk hajlamosabbak si-
lyosabb fokt anémidra [4, 18]. Az anémia és a vashidny
krénikus magzati hipoxidt és emelkedett norepinephrin
szinteket okozhat, ami stresszvilaszt vilt ki a magzat-
bél és az anyabdl, ennek kovetkeztében megemelkednek
a corticotrop releasing hormon és kortizol szintek és cs6k-
kenek az inzulinszerd novekedési faktor szintek, mindket-
t8 novekedési retardiciéval tarsulhat [8, 17]. A vashidnyos
anémia kdrosan befolydsolhatja az anyai immunrendszert
is a hipotalamusz- hipofizis-mellékvese tengelyen keresz-
til, valamint a T- és B- limfocitdk prolifericiéjinak meg-
viltoztatdsdval és csokkentve a phagocytik és neutrofilek
aktivitisit, mindezek hozzdjirulnak az anyai infekcick
gyakorisigdnak névekedéséhez, ami korai burokrepedés-
hez és korasziiléshez vezethet [16, 17]. A placenta fejls-
désére is hatdssal van az anémia, az elsé két trimeszterben
placenta hiperpldziit indukal megnovelve a placenta korai
levilasinak az esélyét, mig ha a harmadik trimeszterben
fordul el6 az anémia, akkor szerkezeti dtalakuldst latha-
tunk, elvékonyodik a placenta bolyhok membrinja meg-
tartva a diffziés kapacitdsukat a normal szinten [10, 13].
Az anémidval kapcsolatban szimos negativ kovetkezményt
leirtak a terhességre nézve az anémia sulyossdgitdl figgd-
en, novekedési retarddciot [16, 17, 19], kis sziletési sulyt
[1, 4, 10, 16, 18], korasziilést [1, 4, 8, 10, 11, 16, 17, 19],
alacsonyabb Apgar score értékeket [4, 16], megnovekedett
perinatalis mortalitst [5, 9, 16, 17].

A vashidnyos anémia, mint a leggyakoribb anémia ti-
pus megelézése vaspétldssal torténik. Amennyiben a vi-
randdssdg elején a szérum ferritin koncentricidja 80 pg/L
felett van vaspétlds nem sziikséges, viszont 30 pg/L alatti

ferritin szint esetén mindenképpen indokolt [20]. A két
érték kozott vas profilaktikus addsirdl egyéni mérlegelés
alapjdn javasolt donteni [20]. Megfelels telitettségl anyai
vasraktirak esetén profilaktikus (30-60 mg), mig vashidny
esetén terdpids dézistu (100 mg) elemi vas addsit javasolja
a WHO [20].

A Kkérosan magas hemoglobin koncentricié és
hematokrit értékek ugyancsak drtalmasak a viranddssig
folyamdn. A kérosan magas hemoglobin és hematokrit
értékek két mechanizmus kovetkeztében alakulhatnak
ki, nem kielégit6 plazma volumen expanzié koévetkezté-
ben, ami leggyakrabban praeeclampsia-val(két kilonb6zd
id6épontban legalibb 6 6ra eltéréssel mért >140/90 hgmm
vérnyomds a 20. geszticiés hét utin és >2+ proteinuria)
kapcsolatban fordul eld és megnovekedett vordsvértest
termelés kovetkeztében, ami el6fordulhat velesziiletett
cianotikus szivbetegségekben, krénikus tiid6 betegségek-
ben, magaslatokon éléknél stb [1,5,9,14,17]. Kérosan ma-
gas hemoglobin és hematokrit értékek a vdranddsdg alatt
kdrosan hatnak a placenta fejlédésére, aminek koévetkez-
tében az kisebb méretet ér el és infarktusok figyelhetSk
meg benne. [5, 9, 15, 17] Nem kielégit6 plazma expan-
zi6 kévetkeztében csokkenhet az anya és a magzat kozotti
gidz- és tdpanyagcsere, ami folyamat silyossigitdl fiiggéen
kilénb6z6 magzat kdrosoddsok formdjiban nyilvinulhat
meg. Ezek kozott meg kell emliteni a halvaszilést [6, 9,
12], korasziilést [6, 9, 10, 14, 17], a kis sziiletési sulyt [2,
5, 6,9, 10, 15, 16], a novekedési retardaciét. [5, 6, 9, 17,
19]

A praceclampsia a leggyakoribb magas hemoglo-
bin és hematokrit értékekkel jaré allapot, kezelése enyhe
hypertonia esetén nullipardk kivételével ambuldnsan tor-
ténik [21]. Nyomatékosan javasolt az egész napos fekvés,
hetente két alkalommal ellenérz8 vizsgilat, és alacsony
dézist acetylsalicylicum addsa [21]. Ha systolés vérnyo-
miéstartésan 150 Hgmm vagy magasabb, ha a diastolés
vérnyomds tartésan 90 Hgmm vagy magasabb, ha
proteinuria 1ép fel, vagy ha a praeeclampsia tiinetei 1ép-
nek fel korhédzi kezelés sziikséges [21]. A kezelés dgynyu-
galombdl, fehérje és vitamingazdag, s6 szegény diétabol,
antihypertensiv és megel6z$ anticonvulsiv kezelésbdl, va-
lamint a magzat és a gravida dllapotdnak folyamatos el-
lendrzésébdl 4ll [21]. Antihypertensiv kezelés céljabdl alfa-
methyldopit vagy niphedipint egyediil adva a virandéssig
miésodik felétsl adhatunk [21]. Megel6z6 anticonvulsiv
kezelés céljabol MgSO, addsa javasolt [21].

A fenti irodalmi dttekintés és az eredmények fényében
megdllapithaté, hogy a vizsgilt paraméterek alapjin pre-
zentdlt gorbék hiden kévetik az élettani virandéssig vil-
tozédsait. A vértérfogat novekedés és hemodilucié okozta
hemoglobin és hematokrit csokkenést az elsé és mdso-
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dik trimeszteren 4t, a mdsodik harmadik trimeszter ha-
tardn taldlhaté mélypontig és az azt kovetd névekedést.
Az eredményekbdl litszik, hogy a virandés nék hemog-
lobin értékei alatta vannak a nem virandés populdciéra
jellemz6 referenciatartomdny alsé hatdrértékének, mig
a virandés n6k hematokrit értékei a nem vdrandds popu-
ldci6 referenciatartomdnydnak alsé hatdrértékét jelentik.
Mindkét vizsgalt paraméter dinamikdjinak prognosztikai
értékelésére tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
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