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Ή  διαιώνιση τοΰ είδους είναι ένα βα­
σικό κα ί πρωταρχικό καθήκον τοΰ άνθρού- 
που. Ε ίνα ι ή συνέχιση της ζωής του.

Κ α ί ή διαιώνιση τοΰ είδους εκφράζεται 
μέ την δλη ιεροτελεστία της α ν α π α ρ α ­
γ ω γ ή ς ,  πού ταυτίζετα ι μ,έ τούς ιερούς 
σπασμούς κατά την σύλληψη, τό μεγαλείο 
κα ί την ύπερηφάνεια κατά την έγκυμοσύ- 
νη, την συνέπεια καί τήν αύτοσυγκέν- 
τρωση κατά τη συγκλονιστική προσπάθεια 
κατά τον τοκετό.

Τό πιό δύσκολο άλλά καί μεγαλύτερο 
μέρος αύτοΰ τοΰ προορισμοΰ ή θεία δύναμις 
άνάθεσε στη γυναίκα. Έ π ί εννέα ολόκλη­
ρους μήνες μεταβάλλει τό σώμα της σέ 
φωλιά κα ί παρέχει τροφή, ζεστασιά, αγά­
πη, φροντίδα καί στοργή στόν καινούργιο 
άνθρωπο, πού δημιουργεί μέσα της καί πού 
δλοι περιμένουν μέ ιερή συγκίνηση μέσα 
στήν οικογένεια.

Πόση έλπίδα κλείνει μέσα στό σώμα της 
κάθε έγκυος γυναίκα. Πόση χαρά καί εό- 
τυχία περιμένει άπό τό πρώτο κλάμα, τό 
πρώτο χαμόγελο καί τήν πρώτη λέξη τοΰ 
παιδιοΰ της.

Ε ίναι ή έλπίδα της, είναι τό φώς της, 
είναι ή χαρά της, αλλά καί ολόκληρης τής 
οικογένειας καί τής κοινωνίας.

Γλά δλα αυτά ό νέος άνθρωπος πού θά 
γεννηθή πρέπει νά άκτινοβολή άπό ύγεία 
καί ομορφιά, στήν ψυχή, στή σκέψη: καί 
στό σώμα. Δέν έπιτρέπονται απογοητεύσεις
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εις τό σημείο αύτό. ’Απ αιτείτα ι άπό κάθε 
μέλλουσα μητέρα νά μή λησμονή, δτι ή 
καλή ύγεία της κατά τήν έγκυμοσύνη άν- 
τανακλά άμεσα στήν ύγεία τοΰ παιδιοΰ 
πού κρατά στά σπλάχνα της.

Αυτήν τήν ύγεία πρέπει κα ί έμείς μα­
ζ ί μέ εκείνην νά προσπαθήσουμε νά διατη­
ρήσουμε, προσφέροντας έκτος άπό τήν προ­
σωπική μας συμβολή καί προσπάθεια καί 
δλα τά μέσα πού ή ευεργετική έξέλιξη τής 
έπιστήμης μάς παρέχει.

Ή  έγκυμοσύνη δέν άποτελεΐ άρρώστεια 
ούτε είναι κα ί μία άπόλυτα φυσιολογική 
κατάστασις. Κάθε έγκυος βρίσκεται κάτω 
άπό ειδικές συνθήκες κα ί γ ιά  νά διατ7|ρη- 
θή ή ισορροπία κα ί ή όμαλότης εις τή σω­
ματική καί ψυχική της ύγεία χρειάζεται 
νά άκολουθή ώ.οισμένους κανόνες τής ’Ια ­
τρικής. Τ ήν  εύθύνη γ ιά  τήν έφαρμογή τών 
κανόνων αυτών τήν έχει ό ’ Ι α τ ρ ό ς  καί  
ή Ε π ι σ τ ή μ ω ν  Μ α ί α .

Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Σ Τ Η Ν  Ε ΓΚ ΓΜ Ο Σ ΓΝ Η

Μ ία άπό τις πιό συνηθισμένες μεταβολές 
πού παρατηρούνται κατά τήν διάρκεια τής 
έγκυμοσύνης είναι ή διαταραχή τής ισορ­
ροπίας τοΰ ισοζυγίου τοΰ σιδήρου ή όποια 
καί προκαλεϊ τήν σιδηροπενική άναιμία τής 
εγκύου. Γ ιά  τήν πλήρη δμως κατανόηση 
τής διαγνώσεως καί τής θεραπείας τής σι­
δηροπενικής άναιμίας τής έγκύου θά προ­
τάξουμε μερικές έξηγήσεις γ ιά  τόν μετα­
βολισμό τοΰ σιδήρου εις τόν φυσιολογικό 
δργανισμό.
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Π ηγή  σιδήρου διά τον όργανισμό τοΰ 
ανθρώπου αποτελούν οΐ διάφορες τροφές, 
σέ μορφή άνοργάνων ή κα ί δργανικών έ- 
νώσεων. Εις τίς τροφές αυτές δ σίδηρος 
βρίσκεται στή τ ρ ι σ θ ε ν ή  του μορφήν. 
Στή  μορφήν δμως αύτήν είναι δύσκολο νά 
άπορροφηθή. Δ ιά νά άπορροφηθή έκ τοΰ 
έντερικοΰ βλεννογόνου πρέπει νά μετατρα- 
πής είς δ ι σ θ ε ν ή  σίδηρο. Ή  μετατροπή 
αυτή έπιτυγχάνεται μέ τήν δράσι τοΰ ύ- 
δροχλωρικοΰ δξέος τοΰ στομάχου κα ί με­
ρικών άλλων δργανικών δξέων.

Ή  απορρόφηση τοΰ σιδήρου γίνετα ι κα­
τά τδ μεγαλύτερο μέρος από τήν πρώτη 
μοίρα τοΰ δωδεκαδακτύλου κατά όλιγότερο 
ποσοστό άπό τό υπόλοιπο λεπτό έντερο καί 
έλάχιστα άπό τό παχύ έντερο. Τελευταίως 
έχει παρατηρηθή δτι κατά τήν λήψη τοΰ 
σιδήρου άπό τό στόμα σέ μεγάλες ποσότη­
τες, έπί βαρειών αναιμιών, Ιπ ιτείνετα ι ή 
απορρόφηση καί άπό τόν υπόλοιπο πεπτικό 
σωλήνα.

Κάτω άπό φυσιολογικές συνθήκες άπορ- 
ροφάται άπό τό έντερο τό 1) 10 τής ποσό- 
τητος σιδήρου πού προσλαμβάνεται άπό τό 
στόμα.

Ό  μηχανισμός τής άπορροφήσεως τοΰ σι­
δήρου άπό τό έντερικό βλεννογόνο δέν ε ί­
ναι άπόλυτα γνωστός. Π ιστεύεται δτι ά- 
πορροφάται άπό τόν έντερικό βλεννογόνο 
ως δισθενής σίδηρος, άφοΰ προηγουμένως, 
δπως είπαμε παραπάνω, μετατραπή σέ δι­
σθενή άπό τρισθενής πού βρίσκεται στίς 
τροφές. Ό  σίδηρος πού άπορροφήθηκε κατ’ 
αυτόν τόν τρόπο μετατρέπεται μέσα στόν 
έντερικό βλεννογόνο καί πάλι, σέ τρισθενή 
καί ένώνεται μέ μίαν πρωτεΐνη, τήν ά π ο- 
φ ε ρ ρ ι τ ί ν η ,  ή όποια έτσι μετατρέπεται 
σέ φ ε ρ ρ ι τ  ί V ην. Άπ ό έκεΐ δ σίδηρος 
άποδεσμεύεται καί εισέρχεται στο πλάσμα 
τοΰ αίματος, ένούμενος μέ τήν σφαιρίνην, 
τήν σ ι δ η ρ ο φ ι ξ ί ν η ν ,  ή δποία κυκλο­
φορώντας διά τοΰ πλάσματος μεταφέρει 
τόν σίδηρο στά διάφορα σημεία τοΰ δργα- 
νισμοΰ.

Ό  κατ’ αυτόν τόν τρόπο άπορροφηθείς 
ΰπό τοΰ δργανισμοΰ σίδηρος είτε χρησιμο­
ποιείται διά τήν σύνθεση τής αιμοσφαιρί­

νης τών έρυθρών αιμοσφαιρίων τοΰ αίμα­
τος, είτε άποθηκεύεται σέ διάφορα σημεία 
τοΰ δργανισμοΰ, διά νά χρησιμοποιηθή ως 
έφεδρικός σίδηρος σέ περίπτωση άνάγκης. 
Τ ά  σπουδαιότερα όργανα άποθηκεύσεως 
τοΰ σιδήρου στόν άνθρωπο είναι ή σπλήνα, 
τό συκώτι καί ό μυελός τών όστών. Ή  ό- 
λ ική  ποσότης τοΰ σιδήρου στόν ένήλικο 
άνθρωπο άνέρχεται σέ 4— 5 γραμμάρια 
κατανεμημένη ώς έξής: α) 57% είναι συν- 
δεδεμένη μέ τήν αιμοσφαιρίνη τών έρυθρών 
αιμοσφαιρίων τοΰ αίματος β) 20% είναι ά- 
ναγκαία γ ιά  τήν σύνθεση ώρισμένων ένζύ- 
μων, γ) 1% κυκλοφορεί στό πλάσμα τοΰ 
αίματος, δ) 7% είναι άπαραίτητη γ ιά  τήν 
σύνθεση τής μυοσφαιρίνης κα ί ε) 15% είναι 
άποθηκευμένη σέ διάφορα όργανα ώς έφε­
δρικός σίδηρος.

Ό  σίδηρος άποβάλλεται άπό τόν όργα- 
νισμό ώς έξής:

α) “Ενα έλάχιστο ποσό άποβάλλεται ά­
πό τά ούρα καί τήν χολή, β) ένα μικρό 
ποσό βρίσκεται μέσα στά διάφορα κύτταρα 
τά δποία αποβάλλονται είτε άπό τήν έπι- 
δερμίδα είτε μέ τά κόπρανα άπό τόν πε­
πτικό σωλήνα.

Ό  σίδηρος πού άπελευθερώνεται κατά 
τήν καταστροφή τών έρυθρών αίμοσφαιρί- 
ων χρησιμοποιείται κα ί πάλι άπό τόν δργα- 
νισμό. Ό  συνολικός άποβαλλόμενος άπό τόν 
οργανισμό σίδηρος άνέρχεται σέ 1 χ ιλ ιο ­
στό τοΰ γραμμαρίου τήν ήμέρα. "Αν λη- 
φθή δέ ύπ’ δψι, δτι δ σίδηρος πού άπορρο- 
φάται κάθε μέρα άπό τόν έντερικό βλεννο­
γόνο άνέρχεται σέ 1— 2 χιλιοστά τοΰ γραμ­
μαρίου, βλέπουμε δτι μεταξύ προσλήψεως 
καί άποβολής τοΰ σιδήρου ύπάρχει μία 
σταθερή ισορροπία. Διαταραχή τής ισορ­
ροπίας αυτής μεταξύ τοΰ άπορροφουμένου 
σιδήρου καί έκείνου πού άναγκαιεί γ ιά  τήν 
κάλυψη τών άναγκαίων τοΰ δργανισμοΰ 
προκαλεί τήν άναιμία.

Η  Ε Ξ ΙΣ Ο Ρ Ρ Ο Π Η Σ Η  Τ Ο Γ Σ ΙΔ Η ΡΟ Γ

Είδαμε προηγουμένως δτι ή άποβαλο- 
μένη καί άπορροφουμένη ποσότης τοΰ σι­
δήρου βρίσκεται σέ Ισορροπία. Ε ίς τήν γυ-



ναίκα δμως, ιδίως μετά τήν ήβη ή απώλεια 
τοΰ σιδήρου είναι αύξημένη λόγω τής συνε­
χούς άφαιμάξεως πού ύφίσταται Ιξ  αίτιας 
τής έμμήνου ρύσεως. Τπολογίζεται δτι σέ 
κάθε έμμηνο ρύση ή γυναίκα αποβάλλει 
περί τά 30 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου σίδη­
ρο. ’Αντιλαμβάνεται λοιπδν κανείς εύκολα 
δτι ή έλάχιστη αύξηση τής άποβαλλομένης 
ποσότητας τοΰ αίματος δημιουργεί μεγάλη 
διαταραχή είς τδ Ισοζύγιο τοΰ σιδήρου. Γ ι ’ 
αύτδ άλλωστε κα ί οί γυναίκες είναι περισ­
σότερο Ιπιρρεπεϊς είς τις  σιδηροπενικές ά- 
ναιμίες. Άναφέρεται δτι περισσότερο των 
90% των άναιμιών αυτών παρατηρούνται 
στις γυναίκες.

Ε ίς τδ έπιβαρυμένο αύτδ έδαφος έπιπρο- 
στίθεται τώρα ή κύηση μέ τίς αύξημένες 
άνάγκες τοΰ σιδήρου, διότι ή μητέρα πρέ­
πει νά προμηθεύση είς τδ έμβρυο τίς ανα­
γκαίες ποσότητες σιδήρου γ ιά  τήν σύνθε­
ση τής Ιμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης καί των 
άλλων εμβρυϊκών δργάνων.

Τ ά  σέ σίδηρο άποθέματα τοΰ νεογνού 
βρίσκονται σέ άμεση άλληλοεξάρτηση μέ 
τήν άνταλλαγή τοΰ σιδήρου τής μήτρας 
καί συμπληρώνονται συνήθως κατά τδ τε­
λευταίο τρίμηνο τής εγκυμοσύνης, είναι δέ 
αρκετά διά νά έξασφαλίσουν είς τδ βρέφος 
τδν άναγκαΐο διά τήν αίμοποίησή του σί­
δηρο κατά τούς πρώτους μήνες τής ζωής 
του. *

Η  Α Π Ο Χ Η  ΣΙΔΗΡΟ Υ 
Ε ΙΣ  ΤΟ  ΕΜΒΡΥΟ

'Ο τρόπος τής μεταφοράς τοΰ σιδήρου 
άπδ τήν μητέρα είς τδ Ιμβρυο διά μέσου 
τοΰ πλακοΰντος δέν είναι άπόλυτα γνω­
στός. "Αγνωστο παραμένει Ιπίσης άν δ σί­
δηρος εισέρχεται είς τδ ϊμβρυο ένωμένος 
μέ τήν σιδηροφυλίνη ή άν προηγουμένως 
διασπάται είς ιόντα σιδήρου καί ώς τέ­
τοιος διέρχεται τδν πλακοΰντα.

Ή  άνεύρεση δμως αύξημένου ποσοΰ φερ- 
ριτίνης είς τδν πλακοΰντα δίνει τδ δικαίω­
μα νά σκεφθή κανείς μήπως γ ιά  τήν με­
ταφορά τοΰ σιδήρου διά μέσου τοΰ πλα­
κοΰντος λειτουργεί δ ίδιος μηχανισμδς πού 
είδαμε, προηγουμένως δτι συμβαίνει κατά

τήν άπορρόφηση τοΰ σιδήρου άπδ τδν εντε- 
ρικδ βλεννογόνο.

Τδ Ιμβρυο παραλαμβάνει τδ άπαιτούμε- 
νο διά τ ίς  άνάγκες του ποσδ σιδήρου, είς 
βάρος μερικές φορές τής ίδιας τής μητέρας. 
Ή  θυσία αύτή τής μητέρας, θυσία βιολο­
γ ική , είναι ένδειξη τής ισχυρής τάσεως 
τής διαιωνίσεως τοΰ είδους είς βάρος τής 
ύπάρξεως τοΰ ίδιου τοΰ άτόμου.

’Εάν κατά τδ τέλος τής έγκυμοσύνης θε- 
λήσουμε νά ύπολογίσουμε τήν ποσότητα τοΰ 
σιδήρου, πού ή ύπαρξή της είναι άπαραί- 
τητη καί πού άποβάλλεται κατά τδν το­
κετό, θά έχουμε τά ακόλουθα άποτελέσμα- 
τα:
α) Σίδηρος περιεχόμενος είς τδ Ιμβρυο 400 
β) » » » τδν πλακοΰντα 100
γ) » » » τήν μήτρα 50
δ) Σίδηρος άπαραίτητος κατά τήν γα- 

λουχία.................................................... 180

Σύνολο 730

Είς τήν απώλεια αυτήν τοΰ σιδήρου 
πρέπει νά προστεθή καί δ σίδηρος πού α­
ποβάλλεται άπδ τήν αιμορραγία τοΰ τοκε­
τού, ή Ινταση τής δποίας είναι διαφορετι­
κή, άναλόγως τοΰ τοκετοΰ. Κ α ί δλα αύτά 
μέ τήν προϋπόθεση τής καλής έκβάσεως 
τοΰ τοκετοΰ.

Άπ δ τά προαναφερθέντα συνάγεται δτι 
κάθε έγκυος γυναίκα Ιχ ε ι άνάγκη 80 χ ι­
λιοστών τοΰ γραμμαρίου σιδήρου κατά μή­
να, Ιπ ί πλέον άπδ τήν μή Ιγκυο καί γΓ  
αύτδ ή Ιγκυος γυναίκα Ιχ ε ι άνάγκη λή- 
ψεως περισσοτέρου σιδήρου.. 'Η  μή πρόσ- 
ληψις τούτου δημιουργεί τήν άναιμία.

Α Ν Ε Π Α Ρ Κ Ε ΙΑ  Σ ΙΔΗ ΡΟ Υ

Α ίτ ια  άνεπαρκοΰς λήψεως τής άναγ- 
καίας ποσότητας σιδήρου άποτελοΰν: 

α) ’Α ν ε π α ρ κ ή ς  λ ή ψ ι ς  σ ι δ η ­
ρ ο ύ χ ω ν  τ ρ ο φ  ών, δπως είναι τά αόγά, 
τδ γάλα, τδ μαΰρο ψωμί, τδ κρέας, τδ ψά­
ρι κλπ. Τδ φαινόμενο τούτο παρατηρείται 
σέ γυναίκες κατωτέρων κοινωνικών τάξε­
ων, που δέν μποροΰν νά διατραφοΰν Ιπαρ- 
κώς. Τούτο Ιπίσης παρατηρείται σέ άνε-
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παρκή λήψη τροφής έξ αιτίας τοϋ αίσθή- 
ματος τής άηδίας ή κα ί των έμμέτων πού 
παρουσιάζουν μερικές φορές οί έγκυοι.

β) Δ ι ά φ ο ρ ο ι  π α θ ο λ ο γ ι κ ά  I 
κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς ,  ώς ύπεχλωρυδρία τοΰ 
στομάχου έξ αίτιας τοΰ ρόλου πού παίζει 
το ύδροχλωρικό οξύ είς τήν άπορρόφηση 
τοΰ σιδήρου, έλλειψη διαφόρων ένζύμων, ώς 
καί σχηματισμός εντός τοΰ έντέρου σιδη­
ρούχων ένώσεων πού άπορροφοΰνται δύ­
σκολα, κλπ.

Ε κτός, δμως, των παθολογικών κατα­
στάσεων πού άναφέραμε καί ή φυσιολογι­
κή διατροφή τής εγκύου δέν προσφέρει τόν 
άπαραίτητο διά τις άνάγκες της σίδηρο. 
Κ α ί τοΰτο διότι, ή περιεκτικότης σέ σίδη­
ρο ένός κανονικού γεύματος δέν ύπερβαί- 
νει τά 10— 20 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου. 
Δεδομένου δέ δτι από αύτόν τόν σίδηρο ά- 
πορροφάται τό 1) 10 δηλαδή 1— 2 χ ιλ . τοΰ 
γραμμαρίου, γ ίνετα ι φανερό δτι έπί αύξη- 
μένων άναγκών τοΰ δργανισμοΰ ή προσλαμ- 
βανομένη ποσότης είναι άνεπαρκής, άκόμη 
δέ περισσότερο είς τήν έγκυο είς τήν δποία 
εκτός τών αόξημένων άναγκών, πρέπει νά 
ύπάρχη καί έπαρκής έφεδρικός σίδηρος 
γ ιά  τήν άντιμετώπιση αίμορραγιών.

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η

Διά τήν διάγνωση τής σιδηροπενικής ά- 
ναιμίας έχουμε κ λ ι ν ι κ ά  καί  έ ρ γ α -  
σ τ  ρ ι α κά εύρήματα.

A ) Κ Α ΙΝ ΙΚ Α : άνάλογα τής βαρύτητος 
τής άναιμίας.

1) Δύσπνοια, άπώλεια τής δρέξεως, ά- 
δυναμία καί ίλ ιγγο ι μέ κεφαλαλγίες.

2) Ώ χρότης καταφανής περισσότερο είς 
τούς βλεννογόνους τών χειλέων κα ί τούς 
βαλβικούς έπιπεφυκότας, μερικές φορές δέ 
κα ί αλλοιώσεις αύτών (γωνιακή χε ιλ ΐτ ις  - 
γλωσσΐτις - άχυλία ), δλα αυτά λόγω τρο­
φικών διαταραχών καί κακής άναπλάσεως 
τών έπιθηλίων.

3) Ξηρασία τοΰ δέρματος μέ απόπτωση 
τριχών καί εύθριψίας τών ονύχων.

4) "Ύπαρξη άποπλατυσμένων δνύχων μέ

έπιμήκης ραβδώσεις, μερικές φορές δέ καί 
κοι λονυχία.

5) ’Από τό πεπτικό σύστημα χαρακτη­
ριστικό σύμπτωμα είναι ή δυσκαταποσία 
όφειλομένη σέ άτροφία τοΰ βλεννογόνου 
τοΰ φάρυγγος καί τοΰ οίσοφάγου. ΟΕ πά- 
σχοντες αποφεύγουν τίς στερεές τροφές λό­
γω καύσου καί πόνου κατά τήν κατάποση. 
Τό σύμπτωμα τοΰτο καλείται σιδηροπενι­
κή δυσκαταποσία ή σύνδρομο PLUM M ER - 
T IN S O N , συνοδεύεται δέ ώς έπί τό πλεΐ- 
στον από γαστρική άχυλία.

β) "Ύπαρξη καρδιακών φυσημάτων καί 
μερικές φορές μικρά ύψωση τής θερμοκρα­
σίας.

Β) Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ ΙΑ Κ Α

Πολλά είναι τά έργαστηριακά αίματολογι- 
κά εύρύματα. Δύο δμως είναι τά σπουδαιό­
τερα:

1) Μείωση τοΰ άριθμοΰ τών έρυ- 
θρών αΕμοσφαιρίων.

2) Μείωση τής περιεκτικότητος 
τών έρυθρών αΕμοσφαιρίων είς αίμο- 
σφαιρίνη κα ί μείωση τοΰ μεγέθους 
αύτών.

Έ κ  τών δύο αύτών εύρημάτων σπουδαιό­
τερο είναι τό δεύτερο καί έπ’ αύτοΰ κυρίως 
πρέπει νά στηριχθή ή διάγνωση, διότι δ 
άριθμός τών έρυθρών αΕμοσφαιρίων είναι 
δυνατό δχι μόνο νά μή έμφανίζη έλάττω- 
ση άλλά, άπεναντίας, αύξηση.

'Η  άδυναμία συνθέσεως αΕμοσφαιρίνης, 
ένεκα έλλείψεως σιδήρου, δημιουργεί τά 
δύο χαρακτηριστικά έργαστηριακά εύρήμα­
τα τής σιδηροπενικής άναιμίας, ήτοι:

α) ύποχρωμία (μικρότερο ποσό αΕ­
μοσφαιρίνης σέ κάθε έρυθρό αΕμοσφαί- 
ριο κα ί, γενικώτερα, μειωμένη ποσό­
της αίματος.

β) μικροκυττάρωση (μικρότερα έ- 
ρυθρά σέ μέγεθος).

’Ά ν  λείπουν τά δύο αύτά στοιχεία μπο- 
ροΰμε νά είμαστε βέβαιοι δτι δέν προκύ­
πτει περί σιδηροπενικής άναιμίας ή δτι 
συνυπάρχουν καί άλλοι παράγοντες, έκτος
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άπδ τήν έλλειψη σιδήρου πού συνεργούν 
εις τήν άναιμία.

Φυσιολογικά ή μέση τιμή αιμοσφαιρίνης 
σέ γραμμάρια κατά 100 κυβικά έκατοστά 
αίματος είναι 14 γραμμ. γ ιά  τίς γυναίκες. 
Κατά  προσέγγιση το 1) 4 των έγκύων γυ­
ναικών πάσχει άπδ άναιμία έλαφράς μορ­
φής. Έ π ί τού συνόλου τών έγκύων, διε­
θνώς, 5% πάσχουν άπδ βαρειά άναιμία, ή­
τοι τδ ποσδ τής αιμοσφαιρίνης τού αίματος 
είναι μικρότερο τών 10 γραμμαρίων είς τά 
100 κ.έκ. αίματος.

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

Ή  θεραπεία τής σιδηροπενικής αναιμίας 
περιλαμβάνει:

1) Αύξηση τών χορηγουμένων σιδηρού­
χων τροφών καί συχνό προσδιορισμό τής 
αίμισφαιρίνης τού αίματος.

2) Χορήγηση σιδήρου.

Ή  χορήγηση τού σιδήρου γίνετα ι:

Α ) ’Απδ τού σ τ ό μ α τ ο ς ,  πού είναι 
κα ί ή προτιμώτερη οδός χηρηγήσεως σι­
δήρου.

Ή  άπδ τού στόματος χηρήγηση δέν πρέ­
πει νά φθάνη σέ μεγάλες δόσεις, διότι άφ’ 
ένδς μέν ή αύξηση τής δόσεως πέρα άπδ 
ένδς ώρισμένο σημείο δέν αυξάνει κα ί τήν 
απορροφητικότητα αύτοΰ, άφ’ έτέρου δέ με­
γάλη δόση προκαλεΐ καί Ιρεθισμδ τού έντε- 
ρικοΰ βλεννογόνου. Γ ιά  τήν άπδ τού στό­
ματος θεραπεία προτιμούμε τή  χορήγηση 
άλάτων δισθενούς σιδήρου διότι τούτος ά- 
πορροφάται άμέσως, ένώ δ τρισθενής σί­
δηρος πρέπει προηγουμένως νά μετατρα- 
πή σέ δισθενή. Ή  προσθήκη διαφόρων αί- 
μοποιητικών παραγόντων είς τά  άπλά 
σκευάσματα σιδήρου δέν προσφέρει κανένα 
πλεονέκτημα. Προσθήκη βιταμίνης C θεω­
ρείται Ιπωφελής λόγω τής άναγωγικής 
της δράσεως. Π λήν τού σθένους τού χο- 
ρηγουμένου σιδήρου σημασία έχει κα ί ή 
περιεκτικότης τού άλατος σέ καθαρόν με­
ταλλικό σίδηρο. Ό  θετικός σίδηρος περιέ­
χε ι π.χ. 36% μετάλλου, ό γλυκονικδς 12% 
κλπ. Πρέπει άκόμη νά έχουμε ύπ’ δψι μας

δτι άπδ τδν χορηγούμενο έκ τού στόματος 
σίδηρο άπορροφάται μόνο τδ 10— 15%.

Ή  χορήγηση ζαχαροπήκτων είναι προ­
τιμώτερη άπδ τή χορήγηση διαλυμάτων σι­
δήρου. Ό  σίδηρος χορηγείται συνήθως μετά 
τά  γεύματα καί πρέπει οί Ιγκυες νά γνω­
ρίζουν δτι τά κόπρανά των θά χρωσθοΰν 
μαύρα. Μέ βάση τήν άνωτέρω έκατοστιαία 
άναλογία σέ μεταλλικό σίδηρο τών διαφό­
ρων άλάτων καί τδ ποσοστό άπορροφήσεως 
τού έντερου, μπορούμε νά ύπολογίσουμε τήν 
άπδ τού στόματος χορηγούμενη ποσότητα 
σιδήρου, ήτοι:

Χορήγηση 0,6— 1 γραμμάριο θειϊκοΰ σι­
δήρου ή 1,2— 1,8 γραμμάρια γλυκονικού 
σιδήρου ήμερησίως, άνάλογα μέ τήν βα­
ρύτητα τής άναιμίας, άρκετή συνήθως γιά 
τήν έπίτευξη άριστων άποτελεσμάτων. Ή  
ποσότης αυτή πρέπει νά κατανέμεται είς 
3 γεύματα ήμερησίως. Τελευταία έχουν κυ­
κλοφορήσει κα ί πάρα πολλά άλλα σκευά­
σματα δισθενούς σιδήρου μέ άμινοξέα κλπ.

Ή  άπόδοση τής άπδ τού στόματος θε­
ραπείας θά έκτιμηθή μετά 3 περίπου έ- 
βδομάδες. Έ  μή βελτίωση τής άναιμίας τής 
εγκύου πρέπει νά στρέψη τήν προσοχή μας 
σέ άλλου είδους άναιμίες, γνωστές ήδη είς 
τήν Ελλάδα, ώς Μεσογειακή άναιμία, Με- 
γαλοβλαστική άναιμία κλπ.

Ή  άπδ τού στόματος χορήγησις σιδήρου 
δέν έπιτρέπεται είς τίς  έξής περιπτώσεις: 

α) Σέ έγκυες πού νομίζουμε δτι δέν θά 
άκολουθήσουν τή  θεραπεία καί είναι συνή­
θως πολλές.

β) Μή άνεκτικότης τού γαστρεντερικοΰ 
σωλήνος είς τδν σίδηρο.

γ) Παθήσεις γαστρεντερικοΰ σωλήνος 
(κωλΐτις, έλκος στομάχου) κλπ.

Β) Π α ρ ε ν τ ε ρ ι κ ώ ς  είτε ένδομυϊ- 
κώς είτε ένδοβλεβίως στις περιπτώσεις πού 
δέν έπιτρέπεται ή άπδ τού στόματος χορή­
γηση ή σέ περιπτώσεις άποτυχίας αυτής.

1) Ενδομυϊκή χορήγηση σιδήρου, πρέ­
πει νά γ ίνετα ι δταν τούτο είναι άπάλυτα 
άναγκαΐο, ιδίως είς έντονα άναιμικές έγκύ- 
ους, πού πρόκειται νά γεννήσουν έπειτα
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από μικρό χρονικό διάστημα καί δεν ύπάρ- 
χε ι αρκετός χρόνος γ ια  να γίνη άποτελε- 
σματική ή άπό τοΰ στόματος θεραπεία. Δό­
ση 100 χιλιοστών τοΰ γραμμαρίου σιδήρου 
ένδομυϊκώς βαθειά δύο φορές τήν εβδομά­
δα αυξάνει τήν αίμισφαιρίνη κατά 1 γραμ­
μάριο.

2) Ένδοβλέβια χορήγησις σιδήρου: ’Έ ­
χει περιορισθή καταφανώς, Πρέπει νά γ ίνε­
ται πάντοτε άπό Ιατρό, διότι μπορεί νά 
παρουσιασθοΰν αντιδράσεις. Ή  ένεση πρέ­
πει νά γ ίνετα ι ώς έξης: Ή  πρώτη ένε­
ση νά περιορισθή είς τό 1 )4  τής φύσιγ­
γας ή δεύτερη νά είναι διπλάσια τής πρώ­
της κα ί μόνον δταν δεν άντιδρά δ δργα- 
νισμός νά γίνετα ι δλόκληρη ή άμπούλα 
καί μέ βραδύτητα. Συνήθης δόση είναι 
ή χορήγηση 100 χ ιλ . τοΰ γραμμαρίου ή- 
μερησίως ή κατά άραιότερα χρονικά δια­
στήματα.

3) Μ ε τ ά γ γ ι σ ι  α ί μ α τ ο ς :  Σέ 
μετάγγιση αίματος προβαίνουμε δταν έ­
χουμε μεγάλη αναιμία καί μετά τήν 34η 
έβδομάδα τής κυήσεως οπότε δ χρόνος 
δέν είναι άρκετός γ ιά  νά αυξήσουμε τήν 
αιμοσφαιρίνη μέ άλλο τρόπο. Συνήθως 
είς τις  περιπτώσεις αύτές ή αιμοσφαιρίνη 
είναι 6 γραμμάρια % ή καί λιγότερη.

Π Ρ Ο Γ Ν Ω Σ Η

Σέ περίπτωση· σιδηροπενικής άναιμίας 
ή χορήγηση σιδήρου δίνει συνήθως άρι­
στα Αποτελέσματα.

Π Ρ Ο Φ Υ Λ Α Ξ Η

Νομίζουμε δτι τό δρθό είναι σέ δλη τήν 
διάρκεια τής εγκυμοσύνης νά γίνετα ι συ­
χνός προσδιορισμός τής αιμοσφαιρίνης καί 
άνάλογα νά χορηγείται ή κατάλληλη πο-

σότης σιδήρου. Σέ περίπτωση πού τοΰτο 
δέν είναι εφικτό ή καθημερινή προληπτι­
κή χορήγηση δισκίων σιδήρου νομίζουμε 
δτι είναι απαραίτητη.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Ά π ό τά παραπάνω μποροΰμε νά συμ- 
περάνουμε τά εξής:

α) Ό  σίδηρος άπορροφάται άπό τον 
έντερικό βλεννογόνο μέ τήν μορφή τοΰ 
δισθενούς άλατος, αύτοΰ ή δέ άπορρόφησις 
γ ίνετα ι ένεργητικά μέ τή δράση τής άπο- 
φερριτίνης πού μετατρέπεται έτσι σέ φερ- 
ριτίνη.

β) Τό καθημερινά άπορροφούμενο 
άπό τό έντερο ποσό σιδήρου άνέρχεται 
σέ 1— 2 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου. Τοΰ­
το ίσοδυναμεΐ μέ τό 1) 10 τής ποσότητος 
σιδήρου πού προσλαμβάνεται άπό τοΰ στό­
ματος.

γ) Τό καθημερινά άποβαλλόμενο άπό 
τόν δργανισμό ποσό σιδήρου άνέρχεται σέ 
1 χ ιλ . τοΰ γραμμαρίου περίπου.

δ) Ή  έγκυος έχει άνάγκη αύξημένης 
ποσότητος σιδήρου. Συνολικά 1 γραμμά­
ριο έπί πλέον άπό τήν μή έγκυο καθ’ δ­
λη τήν διάρκεια τής εγκυμοσύνης ή, άλ­
λως, 80 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου κάθε 
μήνα τής κυήσεως.

ε) Ή  διάγνωση τής σιδηροπενικής ά­
ναιμίας στηρίζεται σέ ώρισμένα κλινικά 
καί έργαστηριακά εύρήματα.

η) Ή  θεραπεία επιτυγχάνεται 1) Μέ 
τήν αύξηση τών σιδηρούχων τροφών, 2) 
Μέ χορήγηση σιδήρου είτε διά τοΰ στό­
ματος είτε παρεντερικώς, 3) Μέ μετάγγι­
ση αίματος.

ζ) Ή  πρόγνωση είναι καλή έπί Αμι­
γούς σιδηροπενικής άναιμίας.
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