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Rauavaegusaneemia kasitlus 2020

HEMATOLOOGILT PEREARSTILE

Rauavaegusaneemia on sagedasim hipoproliferatiivne aneemia ning sagedasim toitumuslik
aneemia, esinedes ~2-5% téiskasvanud meestel ja postmenopausieas naistel ning ~5-12%
reproduktiivses eas naistel. Lastel kirjeldatakse rauavaegusaneemiat kuni 7 %-I vanuses kuni
esimesel trimestril kuni 9 %-I, teisel trimestril kuni 14 %-I, kolmandal trimestril kuni 37%-1.

Aneemia definitsioon WHO kriteeriumite jargi hemoglobiini vaartusest lahtudes:

\VVanus/sugu Hagb (g/1)
Lapsed 6 k. - 5 a. <110
Lapsed >5 a. - 12 a. <115
Lapsed >12 a. - 15 a. <120
Naised (>15 a.) <120
Rasedad <110
Mehed (>15 a.) <130

Rauapuuduse esinemisel tuleb patsienti uurida mistahes aneemia taseme juures. Mehi
hemoglobiini tasemega alla 120 g/l ja postmenopausieas naisi hemoglobiin tasemega alla 100
g/l soovitatakse uurida erakorralistena, kuna siugavam aneemia vOib viidata tdsisemale
haigusele.

Rauavaegusaneemia laboratoorne diagnostika

1. Hemogrammi muutused:
hiipokroomne mikrotsiitaarne aneemia, rauavaeguse varases etapis ka normotsiitoos
erlitrotsudtide hulk enamasti normis
punavere foonis anisotsitoos, poikilotsitoos, mikrotsutoos
retikulotstiutide hulk varieeruv: normis, madal vOi peale veritsust tdusnud
vOib esineda kerge trombotsiitoos

2. Rauadepoode hindamine
Rauapuuduse korral on ferritiini tase madal, lahustuvate transferriini retseptorite hulk
tbusnud, transferriini kdllastatus rauaga madal, raua (Fe) tase seerumis madal.
Rauapuudusaneemia diagnoosimiseks tuleb néidata, et rauadepoo on tiihi. Seroloogilistest
markeritest peegeldab rauadepood ferritiin. Ferritiini tase alla 25-30 g/l aneemilisel
patsiendil on diagnostiline rauadefitsiitsele aneemiale. Kaasuva pdletikulise haiguse
esinemisel loetakse rauadefitsiidi piiriks ferritiini vaartust 100 pug/l. Lisaks aitab hinnata
rauadefitsiidi esinemist lahustuvate transferriini retseptorite tase, mis rauapuuduse
tingimustes tduseb. Seerumraud ei peegelda rauadepood ega sobi rauadefitsiidi
Kinnitamiseks.

Laboratoorsed muutused rauavaegusaneemia korral

Analils Rauavaegusaneemia

Hgb vaheneb

MCH Normis/madal

MCV Normis/madal

Ferritiin <30 pg/l vbi <100 pg/l kaasuva pdletikulise haiguse korral
Raud vaheneb

Transferriin suureneb

Transferriini killastatus vaheneb

Transferriini lahustuvad retseptorid | suureneb
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Rauavaegusaneemiat tuleb diferentsida kroonilise haiguse aneemiast, hemoglobinopaatiast
(talasseemia), sideroblastilisest aneemiast. Lahtudes seerumraua ja ferritiini tasemest saab
mikrotsUtaarseid aneemiaid eristada jargnevalt:

Fe Ferritiin
Rauavaegusaneemia 3 J
Kroonilise haiguse aneemia J T
Hemoglobinopaatia normis normis
Sideroblastiline aneemia 1 )

Rauapuuduse pohjused
Lapseeas: rauavaene dieet, suur rauavajadus kasvuperioodil
Fertiilses eas naised: suurem rauavajadus raseduse ajal, rauakaotus menstruaalverega
Mehed, postmenopausieas naised: sagedasim pohjus on veritsus seedetraktist

Veritsus seedetraktist

Aspiriini/NSAIDi kasutamine

Osofagiit, hiatuse hernia

So60gitoruvahk

Mao pahaloomuline kasvaja

Mao voi duodeenumi haavand

Erosiivne gastriit

Angiodusplaasia

Mao antrumi vaskulaarsed ektaasiad (GAVE siindroom), portaalhiipertensiooniga seotud gastropaatia

Peensooletuumor

Divertikuloos

Pdletikuline soolehaigus

Parasitaarsed sooleinfektsioonid

Jamesoole polulbid

Jamesoole vahk

Hemorroidid

Malabsorptsioon

Tsoliaakia

Gastrektoomia, bariaatriline kirurgia

Atroofiline gastriit, mao alahappesus

H.pylori kolonisatsioon/infektsioon

Sooleresektsioon, bakteriaalne Glekasv

Seedetraktivaline veritsus

Menstruatsioon, metrorraagia

Veredoonorlus

Hematuuria

Ninaveritsus

Suurenenud vajadus

Rasedus

Kasvuperiood

Muud

Dieet
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Uuringud rauavaegusaneemia korral

1. Anamnees: toitumisharjumused; fertiilses eas naistel  menstruaalanamnees,
rasedused/stinnitused; aspiriini ja NSAID-ide tarvitamine; perekonnaanamneesis RA,
hematoloogilised  haigused  (nt  talasseemia), teleangiektaasiate  esinemine,
veritsusprobleemid; veredoonorlus; perekonnaanamnees kolorektaalvéhi suhtes.

2. Seedetrakti uuringud

Koiki patsiente tuleb uurida tsoliaakia suhtes. Esmavalikuks on seroloogiline
uuring - taiskasvanutel koe transglutaminaasi vastase IgA méaramine. Kui
seroloogiline uuring on positiivne vOi seda pole tehtud, on néaidustatud
duodeenumi biopsia.

Seedetrakti uuringud tuleb teha igas vanuses meestele, v.a juhul kui esineb ilmne
seedetraktivaline veritsus

Seedetrakti uuringud tuleb teha postmenopausis, > 50 a. v0i vanematele naistele
vOi neile, kellel on perekonnaanamneesis kolorektaalne vahk.

Stmptoomide puudumisel pole seedetrakti uuringute jarjekord oluline. > 50 a.
asimptomaatilisel patsiendil on soovitav alustada koloskoopiast.

Seedetrakti alaosa uuringutest v@ib loobuda, kui gastroskoopial diagnoositakse
maovahk vOi tsoliaakia. Osofagiiti, mao erosioone, haavandtdbe v@ib pidada
rauadefitsiidi pohjuseks alles pérast seedetrakti alaosa uurimist.

Tsoliaakiaga patsiendil on soovitav siiski lisariskitegurite esinemisel (vanus > 50
a. vOi perekonnaanamneesis kolorektaalne véhk) teha koloskoopia. Samuti tuleb
seedetrakti Ula-ja alaosa endoskoopilised uuringud teha ravitud tséliaakiaga > 50 a.
patsiendil, kellel tekib rauavaegusaneemia ja puuduvad muud ilmsed rauadefitsiidi
pdhjused.

Seedetrakti alaosa uuringuna on esmavalikus soovitatav koloskooopia.
Vastundidustuste korral on aktepteeritavateks alternatiivideks KT-kolograafia voi
irrigoskoopia.

Rektaalset palpatsiooni pole vaja teha, kui puuduvad sumptoomid nagu veritsus
pérasoolest ja tenesmid ning lahiajal planeeritakse koloskoopia.

Peitevere maaramine véljaheites ei ole otstarbekas uuringu madala tundlikkuse
tottu, analliis jaab sageli negatiivseks seedetrakti tilaosa veritsuse korral

Peensoole taiendavad uuringud (kapselendoskoopia) on vajalik tksnes, kui efekt
rauaasendusravile pole adekvaatne vOi esinevad selged peensoole haigusele
viitavad simptomid.

Patsiendid, kellel esineb korduv rauavaegusaneemia vOi suukaudsele ravile
mittereageeriv rauavaegusaneemia ning seedektrakti tla- ja alaosauuringutel pole
pdhjust leitud, on ndidustatud Helicobacter pylori ravi selle infektsiooni
tuvastamisel (valikmeetodiks mitteinvasiivne uuring Helicobacter pylori antigeeni
mé&éramine roojast)

Kui esineb rauadefitsiit ilma aneemiata, on seedetrakti uuringud ndidustatud ainult
postmenopausieas naistel ja meestel >50 a.

3. Uriinianaltis tuleb teha koigile RA patsientidele, kuna 1% juhtudel on rauapuuduse
pbhjuseks urotrakti pahaloomuline kasvaja. Hematuuria korral on ndidustatud urotrakti
ultraheliuuring ning vajadusel taiendavad uuringud kasvaja diagnostikaks.
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Premenopausis naiste uurimine

Rauapuuduse pdhjused on eeskatt rauakaotus mensese kaigus, raua drakasutamine raseduse ja
imetamise kaigus voi dieet. Selle grupi patsientidel tuleb teha seroloogiline uuring tséliaakia
suhtes. Seedetrakti endoskoopilised uuringud tehakse sumptoomide puudumisel dle 50-
aastastel naistel. Koloskoopia on ndidustatud alla 50-aastastel premenopausieas naistel
soolestimptoomide vdi kolorektaalvéhi esinemise korral perekonnas.

Premenopausieas naistel, kellel on rauavaegusaneemia ning puudub menses (nt.
hlsterektoomia), tuleb teha seedetraktiuuringud téies mahus. Samuti on ndaidustatud
seedetrakti uuringud, Kkui rauavaegusaneemia pusib vaatamata v&imaliku pdhjuse
kdrvaldamisele ning rauaasendusravile.

Rasedate uurimine

Rauapuuduse pdhjuseks on eeskatt suurem rauavajadus raseduse ajal. Siiski tuleb ka rasedaid
uurida tsoliaakia suhtes, ning kisitleda seedetrakti kasvajate suhtes (simptoomid,
perekonnaanamnees) ja vajadusel planeerida edasised uuringud.

Noorte meeste puhul puuduvad andmed oluliste seedetrakti patoloogiate esinemissagedusest
rauavaegusaneemia korral, seetdttu uuritakse neid nagu vanemaid mehi. Ilmse muu
verekaotuse (nt sage veredonatsioon) korral hoidutakse seedetrakti uuringutest, v.a aneemia
taastekkel vaatamata verekaotuse p&hjuse korrigeerimisele.

Gastrektoomia jargselt on raua imendumine tavalisest vdiksem ja neid patsiente soovitatakse
jalgida rauavaegusaneemia suhtes.

Laste uurimine ja ravi vt. allpool.

Rauavaegusaneemia ravi

1. Rauapuuduse pdhjuse korvaldamine.

2. Rauaasendusravi.

Valikmeetodiks on suukaudne raua manustamine. Odpaevane annus taiskasvanul on 100-200
mg Fe?*, soovitatavalt (ihe manustamiskorrana 1 h - 30 min enne so6ki. Kdrvaltoimete
esinemisel ning vahese rauapuuduse korral on vdimalik kasutada ile paeva manustamist. Ule
paeva manustamise korral suureneb imenduva raua osakaal, kuid mitte absoluuthulk, seega
vOtab rauadepoode taitmine rohkem aega.

Naéiteid raviskeemidest taiskasvanul:

Retafer 1-2 tbl (1 tbl sisaldab 100 mg Fe?*) 1 kord péevas

Tot-Hema 20-40 ml (1 ml sisaldab 5 mg Fe?*) 1 kord péevas

Ferretab comp 2-3 tbl (1 tbl sisaldab 50 mg Fe?* ja 0,5 mg foolhapet) 1 kord paevas

Ravi eesmérk on viia hemoglobiin normi ja téita rauadepoo, s.t tiiskasvanu ravi kestab veel ca
4 kuud peale hemoglobiini normaliseerumist.

Punaverenditajad kontrollitakse 3-4 nddalat peale ravi algust ning kui esineb veel aneemia,
siis uuesti kuu aja parast. Oodatava raviefekti puudumisel tuleb hinnata patsiendi
ravisoostumust, rauapreparaadi doosi, samuti uuesti hinnata diagnoos: kas ei esinenud muud
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aneemia pohjust peale rauapuuduse, kas esineb (jatkuv) rauakadu, vajadusel korrata voi teha
taiendavad uuringud.

Ravi 18ppedes kontrollitakse nii punaverenditajad kui rauadepood. Edasi kontrollitakse
punaverenditajaid 3-6 kuulise intervalliga 1. aastal, seejérel aasta pérast ja edaspidi aneemia
simptoomide taastekkimisel.

Intravenoosne rauapreparaatide manustamine on ndidustatud suukaudse rauaasendusravi
talumatuse, pusiva imendumishéire, pdletikulise soolehaiguse, alanenud valjutusfraktsiooniga
sidamepuudulikkuse korral (NYHA 11-1V) ning dialidsil ja/voi eritropoeesi stimuleerivate
agensiga ravi saavatel neerupuudulikkusega patsientidel. Samuti on rauapreparaatide
intravenoosne nadidustamine p&hjendatud suurte dooside vajadusel Kiire raua kao juures ning
pre- ja post-operatiivselt (<6 nadalat operatsiooni eelselt).

Rauaasendusravi rasedatel

» Dieedisoovitused kdigile

+ Rauadefitsiitse aneemia korral rauaasendusravi 100-200 mg Fe?'/ paevas, vajadusel
raseduse Il voi Il trimestril intravenoosne manustamine

« Kui hemoglobiin on normaliseerunud, jatkatakse ravi veel 3 kuud ja vdhemalt kuni 6
nadalat peale stinnitust

« Rauadefitsiidi korral, kui hemoglobiini tase on veel normis, rauaasendusravi 65 mg Fe?/
paevas, kontrollides hb ja ferritiini taset 8 nadala pérast

NB! Aneemia kriteeriumid erinevatel trimestritel on jargmised:
» | trimester hgb <110 g/I

« Il ja I trimester hgh <105 g/l

+ postpartumis hgb <100 g/I

Laste puhul moodustab rauavaegusaneemia enamuse aneemiatest, valdavalt on tegemist
toitumusliku aneemiaga. Aneemiat defineeritakse kui hemoglobiini langust enam kui 2 SD
eale ja vanusele vastavast normist. Rauapuudusaneemia diagnoos p&hineb rauadefitsiidi
riskifaktorite hindamisel ja mikrotsitaarse aneemia olemasolul, diagnoosi kinnitab rauaravi
efekt. Ule 3 a vanustel lastel voi siigava aneemia korral on vajalikud taiendavad laboratoorsed
uuringud.

Algoritm rauavaegusaneemia diagnoosimiseks ja raviks laste puhul.

1. Anamnees

Lapse uurimisel on kriitiline fokuseeritud anamnees rauapuuduse riskifaktorite
valjaselgitamiseks. Selle pdhjal jaotatakse patsiendid jargnevalt:

A. Toitumusliku rauavaegusaneemia ttitpiline avaldumine
- vanus 6 kuud kuni 3 aastat
- jaesineb ks vOi mitu toitumusliku rauavaegusaneemia riskifaktorit
* Puudub rauaga toetus ainult rinnapiimatoidul lastel (alates 4-6. elukuust
ajalistel lastel ja 2. nadalast enneaegsetel); toitmine vadhese rauasisaldusega
piimasegudega vOi lehmapiimaga; vahene rauarikas lisatoit 4.-6. elukuust
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» 12 kuustel ja vanematel liiga vahene rauarikka toidu tarbimine, rohke (tle
600ml paevas) lehmapiima tarbimine
- jalaps on muidu terve

B. Toitumusliku rauavaegusaneemia ebatiupiline avaldumine
- vanus 3-12 aastat
- v0i puuduvad dieediga seotud riskifaktorid rauapuuduse tekkeks
- v0i esinevad rauapuuduse mitte-toitumuslikule pdhjusele viitavad nédhud
» Verekaotus: sagedased ninaveritsused, meelena, menorraagia
« Raua imendumishdirega seotud haigused: tsoliaakia, pdletikuline soolehaigus
- v0i esinevad muudele aneemia pBhjustele viitavad nahud
« Susteemsed pdletikulised haigused, pahaloomulised kasvajad
« Age infektsioon v6i korduvad infektsioonid
» Perekonnaanamneesis aneemia vdi hemoglobinopaatia, nt talasseemia

2. Laboratoorsed analtisid.

- tudpilise toitumusliku rauavaegusaneemia korral (alla 3 a. laps, esinevad
rauapuudusega seotud toitumuslikud riskifaktorid) v&ib piirduda hemogrammiga
mikrotsitaarse aneemia esinemisel
- toitumusliku rauavaeguse atudpilisel esinemisel on vajalik lisaks hemogrammile
tdiendavad analtiisid (retikulotsulidid, veredige mikroskoopia, rauanditajad (s.h.
ferritiin), rooja anallius peitverele).

3. Rauaasendusravi, kui anamnees ja laboratoorsed analtiisid viitavad rauavaegusele.
Oopéevane annus lapsel on 3 mg Fe?*/kg kehakaalu kohta 1 manustamiskorrana 1 h
enne sooki.

Lisaks on vdga oluline dieedialane ndustamine.

4. Ravitulemuse jalgimine.

Hemogramm korratakse 4 n&dala pérast, et hinnata rauaasendusravi efekt. Analus
tuleb teha, kui laps on terve, sest age vdi hiljutine infektsioonhaigus vdib pohjustada
mo6duvat hemoglobiini langust!

Hemoglobiin peaks tbusma >10 g/l vorra nelja nadalaga kerge aneemia (hgbh 90-100
g/l) korral ja 2 nadalaga sligavama aneemia (hgb <90 g/l) korral.

Kui Kkirjeldatud raviefekt puudub, tuleb hinnata patsiendi ravisoostumust,
rauapreparaadi doosi, samuti uuesti hinnata diagnoos — kas oli tegemist (ainult)
rauapuudusega, kas esineb (jatkuv) rauakadu voi imendumishéire.

Ootuspérase raviefekti korral jatkatakse rauaasendusravi, kokku minimaalselt 3 kuud
(Uldine soovitus on jatkata ravi veel kuu aega péarast punaverenéitajate (Hgb, MCV,
RDW) normaliseerumist. Kolm kuud peale ravi algust kontrollitakse uuesti
hemogramm ning soovitavalt ferritiin rauadepoode hindamiseks.
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