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Kuidas diagnoosida ja ennetada 
rauapuudust imikutel?

Rauapuudusaneemia on kõige sageda-
sem toitumisega seotud haigus kogu 
maailmas. Rauapuudusaneemia suu-
rendab lastel kognitiivse ja motoorse 
arengu mahajäämuse tekke riski või 
põhjustab sagedasemaid haigestumisi 
infektsioonidesse. Seepärast on lastel 
vajalik rauapuudust ennetada ja peata-
da arenemine aneemiaks. Rauapuudust 
saab vältida, järgides toitmissoovitusi 
(nn esmane rauapuuduse ennetamine). 
Teisene rauapuuduse ennetamine on 
9–12 kuu vanuste imikute sõeltestimine, 
määrates seerumi ferritiini ja hemoglo-
biini kontsentratsiooni, erütrotsüütide 
keskmise mahu (MCV) ning võimaluse 
korral seerumis lahustuvate transferrii-
ni retseptorite kontsentratsiooni (sTfR). 
Rauapuuduse diagnoosimisel tuleb ka-
sutada referentsväärtuseid, mis sobi-
vad just sellele vanuserühmale.

Rauapuuduse korral on organismis häiri-
tud erinevate kudede (veri, aju ja lihased) 
normaalne füsioloogiline töö. Rauapuudus 
võib olla iseseisev või koos aneemiaga esinev 
haigus.

Imikutel ja väikelastel on rauapuuduse 
kõige sagedasem põhjus kiire kasvuperioodi 

vajadusi mittekattev rauahulk või halb bio-
saadavus toidus (1). Nii lühi- kui ka kaug-
tulemusi võrreldes on uuringud näidanud, 
et 6–24 kuu vanuses on rauapuudusaneemia 
ning isegi rauapuudus ilma aneemiata kogni-
tiivse, motoorse, sotsioemotsionaalse ja neu-
rofüsioloogilise arengu mahajäämuse riski-
teguriks (2). Lisaks põhjustab rauapuudus 
häireid erinevates elundisüsteemides, pär-
sib rakulist immuunsust ning suurendab in-
fektsioonhaigustesse haigestumise riski (3). 
Seepärast on rauapuuduse ennetamine imi-
kutel ja väikelastel väga oluline ning soovi-
tatav diagnoosida juba enne aneemia välja-
kujunemist.

Erinevates riikides on rauapuuduse levi-
mus väga erinev, ulatudes 2–22%-ni arenenud 
riikides ja kuni 45%-ni arengumaades (4). 
Heaoluriikides on rauapuudusaneemia 
levimus väike (0–3%), kuid arengu-
maades jällegi väga suur (30–51%) (4). 
Eestis oli 9–12 kuu vanustel imikutel raua-
puudus 23%-l ning aneemia kaasnes 9%-l 
lastest (5). Seega on Eestil veel arenguruu-
mi arenenud riikide tasemele jõudmiseks. 
Rauapuudusaneemia on lastel enamasti 
profülaktika abil välditav. Seepärast on 
esmatasandi arstidele vajalikud juhised, 
kuidas ennetada imikute rauapuudust ja 
rauapuudusaneemiat.

Rauapuuduse üheks riskiteguriks on 
väike rauadepoo. Väike rauadepoo on mit-
mikel, enneaegsetel vastsündinutel, väikese 
sünnikaaluga vastsündinutel ning ajalistel 
alla 3000 g sünnimassiga vastsündinutel (5). 
Teiseks riskiteguriks on raua suurenenud va-
jadus väikelastel (peamiselt vanuses 6 kuni 
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24 kuud) ning suure kaaluiibega lastel teisel 
elupoolaastal. Peamiseks toitumisega seo-
tud rauapuuduse põhjuseks on kas raua vä-
hesus toidus või raua vähese biosaadavusega 
toit. Imikul võib tekkida rauapuudus juhul, 
kui lehmapiim on imiku põhiliseks toiduks 
ja parima heemiraua allikat – tailiha – 
saab imik teisel elupoolaastal vähe (3).

Rauapuudus kujuneb kolmes faasis. Esi-
mene etapp on prelatentne rauapuudus, mil-
le korral väheneb raua hulk depoodes ning 
laboratoorsetest analüüsidest peegeldab 
muutust seerumi ferritiini kontsentratsioo-
ni vähenemine. Teine faas on latentne ehk 
funktsionaalne rauapuudus. Selle käigus 
väheneb transportraua hulk ning kujuneb 
rauapuuduslik erütropoees, mis väljendub 
seerumis lahustuvate transferriini retsepto-
rite (sTfR) hulga ja seerumi transferriini sa-
turatsiooni (Tf-Sat) vähenemises. Viimane – 
rauapuudusaneemia – kujuneb hemoglobii-
ni (Hb) vähenenud sünteesist ning seda väl-
jendab Hb-hulga langus veres (6).

Hematoloogilisi parameetreid mõjutavad 
vanus, sugu, toitumisharjumused, keskkon-
nategurid. Seetõttu peaksid igas riigis olema 
kõikide mõõdetavate väärtuste kohta soo- ja 
vanuserühmade kaupa nii oma riigi- kui ka 
laborisisesed referentsväärtused (7–9).

KUIDAS DIAGNOOSIDA RAUAPUUDUST 
IMIKUL?
Maailma Terviseorganisatsioon on seni-
ni soovitanud rauapuudusaneemia diag-
nostilisteks laboratoorseteks kriteeriumi-

teks vähenenud Hb-kontsentratsiooni (7). 
Rauapuuduse diagnoosimiseks on kasutu-
sel veel vähenenud erütrotsüüdi keskmine 
maht (MCV), seerumi ferritiini sisaldus, 
Tf-Sat, suurenenud sTfR kontsentratsioon, 
retikulotsüütide Hb ja tsinkprotoporfüriini 
sisaldus (10). Senini ei ole jõutud kindlale 
kokkuleppele imikute rauapuuduse ja raua-
puudusaneemia diagnoosimise kriteeriumi-
tes. Kuldne standard on rauahulga määra-
mine luuüdis, mida on invasiivsuse tõttu 
harva kasutatud täiskasvanutel ning mis on 
veelgi raskemini kasutatav lastel (8).

Eestis saab 9–12 kuu vanustel lastel 
rauapuudust ja aneemiat diagnoosida meie 
oma rahvastikul välja arvutatud diagnos-
tiliste kriteeriumite alusel (11, 12). Raua-
puuduse diagnoosimisel on parimateks la-
boratoorseteks testideks seerumi ferritiini 
ja sTfR kontsentratsioon (nii IDeA® mee-
todil, Orion Diagnostica, Espoo, Soome, 
kui ka Tina-quant® meetodil, Roche diag-
nostics GmbH, Mannheim, Saksamaa) 
ning MCV, mille tundlikkused ja spetsiifi -
lisused on võrreldavad. Hemoglobiini kont-
sentratsioon on rauapuuduse diagnoosimi-
seks madala tundlikkusega, muutudes alles 
rauapuuduse viimases staadiumis (12). 
Täpsemad diagnostilised väärtused ja re-
ferentsvahemikud sellele vanuserühmale 
on esitatud tabelis. Seerumi ferritiin näi-
tab rauavarude hulka ning on väga hea 
tundlikkuse ja spetsiifi lisusega rauapuu-
duse diagnoosimisel neil lastel, kellel ei ole 
vereanalüüsi võtmise ajal infektsiooni või 

Tabel. Rauapuuduse diagnostilised väärtused ning referentsvahemikud (5. ja 95. protsentiil 
(P ja P)) koos 95% usaldusintervalliga (CI, confidence interval; sulgudes) hemoglobiini 
(Hb), erütrotsüütide keskmise mahu (MCV), seerumi ferritiini (10) ja seerumis lahustuvate 
transferriini retseptorite kontsentratsiooni (sTfR) kohta (11) kahel erineval meetodil 9–12 
kuu vanustele imikutele Eestis

Test Diagnostiline väärtus

Referentsvahemik

P (CI) P (CI)

Hb (g/l) 107 101 (99–103) 128 (127–130)
Ferritiin (μg/l) 10 5 (3–7) 55 (50–60)
MCV (fl) 71 68 (65–71) 80 (79–82)
IDeA® sTfR-IT (mg/l) 2,4 1,5 (1,4–1,6) 2,7 (2,5–2,9)*
Tina-quant® sTfR (mg/l) 7,4 4,1 (3,2–4,5) 7,8 (7,5–8,4)*

* Referentsvahemik imikutel, kelle seerumi ferritiin oli > 10 μg/l.
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põletikulisi haiguseid. Ferritiin on aktiivse 
faasi valk ja selle sisaldus võib olla suure-
nenud vaatamata rauapuudusele. MCV on 
samuti hea tundlikkuse ja spetsiifi lisusega, 
kuid MCV väike väärtus võib olla tingitud 
vereloomehäiretest, mis on põhjustatud 
infektsioonist, vaatamata piisavale rauava-
rule. Siin aitab sTfR kontsentratsiooni 
määramine, mis näitab just selle raua hul-
ka, mis on vereloomeks kättesaadav (13). 
Kuid ka sTfR määramise meetoditel on 
oma puudus: nad on standardimata ja see-
ga ei saa ühe meetodi väärtuseid üle kanda 
teistele meetoditele (11).

KUIDAS ENNETADA IMIKUTEL 
RAUAPUUDUST?
Rauapuudusaneemia ennetusel on kaks 
komponenti: a) esmane ennetamine on toi-
tumissoovituste järgimine; b) teisene enne-
tus on imikute ja väikelaste sõeltestimine 
ajal, mil ajalistel lastel ilmneb rauapuudus-
aneemia kõige sagedamini.
a) Rauapuuduse ennetusprogrammist läh-

tuvad toitumissoovitused imikutele:
• ainult rinnapiim esimesed 4 kuni 6 

elukuud, või kui rinnapiima ei jätku, 
kasutada ainult imikute piimasegusid;

• hiljemalt 6. kuust lisada menüüsse li-
satoit;

• loomsed toidud (loomaliha, sealiha, 
kana) lisada menüüsse soovitavalt 6 
kuu vanuselt, kuid hiljemalt 7kuuselt;

• alates teisest elupoolaastast lisada ka 
rinnapiima saavate laste menüüsse 
rauaga rikastatud imiku piimasegud 

(nn jätkupiimasegud) või imikutele 
mõeldud teraviljapudrud;

• vältida lehmapiima kasutamist joogi-
na enne teist eluaastat; enneaegsetele 
ja madala sünnikaaluga imikutele on 
vajalik anda lisarauda juba esimestest 
elukuudest;

• imikutele sünnikaaluga alla 3000 g 
soovitada lisatoitu 4 kuu vanusest ning 
rauarikkad toidud lisada menüüsse 
enne 7. kuud.

b) Rauapuuduse sõeltestimiseks on vajalik 
võtta eespool kirjeldatud analüüsideks 
veeniverd
• tervetel ajalistel imikutel 9–12 kuu va-

nuselt ja teise eluaasta lõpus (18.–24. 
elukuul) sõltuvalt esimesest vereana-
lüüsi vastusest ning lapse toitumishar-
jumustest;

• enneaegsetel, väikese sünnikaaluga 
imikutel ning toitumissoovitusi mit-
tejärgivate vanemate lastel juba teise 
elupoolaasta alguses.

KOKKUVÕTE
Toitmissoovitusi järgides ja imikuid sõel-
testides on rauapuudus ennetatav haigus. 
Rauapuuduse diagnoosimiseks on parimad 
meetodid seerumi ferritiini, sTfR kontsent-
ratsiooni või MCV määramine. Ainult Hb 
määramine ei sobi rauapuuduse sõeltestimi-
seks, sest ta on madala tundlikkusega ning 
meie eesmärgiks on ennetada rauapuuduse 
kujunemist aneemiaks.
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SUMMARY

How to diagnose and prevent iron 
defi ciency in infants?

The prevalence of iron defi ciency (ID) 
in infants aged 9–12 months was 23% 
and 9% had also anaemia in Estonia. ID 
increases the risk for impaired cognitive 
and motor development in infants. 
Therefore, it is important to prevent ID 
and its development into anaemia. Primary 
prevention of ID consists in provision 
of recommendations for infant feeding 
(breastfeeding or infant formula feeding 
up to 4–6 months, supplementary food at 
6 months, meat at 7 months, cow’s milk 
after 1 year). Secondary prevention consists 
in screening infants at the age of 9–12 
months: measurement of serum ferritin and 

haemoglobin concentration and mean red 
cell volume (MCV) and concentration of 
serum soluble transferrin receptors (sTfR). 
The best cut-off values for diagnosing 
ID and the reference values (5th and 
95th centiles) for ferritin are < 10.9 µg/L 
(4–55), for MCV < 71 fl  (68–80), for sTfR 
> 2.4 mg/L (1.5–2.7) in the IDeA® and 
7.4 mg/L (4.1–7.8) Tina-quant® method 
and for haemoglobin < 107 g/L (101–128) in 
infants aged 9–12 months. For diagnosis of 
ID, haemoglobin test had lower sensitivity 
compared to other tests. Therefore, 
measurement of only haemoglobin is not 
recommended.
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