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Kuidas diagnoosida ja ennetada
rauapuudust imikutel?
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Rauapuudusaneemia on koige sageda-
sem toitumisega seotud haigus kogu
maailmas. Rauapuudusaneemia suu-
rendab lastel kognitiivse ja motoorse
arengu mahajadimuse tekke riski voi
poOhjustab sagedasemaid haigestumisi
infektsioonidesse. Seepidrast on lastel
vajalik rauapuudust ennetada ja peata-
da arenemine aneemiaks. Rauapuudust
saab viltida, jargides toitmissoovitusi
(nn esmane rauapuuduse ennetamine).
Teisene rauapuuduse ennetamine on
9-12 kuu vanuste imikute sdeltestimine,
madrates seerumi ferritiini ja hemoglo-
biini kontsentratsiooni, eriitrotsiiiitide
keskmise mahu (MCV) ning véimaluse
korral seerumis lahustuvate transferrii-
niretseptorite kontsentratsiooni (sTfR).
Rauapuuduse diagnoosimisel tuleb ka-
sutada referentsvairtuseid, mis sobi-
vad just sellele vanuseriihmale.

Rauapuuduse korral on organismis héiri-
tud erinevate kudede (veri, aju ja lihased)
normaalne flsioloogiline t66. Rauapuudus
voib olla iseseisev vOi koos aneemiaga esinev
haigus.

Imikutel ja viikelastel on rauapuuduse
koige sagedasem pohjus kiire kasvuperioodi

vajadusi mittekattev rauahulk voi halb bio-
saadavus toidus (1). Nii lithi- kui ka kaug-
tulemusi vorreldes on uuringud niidanud,
et 6—24 kuu vanuses on rauapuudusaneemia
ningisegi rauapuudus ilma aneemiata kogni-
tiivse, motoorse, sotsioemotsionaalse ja neu-
rofiisioloogilise arengu mahajddmuse riski-
teguriks (2). Lisaks pohjustab rauapuudus
hédireid erinevates elundisiisteemides, pédr-
sib rakulist immuunsust ning suurendab in-
fektsioonhaigustesse haigestumise riski (3).
Seepdérast on rauapuuduse ennetamine imi-
kutel ja viikelastel vdga oluline ning soovi-
tatav diagnoosida juba enne aneemia vilja-
kujunemist.

Erinevates riikides on rauapuuduse levi-
mus viga erinev, ulatudes 2—22%-ni arenenud
riikides ja kuni 45%-ni arengumaades (4).
Heaoluriikides on rauapuudusaneemia
(0-3%),
maades jillegi viga suur (30-51%) (4).

levimus viike kuid arengu-
Eestis oli 9-12 kuu vanustel imikutel raua-
puudus 23%-1 ning aneemia kaasnes 9%-1
lastest (5). Seega on Eestil veel arenguruu-
mi arenenud riikide tasemele joudmiseks.
Rauapuudusaneemia on lastel enamasti
profiilaktika abil vilditav. Seepérast on
esmatasandi arstidele vajalikud juhised,
kuidas ennetada imikute rauapuudust ja
rauapuudusaneemiat.

iheks

vidike rauadepoo. Viike rauadepoo on mit-

Rauapuuduse riskiteguriks on
mikel, enneaegsetel vastsiindinutel, viikese
stinnikaaluga vastsiindinutel ning ajalistel
alla 3000 g stinnimassiga vastsiindinutel (5).
Teiseks riskiteguriks on raua suurenenud va-
jadus viikelastel (peamiselt vanuses 6 kuni
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24 kuud) ning suure kaaluiibega lastel teisel
elupoolaastal. Peamiseks toitumisega seo-
tud rauapuuduse pohjuseks on kas raua vi-
hesus toidus voi raua vihese biosaadavusega
toit. Imikul voib tekkida rauapuudus juhul,
kui lehmapiim on imiku pdhiliseks toiduks
ja parima heemiraua allikat — tailiha -
saab imik teisel elupoolaastal vihe (3).
Rauapuudus kujuneb kolmes faasis. Esi-
mene etapp on prelatentne rauapuudus, mil-
le korral vidheneb raua hulk depoodes ning
laboratoorsetest analtiitisidest peegeldab
muutust seerumi ferritiini kontsentratsioo-
ni vihenemine. Teine faas on latentne ehk
funktsionaalne rauapuudus. Selle kiigus
vdheneb transportraua hulk ning kujuneb
rauapuuduslik ertiitropoees, mis viljendub
seerumis lahustuvate transferriini retsepto-
rite (STfR) hulga ja seerumi transferriini sa-
turatsiooni (Tf-Sat) vihenemises. Viimane —
rauapuudusaneemia — kujuneb hemoglobii-
ni (Hb) vihenenud siinteesist ning seda vil-
jendab Hb-hulga langus veres (6).
Hematoloogilisi parameetreid mdjutavad
vanus, sugu, toitumisharjumused, keskkon-
nategurid. Seetdttu peaksid igas riigis olema
koikide mdddetavate vadrtuste kohta soo- ja
vanuseriihmade kaupa nii oma riigi- kui ka
laborisisesed referentsvidrtused (7-9).

KUIDAS DIAGNOOSIDA RAUAPUUDUST
IMIKUL?

Maailma Terviseorganisatsioon on seni-
ni soovitanud rauapuudusaneemia diag-
kriteeriumi-

nostilisteks laboratoorseteks

Tabel. Rauapuuduse diagnostilised vaartused nin
(Ps ja Pss)) koos 95% usaldusintervalliga (Cl, confi

teks vihenenud Hb-kontsentratsiooni (7).
Rauapuuduse diagnoosimiseks on kasutu-
sel veel vihenenud ertitrotstiiidi keskmine
maht (MCV), seerumi ferritiini sisaldus,
Tf-Sat, suurenenud sTfR kontsentratsioon,
retikulotstiitide Hb ja tsinkprotoporfiiriini
sisaldus (10). Senini ei ole joutud kindlale
kokkuleppele imikute rauapuuduse ja raua-
puudusaneemia diagnoosimise kriteeriumi-
tes. Kuldne standard on rauahulga mééra-
mine luutdis, mida on invasiivsuse tottu
harva kasutatud tdiskasvanutel ning mis on
veelgi raskemini kasutatav lastel (8).

Eestis saab 9-12 kuu vanustel lastel
rauapuudust ja aneemiat diagnoosida meie
oma rahvastikul vilja 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 MCYV, mille tundlikkused ja spetsiifi-
lisused onvorreldavad. Hemoglobiini kont-
sentratsioon on rauapuuduse diagnoosimi-
seks madala tundlikkusega, muutudes alles
(12).
Tédpsemad diagnostilised vdédrtused ja re-

rauapuuduse viimases staadiumis

ferentsvahemikud sellele vanuseriihmale
on esitatud tabelis. Seerumi ferritiin néi-
tab rauavarude hulka ning on védga hea
tundlikkuse ja spetsiifilisusega rauapuu-
duse diagnoosimisel neil lastel, kellel ei ole
vereanaliilisi vOotmise ajal infektsiooni voi

3 referentsvahemikud (5. ja 95. protsentiil

ence interval; sulgudes) hemoglobiini

(Hb), eriitrotsiititide keskmise mahu (MCV), seerumi ferritiini (10) ja seerumis lahustuvate
transferriini retseptorite kontsentratsiooni (sTfR) kohta (11) kahel erineval meetodil 9-12

kuu vanustele imikutele Eestis

Referentsvahemik

Test Diagnostiline vaartus Ps (Cl) Pss (CI)

Hb (g/1) 107 101(99-103) 128 (127-130)
Ferritiin (ug/l) 10 5(3-7) 55 (50-60)
MCV (1) 71 68 (65-71) 80 (79-82)
IDeA® sTFR-IT (mg/I) 2.4 1,5 (1,4-1,6) 2,7(2,5-2,9)*
Tina-quant® sTfR (mg/I) 7,4 4,1(3,2-4,5) 7,8 (7,5-8,4)*

* Referentsvahemik imikutel, kelle seerumi ferritiin oli > 10 pg/I.
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poletikulisi haiguseid. Ferritiin on aktiivse
faasi valk ja selle sisaldus voib olla suure-
nenud vaatamata rauapuudusele. MCV on
samuti hea tundlikkuse ja spetsiifilisusega,
kuid MCYV viike véddrtus voib olla tingitud
vereloomehéiretest, mis on pdhjustatud
infektsioonist, vaatamata piisavale rauava-
rule. Siin aitab sSTfR kontsentratsiooni
médramine, mis nditab just selle raua hul-
ka, mis on vereloomeks kittesaadav (13).
Kuid ka sTfR méidramise meetoditel on
oma puudus: nad on standardimata ja see-
ga ei saa the meetodi vddrtuseid tile kanda

teistele meetoditele (11).

KUIDAS ENNETADA IMIKUTEL

RAUAPUUDUST?

Rauapuudusaneemia ennetusel on kaks

komponenti: a) esmane ennetamine on toi-

tumissoovituste jirgimine; b) teisene enne-

tus on imikute ja viikelaste sOeltestimine

ajal, mil ajalistel lastel ilmneb rauapuudus-

aneemia koige sagedamini.

a) Rauapuuduse ennetusprogrammist ldh-
tuvad toitumissoovitused imikutele:

e ainult rinnapiim esimesed 4 kuni 6
elukuud, voi kui rinnapiima ei jitku,
kasutada ainult imikute piimasegusid;

e hiljemalt 6. kuust lisada mentitsse li-
satoit;

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

» alates teisest elupoolaastast lisada ka
rinnapiima saavate laste mentiisse
rauaga rikastatud imiku piimasegud
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(nn jatkupiimasegud) voOi imikutele
moeldud teraviljapudrud;

¢ viltida lehmapiima kasutamist joogi-

na enne teist eluaastat; enneaegsetele
ja madala siinnikaaluga imikutele on
vajalik anda lisarauda juba esimestest
elukuudest;

¢ imikutele stinnikaaluga alla 3000 g

soovitada lisatoitu 4 kuu vanusest ning
rauarikkad toidud lisada meniiisse
enne 7. kuud.

b) Rauapuuduse sdeltestimiseks on vajalik
votta eespool Kkirjeldatud analtitisideks
veeniverd
» tervetel ajalistel imikutel 9-12 kuu va-

nuselt ja teise eluaasta 16pus (18.-24.
elukuul) soltuvalt esimesest vereana-
lGisi vastusest ning lapse toitumishar-
jumustest;

* enneaegsetel, viikese siinnikaaluga
imikutel ning toitumissoovitusi mit-
tejargivate vanemate lastel juba teise
elupoolaasta alguses.

KOKKUVOTE

Toitmissoovitusi jirgides ja imikuid sdel-
testides on rauapuudus ennetatav haigus.
Rauapuuduse diagnoosimiseks on parimad
meetodid seerumi ferritiini, sSTfR kontsent-
ratsiooni voi MCV méiramine. Ainult Hb
méédramine ei sobi rauapuuduse sdeltestimi-
seks, sest ta on madala tundlikkusega ning
meie eesmirgiks on ennetada rauapuuduse
kujunemist aneemiaks.

neve.vendt@kliinikum.ee
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SUMMARY

How to diagnose and prevent iron
deficiency ininfants?

The prevalence of iron deficiency (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

for diagnosing iron deficiency in infants [Internet]. Int J
Lab Hematol 2008;[cited 2008 Nov 23]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18371055
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13. Suominen P, Virtanen A, Lehtonen-Veromaa M, et al.
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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 png/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
Therefore,
measurement of only haemoglobin is not

compared to other tests.

recommended.
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