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RAUAVAEGUS-
ANEEMIA

Raud on hemoglobiini tahtis koostisosa. Hemoglo-
biin transpordib organismis hapnikku. Raua allika-
teks on toit ja vereringes olev raud, mis vabaneb
punavererakkude lagunemisel. Aneemia areneb
aeglaselt, kuna esmalt kasutatakse luuiidis hemo-
globiini tootmiseks dra organismi enda rauavarud.

Rauavaegusaneemia on raua puudusest tingitud
aneemia ning koige sagedasem aneemia liik, mille
all kannatavad ligikaudu 20% naistest, 50% raseda-
test ja 3% meestest. Rauavaegusaneemia esinemis-
sagedus maailmas on 2 juhtu 1000 elaniku kohta
aastas.

Aneemia peamisteks tekkepGhjusteks peetakse
raua puudust toidus, raua puudulikku imendumist
seedetraktist ja raua kadu verejooksude korral.
Reeglina on naiste rauavarud vdiksemad kui mees-
tel, lisaks on naistel suureks riskifaktoriks raua kadu
menstruaalverejooksudega. Meestel ja postmeno-
pausis olevatel naistel on sagedasemaks rauapuu-
duse pohjuseks seedetrakti verejooks nt seedetrakti
haavandi t6ttu, mittesteroidsete pdletikuvastaste
preparaatide (aspiriin) kasutamine, jamesoole kas-
vaja, emakakasvaja, doonorlus.

Riskifaktorid

Haigestumise risk on suurem:

o fertiilses eas naistel raua kadu seoses menst-
ruaalverejooksudega;

e rasedatel ja imetavatel naistel suurenenud
rauavajaduse tottu;

e kiires kasvueas olevatel imikutel, lastel ja nooru-
kitel;

¢ lihatoitude vahesuse korral igapdevases mendiis.

Taimetoitlastel areneb rauavaegusaneemia vilja
aeglaselt aastate jooksul.

Siimptomid:

e kahvatus;

e vasimus, kergesti drrituvus;

e Ohupuudustunne;

e madal vererdhk;

¢ valulik keel, Idhed suunurkades;

e s00giisu vahenemine voi puudumine;
e peavalu otsmiku piirkonnas;

¢ haprad murduvad kilined;

¢ isuebatavaliste asjade jarele (kriit, tsement, jaa,
ajaleht, tikud jmt).

Rauavaegusaneemia valtimine

Soovitatav on tasakaalustatud toitumine ning piisav
liha, munade ja maksa tarbimine. Rauarikkad toit-
ained on rosinad, maks, sea- ja veiseliha, linnuliha,
kala, munad, oad, teraviljaleib jmt. Méningad tera-
viljatooted, jahu ja leib on juba eelnevalt rikastatud
rauaga. Raseduse ja imetamisperioodil on suurene-
nud rauavajaduse t6ttu soovitav kasutada suukaud-
seid rauapreparaate.

Uuringud

Vereanallilisiga tehakse kindlaks ohutegurid:
¢ madal hemoglobiin ja hematokrit;

¢ madalad punavereindeksid;

e madal ferritiini sisaldus seerumis;

¢ madal transferriini saturatsioon;

¢ suurenenud rauasidumisvdime;

¢ suurenenud transferriini lahustuvate retseptori-
te konsentratsioon seerumis;

e peitveri vdljaheites.

Ravi

Rauavaegusaneemia ravi esimeseks etapiks on raua
defitsiidi tekkimise pShjuse likvideerimine. Enamas-
ti ainult dieedi korrigeerimisest ei piisa, vajalik on
rauaasendusravi suukaudsete rauapreparaatidega.

Rauapreparaate votke enne s6oki tiihja kdhuga,
kuigi see on sageli vGimatu, kuna rauapreparaatide
sagedasemaks korvaltoimeks on seedetrakti arritus-
nahud.

Piima ja/ vbi maosisalduse happesust vahendavate
ravimite ehk antatsiidide kasutamine samaaegselt
rauapreparaatidega vahendab raua imendumist.
C-vitamiin soodustab raua imendumist.

Raseduse ja imetamisperioodil on rauaasendus nai-
dustatud, kuna toidust saadava raua hulk ei kata
organismi rauavajadust.

Hematokriti nditaja peaks raviga normaliseeruma
kahe kuuga, kuid ravi peab jatkuma 4-6 kuud, et
taita peamiselt luulidis asuvad organismi rauavarud.

Veenisisene raua manustamine on naidustatud vaid
suukaudse raua talumatuse korral.

Tiisistused

TUsistused on peamiselt seotud rauapreparaatide
tarvitamisest pohjustatud seedetrakti arritusnahtu-
dega.
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YENE30-
OEGULUMTHAA
AHEMMUA

*eneso — BaxkHaa coctaBHaA 4acTb remornobuHa.
F'emorno6uH ocyLLLECTBAAET TPAHCMOPT KUCN0POaa B
opraHusme. MICTOYHMKAMM Xefle3a ABNAIOTCA NULLA
N UMeloLLLeecs B KPOBOOBPaLLLEHUN 3Kee30, KOTo-
poe BbICBOBOMKAAETCA NPU PaspyLIEHNN KPaCHbIX
K/NIETOK KpoBu (aputpounTos). XMenesogepuumtHas
aHeMuA Pa3BMBAETCA MEJIEHHO, MOCKObKY ANA
BbIPabOTKM B KOCTHOM MO3re remorsiobuHa opra-
HW3M CHayana UCnosib3yeT CBOM 3anachl Kesesa.

enesopgepuuyutHaa aHemusa — 3To aHemus, oby-
cnoBeHHas aedpuUNTOM Kenesa, KoTopan ABNAET-
€ Hanbosee YacTo BCTPeYaAOLMMCA BUAOM aHe-
MWU, KOTOPbIM CTPAZAOT OKONO 20% KeHwmH, 50%
6epeMeHHbIX U 3% MYKUMH.

[NaBHOW NPUYMHOM aHEMUM CUUTAETCA HeaoCTa-
TOK »Ke/fie3a B NuLLe, HegoCTaTOYHOCTb BCacblBaHMA
enesa B KeNyao4yHO-KULWEYHOM TpaKTe U noTe-
pv Kefesa npu KposoTeueHusAx. Kak npasuio, y
JKEHLLUMH 3aMachbl }Kene3a MeHbLUE, YEM Y MYXKUYNH,
BAODOABOK Y KEHLWMH CyWecTBEHHbIM (aKTOpom
p1CKa ABNAETCA NOTeps ¥Ke/esa BO BPeMs MEHCTPY-
aNbHbIX KPOBOTEUEHUIA. Y MYKUMH U Y KEHLIMH B
MeHonay3e Hambosiee 4acTol NpuUuYMHOM aedu-
LUUTA Kenesa ABAAIOTCA KeyAOYHO-KULIEeYHble
KPOBOTEUYEHUA, HaNpUMep, NPU A3BaXx B NULLLEBAPU-
TEeNbHOM TPaKTe, NPUeM HecTePOUAHbIX NPOTUBO-
BOCMa/INTENbHbIX MpenapaToB (acnMpuH), onyxo/b
B TO/ICTOM KMLUEYHUKE, OMYX0/1b MAaTKW, LOHOPCTBO
KpOBM.

daKTopbl pUCKa
Puck 3aboneBaHna NOBbILLEH:

® y JKeHWWH AeTOpoAHOro BO3pacTa B CBA3U C
noTepein enesa C MeHCTpyasbHbIMU KpPOBO-
TeYeHUAMM;

oy 6epemeHHbIX U KOPMALLUX TPYAbo KEHLLNH B
CBA3M C NOBbILLIEHHON NOTPEBHOCTDLIO B Kenese;

® y BbICTPO pacTylLMX MAadeHuUeB, geTel n noa-
POCTKOB;

® Mpun HeaocCTaTke B NnoBCeAHEBHOM MEHKO MAC-
HbIX NPOAYKTOB; Yy BeretapumaHues C rogamu
megneHHoO pa3BUBaAETCA )KEJ'IEBO,EI,Ed)MLI,MTHaﬂ
aHemMumA.

CvumnToMbl:

e 6/1eOHOCTb;

® YCTaNOCTb, PA34PaXKUTENbHOCTD;

® ollyLleHMe HEXBATKM BO3OYXa;

® HUW3KOe apTepuasnbHoe AaB/eHue;

®  60/1IE3HEHHOCTb A3bIKa, TPELUMHDBI B YTO/IKax PTa;
® CHUXXEHWE WM OTCYTCTBME anmneTuTa;

* ronosHasA 6o/b B 061acTn Nb63a;

® XpymnKue BONOChI;

®  XpYMKWUE U TOMKME HOTTH;

® MosiBfieHNEe HeobbIYHbIX raCTPOHOMUYECKUX
npucTpacTuii (noegaHne mena, LeMeHTa, /ibaa

unp.).

Mpodunaktuka
XenesogepuuuTHOM aHEMUM

PekomeHayeTca cbanaHcMpoBaHHOE NUTaHUE M
ynoTpebaeHne B 4OCTaTOUYHbIX KOANMYECTBAX MACA,
ANL, M nedeHu. boraTble Kenesom NPOAYKTHI:
M3I0M, MeYeHb, CBUHUHA U FOBAANHA, MACO NTULLbI,
pblba, alua, daconb, LEeNbHO3epPHOBOM X1eb U T.A4.
HeKoTopble LenbHO3epHOBbIE NPOAYKTbI, MyKa M
xneb yke 3apaHee oboralleHbl Xenesom. B nepu-
o/, 6epeMeHHOCTM N KOPMIEHUS TPYAbIO B CBA3U C
NOBbILEHHOW NOTPEBHOCTLIO B XKese3e PeKoMeH-
AyeTca MpUHMMaTb nepopasbHbie npenapaTbl
»enesa.

UccnepoBaHuA

C nomoLbto aHaNN3a KPOBY BbIABAAOTCA GaKTOPbI
pu1CKa:

®  HMW3KMI1 reMorobrH 1 remaToKpuT;

® HU3KME UHAEKCbI KPacHOW KpoBU;

* HM3KOe coaeprKaHue heppuTMHa B CbIBOPOTKE;
* HM3KaA caTypauma TpaHcheppuHa;

* MOBbILIEHHAs Kene30-CBA3bIBatoLLan
CrnocobHoCTb;

* MOBbIWEHHAA KOHUEHTPALUMA PaCTBOPUMbIX
peuenTopoB TpaHchepprHa B CbIBOPOTKE;

* CKpbITas KPOBb B Kasie.

JleyueHue

MepBblM 3Tanom seyeHUs KenesopepuLUTHOM
aHeMUU ABAAETCA IMKBUAALMA NPUYNHBI BO3HUK-
HoBeHUA aeduumTa Kenesa. B 601bIMHCTBE Cyya-
€B 04HOW KOPPEKLMN AMETbl HE A0CTATOYHO, Heob-
XOOMMA 3aMeCcTUTe/IbHasA Tepanus NepopasbHbIMU
npenapaTamu xenesa.

MpenapaTbl *enesa cnegyeT NPMHUMATL 40 eabl
HaTOLLAK, XOTA 3a4acTyl0 3TO HEBO3MOMKHO, MO-
CKOJIbKY Hambosiee 4acTbiM NOBOYHbBIM AEACTBMEM
npenapaTtos Xenesa ABAAIT NPU3HAKK pasaparke-
HUA XKenyao4HO-KMILEYHOrO TPaKTa.

OpHOBpPEMEHHbIV C NpPenapaTamm »Kesesa npuem
MOJIOKa, Kode, Yasa U/ uau aHTaumMaos (nekapcrs,
CHUMKAIOLLIMX YKeNYAO0UHYIO KMCIO0THOCTb) YMEHbLLA-
eT BcacbiBaHWe enesa. ButamumH C cnocobeteyeT
BCACbIBaHMIO XKesesa.

B nepvon 6epemeHHOCTU U KOPMIEHUS TPYAbHO
3aMeCcTUTe/IbHas Tepanusa »Kefe30oM MOKasaHa,
MOCKO/IbKY KOJ/IMYECTBO ¥Kesaesa, NoJjy4yaemoro C
NULEN, He NOKPbIBAeT NOTPebHOCTM OpraHn3ma B
Xenese.

MoKasaTeNb >Kenesa npu JeUeHUn LOKEH HOp-
MasIN30BaThCA B TEYEHME [BYX MeCALEeB, O[HaKO
NeyeHvne cnefyet npodo/mKate 4-6 MmecAles,
yTO6bl MOMOAHWUTL 3anacbl Kefesa OpraHusma,
KOTOpble NPEUMYLLECTBEHHO HAX0AATCA B KOCTHOM
mosre.

BHyTpMBEHHOE BBeAEHME nNpenapaTtoB Xene3a
NMOKa3aHO b B Chy4Yae HENEPEHOCMMOCTU nep-
OpanbHbIX NpenapaToB XXesie3a.

OcnoxXHeHUA

OCNOMKHEeHWA, B OCHOBHOM, CBA3aHbI C 06ycn0B/eH-
HbIMW NPMEMOM NPEnapaToB XKeje3a NpM3HaKamm
pa3gpakeHns Kenya04HO-KULWEYHOro TpakKTa.
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