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Raudanpuute ilman anemiaa

Plasman ferritiinipitoisuuden mittaus on elimiston rautapitoisuuden perusseulontakoe. Sen tulkinta ei ole
kuitenkaan aina helppoa. Osoitettu raudanpuute voi olla rautahoidon aihe, vaikkei siihen liittyisikdan anemiaa.
Terveen henkilon varastorautavajaus korjataan yleensa suun kautta otettavilla valmisteilla.

Raudanpuutteesta kirsii koko maailmassa jopa
20 % naisista (1), ja fertiili-ikdisilld naisilla rau-
dansaanti ji4 usein alle suositusten. Viime ai-
koina on keskusteltu vilkkaasti "piilevisti rau-
danpuutteesta”, eli varastoraudan vihyydests,
johon ei liity anemiaa. Sitd on epdilty moninais-
ten oireiden aiheuttajaksi. Keskustelun ytimes-
sd on ollut ferritiini, jonka pieni pitoisuus ker-
too aina raudanpuutteesta mutta jonka suuri pi-
toisuus ei vilttdimitti sulje pois raudanpuut-
teen mahdollisuutta.

Raudanpuutteen arviointi ei perustu pelkkiin
ferritiinipitoisuuden méirityksiin, vaan arvioin-
nissa on kokonaisvaltaisesti huomioitava poti-
laan oireet ja raudanpuutteelle altistavat tekijat.
Tidmi tietoisku on laadittu ohjeeksi raudan-
puutteen toteamiseksi ja ottamaan kantaa, mil-
loin ja minkilaisessa muodossa lisirautaa tulisi
kisityksemme mukaan antaa.

Mita ferritiini on?
Ferritiini on rauta-atomeista ja proteiinista
muodostunut raudan varastomuoto. Sen pitoi-
suutta plasmassa kiytetdin elimistén rautava-
rastojen mittarina.

Ferritiinin pitoisuus plasmassa
suurenee monissa tulehdustiloissa.
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Ferritiinipitoisuuden tulkinnan ongelmana
on ferritiinin lukeutuminen akuutin faasin pro-
teiineihin. Sen pitoisuus plasmassa suurenee
monissa tulehdustiloissa, kuten kroonisissa
munuaistaudeissa, nivelreumassa, muissa au-
toimmuunitaudeissa, infektioissa ja malignitee-
teissa (2). Siksi plasman ferritiini ei tulehdusti-
loissa paljasta taustalla mahdollisesti olevaa va-
rastoraudan puutetta.

Tdydentdvini tutkimuksina voidaan kiyttid
plasman transferriinin rautakyllisteisyyttd (fP-

Trfesat), liukoisen transferriinireseptorin pitoi-
suutta (P-TfR) ja CRP-madiritystd, joilla raudan-
puute voidaan osoittaa tulehdustiloissakin.

Plasman pieni ferritiinipitoisuus on diagnos-
tinen raudanpuutteelle. On vaikea asettaa ehdo-
tonta raja-arvoa, joka aina sulkee pois raudan-
puutteen. Kirjallisuudessa on hyviksytty rau-
danpuutteen osoittajaksi ferritiinin raja-arvo
30 g/l (3).

Luuydinniytteen rautavirjiysti on pidetty
kultaisena standardina varastoraudan arvioin-
nissa. Suomalaisessa 123 vatsapotilaan aineis-
tossa osoitettiin seerumin ferritiinin ja luuyti-
men virjdytyvan raudan hyva korrelaatio: rauta
puuttui seerumin ferritiinipitoisuuden alittaes-
sa tason 20-25 ug/1 (5).

Kiytinnon kliinisessd tyossd raudanpuutet-
ta on syytd epiilli, jos ferritiiniarvo on alle
15-30 pg/l1 ja potilaalla on tyypillisid raudan-
puutteen oireita ja hin kuuluu raudanpuut-
teen suhteen riskiryhmiin (runsaat kuukau-
tiset, useita synnytyksid, pitkdaikainen proto-
nipumpun estdjildikitys, sidnnolliset veren-
luovutukset jne.).

Kroonisessa sydimen vajaatoiminnassa, mu-
nuaisten vajaatoiminnassa ja tulehduksellisissa
suolistosairauksissa ferritiinipitoisuus < 100 ug/!
tai transferriinin saturaatio < 20 % osoittavat asi-
antuntijasuosituksen mukaan raudanpuutetta
(6).

Raudansaanti voi turvata punasolujen tuo-
tannon ja hemoglobiiniarvo voi olla viitealu-
eella vield siind vaiheessa, kun rautavarastot
ovat jo osittain huvenneet ja seerumin ferri-
tiinipitoisuus on pienempi kuin 30 ug/l. Tds-
sd vaiheessa voi joskus esiintyd epispesifeji
oireita, kuten visymys, heikkous ja keskitty-
misvaikeudet, joita esiintyy lukuisissa muis-
sakin yhteyksissi. Osa oireista selittynee rau-
taa sisiltivien entsyymien heikentyneelld ak-
tiivisuudella.
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Onko pieni ferritiiniarvo rautahoidon aihe?
On selvii, ettd raudanpuuteanemiassa tarvitaan
rautahoito korjaamaan anemiasta johtuvat ve-
ren hapenkuljetuskyvyn heikkenemisen oireet.
Tilanne on episelvempi, jos plasman ferritiini-
pitoisuus on pieni, mutta hemoglobiini viite-
alueella.

Rautahoito suun kautta on helppo, vaaraton
Jja halpa tapa hoitaa varastoraudan puutetta.
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Viime vuonna julkaistiin 18 sokkoutetun ver-
tailevan tutkimuksen yhteisanalyysi rautahoi-
don vaikutuksista visymysoireeseen ja fyysi-
seen suoriutumiskykyyn (7). Analyysi kattoi
1 170 ei-aneemista tutkittavaa, joilla oli raudan-
puute. Suurimmassa osassa tutkimuksista rau-
ta annettiin suun kautta ja hoito kesti keskimii-
rin n. 2 kk, miki on lyhyt aika rautavarastojen
korjaamiseksi. Sokkouttaminen suun kautta an-
nettavilla rautavalmisteilla on vaikeaa my®és suo-
listo-oireiden ja ulosteen virjaytymisen vuoksi.

Kolmessa niisti tutkimuksista rauta ja lume-

liike annettiin suonensisdisesti premeno-
pausaalisille naisille, joilla oli pieni ferritiinipi-
toisuus (< 50 pg/l) mutta ei anemiaa. Niissi
tutkimuksissa raudan antamiseen liittyi eri mit-
tarein todennettu subjektiivisen visymyksen vi-
heneminen seki henkisen hyvinvoinnin, kogni-
tiivisten toimintojen ja hemoglobiiniarvon pa-
raneminen, mutta ei muutoksia objektiivisissa
fyysisen suorituskyvyn mittareissa (8-10). Mer-
kitsevi ero hoitojen vililld rajoittui potilaisiin,
joilla ferritiinipitoisuus oli < 15 pg/L
Kéytinnossi katsotaan, ettd pelkkii raudan-
puutetta on hyoédyllistd hoitaa, vaikka siihen ei
liittyisikddn anemiaa. Rautahoito suun kautta
on helppo, vaaraton ja halpa tapa hoitaa varasto-
raudan puutetta. Silld pyritiin estimiin rau-
danpuutteen eteneminen tasolle, joka aiheuttaa
anemian. Samalla selvidd, vaikuttaako hoito
mahdolliseen visymysoireeseen. Suun kautta
rautaa ei voi kertyi liikaa, ellei potilas sairasta
hemokromatoosia tai talassemiaa.

Kenelle suonensisaiset rautainfuusiot?

Suoneen annettavan raudan lisihysdysti verrat-
tuna korvaushoitoon suun kautta on nayttod sy-
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ddmen vajaatoimintapotilailla ja tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa (11,12). Myos dialyysi-
potilaiden EPO-hoidon yhteydessd on tapana
antaa rautahoito suonensisiisesti (13). Sitd har-
kitaan myos potilaille, joiden raudanpuute on
vaikea (ja joilla on yleensid my6s anemiaa) tai
sen korjaustarve on kiireellinen, kuten ennen
suuria leikkauksia.

Terveiden henkildiden raudanpuutteen kor-
jaamiseen ei muuten yleensi tule kiyttii suo-
nensisiisti rautahoitoa, vaan puute hoidetaan
suun kautta otettavilla valmisteilla.
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Suun kautta otettavien rautavalmisteiden ker-
ta-annoksia voidaan tuoreiden tutkimusten mu-
kaan pienentii ja annosteluvilid harventaa vain
joka toinen piivi otettavaksi. Tilloin haittavai-
kutukset suolistossa vihenevit ja imeytyminen-
kin parantuu hepsidiinivaikutuksen vihentyes-
sd (14,15). Suun kautta rautaa on syytd kiyttda
pitkddn, jopa 6-12 kk. Jos potilas ei voimakkai-
den haittavaikutusten vuoksi siedd mitdin rau-
tavalmisteita suun kautta, voidaan harkita suo-
nensisiisti hoitoa.

Suonensisaisen rautahoidon haitat

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat pahoin-
vointi, makuhiirio, verenpaineen muutokset se-
ki allergiset ja infuusiokohdan reaktiot. Myos
hypofosfatemiaa on raportoitu. Infektioiden yh-
teydessi on yleensi viltetty suonensisiisen rau-
dan kiyttod, koska vapaa rauta lisid monen pa-
togeenisen mikrobin kasvua. Infektioriskin li-
sddntymistd havaittiin laajassa meta-analyysis-
sa, mutta tutkimusten taso vaihteli ja yhteys jii
epdvarmaksi (16).

Rautainfuusioihin liittyneiti haittatapahtu-
mia on kolmen viime vuoden aikana raportoitu
Fimealle 62, ja niistd 34 oli luokiteltu vakaviksi.
Vakavista haittatapahtumista 22 oli vakavia yli-
herkkyysreaktioita. Timin takia rautahoito on
toteutettava elvytysvalmiudessa, kuten kaikki
muutkin suoneen annettavat ldikehoidot. Ke-
vyin indikaatioin annettavat toistetut suonensi-
sdiset rautahoidot voivat johtaa raudan liialli-
seen kertymiin.

Lopuksi

Muuten tervettid henkiléd, jonka ferritiinipitoi-
suus on pieni (< 50 pug/l) mutta jolla ei ole ane-
miaa, voidaan hoitaa suun kautta otettavalla
rautavalmisteella ndytt66n perustuen. Hoito
saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia ruuansula-
tuskanavassa. Useimmiten se kuitenkin onnis-
tuu etsimalld parhaiten sopiva valmiste ja kiin-
nittimalld huomio ladkehoidon kiytinnén to-
teutukseen. Jos ferritiinipitoisuus on suurempi
kuin 50 pg/l, rautahoidosta ei yleensi ole odo-
tettavissa hyo6tyd viasymysoireeseen.

Kun ferritiiniarvo on pieni eiki siihen liity
anemiaa, ndytt6 suonensisiisen rautahoidon
hyodysta ferritiiniarvon korjaamiseksi puuttuu
suurelta osin. Jos hoito suun kautta ei todella
onnistu, suonensisiinen hoito saattaa olla pe-
rusteltavissa, kun ferritiinipitoisuus on hyvin
pieni (< 15 ug/l).

Sen sijaan suuremmat ferritiinipitoisuudet,
joihin ei liity anemiaa, ovat rautahoidon tehon
suhteen harmaata aluetta. Suonensisiisen rau-
dan kiytto ei tallgin ole perusteltavissa ottaen
huomioon sen mahdolliset haittavaikutukset ja
hoidon kalleus tablettihoitoon nihden. Keskeis-
td on muistaa aina selvittdd varastoraudan ha-
vidmisen ja raudanpuuteanemian kehittymisen
taustalla oleva syy. @
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