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RAUAVAEGUS-
ANEEMIA

Raud on hemoglobiini tdhtis 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 luutidis hemo-
globiini tootmiseks dra organismi enda rauavarud.

Rauavaegusaneemia on raua puudusest tingitud
aneemia ning k&ige 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 tekkepdhjusteks peetakse
raua puudust toidus, raua puudulikku imendumist
seedetraktist ja raua kadu verejooksude korral.
Reeglina on naiste rauavarud vaiksemad 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 tottu, 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 meniiis.
Taimetoitlastel areneb rauavaegusaneemia vilja
aeglaselt aastate jooksul.

Siimptomid:

e kahvatus;

e vasimus, kergesti arrituvus;

e Ghupuudustunne;

¢ madal vererohk;

¢ valulik keel, 1dhed suunurkades;

e soogiisu vahenemine v6i puudumine;
¢ peavalu otsmiku piirkonnas;

¢ haprad murduvad kiilined;

¢ isu ebatavaliste 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. Mdéningad tera-
viljatooted, jahu ja leib on juba eelnevalt rikastatud
rauaga. Raseduse ja imetamisperioodil on suurene-
nud rauavajaduse tottu soovitav kasutada suukaud-
seid rauapreparaate.

Uuringud

Vereanallsiga tehakse kindlaks ohutegurid:
¢ madal hemoglobiin ja hematokrit;

¢ madalad punavereindeksid;

e madal ferritiini sisaldus seerumis;

¢ madal transferriini saturatsioon;

e suurenenud rauasidumisvéime;

¢ suurenenud transferriini lahustuvate retseptori-
te konsentratsioon seerumis;

e peitveri valjaheites.

Ravi

Rauavaegusaneemia ravi esimeseks etapiks on raua
defitsiidi tekkimise pdhjuse likvideerimine. Enamas-
ti ainult dieedi korrigeerimisest ei piisa, vajalik on
rauaasendusravi suukaudsete rauapreparaatidega.
Rauapreparaate votke enne sooki tlihja kdhuga,
kuigi see on sageli vOimatu, kuna rauapreparaatide
sagedasemaks kdrvaltoimeks on seedetrakti arritus-
nahud.

Piima ja/ v&i maosisalduse happesust vihendavate
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 naitaja peaks raviga normaliseeruma
kahe kuuga, kuid ravi peab jatkuma 4-6 kuud, et
taita peamiselt luuiidis asuvad organismi rauavarud.

Veenisisene raua manustamine on naidustatud vaid
suukaudse raua talumatuse korral.

Tusistused

Tusistused on peamiselt seotud rauapreparaatide
tarvitamisest pohjustatud seedetrakti arritusnahtu-
dega.
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YENE30-
OEOULUTHAA
AHEMMUA

Keneso — BakHaA COCTaBHas 4YacTb remornobuHa.
lfemorno6uH ocyLLLeCcTBASET TPAHCMOPT KMCA0POAA B
opraHusme. VICTOYHMKamMM Kenesa ABNSAIOTCA NULa
U MMeloLeecs B KPOBOOBPALLEHUN Kenes30, KOTo-
poe BbICBOOOXKAAETCA MPU PaspyLUEHMM KPACHbIX
K/NIETOK KpoBU (3puTpoumToB). HKenesoaedpunumTHas
aHemMMa pPasBMBAETCA MeaJIeHHO, MOCKO/IbKY A
BbIPabOTKM B KOCTHOM MO3re remorsobuHa opra-
HM3M CHayana UCMO/b3YeT CBOM 3aMachl »Kesesa.

HenesogedpuumntHas aHemua — 310 aHemmsA, oby-
cnossieHHas aepuuMTOM Kenesa, KoTopas ABAAET-
cA Hanbonee 4acTto BCTPEYAOLWMMCSH BUAOM aHe-
MMM, KOTOPbIM CTPaAatT 0Kono 20% XeHwuH, 50%
6epeMeHHbIX U 3% MYKUMH.

[naBHOM NPWYMHOM AHEMMMU CUMTAETCA HepocCTa-
TOK )Xesie3a B NuLLe, HeA0CTaTOMHOCTb BCACbIBaHMA
enesa B KenyAovyHO-KMLIEYHOM TpPaKTe M note-
pu Kenesa npu KposoTeuyeHusax. Kak npasuno, y
YKEHLLUMH 3aMachbl Kenesa MeHblUue, YEM Y MYXKUMH,
BOOOABOK Yy KEHLMH CyLLEeCTBEHHbIM GaKTopom
PWCKa ABNAETCA NOTEPSA Kesle3a BO BPeMSA MEHCTPY-
aNIbHbIX KPOBOTEYEHUIN. Y MYKUMH U Y KEHLUMH B
MeHonayse Haubonee 4acton NpUUYMHON aedu-
UMTa Kenesa ABAAIOTCA KeNyAo4YHO-KULWEeYHble
KpOBOTEYEHMA, HAaNPUMEp, NPU A3BaX B NULLEBAPU-
Te/IbHOM TPAKTe, NPUEeM HecTepoUaHbIX NPOTUBO-
BOCMA/IMTENbHbIX NPenapaToB (acnMpUH), onyxonb
B TOJICTOM KMLUEYHWKE, ONYX0/1b MATKW, LLOHOPCTBO
KpoBW.

daKTopbl pUCKaA
Puck 3aboneBaHMs NOBbILLEH:

® Y XeHuWuWH [OeTtopogHOoro Bo3pacta B CBA3U C
I'IOTQpEI\;I Kenesa C MeHCTpPpya/ZibHbIMU KpPOBO-
TeyeHnamu;

e y 6epemeHHbIX M KOPMALLMX FPYAbHO KEHLWMH B
CBA3U C NOBbILLIEHHOW NOTPEBOHOCTLIO B XKesese;

e y BbICTPO pacTylUMX MNageHues, geTeil 1 noa-
pOCTKOB;

® MpW HeJoCTaTKe B MOBCEAHEBHOM MEHI0 MAC-
HbIX MPOAYKTOB; Yy BereTapuaHueB C rogammu
MefJ/IEHHO pPa3BMBAETCA XKesnesozePpuunTHas
aHemus.

CvmnTOoMbl:

e 6HBnegHoCTb;

® YCTaNoCTb, Pa3aparKUTENbHOCTb;

® OLyLEHNe HEXBAaTKMN BO3AYXa;

* HUW3KOe apTepuasbHOE AaB/IeHUE;

e H60Ne3HEeHHOCTb A3bIKa, TPELWMUHbI B YrO/IKax pTa;
® CHUXEHWE WM OTCYTCTBME anneTuTa;

¢ ronosHasa 601b B 0bnactu nba;

® XpynKue BONOChHI;

® XpynKue 1 TOMKUE HOITY;

* noABieHME HeobblYHbIX FaCTPOHOMMUYECKUX
npucTpacTuin (noegaHne mena, LuemeHTa, fbaa

nnp.).

Mpodurnaktuka
}enesoaePpuUUTHON aHEMUM

PekomeHayetca cbanaHcMpoBaHHOE MUTaHWE U
ynotpebaeHne B AOCTaTOUHbIX KOAMYECTBAX MACa,
AUL, U neyeHW. boraTtble Kenesom NPOAYKTbI:
M3t0M, NeYeHb, CBUHUHA W1 roBaAMHAa, MACO NTULLbI,
pbiba, alua, ¢acosb, LeAbHO3epPHOBOM X1eb 1 T.A4.
HeKkoTopble uLenbHO3epHOBbIE MPOAYKTbI, MyKa M
xneb yxKe 3apaHee oboralleHbl Kenesom. B nepu-
o4, 6epemMeHHOCTN N KOPMIEHUA TPYAbIO B CBA3N C
NOBbILLIEHHOM MOTPEBHOCTLIO B }Kesle3e PeKoMEH-
OyeTca nNpuMHMMaTb NepopasbHble npenapaTbl
»}enesa.

UccneposaHuA

C nomolLblo aHanM3a KPOoBM BblABAAOTCA GaKTOPbI
pucKa:

®  HW3KWIN TeMOorNI06UH U reMaToKpuT;

® HU3KME MHAEKCbI KPAaCHOW KpoBHU;

* HM3KOe coaepiKaHue peppuTMHa B CbIBOPOTKE;
* HW3KasA caTypaumsa TpaHcheppuHa;

* MOBbILLIEHHAA ¥Kene30-cBA3bIBaoLLanA
CcnocobHOCTb;

* NOBbIWEHHasA KOHLEHTPaLMA PacTBOPUMBIX
peLenTopoB TpaHcheppuHa B CbIBOPOTKE;

® CKpbITaAa KpoBb B Kane.

JleyueHue

MepBbiM 3Tanom nedyeHUs Kenes3oneduuMTHOM
aHeMMU ABNAETCA NIMKBUAALMA NPUYUHBI BO3HMK-
HoBeHMsA AeduunTa XKenesa. B 6onblUMHCTBE Cyva-
€B 04HOWN KoppeKLMM ANeTbl He A40CTaTOYHO, Heob-
XOAMMA 3aMecTUTe/IbHan Tepanua nepopanbHbIMK
npenapaTtamu xenesa.

Mpenapatbl Xenesa cneayetr NpMHUMaTb A0 enpl
HaTOLLAK, XOTA 3a4acCTyl0 3TO HEBO3MOXHO, MNo-
CKO/IbKY Hanbosiee YacTbiM NOBOYHbIM AeNCTBUEM
npenapaToB *Kene3a ABAAIOT MPU3HAKKN pasgpake-
HUA XKenyago4yHO-KULLEeYHOro TpaKTa.

OpHoBpemeHHbIM C MpenapaTtaMu Keaesa npuem
MO/IOKa, Kode, Yyaa u/ nan aHTauuaos (NeKapcrs,
CHUKAIOLLMX KeNYA0UHYIO KMCAOTHOCTb) YMeHbLUa-
€T BcacblBaHMe enesa. ButamuH C cnocobetayet
BCACbIBaHMIO }Kesesa.

B nepuog 6epemeHHOCTM U KOPMJIEHMS TpyAbto
3aMEeCTUTENbHAA Tepanus Kenesom MOoKas3aHa,
MOCKOJ/IbKY KO/IMYECTBO Kesie3a, MOoJly4aemoro ¢
nuLLen, He MOKPbIBAET NOTPebHOCTN OpraHM3ma B
Xenese.

MokasaTenb Xenesa Mpu le4eHUU OOMKEH HOp-
Mann30BaThCA B TeYeHWe ABYX MEeCALEB, OAHaKO
NeyeHue cnedyeT npoao/Mmkatb 4-6 mecAues,
yTobbl MOMOAHWUTL 3anacbl Kenesa OpraHusma,
KOTOpble NPEUMYLLECTBEHHO HaXoAATCA B KOCTHOM
mos3re.

BHyTpMBEHHOE BBeAeHME MpenapaToB Xesesa
MOKa3aHo /Lb B C/ly4ae HenepeHOCUMOCTU nep-
OpasibHbIX NPenapaTos Kenesa.

OcnoXxHeHusn

OcnoXKHeHWA, B OCHOBHOM, CBf3aHbl C 0byc/10BNEH-
HbIMW NMPMEMOM MPENapaToB XKesesa NPU3HaKamm
pasaparkeHUA XKeyg04HO-KMLLEYHOTO TPaKTa.
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