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Rauavaegusaneemia meestel

Rauavaegusaneemia on sagedasim toitumuslik
aneemia, mis esineb 2-5 protsendil tdiskasvanud
meestest (1). Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) kriteeriumite alusel defineeritakse aneemiat
meestel kui hemoglobiini vdartust alla 130 g/1.
Meestel soovitatakse rauadefitsiitset aneemiat
uurida kiireloomuliselt, kuivord selle sagedasim
pohjus on veritsus seedetraktist, mis voib viidata
pahaloomulisele protsessile.

diskasvanud inimese or-
ganism sisaldab umbes
3-4 grammi rauda. Raud
imendub seedetrakti iila-
osast, enamjaolt kaks-
teistsormiksoolest, ja vajab
imendumiseks eelnevat konjugeerimist
C-vitamiini, aminohapete véi siisive-
sikutega maohapperikkas keskkonnas.
Enamik rauast ehk 2 grammi ringleb
eriitrotsiilitides ja umbes 0,8-1 gram-
mi rauda esineb meestel depoona, kas
ferritiini voi hemosideriinina enamjaolt
maksas, pornas ja luuiidis. Lisaks lei-
dub rauda lihaste miioglobiinis ja eri-
nevates transportvalkudes, ensiitimides.
Uhes pievas imendub toidust ainult vii-
ke kogus, 1-2 mg rauda, ja sama kogus
ka eritub sooleepiteeli v6i naha irdumi-

sega. Enamik korduskasutatavast rauast
saadakse vananenud eriitrotsiiiitide la-
gunemisel. Tasakaal raua imendumise,
korduskasutuse ja kadude vahel on or-
ganismis rangelt reguleeritud, et valtida
nii rauavaegust kui ka selle liiga.

Rauadefitsiit stiveneb jark-jdrgult,
soltuvalt selle etioloogiast ja eelnevatest
rauavarudest. Esmalt siiveneb see raua-
depoo ja seejdrel hemoglobiini siintee-
siks kasutatava raua arvelt. Rauakao
jdtkumise korral hakatakse tootma
rauadefitsiitseid eriitrotsiiiite ja kuju-
neb aneemia.

Aneemiat pohjustav rauadefitsiit
voib olla nii absoluutne kui ka funkt-
sionaalne. Absoluutne rauavaegus viitab
rauadepoo olulisele vdhenemisele voi
ammendumisele. Funktsionaalse raua-
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ringleb eriitrotstiitides ja
umbes 0,8-1 grammi rauda
esineb meestel depoona, kas
ferritiini voi hemosideriinina
enamjaolt maksas, pornas
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vaeguse puhul voib rauadepoo olla kiil-

laldane, kuid rauda ei saa adekvaatselt

kasutada eriitropoeesiks peamiselt kahe
mehhanismi tottu.

¢ Kroonilise haiguse vdi pdletikuga
kaasneva aneemia korral on suure-
nenud hepsidiini produktsioon, mis
takistab raua vabastamist makro-
faagidest ringesse. Selle peamised
poOhjused on infektsioonid, pahaloo-
mulised haigused, kroonilised
seisundid, nagu diabeet, organpuu-
dulikkus, teatud juhtudel ka bariaat-
riline kirurgia.

e Eriitropoeesi stimuleerivate ainete
(ESA) kasutamise tottu neerupuu-
dulikkusega vo0i keemiaravist tin-
gitud aneemiaga patsientidel, kelle
rauadepood ei suudeta suurenenud
eriitropoeesi tingimustes piisava kii-
rusega mobiliseerida.

Rauadefitsiidist tingitud kliinilised prob-
leemid tulenevad sellest, et eriitrotsiiii-
tide hapnikutranspordi véime kudedesse
on vahenenud ja hdirub ka teiste heem-
sete valkude (miioglobiin, mitmed
ensiitimid) t66. Kuivord rauadefitsiit-
set aneemiat leidub peaasjalikult rep-
roduktiiveas naistel, on andmeid antud
seisundi kdsitluse kohta meestel vihe.
Enamik soovitustest pdrinevad {ildista-
tud andmetest meeste ja postmenopau-
sis naiste kohta.
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Rauavaegusaneemia
pohjused meestel

Rauavaegus voib organismis kujuneda

erinevatel pohjustel (vt tabel 1).
Uldiselt on rauadefitsiidi pohjused:

¢ raua vdahenenud tarbimine toiduga,

¢ vdhenenud imendumine soolestikust
ja/voi

¢ kaod veritsusega.

Arenenud maades on raua tarbimine toi-
duga enamasti adekvaatne ning meestel
peab alati ennekodike kahtlustama raua-
kaotust veritsusega.

Ageda vdi kroonilise verekaotu-
se ldhtekohaks meestel on enamasti
seedetrakt, kuid veritsusi vGib esineda ka
kuse- ja hingamiselundites. Verekaotus
voib olla ilmne, nditeks traumaatiline
verejooks, veriokse, veriroe, verikoha voi
verikusesus. Samas voib esineda varja-
tud krooniline verekaotus seedetrakti
voi kuseteede limaskesta kahjustusest.
Monest rauavaeguse pdhjusest voib olla
vdga lihtne m6dda vaadata, nditeks voi-
vad seda tingida ka regulaarne veredoo-
norlus, sage vereanaliiliside andmine,
vdga raske treening voi parasiitidest
tingitud haigused. Ravimid, mille tarvi-
tamine suurendab seedetrakti veritsuse
riski, nditeks mittesteroidsed poletiku-
vastased ained (MSPVA), nagu diklofe-
nak, ibuprofeen, aspiriin, vdivad samuti
suurendada riski rauadefitsiidi kujune-
miseks.

Vdhenenud raua imendumine on
harv defitsiidi pohjus, eriti tervetel ta-
sakaalustatud toitumisega isikutel. Siiski
vdivad erinevad faktorid ja haigussei-
sundid ning nende ravi seda mdjutada.
Kliiniliselt olulisimad neist on ndi-
teks ts6liaakia, autoimmuunne gastriit,
Helicobacter pylori infektsioon ja bariaat-
riline kirurgia.

Tsoliaakia ehk gluteenenteropaa-
tia on peensoole limaskesta poletik,
mida tingib gluteeni tarvitamine sellele
tundlikel isikutel. Difuusne limaskesta-
kahjustus v6ib vdhendada nii toiduraua
kui ka suukaudsete rauapreparaati-
de, samuti teiste vereloomes osalevate
mikrotoitainete, nagu B,,-vitamiin, fool-
hape ja vask, imendumist (2).

Mao parietaalrakkude vastaste anti-
kehade vahendatud autoimmuunne
gastriit ja H. pylori infektsioonist tingitud
krooniline gastriit tingivad raua imen-
dumise halvenemise vdhesema mao-
happe produktsiooni tingimustes.
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Tabel 1. Rauapuuduse pohjused meestel (1, 5)

Seedetrakti veritsus

Sagedasemad pohjused
MSVPA kasutamine

Jamesoolevdhk

Maovahk

Maohaavand

Angiodisplaasia

Harvemad pohjused

Osofagiit

So6gitoruvahk

Mao antraalne vaskulaarne ektaasia
(GAVE siindroom)

Suur soogitoru lahisong

Péletikuline soolehaigus —
Crohni tobi, haavandiline koliit

Parasitaarsed sooleinfektsioonid

Jamesoolepoliibid

Hemorroidid

Raua imendumise vdhenemine

Tsoliaakia

Bariaatriline kirurgia, gastrektoomia

Atroofiline, autoimmuunne gastriit

H. pyloriinfektsioon

Muu verekaotus

Hematuuria

Ninaverejooks

Veredoonorlus
Dieet

Taimetoitlus

Kehakaalu langetamise eesmadrgil
teostatavad bariaatrilised operatsioo-
nid vdihendavad maoreservuaari ma-
hutavust ja/voi liihendavad peensoole
pikkust, kahandades toitainete imen-
dumispinda. Duodeenumist moédda juh-
tivate operatsioonide, nditeks roux-en-Y
gastric bypass’i korral on rauadefitsii-
di kujunemise risk suur, kuivérd raua
peamine imendumispind on vihenenud
ja maohappe hulk vdiksem. Enamikule
bariaatrilise operatsiooni 1dbinud isiku-
test on ndidustatud regulaarne suukaud-
ne rauaasendus.

Ka ravimid, mis vahendavad mao-
happe produktsiooni, nditeks proo-
tonpumba inhibiitorid, véivad raua
imendumise hdiret tingida. On leitud,
et suurema ravimidoosi tarvitamine pi-
kema aja jooksul tingib suurema raua-
defitsiidi riski, kuid samas tuleb silmas
pidada, et antud ravimeid tarvitatak-
se tihti seisundite korral, mis voivad ise
olla rauavaeguse pohjuseks, nditeks 6so-
fagiit, gastriit (3).

Toidust imendub paremini heem-
ne ehk loomsetest produktidest saadav
raud, ja uuringud on ndidanud, et taime-
toitlastel esineb rauadefitsiiti sageda-
mini kui segatoidul olevate isikutel (4).
Siiski sisaldavad mitteheemset rauda ka
erinevad taimsed toidud, nagu tdistera-
tooted, kaunviljad, pahklid, seemned.

Moned toiduainetes esinevad {ihendid
voivad takistada raua imendumist, ndi-
teks tanniinid monedes teeliikides, fosfaa-
did, kaltsium nt piimatoodetes ja fiitaadid
pdhklites, seemnetes. Siiski ei tohiks
rauavaegust seostada vaid eelnimetatud
produktide liigse tarvitamisega.

Rauavaegusele
viitavad simptomid

Kaebused esinevad enamasti aneemia
korral, kuid neid véib tingida ka siigav
rauadefitsiit ilma hemoglobiini languse-
ta. Siimptomid on mittespetsiifilised ja
voivad olla vdga erineva raskusastmega.
Monel juhul seostatakse neid rauadefit-
siidiga alles pdrast selle diagnoosimist ja
asendusravi 16petamist.
Siimptomid on nditeks:
e vdsimus, norkus;
e isu jdd v6i mone mittesoédava aine
jarele;
¢ rahutute jalgade siindroom;
e peavaly;
¢ koormustaluvuse langus;
¢ Ohupuudus pingutusel.

Objektiivne leid rauadefitsiidi puhul voib

olla normaalne voi voib esineda jargmi-

si tunnuseid:

¢ kuiv kare nahk, kahvatus;

e atroofiline glossiit, keelepapillide
kadu, suukuivus;

e Kkiilinte muutused;

¢ juuste vdljalangemine.

Rauavaegusaneemia kdsitlus -
kuidas ravitakse?

Soltumata voimalikust asiimptomaa-
tilisest kulust peab rauadefitsiiti ravi-
ma, et takistada aneemia ning sellega
kaasneva organkahjustuse kujunemist.
Ainult mone haiguse korral, nagu hili-
ne nahaporfiiiiria, toeline poliitsiiteemia,
on rauadefitsiitse seisundi hoidmine te-
rapeutiline.

Eelkoige on tdhtis kdsitleda voi ravi-
da rauapuuduse pohjustanud seisundit.
Rauadefitsiidi kompenseerimiseks on
esmavalik selle suukaudne asendusravi.
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Suukaudsed preparaadid sisaldavad
erinevaid rauasooli, millest Eestis on
rauaasendusravis kasutusel nditeks
raudsulfaat (~30 mg, 100 mg elementse
raua ehk Fe2+ sisaldusega) ja raudfuma-
raat (50 mg elementse raua sisaldusega).

Optimaalset rauaasendusravi doosi
ei ole tuvastatud, soovitatav 60pdevane
annus tdiskasvanul on 100-200 mg ele-
mentset rauda lihe manustamiskorrana
30 minutit kuni 1 tund enne s66mist (1).
Doseerimissoovitused on ajas muutunud,
kuivord on leitud, et liigne manustamine
pigem blokeerib raua imendumist ja suu-
rendab korvaltoimete esinemissagedust.
Seega voiks uuemate soovituste alusel
rauapreparaati manustada iile pdeva (6).

Rauda ei tohiks vdtta koos kaltsiumi-
rikaste toiduainetega, kaltsiumiprepa-
raatidega, munaga, tdisteratoodetega,
kiudainetega, tee ja kohviga, kuna need
takistavad raua imendumist. Ka mao
happesust vihendavaid ravimeid (an-
tatsiidid, prootonpumba inhibiitorid) ei
tohiks tarvitada rauaga samaaegselt -
rauda tuleks manustada paar tundi
enne voi 4 tundi pdrast antud ravimeid.
Olgugi et seda on arvatud, pole kindlat
toenduspdhisust, et raua manustami-
ne koos C-vitamiiniga parandaks selle
imendumist.

Soostumus suukaudseks rauaasen-
duseks voib olla vdike, kuivord roh-
kem kui pooltel patsientidel, enam

€ € Rauda ei tohiks votta koos
kaltsiumirikaste toiduainetega,
kaltsiumipreparaatidega,
munaga, taisteratoodetega,
kiudainetega, tee ja kohviga,
kuna need takistavad raua

Imendumist.
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eakatel, esinevad sageli korvaltoimed.
Korvaltoimed on nditeks:

e metallimaitse suus,

e iiveldus, oksendamine,

e k&hupuhitus,

e kohukinnisus, -lahtisus,

o diispepsia.

Korvaltoimete vdhendamiseks voib suu-
rendada rauapreparaadi manustamise
intervalli, valida vdiksema rauasisal-
dusega preparaat, minna tabletivormilt
iile siirupile voi manustada rauda koos
toiduga. Samas tuleb arvestada, et eel-
nimetatud vétted voivad pikendada ravi
kestust.

Teatud juhtudel, nagu siigava anee-
mia, suukaudse asendusravi kérvaltoi-
mete vOi ebaefektiivsuse korral, magu
vdahendava voi moddajuhtiva operat-
siooni jdrgselt, muude imendumishdi-
rete, sh pdletikuliste seisundite puhul,
on vajalik raua intravenoosne asenda-
mine. Eriitrotsiiiitide massi iilekanded ei
ole rauadefitsiidi ravi, vaid teostatakse
ainult eritingimustel (nt dgedast verit-
susest tingitud siigav aneemia).

Rauadefitsiitse aneemia ravi suu-
kaudsete preparaatidega kestab kok-
ku keskmiselt pool aastat. Esmane
hemogramm raviefekti hindamiseks
tehakse 2-4 nddala m6odumisel, eda-
si kontrollitakse seda esimesel aastal
3-6-kuulise intervalliga, seejdrel aas-
ta moddumisel ja edaspidi siimptomite
taastekkimisel. Ravi eesmdrk on anee-
mia korrigeerimine ja rauadepoo tditmi-
ne, mistottu kestab ravi veel umbes 4-6
kuud pdrast hemoglobiini normalisee-
rumist (1, 6).
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