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T
äiskasvanud inimese or-
ganism sisaldab umbes 
3–4 grammi rauda. Raud 
imendub seedetrakti üla-
osast, enamjaolt kaks-
teistsõrmiksoolest, ja vajab 

imendumiseks eelnevat konjugeerimist 
C-vitamiini, aminohapete või süsive-
sikutega maohapperikkas keskkonnas. 
Enamik rauast ehk 2 grammi ringleb 
erütrotsüütides ja umbes 0,8–1 gram-
mi rauda esineb meestel depoona, kas 
ferritiini või hemosideriinina enamjaolt 
maksas, põrnas ja luuüdis. Lisaks lei-
dub rauda lihaste müoglobiinis ja eri-
nevates transportvalkudes, ensüümides. 
Ühes päevas imendub toidust ainult väi-
ke kogus, 1–2 mg rauda, ja sama kogus 
ka eritub sooleepiteeli või naha irdumi-

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

Rauadefitsiit süveneb järk-järgult, 
sõltuvalt selle etioloogiast ja eelnevatest 
rauavarudest. Esmalt süveneb see raua-
depoo ja seejärel hemoglobiini süntee-
siks kasutatava raua arvelt. Rauakao 
jätkumise korral hakatakse tootma 
rauadefitsiitseid erütrotsüüte ja kuju-
neb aneemia. 

Aneemiat põhjustav rauadefitsiit 
võib olla nii absoluutne kui ka funkt-
sionaalne. Absoluutne rauavaegus viitab 
rauadepoo olulisele vähenemisele või 
ammendumisele. Funktsionaalse raua-

vaeguse puhul võib rauadepoo olla kül-
laldane, kuid rauda ei saa adekvaatselt 
kasutada erütropoeesiks peamiselt kahe 
mehhanismi tõttu.
	� 	Kroonilise haiguse või põletikuga 

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

	� 	Erütropoeesi stimuleerivate ainete 
(ESA) kasutamise tõttu neerupuu-
dulikkusega või keemiaravist tin-
gitud aneemiaga patsientidel, kelle 
rauadepood ei suudeta suurenenud 
erütropoeesi tingimustes piisava kii-
rusega mobiliseerida.

Rauadefitsiidist tingitud kliinilised prob-
leemid tulenevad sellest, et erütrotsüü-
tide hapnikutranspordi võime kudedesse 
on vähenenud ja häirub ka teiste heem-
sete valkude (müoglobiin, mitmed 
ensüümid) töö. Kuivõrd rauadefitsiit-
set aneemiat leidub peaasjalikult rep-
roduktiiveas naistel, on andmeid antud 
seisundi käsitluse kohta meestel vähe. 
Enamik soovitustest pärinevad üldista-
tud andmetest meeste ja postmenopau-
sis naiste kohta.
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Rauavaegusaneemia meestel

Rauavaegusaneemia on sagedasim toitumuslik  
aneemia, mis esineb 2–5 protsendil täiskasvanud 
meestest (1). Maailma Terviseorganisatsiooni  
(WHO) kriteeriumite alusel defineeritakse aneemiat 
meestel kui hemoglobiini väärtust alla 130 g/l. 
Meestel soovitatakse rauadefitsiitset aneemiat  
uurida kiireloomuliselt, kuivõrd selle sagedasim 
põhjus on veritsus seedetraktist, mis võib viidata 
pahaloomulisele protsessile.

“Enamik rauast ehk 2 grammi 
ringleb erütrotsüütides ja 
umbes 0,8–1 grammi rauda 
esineb meestel depoona, kas 
ferritiini või hemosideriinina 
enamjaolt maksas, põrnas  
ja luuüdis.
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Rauavaegusaneemia  
põhjused meestel

Rauavaegus võib organismis kujuneda 
erinevatel põhjustel (vt tabel 1). 

Üldiselt on rauadefitsiidi põhjused: 
	� 	raua vähenenud tarbimine toiduga, 
	� 	vähenenud imendumine soolestikust 

ja/või 
	� 	kaod veritsusega. 

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

Ägeda või kroonilise verekaotu-
se lähtekohaks meestel on enamasti 
seedetrakt, kuid veritsusi võib esineda ka 
kuse- ja hingamiselundites. Verekaotus 
võib olla ilmne, näiteks traumaatiline 
verejooks, veriokse, veriroe, veriköha või 
verikusesus. Samas võib esineda varja-
tud krooniline verekaotus seedetrakti 
või kuseteede limaskesta kahjustusest. 
Mõnest rauavaeguse põhjusest võib olla 
väga lihtne mööda vaadata, näiteks või-
vad seda tingida ka regulaarne veredoo-
norlus, sage vereanalüüside andmine, 
väga raske treening või parasiitidest 
tingitud haigused. Ravimid, mille tarvi-
tamine suurendab seedetrakti veritsuse 
riski, näiteks mittesteroidsed põletiku-
vastased ained (MSPVA), nagu diklofe-
nak, ibuprofeen, aspiriin, võivad samuti 
suurendada riski rauadefitsiidi kujune-
miseks.

Vähenenud raua imendumine on 
harv defitsiidi põhjus, eriti tervetel ta-
sakaalustatud toitumisega isikutel. Siiski 
võivad erinevad faktorid ja haigussei-
sundid ning nende ravi seda mõjutada. 
Kliiniliselt olulisimad neist on näi-
teks tsöliaakia, autoimmuunne gastriit, 
Helicobacter pylori infektsioon ja bariaat-
riline kirurgia. 

Tsöliaakia ehk gluteenenteropaa-
tia on peensoole limaskesta põletik, 
mida tingib gluteeni tarvitamine sellele 
tundlikel isikutel. Difuusne limaskesta
kahjustus võib vähendada nii toiduraua 
kui ka suukaudsete rauapreparaati-
de, samuti teiste vereloomes osalevate 
mikrotoitainete, nagu B12-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 vähesema mao
happe produktsiooni tingimustes.

Kehakaalu langetamise eesmärgil 
teostatavad bariaatrilised operatsioo-
nid vähendavad maoreservuaari ma-
hutavust ja/või lühendavad peensoole 
pikkust, kahandades toitainete imen-
dumispinda. Duodeenumist mööda juh-
tivate operatsioonide, näiteks roux-en-Y 
gastric bypass’i korral on rauadefitsii-
di kujunemise risk suur, kuivõrd raua 
peamine imendumispind on vähenenud 
ja maohappe hulk väiksem. Enamikule 
bariaatrilise operatsiooni läbinud isiku-
test on näidustatud regulaarne suukaud-
ne rauaasendus.

Ka ravimid, mis vähendavad mao
happe produktsiooni, näiteks proo-
tonpumba inhibiitorid, võivad raua 
imendumise häiret 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 võivad ise 
olla rauavaeguse põhjuseks, näiteks öso-
fagiit, gastriit (3).

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

Mõned toiduainetes esinevad ühendid 
võivad takistada raua imendumist, näi-
teks tanniinid mõnedes teeliikides, fosfaa-
did, kaltsium nt piimatoodetes ja fütaadid 
pähklites, seemnetes. Siiski ei tohiks 
rauavaegust seostada vaid eelnimetatud 
produktide liigse tarvitamisega.

Rauavaegusele  
viitavad sümptomid

Kaebused esinevad enamasti aneemia 
korral, kuid neid võib tingida ka sügav 
rauadefitsiit ilma hemoglobiini languse-
ta. Sümptomid on mittespetsiifilised ja 
võivad olla väga erineva raskusastmega. 
Mõnel juhul seostatakse neid rauadefit-
siidiga alles pärast selle diagnoosimist ja 
asendusravi lõpetamist. 

Sümptomid on näiteks:
	� väsimus, nõrkus;
	� isu jää või mõne mittesöödava aine 

järele;
	� rahutute jalgade sündroom;
	� peavalu;
	� koormustaluvuse langus;
	� õhupuudus pingutusel.

Objektiivne leid rauadefitsiidi puhul võib 
olla normaalne või võib esineda järgmi-
si tunnuseid:
	� kuiv kare nahk, kahvatus;
	� atroofiline glossiit, keelepapillide 

kadu, suukuivus;
	� küünte muutused;
	� juuste väljalangemine.

Rauavaegusaneemia käsitlus – 
kuidas ravitakse?

Sõltumata võimalikust asümptomaa-
tilisest kulust peab rauadefitsiiti ravi-
ma, et takistada aneemia ning sellega 
kaasneva organkahjustuse kujunemist. 
Ainult mõne haiguse korral, nagu hili-
ne nahaporfüüria, tõeline polütsüteemia, 
on rauadefitsiitse seisundi hoidmine te-
rapeutiline.

Eelkõige on tähtis käsitleda või ravi-
da rauapuuduse põhjustanud seisundit. 
Rauadefitsiidi kompenseerimiseks on 
esmavalik selle suukaudne asendusravi.  

Tabel 1. Rauapuuduse põhjused meestel (1, 5)

Seedetrakti veritsus

Sagedasemad põhjused

MSVPA kasutamine

Jämesoolevähk

Maovähk

Maohaavand

Angiodüsplaasia

Harvemad põhjused

Ösofagiit

Söögitoruvähk

Mao antraalne vaskulaarne ektaasia  
(GAVE sündroom)

Suur söögitoru lahisong

Põletikuline soolehaigus –  
Crohni tõbi, haavandiline koliit

Parasitaarsed sooleinfektsioonid

Jämesoolepolüübid

Hemorroidid

Raua imendumise vähenemine

Tsöliaakia

Bariaatriline kirurgia, gastrektoomia

Atroofiline, autoimmuunne gastriit

H. pylori infektsioon

Muu verekaotus

Hematuuria

Ninaverejooks

Veredoonorlus

Dieet

Taimetoitlus
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Suukaudsed preparaadid sisaldavad 
erinevaid rauasooli, millest Eestis on 
rauaasendusravis kasutusel näiteks 
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 ööpäevane 
annus täiskasvanul on 100–200 mg ele-
mentset rauda ühe manustamiskorrana 
30 minutit kuni 1 tund enne söömist (1). 
Doseerimissoovitused on ajas muutunud, 
kuivõrd on leitud, et liigne manustamine 
pigem blokeerib raua imendumist ja suu-
rendab kõrvaltoimete esinemissagedust. 
Seega võiks uuemate soovituste alusel 
rauapreparaati manustada üle päeva (6). 

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

Soostumus suukaudseks rauaasen-
duseks võib olla väike, kuivõrd roh-
kem kui pooltel patsientidel, enam 

eakatel, esinevad sageli kõrvaltoimed. 
Kõrvaltoimed on näiteks:
	� metallimaitse suus,
	� iiveldus, oksendamine,
	� kõhupuhitus,
	� kõhukinnisus, -lahtisus,
	� düspepsia.

Kõrvaltoimete vähendamiseks võib suu-
rendada rauapreparaadi manustamise 
intervalli, valida väiksema rauasisal-
dusega preparaat, minna tabletivormilt 
üle siirupile või manustada rauda koos 
toiduga. Samas tuleb arvestada, et eel-
nimetatud võtted võivad pikendada ravi 
kestust.

Teatud juhtudel, nagu sügava anee-
mia, suukaudse asendusravi kõrvaltoi-
mete või ebaefektiivsuse korral, magu 
vähendava või möödajuhtiva operat-
siooni järgselt, muude imendumishäi-
rete, sh põletikuliste seisundite puhul, 
on vajalik raua intravenoosne asenda-
mine. Erütrotsüütide massi ülekanded ei 
ole rauadefitsiidi ravi, vaid teostatakse 
ainult eritingimustel (nt ägedast verit-
susest tingitud sügav aneemia).

Rauadefitsiitse aneemia ravi suu-
kaudsete preparaatidega kestab kok-
ku keskmiselt pool aastat. Esmane 
hemogramm raviefekti hindamiseks 
tehakse 2–4 nädala möödumisel, eda-
si kontrollitakse seda esimesel aastal 
3–6-kuulise intervalliga, seejärel aas-
ta möödumisel ja edaspidi sümptomite 
taastekkimisel. Ravi eesmärk on anee-
mia korrigeerimine ja rauadepoo täitmi-
ne, mistõttu kestab ravi veel umbes 4–6 
kuud pärast hemoglobiini normalisee-
rumist (1, 6). 
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“Rauda ei tohiks võtta koos 
kaltsiumirikaste toiduainetega, 
kaltsiumipreparaatidega, 
munaga, täisteratoodetega, 
kiudainetega, tee ja kohviga, 
kuna need takistavad raua 
imendumist.
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