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Abstract

Lack of iron- the most common eating disorder in the world. It is estimated that 30-50% of the world's population
has iron deficiency anemia, and most of these people live in developing countries. An adult person has an average
of 2-6 g of iron, depending on body weight. Of these, 70 percent are erythrocytes in hemoglobin and 10 percent
in enzymes and myoglobin, while circulating iron in plasma contains only 3-4 mg. Iron bound to ferritin in
hepatocytes and macrophages (iron depots) accounts for 20 percent of total human iron. Anemia is not a disease
by itself, it occurs for many reasons, so targeted treatment of this disease begins with finding the cause and
eliminating it. The disease is caused by starvation, insufficient intake of iron with food, vegetarianism, copious
loss of blood from the gastrointestinal tract and in women during menstruation, due to various diseases of the
gastrointestinal tract, which interfere with the absorption of iron in the body. Iron deficiency anemia occurs when
a change in blood tests is observed: decreased hemoglobin, microcytes, hypochromic erythrocytes, and decreased
iron stores. Symptoms reflect hypoxic functioning due to decreased hemoglobin content and concentration in
erythrocytes, which impairs the delivery of oxygen to tissues, resulting in insufficient provision of the body's
needs [1], [2].

Laboratory values corresponding to iron deficiency or iron deficiency anemia are: mean erythrocyte size (MCV)
less than 80 fL, increased erythrocyte distribution width, decreased reticulocyte count, decreased ferritin,
decreased serum iron, increased total iron binding capacity and decreased iron binding capacity saturation level

[3].

Ferritin levels below 15 ng / ml are the only test results that are most indicative of iron deficiency in adults (less
than 12 ng / ml in children) [3]. Although historically, oral iron supplements have been administered 2-3 times
daily, more recent data suggest that once daily dosing may improve absorption and reduce gastrointestinal side
effects. Iron intake is also increased by food intake, as vitamin C in foods improves iron absorption (coffee or tea
that interfere with absorption should be avoided) [4].

In some patients, including those with inflammatory bowel disease, chronic kidney disease, or chronic heart
failure, intravenous iron therapy may be considered. An indication for such treatment could also be the second or
third trimester of pregnancy or any patient who is intolerant to or has impaired oral iron uptake [5], [6].

Keywords: iron deficiency, anemia, ferritin, transferrin, reticulocytes, hemoglobin, microcytic hypochromic
erythrocytes.
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Santrauka

Gelezies stoka — dazniausias mitybos sutrikimas pasaulyje. Manoma, kad 30—-50% pasaulio gyventojy turi gelezies
stokos anemijg, ir dauguma Siy asmeny gyvena besivystaniose Salyse. Suaugusio Zmogaus organizme
vidutiniskai yra 2—6 g gelezies, atsizvelgiant | kiino svorj. I§ jy 70 procenty yra eritrocity hemoglobine ir 10
procenty — fermentuose ir mioglobine, tuo tarpu cirkuliuojancios gelezies plazmoje yra tik 3-4 mg. Gelezis,
prisijungusi prie feritino hepatocituose ir makrofaguose (gelezies depuose), sudaro 20 procenty viso Zmogaus
gelezies kiekio. Anemija néra savarankiska liga, ji pasireiskia dél daugybés priezasciy, todél tikslingas Sios ligos
gydymas prasideda nuo priezasties suradimo ir jos Salinimo. Liga pasireiskia dél badavimo, nepakankamo geleZzies
gavimo su maistu, vegetarizmo, gausaus kraujo netekimo i§ virSkinamojo trakto bei moterims menstruacijy metu,
dél jvairiy virskinamojo trakto ligy, kurios trikdo gelezies pasisavinimg organizme. Gelezies stokos mazakraujysteé
pasireiskia tada, kai stebimas pokytis kraujo tyrimuose: sumazéjes hemoglobino kiekis, mikrocitiniai,
hipochrominiai eritrocitai ir sumazéjusios gelezies atsargos. Simptomai atspindi hipoksinj funkcionavima, nes
eritrocituose yra sumaz¢jgs hemoglobino kiekis ir koncentracija, todél sutrinka deguonies pristatymas j audinius,
to pasekoje nepakankamai uztikrinami organzimo poreikiai [1], [2].

Laboratorinés vertés, atitinkancios gelezies truikuma ar gelezies stokos anemijg, yra: vidutinis eritrocity dydis
(MCV) mazesnis nei 80 fL, padidéjes eritrocity pasiskirstymo plotis, sumazéjes retikulocity skaicius, sumazéjes
feritino kiekis, sumazéj¢s gelezies kiekis serume, padidéjgs bendras gelezies suri§imo pajégumas ir sumazéjes
transferino prisotinimo lygis [3].

Mazesnis nei 15 ng / ml feritino kiekis yra vienintelis tyrimo rezultatas, labiausiai rodantis gelezies trikuma
suaugusiesiems (mazesnis nei 12 ng / ml vaikams) [3].

Nors istoriSkai geriamieji gelezies papildai buvo vartojami 2-3 kartus per dieng, naujesni duomenys rodo, kad 1
karta per para vartojama dozé gali pagerinti absorbcijg ir sumazinti nepageidaujama poveikj virskinimo traktui.
Taip pat gelezies pasisavinimg didina jos vartojimas valgio metu, nes maisto produktuose esantis vitaminas C
pagerina gelezies absorbcija (reiktéty vengti kavos ar arbatos, trukdancios absorbcijai) [4].

Kai kuriems pacientams, jskaitant tuos, kurie serga uzdegimine zarnyno liga, 1étine inksty liga ar létiniu Sirdies
nepakankamumu, gali buti svarstoma j/v gelezies terapija. Taip pat tokiam gydymui indikacija geléty buti néstumo
antrasis ar treciasis trimestras arba bet kuris pacientas, kuris netoleruoja geriamosios geleZies arba yra sutrikes jos
pasisavinimas [5], [6].

RaktaZodziai: geleZies stoka, mazakraujysté, feritinas, transferinas, retikuliocitai, hemoglobinas, mikrocitiniai
hipochrominiai eritrocitai.

184



Journal of Medical Sciences. November 30, 2020 - Volume 8 | Issue 19. Electronic - ISSN: 2345-0592

Etiologija

Gelezies stokos trikumas vystosi dél daugelio
priezasciy. Svarbiausios yra $ios:

Fiziologiskai padidéjes gelezies poreikis dél greito
augimo ar vystymosi [1], [2].

Nepakankamas gelezies gavimas su maistu. Jis gali
buti dél badavimo arba vegetarizmo. Taip pat jeigu
anksti pradedamas ir ilgai tgsiamas vaiky maitinimas
karvés pienu arba ilgas maitinimas motinos pienu,
neskiriant papildomy maisto produkty nuo 6 ménesiy
amziaus [1], [2].

Sumazéjusi gelezies absorbcija i§ virskinamojo trakto.
Dél jvairiy vaisty vartojimo ar skrandzio ir plonosios
zarnos ligy, tokiy kaip malabsorbcija, uzdegiminé
zarnyno liga, wuzsitgsgs viduriavimas, alerginé
gastroeneteropatija ir kt [1], [2].

Leétinis kraujo netekimas i§ virSkinamojo trakto,
endometriumo, $lapimo taky ar kity organzimo viety
(11, [2].

Uminis kraujo netekimas [1], [2].

Keli mechanizmai, susij¢ su uzdegimu (pvz.,
Uzdegiminémis ir autoimuninémis ligomis), kai
eritropoezg veikia net kiino gelezies atsargos, esancios
referenciniame diapazone [7].

Genetika (paveldima gelezies stokos anemija) [2].

Gelezies stokos anemija gali pasireiksti bet kuriame
amziuje, taciau ypac budinga:

NeiSnesiotiems arba mazo gimimo svorio kiidikiams
dél greito postnatalinio augimo greicio [1], [2].
Kudikiams, vyresniems nei 4 ménesiai, kurie zindomi
motinos pienu ir neprimaitinami, dél to jiems triksta
gelezies [8].

Maziems vaikams ir ikimokyklinio amziaus vaikams,
ypac jei jie vartoja daug karvés pieno, nes karvés
pienas slopina gelezies pasisavinimg [1], [2].
Paaugliams, ypa¢ merginoms, augimo Suoliy metu [1],
[2].

Reprodukcinio amziaus moterims (ypa¢ néscioms
moterims ir toms, kuriy menstruacijos btina gausios ir
ilgos) [9].

Patogenezé

Gelezis yra svarbi, kadangi jeina i hemoglobino,
ferintino ir hemosiderino, mioglobino, fermenty
sudéti. Gelezis | Zmogaus organzimg patenka su
maistu. Yra skiriamos dvi gelezies formos: hemo ir ne
hemo gelezis. Hemo gelezis yra randama gyvulinés
kilmés maisto produktuose (mésa, Zuvis, kepenys,
kraujas), o ne hemo gelezis yra randama augalinés
kilmés produktuose (darzovése, vaisiuose,
grudiniuose produktuose). Hemo gelezis yra geriau
pasisavinama lyginant su ne hemo geleZimi.

Kalbant apie patogenezg gelezis absorbuojama
proksimalingje plonosios zarnos dalyje, nors aktyvi
absorbcija vyksta per dvivalentj metalo transporterj-1,
kuris yra proksimaliniame dvylikapir§tés Zarnos
pavirSiuje. Gelezies absorbcijai 1§ virSkinamojo
traksto svarbi riigstiné terpé, kurig dazniausiai sudaro
maisto produktuose esantis vitaminas C. Esant
jvairioms skrandzio opejimo formoms ar kitoms
gastroeneterologinéms patologijoms stebima maza
gelezies absorbcija i§ virskinamojo traksto, vystosi
gelezies malabsorbcija [10].

Feroportino / hepcidino asis taip pat yra kritiskai
svarbi gelezies homeostazei. Hepcidinas, 25
aminortgsciy peptidas, gaminamas hepatocity per
sudétingus reguliavimo mechanizmus, jis per
kraujotaka pasiskirsto tikslinése vietose, kur
prisijungia prie savo receptoriaus ferroportino.
Feroportinas ekspresuojamas dvylikapir§tés Zarnos
enterocity bazolateraliniame pavirsiuje, kur jis veikia
kaip lasteliy gelezies eksportuotojas. Padidéjes
hepcidino kiekis riboja ferroportino jterpima |
membrang, blokuodamas gelezies iSsiskyrimg, o
gelezimi apkrauti enterocitai per natiiraly epitelio
atsinaujinimo cikla sumazina gelezies kiekj, tai yra
pagrindinis  gelezies  pertekliaus  paSalinimo
mechanizmas. Todél, kai organizme gausu gelezies,
hepcidino koncentracija yra didelé ir gelezies
patekimas j kraujotaka yra mazesnis. PrieSingai, esant
gelezies trikumui, hepcidino kiekis yra mazas ir
aktyviai gelezis patenka j kraujotaka [11].

Normaliomis salygomis gelezies homeostazé yra
grieztai reguliuojama. Tipinis kasdienio elementinés
gelezies nuostolis yra 0,25-0,75 mg gelezies,
prarastos dél zarnyno epitelio lasteliy ir
mikroskopinio kraujavimo i§ virSkinimo trakto.
Kraujo netekus kasdien 0,5—-1,5 ml / d., iSmaty masés
— 150 g, o cirkuliuojancio hemoglobino kiekio — 15 g
/ dl, iSmatose hemoglobino koncentracija yra 0,5-1,5
mg / g. Vidutinis dienos gelezies nuostolis yra
mazdaug 1 mg, kurj tiksliai subalansuoja tas pats
gelezies absorbcijos kiekis. Kadangi plonosios Zarnos
absorbciné gelezies galia gali padidéti dél gelezies
trikumo, gelezies trilkumas atsiranda tik tada, kai
gelezies nuostoliai virsija plonosios zarnos absorbcinj

pajéguma [12], [26].

Diagnostika

Klinika

Gelezies trukumas daznai btina besimptomis, kai jis
vystosi létai ir tampa létinis; galima atkreipti démesj |

zema hemoglobino kiekj ar mikrocitinius rodiklius
kraujo tyrime.
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Taciau dazniausiai gelezies stokos anemija pasireiskia
kliniskai.

Hipoksinis funkcionavimas: Galvos skausmas,
nuovargis, fizinio kriivio sukeltas dusulys, bloga
iStvermeé, kudikiai gali bati mieguisti ar irzlis jeigu
yra netinkamai maitinami [4].

Nepakankamas gelezies kiekis audiniuose pasireiskia
astenovegetaciniais simptomais: sunku susikaupti,
sumazéjes produktyvumas arba blogi mokymosi
rezultatai, Sal¢io netoleravimas, neramiy kojy
sindromas motery alopecija, pica (potraukis /
valgymas nejprasty medziagy, tokiy kaip purvas ar
krakmolas) ir pagofagija (potraukis ir ledo valgymas)
(91, [4], [13].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos poky¢iai: tachikardija
(net ir ramybés metu), sistolinis Gizesys. Nenormalus
ortostatinis kraujospuidis, kuris keiciasi jei kraujo
netekimas yra greitas ir dél to sumazé¢ja jo taris [2].
Biuidingiausi simptomai, kurie matomi iSoriskai: odos,
junginés ir nagy blySkumas. Oda sausa ir Siurksti.
Plaukai pasiurkstéje ir slenkantys. Nagai deformave ir
luzingjantys. Gali bati iSryskéjes angulinis stomatitas,
liezuvio speneliy atrofija [2].

Laboratoriniai tyrimai

Esant progresuojanciam gelezies trikumui, vyksta
daugybé biocheminiy ir hematologiniy reiskiniy.
Pirma, audiniy geleZies atsargos yra ideikvotos. Sj
iSsekima atspindi sumazgjgs feritino — gelezies
kaupimo baltymo — kiekis serume, kuris pateikia kiino
gelezies atsargy jvertj, jei néra uzdegiminés ligos.
Toliau sumazéja gelezies kiekis serume, padidéja
serumo (serumo transferino) jungiamumas su
gelezimi, o transferino prisotinimas nukrenta zemiau
normos. Mazéjant gelezies atsargoms, gelezis tampa
nepajégia kompleksuoti su protoporfirinu, kad
susidaryty hemoglobinas. Kaupiasi laisvi eritrocity
protoporfirinai, sutrinka hemoglobino sintezé. Siuo
metu gelezies trikumas pereina | gelezies stokos
anemija. Kiekvienoje lgstel¢je esant maziau
hemoglobino, raudonieji kraujo kiineliai (RBC) tampa
mazesni ir skiriasi. Eritrocity dydzio kitimas
matuojamas didéjant raudonyjy lasteliy pasiskirstymo
plotui (RDW). Sie poky¢iai siejami su vidutinio
korpuso tirio (MCV) ir vidutiniu hemoglobino
koncentracijos (MCH) sumazéjimu. Dél MCV raidos
poky¢iy mikrocitozei atpazinti reikia naudoti su
amziumi susijusius standartus. Eritrocity skaicius taip
pat mazgja. Retikulocity procentas gali biiti normalus
arba vidutiniSkai padidéjgs, tacCiau absoliutus
retikulocity skaiius rodo nepakankama atsaka i
anemijos  laipsnj. Kraujo tepinélis  parodo
hipochrominius, mikrocitinius eritrocitus, kuriy
lasteliy dydis labai skiriasi. Daznai matomi
eliptocitiniai arba cigaro formos eritrocitai.

Padidéjusio tirpaus transferino receptoriaus ir
sumazejusios retikulocity hemoglobino
koncentracijos nustatymas suteikia labai naudingus ir
ankstyvus gelezies trikumo rodiklius, taciau Siy
tyrimy galimybés yra ribotos [14].

Gelezies mazakraujystés laipsniai:

Lengvas, kai Hb 120-90 g/1;

Vidutinis, kai Hb 90-70 g/I;

Sunkus, kai Hb <70 g/l (indikacija skirti eritrocity
masés transfuzija).

Tipiniai kraujo tyrimo pakitimai:

Eritrocity skai¢ius normalus arba padidéjgs;
Sumazéjes Hb kiekis;

MCYV < 761l — mikrocitozé;

MCH < 27 pg — hipochromija;

MCHC < 330 g/1;

Anizocitoze, poikilocitoze;

Sumazéjes gelezies kiekis serume;
Sumazeéjes feritino kiekis serume;
Sumazéjes transferino jsotinimas gelezimi;
Padidéjes transferino kiekis;

Padidéjes transferino receptoriy kiekis [15].

Pacientams, kuriems diagnozuota gelezies stokos
anemija, rekomenduojama atlikti GI tyrima, jskaitant
virSuting endoskopija ir kolonoskopija, ieskoti
gelezies netekimo Saltinio [15].

Gydymas

Daugumai pacienty, kurie neturi gretutiniy ligy,
kurios turéty jtakos gelezies absorbcijai, gydymas
skiriamas geriamaja gelezies druska (pvz., GeleZies
sulfatu, gelezies gliukonatu) maziausiai 3 ménesius.
Suaugusiesiems ir paaugliams anemijos korekcijai
rekomenduojama vartoti 60-120 mg elementinés
gelezies per parg [4]. Naujagimiams, kiidikiams ir
vaikams rekomenduojama 3-6 mg elementinés
gelezies /kg/per para [16]. Geriamieji gelezies
preparatai turi skirtingag elementinés gelezies
procentine dalj ir néra tiesiogiai kei¢iami miligramais
miligramu; viena forma nelaikoma reikSmingai
pranasesne uz kita, nors Zzarnyne padengtas ir
uzdelstas i$siskyrimas gali biiti blogai absorbuojamas

[6].

Néra apibréztos gelezies skyro schemos, kuri biity
efektyviausia. Jrodymai rodo, kad pries tai vartojant
2-3 dozes per parg tusciu skrandziu, pasireiskia
reikSmingas virSkinimo trakto nepageidaujamas
poveikis, o po pirmosios dienos dozés gali sumazéti
absorbuojamos gelezies kiekis su kiekviena kita doze
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[17], [18]. Neigiamas poveikis yra pykinimas,
vémimas, viduriy uzkietéjimas ir metalo skonis; gali
atsirasti juodos iSmatos [1]. Gelezies vartojimas
valgio metu gali sumazinti neigiamg poveikj, taciau
reikia atsizvelgti | maisto poveikj gelezies absorbcijai
[4]. Absorbcija padidéja kartu vartojant vitaming C ir
(arba) mésos baltymus. Absorbcija sumazéja kartu
vartojant kalcio turinfius maisto produktus (pvz.,
grudus, ankstinius augalinius produktus), taciau Sis
poveikis suSvelninamas papildant vitaminu C.
Absorbcija mazina tiek arbata, tieck kava [4].
Kudikiams ir vaikams rekomenduojama bendrg paros
doze padalyti | 1-3 dozes ir skirti tarp valgiy su
sultimis [19].

Medikamentinis gydymas:
GeleZies geriamasis tirpalas.

Naujagimiai, kudikiai ir mazi vaikai: 3-6 mg
elementinés gelezies / kg / per parg p/os (padalijant j
1-3 dozes per dieng) 4 savaites;

Mokyklinio amziaus vaikams rekomenduojama skirti
60 mg per para.

Bitina kartoti kraujo tyrimus ir vertinti anemija:
hemoglobino padidéjimas 1 g / dl ar daugiau arba
hematokrito padidéjimas 3% ar daugiau patvirtina
diagnozg. Jei diagnozeé pasitvirtina, gydyma testi dar
2-3 ménesius, tada pakartoti anemijos patikrinima.
Gali biiti naudojamos mazesnés dozés, taciau
korekcija bus vykdoma Iéciau.

GelezZies tabletés.

Suaugusiesiems ir paaugliams: 60 mg elementinés
gelezies p/os 1-3 kartus per parg 4 savaites.

Pakartoti kraujo tyrimus dél anemijos patikrinimo:
hemoglobino padidéjimas 1 g / dl ar daugiau arba
hematokrito padidéjimas 3% ar daugiau patvirtina
1870zes187se. Jei 1870zes187se pasitvirtina, gydyma
testi dar 2-3 ménesius, tada pakartoti anemijos
patikrinima.

Gali biti naudojamos mazesnés 187ozes, taciau
korekcija bus vykdoma Iéciau.

Peroralinis gelezies maltolis.

Paprastai nesukelia pykinimo, pilvo pttimo ir viduriy
uzkietéjimo, kas yra pastebima gydant gelezies
druska.

Geriamojo preaparato gydymo galimybé pacientams,
sergantiems uzdegimine Zzarnyno liga arba létine
inksty liga.

Gelezies Maltol geriamoji kapsulé. Suaugusieji: 30
mg p/os du kartus per para, vartojamas nevalgius.
Gydymo trukmé priklausys nuo gelezies trikumo
sunkumo, taciau paprastai reikia gydyti maziausiai 12
savaic¢iy. Gydymas turi biiti tgsiamas tol, kol reikia,
kol feritino koncentracija bus normali [20].

Parenterinés gelezies doz¢ galima apskaiciuoti pagal
Ganzoni formulg: bendras gelezies trikumas (mg) =
kiino svoris (kg) x 0,24 x (tikslas — faktinis
hemoglobinas [g/ L]) + 500 [21].

Skubi pagalba — hemotransfuzija.

Néscios moterys, kuriy hemoglobino lygis yra
mazesnis nei 6 mg / dL, kad biity iSvengta vaisiaus
sergamumo ir mirtingumo [21].

Pacientai, sergantys sunkia anemija, susijusia su
timiniais Sirdies ir kraujagysliy sistemos simptomais
(pvz., Uminiu $irdies nepakankamumu ar @iminiu
koronariniu sindromu)

Daugelyje perpylimo rekomendacijy hemoglobino
perpylimo riba yra nuo 7 iki 8 mg / dl [22], [23], [24].
Nacionalinio sveikatos priezifiros instituto
rekomendacijose pacientams, sergantiems Uminiu
koronariniu  sindromu, rekomenduojama taikyti
liberalesng kraujo perpylimo ribg nuo 8 iki 10 g / dl
[25].
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