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SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

Anizocitozé — eritrociyy dydziojvairumas.

ENG - eritrocity nusdimo greitis.

Fe— gelezis.

GSA —gelezies stokos anemija.

g — sedimentacijosga.

Hb —hemoglobinas.

HCT — hematokritas.

MCYV - vidutinis eritrocito ris.

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite.

MCHC - vidutiné hemoglobino koncentracija eritrocituose.
PLT — trombocitai.

Poikilocitozé — eritrocity formosjvairumas.

RBC — eritrocity skatius.

RDW - eritrocity pasiskirstymas pagal dyd

STIR - transferino tirpus receptorius.

Serumas — kraujo skystoji dalis, gaunama i Wraliose glygose sukrejusio ir po to
centrifuguoto kraujo.

TIBC - gelezies sujungimo bendroji geba.

UIBC - gelezies sujungimo laisvoji geba.



1.]VADAS

Daznas §i laiky sindromas yra anemija arba mazakragjydos atsiradimo priezastys
jvairios. Viena svarbiausi priezagiy, manoma, yra neracionali mityba. Daznai anemija
iISsivysto, kai tiiksta kai kunj maisto medziag arba jos nepakankamai pasisavinamos.
Dazniausiai tiiksta gelezies, o Si anemija vadinama gelezies stakemija (GSA). El rety
igimty kraujo gamybos sutrikimanemija pasireiskia retai.

Gelezis (Fe) yra nepake&mas Zmogaus organizma@sieliy ir audiniy strukrinis
elementas. Ji,iWlama sudedasfa daugelio hemoproteindalimi, atlieka organizme daugyb
gyvybiskai svarhi biologiniy funkciju. Hemoglobino gelezis transportuoja audiniams
deguon ir paSalina anglies dvidedinKiti hemoproteinai, atlikdami elektrantransporto
mitochondrijose funkcij, dalyvauja dsteliy ir audinip metabolizme. Gelezis reikalinga ir
DNR sintezei. Ji taip pat dalyvauja ir katecholammetabolizme bei kitose gyvybiskai
svarbiose biocheméise reakcijose. Tai apidina biologir gelezies paskirtir jos junginiy
nustatymo svarh aiSkinantis gelezies stokos ananpptologire fiziologija [1].

Sergamumas anemija bendroje populiacijoje sudai® B29%, arba ja serga vienas IS
66 gyventoy [2]. Lietuvos privalomojo sveikatos draudimo inmfoacires sistemos SVEIDRA
duomenimis, i$ 1000 gyventppnemija serga 11,4-12,5 vailki 18 met; amziaus ir 6,5-7,0
suaugusijy [3,4].
gana ¥¢lai ir yra nespecifiski, todél pagal juos anemija diagnozuojama labai retai.faksiai
ji aptinkama atsitiktinai, skiriant kraujo tyriamr ieSkant kitos patologijos (diabeto, infekaini
kardiologinu ligy ir t.t.) [5]. Laboratorig kraujo analiz — tai pagrindinis informacijos
Saltinis diagnozuojant ir gydant anemijTarp jvairiu amziaus grupi Zmoniy gana daznai
pasitaikadios anemijos yra susijsu gelezies ir jos junginibei raudonojo kraujo rodikli
nustatymu. Norint nustatyti anemijriezastis, titina zinoti gelezies koncentragikraujo
serume, nes gelezies ir jos jungimustatymas papildo ir patikslina diagpo tai labai
svarbu Salinant negalavimus. GelezZies koncentmacijstatymas svarbus gydar&tijy ir
vaiky anemijas, aiSkinantis vidipi kraujavim; bei daugelio kii susirgimy priezastis,
pasireiSkusius ne tikétl gelezies stokos, taip pat ir analizuojant anemijizikos grupes
bendroje populiacijoje, kurias sudaro onkole@gns ligomis sergantys ligoniai, AIDS
ligoniai, chirurginiai pacientai, uzdeginémis Zarnyno ligomis bei kai Kkuriais Kkitais
susirgimais sergantys ligoniai [6-8].

Dazniausia klaida diagnozuojant gelezies stok@snga yra ta, kad daznai netiriamas

pats specifiSkiausias rodiklisariamai patologijaivertinti. Nors pastaruoju metu mokslas ir



technologijos spérai vystosi, téiau praktikoje neretai dar taikomi ne specifiSkiSalutiniai
laboratoriniai rodikliai. Pasitaiko, kad ligai diagzuoti litinas tyrimas neatliekamas visai,
nors anemgy batina diagnozuoti ir gydyti. Bl anemijos padigja bendras sergamumas ir
mirtingumas, sergamumas Sirdies ir kraujagydigomis, susilpgja pacient pazintires
funkcijos ir net trédaliu pablogja gyvenimo kokyb [4, 9].

Sio darbo metu buvo itirta YRokiskio psichiatrijos ligonies 150 pacient Nustatyta:
eritrocity skatius (RBC), hematokritas (HCT), vidutinis eritrocitoris (MCV), eritrociiy
pasiskirstymas pagal dyd(RDW), hemoglobinas (Hb), vidutinis hemoglobinoelkis
eritrocite (MCH), viduti@ hemoglobino koncentracija eritrocituose (MCHC)ledes (Fe).
Ivertinta raudonojo kraujo rodikiipokyciai ir ju reikSme vertinant Fe koncentracijos kraujo
serume kitim, Siy rodikliy ir gelezies koncentracijos pakgi priklausomai nuo tiriam
pacient; lyties, amziaus ir sezono.

Tyrimo tikslas - jvertinti raudonojo kraujo rodikli ir gelezies koncentracijos kraujo
serume pok§ius, kaip gelezies stokos anemijos zymenis.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti raudonojo kraujo rodikli pokyius ir ju reikSng vertinant
gelezZies koncentracijos kraujo serume kitim

2. Nustatyti irjvertinti raudonojo kraujo rodikdi ir gelezies koncentracijos pakys
priklausomai nuo tiriamp pacient lyties.

3. Nustatyti irjvertinti raudonojo kraujo rodikii ir gelezZies koncentracijos pokys
priklausomai nuo tiriamp pacieny amziaus.

4. lvertinti sezoniSkumgtaka gelezies koncentracijos kraujo serume @okys.



2. LITERAT UROS APZVALGA
2.1. GelezZies apykaita

GeleZis— yra reikSmingas Zmogaus organizmgtély ir audiny elementas. Ji yra
butina kiekvienai gyvaidstelei, nes yra nebaltynis hemoglobino dalies — hemo — jonas.
Hemoglobinas (Hb) perneSa degua@ plawiy i audinius, todl sutrikus hemo sintezei
vystysis anemija, o audiniuose - hipoksija. Hem@sgmento protoporfirino IX kompleksinis
junginys su dvivalert gelezies jonu (1 pav.). Hemas taip ghaj mioglobino, kai kuny
ferment; (citochromy, katalazs, peroksida®s) sudt;. Hemoglobino baltymine dalis
(globinas) yra sudaryta iS ketwrinekovalentiSkai susijungusitarpusavyje susipynusi
polipeptidiny grandiniy, kuriy kiekvienoje yra po hem(2 pav.) [10-11].

Suaugusio 70 kg més Zmogaus organizme yra 3-5 g gelezies (50 mg/kg iv\85-40
mg/kg motey organizme) [1].

1 pav.Hemo grupe [10]

2 pavTrimat ¢ hemoglobino struktira [10]

Fiziologiniu poziriu visa organizme esanti gelezis skirstoniy:

1. Funkcionuojatiia geleZ. Jai priklauso hemoglobinas, mioglobinas ir cheaiin
fermentai (citochromai, peroksidesg katalags...).
2. Deponuoi gelez (gelezies atsargas).

Apie 60% gelezies yra hemoglobino styje, 5-10% mioglobino, 20-25% gelezies
atsargose, <1% oksido redukiazsudtyje. Deponuaf gelei (~ 25% visos organizmo
gelezies) sudaro baltymai hemosiderinas ir ferstirmusikaup kepenyse, bluznyje ir kawul
Ciulpuose [12]. Deponuota gelezis parodo bendrganizmo gelezies kigk o feritino



koncentracija serume yra gana patikimas geleZigsasgy rodiklis. GeleZiai atsipalaiduojant
i§ feritino molekuts, vyksta nefermentinFe™ redukcijaj Fe. Tai - hemoglobino ir ki
hemy turinéiy junginiy gamybai greitai naudojamas gelezies Saltinis [H&mosiderinas yra
kita gelezies kaupimosi forma — tai agreguotas utdlies deproteinizuotas feritinas, kuris yra
netirpus vandenyje, tétigelezis is jo atsipalaiduojathi [12].

Fiziologinemis silygomis organizme tarp funkcionuoj&os ir deponuotos gelezies yra
pusiausvyra. Si pusiausvyra yra endogeninioap@lo, nes didZioji dalis, kurios reikia
hemoglobino sintezei, gaunama iS suyran eritrocity. Kai eritrocitai pradeda irti
periferiniame kraujyje (intravaskulinhemoliz), i$ ju atsipalaidavushemoglobin tuoj pat
sujungia kraujyje esantis baltymas haptoglobinag)(lHuris padeda iSlaikyti gelexr kitus
junginius [14,15]. Tokie hemoglobino — haptoglobikompleksai greitai fagocituojami

makrofag ir atitinkami fermentai pradeda skaidyti hemogial(3 pav).

HEMOGII_OBINAS (Hb)
Alfa ir beta dimerai
T +HAPTOGLOBINAS (Hp) HbpH

T
r—//> EPENJ PARENCHlM

,,LAISVAS HEMOGLOBINAS STEL}:i

METHEMOGLOBINAS
l\‘ GLOBINAS

HEMAS

+HEMOPEKSINAS HEMOPEKO-HEMO

>¥ KOMPLEKSAS
+ALBUMINAS
+HEMOPEKSINAS

METHEMALBUMINAS

3 pav.Hemoglobino katobolizmas intravaskulires hemolizs metu[14]

Gelezies apykaita vyksta beveik ,,uzdaro ratoih@pu. | epitelirg lastek gelezis
patenka per specializupgelezies absorbcijos sistgnmucino—integrino—mobilferino arba
kalretikulino keliu, funkcionuojafiu apikalirtje enterocig citoplazmos dalyje plonosios
Zarnos segmente. Patekuenterocig gelezis deponuojama enterocite feritino pavididllur
ji patenkai kraup ir sujungiama transferino [16-17]. Kiek organiznassisavins gelezies
priklauso nuo to, ar gelezis greitai patgkkraujotaly ar bus deponuota enterocite ir jam

nusilupuspasisalins su iSmatomis.



Fe Salinimas Fe Saltiniai Plonogji Zarna Funkcionuojanti Deponuota
gelezis geleZis

Mioglobinas,
audiniy fermentai
500 mg

10-15 mg/d 1-1,5 mg/d [ 5mg

1-1,5 mg/d Maisto Fe {%Absorbcija % Kraujo transferinas

Epiteliniy lasteliy | Hemint maisto

fiziologinis Fe (~40%)
nusilupimas /‘E

Fiziologiniai Nehemiré —
kraujavimai maisto Fe Eritrocitai Fleorgg‘as
Ekskretai (~60%) 2500 mg mg

~_ |

4 pav.GelezZies apykaitos pusiausvyros schemd)

GeleZies apykaitos mechanizmas jautriaguejaj bet kokius kiekybinius organizmo
audiniuose deponuotos geleZies polky (4 pav.) [1]. Gelezies absorbcija Zarnyne gali
svyruoti nuo 1% iki 25% maisto gelezies: esant radiloms gelezies sankaupoms gali visai
nutrikti, sumazjus gelezies atsargoms, suinterigys eritropoezei, esant anemijai ar
hipoksijai, labai padiéti, 0 esant uzdegimui - suma[18, 19].

Transferinas - tai hepatacigaminamag; globulinams priklausantis polipeptidas —
apotransferino ir F& kompleksas. Jo koncentracija kraujo serume yrg6g/8 Transferino
molekukje yra dvi geleg sujungiagios zonos. Transferinas cirkuliuoja kraujyje ir
tarphsteliniame skystyje apotransferino (be geleZie)naferinio transferino (su 1 F@,
arba diferinio transferino (su 2 ¥ pavidalu. Dauguma organizmgsteliy turi membranoje
transferino receptarj kuris gali sujungti dvi transferino molekules. &daugiau receptayi
turi jvairios hsteks, tuo didesngelezies kieklastek gali pasisavinti [20-22]. DaugiausiaiSi
receptony turi besivystatios eritropoegs lasteks, todl jos yra svarbiausios geleZies
vartotojos organizme. GelezZig lastek patenka susijungus transferino receptoriui su
transferinu. Toliau gelezis transportuojamamitochondrijas, kuriose gelezigerpiamai
protoporfirino zied, katalizuojant fermentui ferochelatazei. Susidaemas, o transferino —
transferino receptoriaus kompleksas disocijuopsipalaidags apotransferinasevsugiztai
kraujotaky (5 pav.) [14,23]. Kraujo plazmoje gelezies koncacifa jvairuoja priklausomai
nuo Zmogaus amziaus ir lyties. Suekuaugusi vyry serume gelezies yra 9,5-29,9 umol/l,
moten — 8,8-27,0 umol/l [12].



MIaizto Fe
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lqsteles

%

& w Feritinas

N ey, Mlitochondrija
Hemﬂglﬂhmaw Exilreiding sistema

5 pav.Gelezies kinetika[14]

@

Fiziologine deponuotos gelezies paskirtis — pateikti prardghkcionuojadia geleZ
hemo sintezei. Vyr deponuotos geleZies atsargoscdediu didesps nei motey, o
nukraujavus, galimyb hemoglobinui atsigaminti iS deponuotos geleZiesargi yra daug
didesre nei motey. Vyrams hemoglobinas iS deponuotos gelezies atsasjgamina netekus
iki 2000 ml kraujo, tuo tarpu moterims — ne daugkaip 500 ml. Vyrai per parpraranda
apie 1 mg gelezies [1]. Du taaliai Sio kiekio pasiSalina su iSmatomis vykstant
fiziologiniams virSkinamojo trakto gleivés atsinaujinimo procesams, vienas cdadis
prarandama & fiziologinio odos epitelio atsinaujinimo su pratca bei riebalini liauky
sekretais, augant plaukams ir nagams, bei su Slaf##tj. Atnaujinti prarast gelezies kiek
vyrams pakanka pasisavinti 5-10% (arba 1 mg) pEmdiu maistu gautos gelezies (15-20mg)
[1].

20-40% vaisingo amziaus motersu maistu gauna maziau nei% @ekomenduojamo
paros gelezies kiekio, tékl kad ity palaikyta apykaitos pusiausvyra, tutitikabsorbuojama
15-20% maisto gelezies (arba 1,5 mg) per gdiéfpa’ daug gelezies prarandaméstumo
metu, gimdant ir maitinant &timi. Absorbuotos gelezies poreikis normalaustamo ir
gimdymo metu yra 4 mg per digrfl, 25]. Manoma, kad daugiau kaip %25su maistu
gaunamos gelezies organizmas absorbuoti negali.

Pasak J.Balsio, maisto gelezis yra dvejopos forninesnire ir nehemig. Hemirg
gelezis paros maisto davinyje sudaro tik ik¥d® nehemia - 90% ir daugiau, t&au net iki

40% organizmo pasisavinamos gelezies tenka hemineizgel[1, 21]. Hemias gelezies
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gausu nsoje, kepeélése, o nehemizs — duonos ir pyrago gaminiuose bei ank&tn
kultirose. Vaisiuose ir darzése gelezies yra palyginti mazai. Teigiama, kad ayesiai
pasisavinama verSienoje ir jautienoje esanti geleilemire gelezis absorbuojama
metaloporfirino pavidalu proksimalije Zarnyno dalyje, daugiausia dvylikapéjgtZarnoje, o
jos absorbcy skatina aminargstys ir polipeptidiniai kompleksai. Nehenaingelezis
absorbuojama tik po to, kai pereipairpia joning forma [1, 26]. Didziausi itaka gelezies
tirpumui turi pH. Tirpumas ima spaai mazti, kai zarnyno turinio pH pasiekia 5, td
nehemiis gelezies absorbcija vyksta tik proksimé&knplonosios Zarnos dalyje, kol visiSkai
neutralizuojamas zarnyno turinys. Neheésingelezies absorbgijskatina vitaminas C,
polipeptidiniai kompleksai ir amindgstys, o slopina arbata, kava, antacidiniai medétan.
Gelezies absorbcijos reguliacijos mechanizmaskdaenas atgalinio rySio principu,
uztikrina reikiam geleZies kiekio pasisavingrsveikam Zzmogui ir apsaugo organizmuo

gelezies pertekliaus.

2.1.1. Gelezies stoka

Gelezies stoka (hiposideremija) - viena IS da&iadmogaus patologini bisen —
paplitusi visame pasaulyje. Skiriamos Sie gelegiekos eigos etapai (1 lente[12, 27- 28]:

1. Gelezies atsargiSnaudojimas, nesant funkainsutrikimy. Si kikl¢ patvirtinama,
kai feritino koncentracija kraujo serume yra mazasegu 12ug/l.

2. Sutrikusi eritropoe llgainiui gelezies Salinimui iS organizmo virgifaabsorbcy,
ima mazti ir gelezies koncentracija kraujo serume. Transée kiekis dictja,
todkl jo jsotinimas gelezimi sum&a. Kai transferinojsotinimas gelezimi
sumazja daugiau kaip 15%, sumga Zmogaus darbingumas. Hemoglobino
koncentracija, eritroait kiekis ir eritrocity indeksai Sioje stadijoje iSlieka
normafis.

3. Gelezies stokos anemija — tai paskétpatologinio proceso raidos stadija. Sioje
stadijoje gelezies stoka pasireiSkia Klinikiniu @mjes sindromu ir bdingais
hematologiniais pokjrais. Nustatoma maza hemoglobino koncentracijgsksja
mikrocitiné hipochromig anemija. Kaul ciulpuose yra mazai dazymu
aptinkamos gelezies. Gelezies koncentracija kragfame sumaija tik vélesrese

stadijose.
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1 lentet. GelezZies stokos eigos etapai ir laboratoréndiagnostika[4]

Fe atsargy Fe stokos

Rodiklis iISsekimas eritropoezé Fe stokos anemija
Nedaug Zymiai sumazja

Hb (g/l) Norma sumazja (mikrocitoz/hipochromija)
Fe atsargos (mg) <100 0 0
Serumo Fe (ug/dl) Norma <60 <40
Gelezies sujungimo 360-390 »390 »410
bendroji geba (TIBC)
(ng/di)
Saturacijos (%) 20-30 <15 <10
Feritinas (ng/l) <40 <20 <12
Sideroblasi (%) 40-60 <10 <10
Zn protoporfirinas (ug/dl) 30 >100 »200

Nespecifiny klinikiniy anemijos pozymu visuma, vadinama Klinikiniu anemijos
sindromu, kuriuo pasireiSkia beveik visos anemfiprmos. Dauguma Klinikimi anemij
simptomy nepriklauso nei nuo etiologijos, nei nuo patogésd4]. Jie yra bendri visoms
anemij; formoms, todl vadinami nespecifiniais. Si simptarmgrup: patofiziologiskai yra
tiesiogiai susijusi su sumgasiu kraujo gebjimu tiekti audiniams deguen sumazjus
pasireiSkia stereotipisSkai, jie visai nesgsiu nozologine anemijos priklausomybe ir dod
vadinami klinikiniu anemijos sindromu [29].

Kita Klinikiniy anemijos simptom dalis pagal savo pabj ir pagal kilng yra labai
polimorfidka. Sie simptomai tarsi sudaro klinikfiona, kuriame iSrySkja klinikinio anemijos
sindromo pozymiai. Jie yra susigu nozologine anenuijforma ir yra daugiau ar maziau
nozologiskai specifiski [25]. Sios anemiklinikinés apraiskos yra vadinamos nozologiskai
determinuotais anenaijsimptomais.

Klinikinés anemijos sindromas svarbus klinikinei angndifagnostikai, o0 nozologiskai
determinuoti anemij simptomai svariis diferencinei diagnostikai [1].

GelezZies stokos anemijos, kaip ir kitos kKibnanemijos, kliniSkai pasireisSkiaiko
dang: blySkumu (lidinga Zalsvas atspalvis), bendru silpnumu ir greftuovargiu,
nepakantumu fiziniam kwiui, Sirdies plakimu, dusuliu, galvos svaigimu kitais su
organizmo adaptacipi mechanizm funkcionavimu ir audini hipoksija susijusiais

simptomais (6 pav.) [4].
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Centriné nervy sistema

e Nuovargis

e Depresija

e Sutrikusi pazintia
funkcija

e Galvos skausmai

e Svaigimas

e Sinkop

VirSkinimo traktas
e Pykinimas — |
e Vémimas

Oda

e BlySkumas _—
e Sausumas
e Trapis nagai

gleivinés
e Glositas
e BlySkumas

Kardiovaskulin é sistema

e Tachikardija

e Disprgja, dusulys

o Sirdies raumens
hipertrofija

e Sistoliniaitizesiai

e Sirdies
nepakankamumas

e Hipotenzija

\ . -
Lytin é sistema
e Lipido
susilprejimas

e Menstruaciy

6 pav.Anemijos klinikiniai simptomai [4]

sutrikimas

Kiekybiniai anemijos sindromo poZymiai yra sgsp konkréiy pacieni individualiais

ypatumais, lemiahais atskin organizmo funkcinj sisteny reakcip i kraujo deguonies

pernasos pablégma, anemijos klinikigs eigos ypatumus ir sunkamAnot G.Zaleckio,

galima iSskirti Siuos individualius pacigntypatumus, lemiahus klinikinio anemijos

sindromo raiSk paciento amzius, lytis, Sirdiesildé, treniruotumas, gyvybinis plaiy taris,

smegen kraujagysh; ligos, kKino dang kraujagysh; funkciné buklé, darbire veikla bei

geografiny ir atmosferini veiksniy poveikis. Visi Sie veiksniai tuiitakos klinikiniy anemij

diagnostikai [30].

Pasak J.Balsio, gelezZies stokos pagrigglpriezastys yra Sios [1]:

1. Létinis kraujavimas:

a) kraujavimai is virskinamojo trakto,

b) kraujavimai iS urogenitalis sistemos.
2. Sutrikusi gelezies absorbcija:

a) skrandzio chirurgiés intervencijos,

b) gastrektomija,

C) sumazje¢s mgstingumas skrandyje,

d) malabsorcija Zarnyne.

3. Padiajes gelezies poreikis:
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a) néStumas, laktacija,
b) augimo periodas.
4. Intravaskulit hemoliz ir hemoglobinurija.
5. Nepakankamai gaunant su maistu - retai pasitaikaietastis.

Visais geleZies stokos atvejais svarbu nustaty&Zzpsi, bet dazniausiai dl gelezies
stokos pasireiSkusianemip jtakoja dar keletas kitdaugiau ar maziau susijysveiksniy.
Analizuojant anemijos paplitimo priezastis, pastab kad didel jtaka turi socialiniai ir
ekonominiai veiksniai. ISsivysusiose Salyse, kur gyvenimo lygis auksStas, geteEimka
pasitaiko réiau nei besivystaiiose Salyse. Pasauts sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis gelezies stokoja per 700 min. pasayhegtop, 0 sergamumas gelezies stokos
anemija besivystainse 3alyse - 40-60%, iSsivyssiose - 2-1% visy gyventoj. Si anemija
sudaro 80% vis anemij skatiaus. 80% vig susirgimy tenka moterims [9, 31-32].

Sergamumas gelezies stokos anemija tarp skirtiagnziaus grupi taip pat yra
nevienods [9]. Nustatyta, kad daugiausia gelezies stokajdikiai, ypa: neiSneSioti, bei
vaikai, yp& mergaits paauglysts periodu, taip pat vaisingo amziaus moterys (Mejel
atlikty tyrimy duomenimis 1 iS 3) ir yganésciosios [33-34].

A psisaugant ir gydant gelezies stokos angm@jkSminga yra dieta. Daug geleZies turi
Sie maisto produktai: tunas, avizZiniai dribsniazinos, Spinatai, kagtai, kiausSiniai, résa
(Jautiena), rieSut sviestas, melasa, motinos pienasd{kiams). Diagnozavus gelezies stokos
anemip, skiriama preparat su gelezies junginiais. Preparatus pacientas warioti
pakankamai ilgai — dazniausiai trisénesius, nes tik peri 3aika gali pasipildyti gelezies
atsargos. Gydymo rezultatai paprastai priklauso toy@rimanoma pasalinti gelezies siok
sulkelusia priezast Kai priezastinis gydymas imanomas (pvz., esant fiziologiniam
kraujavimui, negrtamai sutrikus gelezies pasisavinimui, papig gelezies poreikiui),
vienintelis gydymo metodas — #glaika vartoti gelezies preparatus [33]. Gydymo
efektyvumas vertinamas pagal retikulogitikrize, hematokrito didjima (1% po vienos
gydymo savaits), hemoglobino koncentracijos djuna (1-1,5 g/l per diemarba 5 g/1 per
savait) [35].

Parenteria gelezies terapija skiriama pacientams, blogairtoj@ntiems geriamuosius
preparatus ar nesutinkantiems juos vartoti, beigasdgrems malabsorbcija. Eritrogit
transfuzija skirtina pacientams su rySkia simpt@mamemija ar gyvybei pavojinga anemija
[34]. Labai sunki gelezies stokos anemija daznaugradedama gydyti perpilant ta&pa
eritrocity mag. Tai gretiau sumazina deguonies hagagerina organizmo funkcijas.

Pacientams turi i paaiSkinta, kad reikia vartoti maisto prodwkturinciy didef

gelezZies kiek tokiy kaip jautienos rsa (verSiena)pauksStiena, subproduktai, Zuvisygs
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gérybés, kiausinio trynys, anksStiniai augalai, Spinatalien lapai ir kitos lapigs darzo¥s,
javu daigai, aviziniai dribsniai, rupi duona, tgy produktai, vysSnios, obuoliai, slyvos,
razinos, dziovinti abrikosai, sezamo bei sguzy stklos ne tik sergant gelezies stokos
anemija, bet ir nuolat. Geriausiai gelezZis pasizawvia su rsa (15-20%), 0 su augais
kilmés produktais — tik apie 5%. Téldrekomenduotina darZzoves hgairias salotas valgyti
kartu su ndsos patiekalais. Geleziai rezorbuotis padedaamiitas C. Gelezies koncentracija
gali sumagti vartojant antibiotikus, vaistus, neutralizuajars skrandzio sdly ragstinguna.
Kava ir juodoji arbata taip pat mazina geleZieargas [18, 34].

2.1.2. Gelezies perteklius

Gelezies Salinimo iS organizmaidai yra pavirSinio sluoksnioasteliy netekimas ir
slaptas kraujavimas, téld gydant geleZies preparatais visada yra geleZiedeldiaus
tikimybé. Gelezies perteklius organime taip pat gali sugidaartotinai perpylus kragj
apsinuodijus gelezimi ar sergant hemachromatoze [36

Hemachromataz(,,bronzinis diabetas") — dazna paveldima ligai padidja gelezies
absorbcija organizme ir éd netirpaus hemosiderino daijgno gelezis kaupiasi
parenchiminiuose organuose, daugiausia kepenykstuose, bluznyje. Vystosi fibrézir
organ; veiklos nepakankamumas. Klinika <tihis nuovargis, odos pigmentacija (retai),
pozymiai pasireiSkigvairiai, priklausomai nuo gelezies kiekio maist&pholio, kity kepenis
pazeidziatiy medziag vartojimo. GeleZies kiekis kraujo plazmoje pagig transferinas
buna beveik visiSkaijsotintas gelezimi. Feritino koncentracija serumeSip 500pug/l.
Bendrasis gelezies kiekis organizme gali pétdideSimtis kanj [12].

Moterys hemachromatoze serg&iae nei vyrai, nes jas apsaugo fiziologinis kraujo
netekimas per amesines ir 8Stumas.

Apsinuodijimas gelezimi @ per dideliy gelezies preparatdoziy vartojimo, vaikams
gali bati pavojingas gyvybei ir sukelti pykinim vémima, viduriavima, pilvo skausmus,
vémima krauju [13, 26]. Sunkesniais atvejais gali suétiakraujosmdis, pazeidziamos
kepenys, vystosi koma. Tuomet gelezies kiekis serpadidja, transferinasotinimas ja gali
virsyti 70% [12].

2.2. Gelezies stokos laboratorindiagnostika

Bendraklinikiniai tyrim y Zymenys: eritrocity skatius (RBC), retikulocity skatius,
hemoglobino kiekis kraujyj€Hb), hematokritas HCT), vidutinis eritrocito iiris (MCV),
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vidutinis hemoglobino kiekis eritrociteMCH), vidutiné hemoglobino koncentracija
eritrocituosg MCHC) ir eritrocity pasiskirstymas pagal diy(RDW). Sie rodikliai nustatomi
hematologiniais analizatoriais,afdmais jvairiy gamintoj; (Svelab, QBC™ AUTOREAD™
Plus,MS 4.3.).

Kai gelezies stoka organizme sutrikdo hemoglolsimbez, kinta jprastiniai raudonojo
kraujo parametrai, nustatomi hematologiniais aa#tidais [37]. TradiciSkai, norinsitikinti,
ar pacientas neserga anemija, pakanka nustatythgmatokrig ir/arba hemoglobino
koncentracy kraujyje. GeleZies stokos sukelinemip galima apibézZti kaip patologiy, kai
hemoglobino koncentracija vaikams ir moterims ikermopauzs yra mazesnnei 120g/l, o
vyrams ir moterims po menopaiszmazesé nei 130g/l [4]. JAV anemija diagnozuojama ir
pagal hematokrito veyt Laikoma, kad pacientas serga anemija, kai mdiematokrito vegt
yra maziau 0,36 ir vy maziau 0,41 [4, 38]. Eritroaitskatiaus ar hematokrito reiksm
daznai gali bti nepatikimos, o hemoglobino koncentracija pagasgra vienas IS
patikimiausy rodikliy [5, 39].

Informatyviausias yraMCV indeksas, pagal kiuranemijos gali Bti skirstomosi
normocitines (MCV 82-98 fl), makrocitines (MCV>9§ ir mikrocitines (MCV<82 fl). Po
MCV indekso pagal semiotnverkt reikSmingiausiadMCHC ir maziausiai reikSmingas
diagnostikai yraMCH indeksas. Sergant gelezies stoka, periferiniamejyjeapirmiausia
sumazja MCV ir MCH, wliau mazja MCHC ir Hb kiekis. Kuo MCV ir MCH rodikliai
mazesni, tuo sunkesiire stoka. ¥liausiai mazja eritrocity ir retikulocity skatius, spalvinis
indeksas <0,9. Retikuloaitkiekis iS pradj padictja, wliau mazja. Kraujas skysfa, HCT
mazja, kartais pagreija eritrociy nusdimo greitis (ENG). Tromboait (PLT) kiekis
dazniausiai tha normalus, bet galioki ir trombocitoz (net milijonirg), ir trombocitopenija
[30, 39].

Mikroskopuojant kraujo tepithi, patikimai diagnozuojama tik sunki gelezies stokos
anemija, kai iSrySia vizualis hipochromijos pozymiai (anulocitai, pesariniatrecitai) ir
mikrocitoz (eritrocitai lyginami su limfocito branduoliu). Béy raisSkiausy ir labiausiai
specifiSk; pozymiy, sunki geleZies stoka pasireiSkia ir poikilocitgr@ndama pavienicigaro
pavidalo eritrocit, ovalocit;, mikrocity su nelygiu koritru, kodocity), anizocitoze ir kitais
budingais anemijoms morfologiniais pakgis. Viena svarbiausigelezies stokos anemijos
ypatybiy yra ta, kad tik dtinis kraujavimas gali sukelti tipigkmikrociting anemij. Umus
kraujo netekimas sukelia normocitianemip su nepakitusiu MCV [4, 40].

Ankstyviausi gelezies stokos laboratoriniai rodiklyra anizocitoz (skirtingo didumo,
bet nepakitusios formos eritrocitai) ir RDW indeksadictjimas. Visi Sie pozymiai iSryska

tik tuomet, kai anemija sunki iréra gretuting uzdegiminip proces bei piktybiniy naviky.
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Paprastai gelezies stokos apraiSkos yra akivaigd#iovyrauja klinikoje, t&iau neretai
pasitaiko, kad pagrindénliga turi kliniSkai slapf eiga — sideropenijos simptomai ar anemijos
sindromas pasireiSkia izoliuotai. Tuomet anemijgtatoma visiSkai atsitiktinai,étl kokios
nors priezasties atlikus kraujo tyrgro diferencig gelezies stokos anemijos diagnostika vien
tik nust&ius eritrocity indeksus be atitinkam kity laboratoriny tyrimy daznai yra
negmanoma [1].

Biocheminiai tyrimy zymenys. Tyrimui imamas zZmogaus veninis Kraujasivairiy
gamintoj; (Hitachi, PRIME, Vitros) gilomais biocheminiais analizatoriais, nustatomlibgi
geleZies stokos anemijoms biocheminiai rodikliava®iausi nustatomi rodikliai yra Sie:
feritinas, serumo gelezis, transferinasgelezies sujungimo laisvoji geb&dUIBC), gelezies
sujungimo bendroji geba(TIBC), transferino tirpus receptorius sTiR [4, 12].

Feritinas yra svarbiausias laboratorinis rodiklis gelezieskat ir pertekliui nustatyti,
nes pasizymi dideliu jautrumu ir specifiSkumu. Bbaltymas, kurio paskirtis yra kaupti gelez
Feritinas yra specifiSkesnis rodiklis nei transfag, TIBC ar serumo gelezis ir pustatyti
ypa svarbu radus sumgasius MCV ir MCH indeksus esant — hipochrominegauijai.

Feritino sumajimas daug jautriau rodo geleziesikuma nei gelezies koncentracija
serume. Esant normaliai feritino koncentracijailiga atmesti gelezies stokos diagaoz
Nezymus feritino koncentracijos padjdnas rodo ¢ting liga (TBC, reumatin liga, naviking
procesa). Feritino koncentracija labai padjd sideroblastini anemijy metu. Esant feritino
koncentracijai serume <100 pg/étihés ligos hipotez galima atmesti [12, 41]. Tkumas
nustatant feritin yra tas, kad sunku diagnozuoti geleZies stekant kepan patologijai.
Zmorems, sergantiems kepegfigomis, feritino koncentracija galiati padicjusi el Siy ligy.

Serumo gelezis. Sumagjusi gelezies koncentracija zmogaus kraujo serume Yy
budingas, bet nepakankamai informatyvus ir palygwiiyvas gelezies stokos rodiklis.
Latentirgje ligos stadijoje gelezies koncentracija serunsada lieka normali [6, 12]. DaZnai
hipoferemijos neiina net visiSkai iSsekus gelezies atsargoms:élTi@ntis vien tik serumo
gelezies koncentracija be transferino ir feritigorhy, baty netikslinga.

Atkreiptinas @mesys, kad gydant gelezZies preparatais, jau gydyadzioje gelezies
koncentracija serume ima @id ir geleZzies koncentracijos serumeégimys praranda
diagnostir svarla. Apskritai, gelezies koncentracija kraujo serumeelgbilus rodiklis [1, 4].

Transferinas - kitas svarbus zmogaus aneynijiagnostikos rodiklis. Transferino kigk
kraujyje rodantis bendras ggimas sujungti gelgZzpradeda diéti jau latentires gelezies
stokos stadijos pabaigoje. Esant gelezies stokansferino koncentracija difh, nes

organizmas taip kompensuoja gelezies styg esant gelezies pertekliui — transferino
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koncentracija maja. Transferino koncentracija per padinta, nes kinta retikuloendoteéis
sistemos aktyvumas [12, 15]. Pati didziausia temsd koncentracija nustatoma ryte.

Diferencijuojant mikrocitines anemijas be geleZtesmcentracijos serume nustatoma ir
gelezies sujungimo bendroji gedBC. Sis rodiklis rodo kiek geleZies gali prisijungti
transferinas. Majant gelezies koncentracijai serume, TIBC ir transio koncentracija
didé¢ja, o dictjant gelezies koncentracijai — négg. Savo koncentracija serume ir diferencine
verte Sis rodikliai yra panas i transferim, tocl kartais, kai norima nustatyti ar anemija
atsirado dl Iétinés ligos ar dl gelezies stokos, remiamasi feritino tyrimu [4,26]

Daugiau informacijos apie geleZies apykagjaunama nusias gelezies sujungimo
laisvaja geln - rodikli UIBC. Jis parodo transferino dalkuri yra nesuriSta su gelezimi.
Patologijy metu UIBC kinta taip pat kaip transferinas ar TIBEsant net ir nedideliam
gelezies deficitui, Sis rodiklis padigh daug labiau nei kiti rodikliai [1, 4]. Taip ytadl, kad
serumo gelezies ir UIBC suma atitinka bengkelezZies sujungimo geb- TIBC[12].

Rodiklis, jautresnis nei gelezies ir transferinankentracija, padedantis diferencijuoti
gelezies stokos anemjj yra transferino prisotinimas. Jis apsk&iuojamas gelezies
koncentracy serume dalinant IS transferino koncentracijos reeru(umol/l). Sumages
transferino prisotinimo rodiklis visada rodo neptista transferim ir nustatomas gelezies
stokos ar dtinés ligos metu [1, 42]. Jis rodo latentirgelezies deficito form Didelis
transferino prisotinimo rodiklis twingas gelezies pertekliui, sideroachrestia, gelezies
nepanaudojafioms anemijoms (apsinuodijus Svinu, esant hemocatoxms) [1].

Vienas informatyviausi gelezies apykaitos rodikliyra transferino tirpus receptorius
sTIR. Kartu su feritinu Sis rodiklis yra patikimas anpmdiagnostikoje. sTfR koncentracija
rodo kiek yra raudonojo kraujoadteliy, galirciuy priimti geleZ ir kiek gelezies reikia
organizmui tyrimo atlikimo metu. Pastgh, kad Sis rodiklis iS dalies rodo retikulagit
skatiy, nes patologini bukliu metu jis ketiasi mazdaug vienodai su retikulocitais [1, 4].
sTIR ir serumo feritino santykio logaritmas log {Reritinas) yra geriausias gelezies stokos
ir 1étiniy ligy anemijos (LLA) diferenciacijos indeksas, kurio rmaaerés (<2,5) lidingos
LLA, o dideks verts (>2,5) - GSA [4, 43-44].

Be morfologini, biocheminy eritrocity bei Fe Zymem, diagnozuojant gelezies stokos
anemip, svarbi kruopsSti paciento gyvenimo ir ligos anaminekauly Ciulpy tyrimas bei
gydymo veiksmingumgvertinimas [14, 45].
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Pacienty grupés parinkimas gelezies koncentracijos kraujo serumaustatymui

GelezZies koncentracija kraujo serume ir bendrajidonojo kraujo rodikliai (eritroait
skatius (RBC), hematokritas (HCT), vidutinis eritrocitaaris (MCV), eritrociy
pasiskirstymas pagal dyd(RDW), hemoglobinas (Hb), vidutinis hemoglobinoekis
eritrocite (MCH), vidutig@ hemoglobino koncentracija eritrocituose (MCHC))irig V3]
Rokiskio psichiatrijos ligoniés laboratorijoje 150-iai paciaent

Tiriamyju grupe buvo sudaryta remiantis Siais kriterijais:

1. [tyrima itraukti pacientai:

a) kurie skunési gelezies stokaitalingais simptomais (nuovargiu, mieguistumu,
galvos svaigimu),

b) kraujavo po traum operaciy,

c) kuriems buvatartas slaptas kraujavimas (pvz.: zarnyapyg, danten ligos);

2. Kadangi gelezies stoka sutrikdo organizme heaingb sintez, slygojantia
raudonojo kraujo rodikli pokyius, tai hematologiniu analizatoriumi nustatytas
bendro raudonojo kraujo rodikli(eritrocity skatiaus, hematokrito, hemoglobino,
vidutinio eritrocito firio, vidutinio hemoglobino kiekio eritrocite, vidogs
hemoglobino koncentracijos eritrocituose, eritnpcgasiskirstymo pagal dyd
nuokrypis nuo normos, buvo kriterijisaukti pacientus tiriamuju grup.

Tirty pacieny amziaus vidurkis buvo 316,205 mai. Tarp tirii asmen buvo 134
moterys ir 16 vy Tiriamieji buvo suskirstyti grupes pagal lyt amzi ir atlikty tyrimy
sezoniskur.

3.2. Tyrimy metodai
3.2.1. Bendras raudonojo kraujo rodikliy tyrimas

Bendras raudonojo kraujo tyrimas [VRokiSkio psichiatrijos ligonigs laboratorijoje
atliekamas Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaliossterijos (LR SAM) unifikuotomis
ir ligoninés direktoriaus jsakymu patvirtintomis metodikomis pusiau automatini
hematologiniu analizatoriumAC 910 eo+193(gamintojas Boule Medikal AB ,,Swelab”,
Svedija). Tyrimams buvo naudojami gamintojo rekothesjami reagentrinkiniai Lyse Diff
AC 900, Diluid AC 900 ir kontrolinis kraujas. Viseagentai laikomi ir tyrimas atliekamas
grieztai laikantis gamintojo nurodym

Eritrocit y skaifius kraujo tario vienete (RBC) nustatomas impedansiniu metodu,
aparatui eritrocitas yra tam tikro dydzio elektvaszos pokytis.
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Rekomenduojama reik&m
Moterys 4,0-5,2x18/l
Viyrai 4,5-5,9x1671.

Hemoglobinas (Hb) nustatomas cianmethemoglobininiu metodu. Reagestmnti

raudonoji kraujo druska jungiasi su hemoglobinu susidaro raudonos spalvos
hemoglobincianidas, kurio spalvos intensyvumas @r@pgas hemoglobino koncentracijai.
Rekomenduojama reik&m
Moterys 120-150 g/l
Vyrai 135-160 g/I.

Hematokrita (HCT) analizatorius matuoja netiesiogiali, jis apskajamas dauginant

eritrocity skatiy IS vidutinio eritrocity tario.
Rekomenduojama reik&m
Moterys 36-48%
Vyrai 40-52%.

Vidutin j eritrocity tarji (MCV) analizatorius nustato tiesiogiai, tbgis yra tikslesnis
nei kiti indeksai. Pagalj $odiklj eritrocitai skirstomii mikrocitus, normocitus ir makrocitus.
Rekomenduojama reik$mB2-95 fl.
Eritrocit y pasiskirstymo plotis (RDW) - iSreiSkiamas eritroait tario variacijos
koeficientu (RDW-CV), t.y. MCV reikS@mis 1 standartinio nuokrypio ribose. Didelis RDW

yra jautrus gelezies stokos rodiklis.
Rekomenduojama reik&ml12-15 CV%.
Vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite (MCH) yra iSvestinis dydis, santykis tarp

hemoglobino koncentracijos ir eritrogitskatiaus. Indeksas daznai koreliuoja su MCV
rodiklio kitimu, padidja esant makrocitozei ir sumgd sergant hopochronmdmis
mikrocitinémis anemijomis.

Rekomenduojama reikm?6-35 pg.

Vidutin ¢ hemoglobino koncentracip eritrocituose (MCHC) analizatorius matuoja
netiesiogiai ir apskaiuoja dalindamas hemoglobino koncentrad§ hematokrito. Pagali S
indeksy nustatomas bendras hemoglobinas visuose eritos@tur eritrocitai skirstomip
hipochrominius, normochrominius ir hiperchrominiudipochrominiai eritrocitai (MCHC
mazesh uz normak) biadingi gelezies stokai, sutrikusiam gelezies panpona.

Rekomenduojama reik&m320-360 g/l.

Atliekant bends raudonojo kraujo tyrimy yra laikomasikokybeés kontrolés taisykliy

bei kriterijy (nustatoma normalios ir patologsmkoncentracijos kontrolés reikSnés). Kraujo

20



Klinikiniy analtiy kontrolei (analizatoriusAC 910 eo+19B naudojamas 33 lygiu
Mallinckrodt Baker AC-Diff Control&raujas. Kokybs kontrok atliekama kiekviesp diem.

Analizatorius yra sukalibruotas gamykloje ir j nelitina daznai kalibruoti.
Kalibruojami Sie parametrai: eritrogit skatius (RBC), hemoglobinas (Hb), vidutinis
eritrocito @iris (MCV), trombocit; skatius (PLT) ir leukocit skatius (WBC). Analizatorius
privalo kiti kalibruojamas tik tada, jei bet kurio isu§paramety vidurkis, iSmatavus po tris
kartus iS skirting kontrolinio kraujo buteliul, neatitinka nurodyt riby. Kalibravimui
naudojamas kalibratorius arba normalus kontroknésijas.

PrieS pradedant darbanalizatorius praplaunamas fono matavimuc{tugnéginiu) iki
gaunamos Sios reik&ist

RBC< 0,02 x 167

Hb=0gl/l

PLT <10 x 10/

WBC < 0,2 x 10I.

Atlikus kokylds kontrot, tiriamas pacient veninis kraujas, kuris paimamas
vakuuminius mgintuvelius su tirpia kalio druska (KEDTA). Spausdinti tyrim rezultatai
priklijuojami ant pacient siuntimo tyrimui atlikti lapel, ant kuriy uzraSoma tyrimo atlikimo
data ir laikas (valanda, miras). Visy laboratorijoje atliekanmp tyrimy rezultatai saugomi

kompiuterirgje registravimo programoje.
3.2.2. Gelezies koncentracijos kraujo serume nustanas

Gelezies koncentracija paciento kraujo serumeatmsia pusiau automatiniu klinikiniu
cheminiu analizatoriumVITROS DT60 Il (gamintojas Ortho-Clinical Diagnostics, Johnson-
Johnson company, JAV-Vokietija), naudojant gammtogagent rinkinius ir kontroliniy
serumy tirpalus, grieztai laikantis reagariaikymo ir tyrimo atlikimo reikalavim.

Nustatant gelezies koncentracijserume, yra naudojamas sausos chemijos
daugiasluoksnis reagentas plok&e=l askorbino @igstis ir piridino sulfanamidas (dazai). Sio
parametro nustatymo esm spalvinio komplekso formavimasis tarp gelezas, jir piridino
sulfanamido. Spalvos intensyvumas, tiesiogiai propgas gelezies koncentracijai,
iSmatuojamas spektrofotometru’87temperatroje, bangos ilgis 630 nm.

Tyrimo metodas— kinetinis.

Reakcijos principas:

pH 4,0
Transferinas — Fé > Transferinas +Fe

Fe® + askorbino@igsts—— »  Fé
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Fe'?+ dazai——> Pe-daZai (spalvotas kompleksas).

Kad laboratorija gaty uztikrinti tyrimy kokybe, kiekviera diem atliekamakokybés
kontrol é. Kokybés kontrolei naudojan¥itros DT kontroliniai serumai. Kontroliniai Bziniai
padeda operatyviai kontroliuoti laboratorijos dakodylbe ir pasalinti atsitiktines klaidas.

Kalibravimui  naudojamas Vitros DT Kkalibratoryy rinkinys (VITROS DT
CALIBRATOR KIT). Visy analtiy kalibravimas atliekamas 2 kartus metuose, atskir
analtiy:

1. Pasikeitus reagemploksteli; serijai,.
2. Esant nepatikimiems kokgb kontroks rezultatams.

Gelezies koncentracija nustatoma kraujo serum@s baruoSiamas taigp:vakuuminius
mégintuwvelius su geliu paimamas veninis kraujas, kuriam Zricha sukrefi nafiraliose
salygose. Sukreges kraujas centrifuguojamas 10 min 1000 x g. Serumoais bati be
drumstumo ir hemolis Zymi, nes tai gali iSkreipti tyrimo rezultatus.

Su dozatoriumi imama 10l serumo ir uzlaSinama amdlizatoriuje identifikuotos
plokstebs. UZlaSinusj plokstebs vidui serum, plokstet patenkaj 37°C temperatros
inkubatori;, 0 po toi matavimo sistem Kompiuteryjeijvedamas paciento identifikacijos
numeris ir analizatorius pradeda matuoti. Mikrokdugris informaciy pateikiaj indikatoriy
ir spausdintuy. Gauti tyrim; duomenys iSsaugomi analizatoriaus kompiuteryje ir
iSspausdinami.

Rekomenduojama reik&m

Moterys 6,6—30,4 pmol/l.

Vyrai 8,8-32,4 umol/l.

3.3. Rezultay statistinis apdorojimas

Duomem analiz atlikta naudojant statisiéén programa SPSS 12,0(Version for
Windows).Duomenys pateikti apskaavus aritmetin vidurki ir standartinius nuokrypius.
Dvieju nepriklausom im¢iy vidurkiy lyginimui buvo naudotas Student'o kriterijus (st&s).
Matavimo poroms naudotas t-kriterijus priklausomomsms. RySiui tarp kintangu jvertinti
naudotas Pirson‘o koreliacijos koeficientas (r).rémcijos, pagal apsk&uota Pirsono
koreliacijos koeficient, apiliidinamos taip:

e nuo 0,3 iki 0,4 (nuo -0,3 iki -0,4) —silpna,
e nuo 0,5 iki 0,6 (nuo -0,5 iki -0,6) —vidutin
e nuo 0,7 iki 1,0 (nuo -0,7 iki -1,0) —stipri,

Skirtumai tarp grupi vertinami kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,[28].
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4. TYRIMO REZULTATAI

GelezZies stokos anemijai diagnozuoti 150—iaiqrag nustatme bendruosius raudonojo
kraujo rodiklius: eritrocii skatiy (RBC), hematokrit (HCT), vidutin eritrocito tiri (MCV),

hemoglobim (Hb), vidutin hemoglobino kiek eritrocite (MCH), vidutik hemoglobino

koncentracy eritrocituose (MCHC), eritroait pasiskirstym pagal dyd (RDW) ir gelezies

(Fe) koncentracy kraujo serume. Tyrimai buvo atlikti Y&Rokiskio psichiatrijos ligoniés

laboratorijoje.

4.1. Tirty pacienty raudonojo kraujo rodikli y ir gelezies koncentracijos kraujo serume
pokyciai

Nust&ius raudonojo kraujo rodiklius ir gelezies koncantg kraujo serume, rasta, kad

visi tirtieji rodikliai buvo rekomenduojamos reikseribose (1 lenté).

1 lentet. Raudonojo kraujo rodikliai ir gelezies koncentradja kraujo serume (n=150)

Standartinis Rekomenduojama
Rodiklis Vidurkis nuokrypis () reikSme
RBC (10 4,27 0,49 m. 4,0-5,2; v. 4,5-5,9
HCT (%) 35,97 4,53 m. 36-48; v. 40-52
MCV (fl) 84,38 6,79 82-95
RDW (%) 13,46 1,39 12-15
Hb (g/1) 123,39 18,62 m. 120-150; v. 135-160
MCH (pg) 29,05 3,22 26-35
MCHC (g/l) 344,28 19,62 320-360
Fe (umol/l) 12,87 8,31 m. 6,6-30,4; v. 8,8-32 4

Ivertinome raudonojo kraujo rodilliir Fe koncentracijos kraujo serume tigsigg,

apskaéiuodami Pirson‘o koreliacijos koeficientus. Raudmn&raujo rodikly tarpusavyje ir

su gelezies koncentracija kraujo serume koreliadqgueficientai parodyti 2 lentgeé.

2 lentek. Pirson‘o koreliacijos koeficientai tarp visy tirt y rodikli g

HCT MCV RDW Hb MCH | MCHC Fe
Rodiklis (%) (fl) (%) (g/) (pg) (g/) | (umol/)
RBC(10/) | 0,81* | -0,29** | -0,38* | 0,70** |-0,13 0,15 0,04
HCT (%) 0,30* | -0,48* | 0,92* | 0,40** | 0,39** | 0,29*
MCV (fl) -0,09 | 0,35** | 0,88** | 0,38* | 0,43*
RDW (%) -0,51** | -0,25** | -0,42* | -0,23**
Hb (g/l) 0,56* | 0,64* | 0,37*
MCH (pg) 0,74** | 0,49**
MCHC (g/l) 0,36**

** p<0,01, " p>0,05
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IS 2 lentets matosi, kad rySiai tarp RBC ir MCH, RBC ir MCHEICV ir RDW, RBC
ir Fe buvo statistiSkai nereikSmingi. StatistiSkaikSmingi stipfis teigiami rySiai buvo tarp
RBC ir HCT, RBC ir Hb, HCT ir Hb, MCV ir MCH, MCHriMCHC; statistiSkai reikSmingi
vidutinio stiprumo teigiami rySiai buvo tarp HoMCH, Hb ir MCHC; statistiSkai reikSmingi
silpni teigiami rysiai buvo tarp HCT ir MCV, HCT MCH, HCT ir MCHC, HCT ir Fe, MCV
ir Hb, MCV ir MCHC, MCV ir Fe, Hb ir Fe, MCH ir FeMCHC ir Fe. StatistiSkai reikSmingi
vidutinio stiprumo neigiami rySiai nustatyti tarfDR/ ir RBC, RDW ir HCT, RDW ir Hb,
RDW ir MCHC; statistiSkai reikSmingi silpni neigiamySiai nustatyti tarp RBC ir MCV,
RDW ir MCH, RDW ir Fe.

HCT, MCV, RDW, Hb, MCH, MCHC bei Fe koncentracijpasiskirstymas tiriamu
grupsje pavaizduota 1-7 paveiksluose.

30—

N
a
]

N\

TN

Tiriam yjy skaicius
B B
o a
L1

20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
HCT (26)

1 pav.HCT pasiskirstymas tiriamyjy grupéje (n=150)

A a )
o o o
1 1 1

i
/

Tiriam yjy skaicius
i

H
o
1

0 ] ] T T —

60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00 120,00
MCV (fl)

2 pav MCYV pasiskirstymas tiriamyju grupéje (n=150)

24



40—
[7p]
£ o
S
&
2 T~
2, 20— /
e /
.©
= 10—/
0 T T |\~'=|rl —
12,00 14,00 16,00 18,00 20.00
RDW (%)

3 pav RDW pasiskirstymas tiriamyjy grupéje (n=150)

W
o
I

N
a1
I

N
o
I

H

()]

|
/‘

[y
(@)
I

Tiriam yjy skaifius
/

/

ol
I

NS

|
50,00 75,00 100,00 125,00 150,00

Hb (g/l)

4 pav.Hb koncentracijos pasiskirstymas tiriamyjy grupéje (n=150)

W
o
I

N
o
I

Tiriam yjy grupé
)
/I

=
o)
I

20,00 25,00 30,00 35,00 40,d
MCH (pg)

5 pav.MCH pasiskirstymas tiriamuyjy grupéje (n=150)



30—

25—

Tiriam yjy skai¢ius

1o %

5—
R S — |

I I
280,00 300,00 320,00 340,00 360,00 380,00

MCHC (g/l)
6 pav.MCHC pasiskirstymas tiriamuyjy grupéje (n=150)

20—
m f— pr—
o 15—
E b
g P
= 10— _/, || \'<
= |
= /
S / —
S

0 | £
10,00 20,00 30,00
Fe (umol/l)

7 pav.Fe koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas titamyjy grupéje (n=150)

Gelezies stokos anemiyertiname pagal jos koncentracijos sujiaza kraujo serume,
todkl pagal tai tiriamieji buvo suskirstyii dvi grupes: grup su normalia Fe koncentracija
(rekomenduojamos reik&® ribose: m. 6,6-30,4 pumol/l; v. 8,8-32,4 umolH) grupe su
sumazjusia Fe koncentracija (Fe koncentracija maZesn rekomenduojam reiksne).
Gelezies koncentracijos paky pasiskirstymas tiriamu grupje parodytas 8 paveiksle. 1S
paveikslo matyti, kad vienam ketvirtadaliui @it gelezies koncentracija buvo mazesrz
rekomenduojam reikSng, o 70% tirju Fe koncentracija kraujo serume buvo
rekomenduojamos reiksm ribose. Padigusi gelezies koncentracija kraujo serume nustatyta
5% tirtyju. Dél mazo padidjusios Fe koncentracijos kraujo serume tyriskatiaus, Sios

grupes rezulta statistire analiz nebuvo atlikta.
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8 pav.Gelezies koncentracijos pok¥iy pasiskirstymas tiriamyjy grupéje (n=150)

Pacieni grupes su normalia Fe koncentracija ir pacigmfrupss su sumagusia Fe
koncentracija kraujo serume, raudonojo kraujo rogdik Fe koncentracijos kraujo serume

vidurkiai bei j skirtumy statistinis reikSmingumas pateikiama 3 letjéel

3 lentet. Raudonojo kraujo rodikli gy ir Fe koncentracijos vidurkiai bei jy palyginimas

grupése su normalia ir sumagjusia Fe koncentracija kraujo serume

Fe normali Fe sumagjusi
Std. Std.
Nuokrypis Nuokrypis p
Rodiklis Vidurkis (€3] Vidurkis (®) reikSmeé R.r*
m. 4,0-5,2;
RBC (10'l) | 4,27 0,53 4,25 0,41 0,826 v.4,5-59
m. 36-48;
HCT (%) 36,64 4,35 33,68 4,60 <0,001 v.40-52
MCV (fl) 85,84 5,06 79,41 8,98 <0,001 82-95
RDW (%) 13,25 1,22 14,22 1,69 <0,002 12-15
m. 120-150;
Hb (g/l) 126,43 16,70 112,49 20,55 <0,001 v. 135-160
MCH (pg) 29,77 2,10 26,48 4,50 <0,0011 26-35
MCHC (g/l) | 347,08 16,96 333,35 23,50 <0,001 320-360
m. 6,6-30,4;
Fe (umol/l) 14,45 5,74 3,89 2,03 <0,00( v. 8,8-32,4

* Rekomenduojama reik&m
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Lyginant 3 lentelje pateiktus abigj grupiy rodiklius su rekomenduojamomis
reikSmemis, grugje su normalia Fe koncentracija kraujo serume #risi rodikliai buvo
normos ribose. Grufe su sumadusia Fe koncentracija kraujo serume HCT, MCV, Hbe
koncentracija kraujo serume buvo mazesni uz rekodongamnmy reikSne. Kiti rodikliai buvo
rekomenduojamose ribose. IS 3 leageinatome, kad HCT, MCV, Hb, MCH, MCHC ir Fe
koncentracija kraujo serume statistiSkai reikSming@zesni gruge, su sumadusia Fe
koncentracija kraujo serumBDW statistiSkai reikSmingai didesnis ggjg su sumadusia
Fe koncentracija kraujo serume. RBC reikSmatatistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05).
Grupeje su sumadusia Fe koncentracija kraujo serume apSkabme raudonojo
gelezies koncentracijos tieginrys, apskatiuodami koreliacijos

kraujo rodikliy ir

koeficientus. Duomenys pateikti 4 leréjel

4 lentek. Pirson‘o koreliacijos koeficientai tarp raudonojo kraujo rodikli y tarpusavyje

ir Fe koncentracija grupéje su sumazjusia Fe koncentracija kraujo serume

HCT | MCV | RDW | Hb | MCH | MCHC Fe
Rodiklis (%) (fl) (%) (g/l) (pg) @) | (umoll)
RBC (10%l) | 0,555 |-0,18 | -0,34* | 0,43~ | -0,12 | 0,13 | -0,06
HCT (%) 0,71* | -0,70* | 0,96** | 0,69* | 0,69* | 0,36*
MCV (fl) -0,51* | 0,77* | 0,94* | 0,73 | 0,43*
RDW (%) -0,68** | -0,51* | -0,53* | -0,50**
Hb (g/1) 0,80* | 0,86* | 0,41*
MCH (pg) 0,86** | 0,40
MCHC (g/l) 0,39*

* p<0,05; **p<0,01,” p>0,05

IS 4 lenteds matome, kad sumgasios Fe koncentracijos kraujo serume gepysiali
tarp RBC ir MCV, RBC ir MCH, RBC ir MCHC, RBC ir Fbuvo statistiSkai nereikSmingi
(p>0,05). StatistiSkai reikSmingi stijm teigiami rySiai buvo tarp HCT ir MCV, HCT ir Hb,
HCT ir MCV, MCV ir Hb, MCV ir MCH, MCV ir MCHC, Hbir MCH, Hb ir MCHC; MCH
ir MCHC,; statistiSkai reikSmingi vidutinio stiprumiigiami rySiai buvo tarp RBC ir HCT,
HCT ir MCH, HCT ir MCHC; statistiSkai reikSmingilpni teigiami rySiai RBC ir Hb, Fe ir
HCT, Fe ir MCV, Fe ir Hb, Fe ir MCH, Fe ir MCHC. &istiSkai reikSmingi vidutinio
stiprumo neigiami rySiai buvo tarp RDW ir HCT, RDMWMCV, RDW ir Hb, RDW ir MCH,
RDWir MCHC, RDW ir Fe; statistiSkai reikSmingi sipneigiami rySiai buvo tarp RDW ir
RBC.

Norint suzinoti, kurie raudonojo kraujo rodikliEbiausiai rodo sumajusia gelezies

koncentracy kraujo serume ir gély biiti panaudoti kaip atrankiniai rodikliai skiriantlgéies
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koncentracijos nustatymo tyrgn radome, kad gelezies stokpacient kraujo serume
labiausiai atspindi suméjisi hemoglobino koncentracija, sumgs hematokritas, bei
padictjes RDW. Geriausiai atspindin; geleZies stakraudonojo kraujo rodikdi grupsje su
sumazjusia Fe koncentracija kraujo serume pasiskirstypaaiedytas 9 paveiksle.
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koncentracija kraujo serume, pasiskirstymas(%)

4.2. Raudonojo kraujo rodikliy ir gelezies koncentracijos kraujo serume pokgiai
priklausomai nuo tirt y pacienty lyties

Tirilamos pacient grupss pasiskirstymas pagal iyparodytas 10 paveiksle. Kaip matyti
IS paveikslo, pagrindintiriamyju grupe sudaro moterys (n=134/89%), o wyskatius yra
mazas (n=16/11%).

O Moterys
O Vyrai

2

10 pav.Tiriamos pacienty grupés pasiskirstymas pagal lyit (%)
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Raudonojo kraujo rodildi ir Fe koncentracijos kraujo serume vidurkiai heskirtumy

statistinis reikSmingumas wyir motemn grupese pateikti 5 lentéje.

5 lenteé. Raudonojo kraujo rodikliy ir Fe koncentracijos vidurkiai bei juy palyginimas

motery ir vyr y grupése
Moterys Vyrai
(n=134) (n=16)
Vidurkis+ Vidurkis+ p

Rodiklis std. nuokrypis R.r.’ std. nuokrypis Rr.” | reikSme
RBC (1012/|) 4,28t0,42 4,0-5,2 4,280,94 4,5-5,9 0,808
HCT (%) 35,99%:3,84 36-48 35,848,53 40-52 0,951
MCV (fl) 84,26t6,74 82-95 85,387,37 82-95 0,540
RDW (%) 13,36¢:1,31 12-15 14,381,78 12-15 | <0,009
Hb (g/l) 123,3%15,55 120-150 124,666,09 135-160 0,937
MCH (pg) 29,03,08 26-35 29,264,30 2635 | 0,792
MCHC (g/l) 344,4218,11 320-360 343,%30,22 320-360 0,804
Fe (umol/l) 12,66t8,13 6,6-30,4 14,50,80 8,8-32,4 0,393

*R.r — rekomenduojama reik&m

IS 5 lentetje pateikty duomem matyti, kad motey grupsje visi tirtieji rodikliai buvo

rekomenduojamose ribose. Mygrupeje RBC, HCT, Hb buvo maZzesni uz rekomenduajam

o MCV, RDW, MCH, MCHC ir Fe koncentracija kraujorgme buvo rekomenduojamos

reikSmeés ribose. Lyginant vym ir motelp grupese tirip rodikliy vidurkius, statistiSkai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), iSskyrus RDW, kuris statisti reikSmingai

didesnis buvo vyr grupsje (p<0,01).

Gelezies koncentracijos kraujo serume pasigskiras priklausomai nuo pacierities

parodytas 11 paveiksle.
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IS 11 paveikslo matyti, kad geleZies stokoja 25%tem ir 25% vym. Fe koncentracija
rekomenduojamos reik&® ribose nustatyta 71% maoaijerr 62% vyn. Padidjusios Fe
koncentracijos kraujo serume tynnskatiaus motey ir vyry grupese buvo mazas, tédsios
grupés rezultai statistire analizZ nebuvo atlikta.

Raudonojo kraujo rodikliai ir Fe koncentracija lj@serume beiyj palyginimas v ir
moten grupese, kuriose nustatyta sunéaisi ir normali Fe koncentracija, pateikiami 6-7

lentekse.

6 lentet. Raudonojo kraujo rodikli y ir Fe koncentracijos vidurkiai bei jy palyginimas
motery ir vyr y grupése su sumagusia Fe koncentracija

Moterys Vyrai
(n=33) (n=4)
Vidurkisx Vidurkisx p
Rodiklis std. nuokrypis R.r.* std. nuokrypis R.r.* reikSmeé
RBC (10-/1) 4,28:0,42 4,0-5,2 3,90,33 4,5-59 0,191
HCT (%) 34,08:4,42 36-48 30,385,43 40-52 0,129
MCV (fl) 79,8%#9,12 82-95 75,687,69 82-95 0,372
RDW (%) 14,1+1,58 12-15 15,182, 52 12-15 0,230
Hb (g/l) 114,3%18,85 120-150 96,230,14 135-160 0,104
MCH (pg) 26,7%4,34 26-35 23,985,7 26-35 0,243
MCHC (g/l) 335,73%19,65 320-360 313,#43,95 320-360 0,075
Fe (umol/l) 3,74:1,91 6,6-30,4 51,78 8,8-32,4 0,181

*R.r — rekomenduojama reik&m

7 lenteé. Raudonojo kraujo rodikli y ir Fe koncentracijos vidurkiai bei jy palyginimas

motery ir vyr y grupése su normalia Fe koncentracija
Moterys Vyrai
(n=95) (n=10)
Vidurkist Vidurkist
Rodiklis std. nuokrypis R.r.* std. nuokrypis R.r.* | p reikSme
RBC (101 4,28:0,43 4,0-5,2 4,141,14 4,5-5,9 0,774
HCT (%) 36,5%3,52 36-48 37,080,43 40-52 0,872
MCV (fl) 85,505,09 82-95 89, 148,54 82-95 <0,031
RDW (%) 13,151,13 12-15 14,181 ,61 12-15 <0,009
Hb (g/) 126,0¢:13,46 120-150 130,4(36,30 135-160 0,714
MCH (pQg) 29,64t2,10 26-35 31,021,74 26-35 <0,049
MCHC (g/l) 346,8217,03 320-360 349,506,99 320-360 0,642
Fe (umol/l) 14,4%5,89 6,6-30,4 14,14,41 8,8-32,4 0,813

*R.r — rekomenduojama reik&m

IS 6-7 lenteli matome, kad motergrupsje su sumadusia Fe koncentracija kraujo
serume RBC, RDW, MCH ir MCHC buvo rekomenduojamei&dnes ribose, o HCT, MCV,
Hb ir Fe koncentracija buvo mazesni uz rekomendugpjeeikSne. Vyry su sumagusia Fe

koncentracija kraujo serume gty visi raudonojo kraujo rodikliai (iSskyrus RDW) ke

31



koncentracija buvo mazesni uz apatmekomenduojam reikSng. RDW buvo didesnis uz
rekomenduojam reikSne. Moten; su normalia Fe koncentracija kraujo serume gripisi
raudonojo kraujo rodikliai ir Fe koncentracija kj@auserume buvo rekomenduojamos
reikSnes ribose, o vyr grupje su normalia Fe koncentracija kraujo serume RBCT, Hb
buvo mazesni uz rekomenduojamAnalizuodami 6 lentéje pateiktus raudonojo kraujo
rodiklius ir Fe koncentracij moten ir vyry grupese, kuriose sumapusi Fe koncentracija,
statistiSkai reikSming skirtumy tarp u nenustaime (p>0,05). Analizuodami 7 lenégd
pateiktus raudonojo kraujo rodiklius ir Fe konceanipp motexn ir vyru grupsse, kuriose
normali Fe koncentracija kraujo serume, nusta&, kad moter grupje statistiSkai
reikSmingai mazesn MCV koncentracija, RDW koncentracija ir MCH konteija
(p<0,05). Fe koncentracija statistiSkai reikSmingesiskyé (p>0,05).

Misy tyrimo gelezies stokos anemijos pagrindinis radiluvo Fe koncentracijos
sumazjimas kraujo serume, tai detalésmduomem analiz buvo atlikta vien su Fe
koncentracijos kraujo serume rezultatais. Palygmosen grupje nustatyd sumazjusios Fe
koncentracijos vidurk 3,74+1,91 pmol/lsu normalios Fe koncentracijos matekraujo
serume vidurkiu 14,49+5,89, nustatyta, kad abu nkidil statistiSkai reikSmingai skiriasi
vienas nuo kito (t=9,56, df=31, p<0,01). Mygrupzje sumaijusios Fe koncentracijos kraujo
serume vidurkis 5,18tumol/l statistiSkai reikSmingaazesnis uz normos ribose Fe
koncentracijos vyr kraujo serume viduikl4,11+4,41 umol/l (t=-32,28, df=32, p<0,001).

Fe koncentracijos kraujo serume pasiskirstymasiderkiy palyginimas moterir vyry
grupése su sumajusia Fe koncentracija parodytas 12-14 paveikslutsd2-13 paveiksl
matosi, kad net penkiolikos motekraujo serume nustatyta mazéesmei 2,0 umol/l Fe
koncentracija, o tiriamp vyry kraujo serume skirtinga Fe koncentracija nustatyavienam

IS tiriamyju.
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4.3. Raudonojo kraujo rodikliy ir gelezies koncentracijos kraujo serume pokgiai

priklausomai nuo tirt y pacienty amziaus

Analizuojant ir lyginant raudonojo kraujo rodikliir gelezies koncentracijos kraujo
serume sumajma priklausomai nuo paciemt amziaus, moterys su sunpisia Fe
koncentracija kraujo serume pagal PSO kriterijugobsuskirstytog tris amziaus grupes: |
grupé: mote amzius 20-39 m.; Il grup moter amzius 40-59 m.; Il grup moterims - 60
mety ir daugiau. Mazas titvyry skatius ribojo detalespir iSsamesa Sioje grugje atlikty
tyrimy duomem statistirg analiz. Nagrirgjamose amziaus grépe nustatytas gelezies stokos

pasiskirstymas parodytas 15 paveiksle. Kaip magtpaveikslo, didZiausias motersu
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sumazjusia Fe koncentracija kraujo serume ke rasta Il amziaus graj (61%). | ir llI

amziaus grugse nustatyta Fe stoka sudaro atitinkamai 21% ir 18%

70%

61%

60%

50%

40%

30%

21%

Tiriam yjy skai¢ius

18%

20%

10%

0%
20-39 m. 40-59 m. 60 ir >m.
Amziaus grup és

15 pav. Tyrimy skaifiaus, rodantiy Fe stolq kraujo serume, pasiskirstymas pagal

amziaus grupeq%)

8 lentet. Raudonojo kraujo rodikliai ir sumaz ¢jusi Fe koncentracija jvairiose motem

amziaus grupese

| grup é Il grup é [l grup é
(20-39 m.) (40-59 m.) (60 mey irdaugiau)
(n=7) (n=20) (n=6)
Vidurkist Vidurkist Vidurkisx
Rodiklis std. nuokrypis std. nuokrypis std. nuokrypis R.r
RBC (10™/1) 4,16£0,26 4,440,27 3,9@0,67 4,0-5,2
HCT (%) 33,61#2,88 35,534,10 29,9@4,65 36-48
MCV (fl) 81,6%4,94 79,919,06 77,6%13,44 82-95
RDW (%) 14,3%0,91 13,741,79 15,0€1,10 12-15
Hb (g/l) 116,1414,68 119,0517,57 96,8319,53 120-150
MCH (pQg) 28,4t2,83 26,624,30 25,235,85 26-35
MCHC (g/l) 345,7%16,75 336,3517,94 322,0823,34 320-360
Fe (umol/l) 3,44t2,11 3,941,96 3,421,77 6,6-30,4

*R.r — rekomenduojama reik&m

Raudonojo kraujo rodikliai ir sum&iisi Fe koncentracijavairaus amziaus grépe
pateikiami 8 lenteje. IS lentets matyti, kad maziausi RBC, HCT, MCV, Hb, MCH, MCHC
buvo tr&ioje moter amzZiaus grugge, o RDW Sioje amZiaus gréje yra didziausias. Fe
koncentracija vig amziaus grupi moter kraujo serume buvo panaSi¢iteu sumagjusios Fe
koncentracijos kraujo serume tymnskatius didziausias 40-59 mgamziaus motergrupsje
(61%) (15 pav).
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Analizuojant sumagusios gelezies koncentracijos kraujo serume pastgkna motex
amziaus grugse, tarpusavyje palyginome | amziaus geude koncentracijos viduirk
3,44+2,11 pmol/l su Il amziaus grig Fe koncentracijos vidurkiu 3,94+1,96 pmol/l, |
amziaus grugs Fe koncentracijos viduirk3,44+2,11 pmol/l su lll amziaus gregp Fe
koncentracijos vidurkiu 3,42+1,77 pmol/l, 1l amZsagrugs Fe koncentracijos viduirk
3,94+1,96 umol/l su lll amziaus grégp Fe koncentracijos vidurkiu 3,42+1,77 pmol/l. \Bsa
atvejais statistiskai reikSmingo gelezies konceitra skirtumo nenustéate (p>0,05).

Palyginus | amzZiaus grép Fe koncentracijos vidurk3,44+2,11 pmol/l, Il amziaus
grupés Fe koncentracijos vidurk3,94+1,96 umol/l, 1l amzZiaus gréap Fe koncentracijos
vidurki 3,42+1,77 umol/l su bendru moiesumazjusios Fe koncentracijos kraujo serume
vidurkiu 3,74+1,91 pmol/l, statistiSkai reikSminggelezies koncentracijos skirtumo
nenustaime (p>0,05).

Palyginus | amzZiaus grép Fe koncentracijos vidurk3,44+2,11 pmol/l, Il amziaus
grupes Fe koncentracijos viduirk3,94+1,96 umol/l, Ill amziaus grép Fe koncentracijos
vidurki 3,42+1,77 pmol/l su bendru mategrupije nustatytu normos ribose eganFe
koncentracijos kraujo serume vidurkiu 14,48+5,490liimnustatytas statistiSkai reikSmingai
didesnis normos ribose esantis Fe koncentracighsrkiis (p<0,001).

Sumagjusios gelezies koncentracijos kraujo serume pastgknas skirtingo amziaus
motern grupsse pavaizduotas 16-18 paveiksluose. IS paveiksitome, kad 20-39 meir 40-
59 met; amziaus grugse didzZiausias sumgasios gelezies koncentracijos tytnskatius,
kuriuose gelezies koncentracija mazesei 2,0 umol/l, 60 maetir vyresnio amziaus moter

grupeje vienoda Fe koncentracija buvourinpoten kraujo serume.
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16 pav.Fe koncentracijos pasiskirstymas 20-39 metamziaus moten kraujo serume

35



o
]

IS
]

Tiriam yjy skaicius

N
]

/ \\

o
T
2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Fe koncentracija (umol/l)

17 pav.Fe koncentracijos pasiskirstymas 40-59 metamziaus mote kraujo serume

3,0

P N N
I3 o [&]
] ] ]

Tiriam yjy skaicius
;i

€

o
o

| |
2,00 3,00 4,00 5,00

Fe koncentracija (umol/l)
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4.4. Raudonojo kraujo rodikliy ir gelezies koncentracijos kraujo serume pokdiy
priklausomybé nuo sezono

Analizuojant turimus duomenis pagal tyrgnatlikimo datas, pastéta, kad raudonojo
kraujo rodikliy ir Fe koncentracijos tyrimskatius jvairiu met; laiku pasiskirs{s panasiai,
Siek tiek daugiau tyrimp atlikta pavasay ruden tyrimy atlikta maziausiai. Ziemir vasaa
tyrimy skatius buvo panasus (19 pav.). Raudonojo kraujo r@dikl Fe koncentracija kraujo
serumevairiu mety laiku pateikti 9 lentéje. Visais mat laikais raudonojo kraujo rodikliai ir
Fe koncentracija buvo rekomenduojamos reidsmbose, iSskyrus HCT, kuris zigmr

pavasarbuvo sumages.
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B ruduo 21%

B vasara 25%
[ pavasaris 28%
B Ziema 26%

19 pav.Raudonojo kraujo rodikli gy ir Fe koncentracijos kraujo serume tyrimy skai¢iaus

pasiskirstymas pagal sezoniskug(%o)

9 lenteé. Raudonojo kraujo rodikliai ir Fe koncentracija kr aujo serumejvairiu mety

laiku
Ziema Pavasaris Vasara Ruduo
(n=39) (n=42) (n=38) (n=31)
Vidurkis * Vidurkis * Vidurkis * Vidurkis *
Rodiklis | st. nuokrypis | st. nuokrypis | st. nuokrypis | st. nuokrypis R.r.»
RBC m. 4,0-5,2
(1021 4,24+0,38 4,25+0,58 4,35+0,55 4,23+0,44 v. 4,5-5,9
HCT m. 36-48;
(%) 35,25+4,74 35,69+4,65 36,51+4,64 36,60+3,93 v. 40-52
MCV
(f) 82,81+6,09 84,53+9,58 84,40+4,61 86,13+4,92 82-9!
RDW
(%) 13,54+1,43 14,01+1,69 13,08+1,04 13,09+1,01 12-1}
Hb m. 120-150
(g/l) 122,21+20,53| 122,93+20,54 122,21+17,20 126,97+15,M4 135-160
MCH
(p9) 29,03+3,56 29,06+3,87 28,33+2,13 29,94+2 .82 26-3!
MCHC
(g/) 348,90+22,75| 343,71+20,12 336,74+16,33 348,48+16,0320-360
Fe m. 6,6-30,4
(umol/l) 12,77+8,36 12,09+9,02 12,64+7,38 14,32+8,53 v. 8,8-32,4

*R.r — rekomenduojama reik&m

Palyginome 9 lentéje pateiky Fe koncentracijos kraujo serume viduékerm su Fe

koncentracijos vidurkiu ruden Fe koncentracijos kraujo serume vidugavasar su Fe

koncentracijos vidurkiu rud¢n Fe koncentracijos kraujo serume vidurkasas su Fe

koncentracijos vidurkiu rudemr radome, kad jie statistiSkai reikSmingai slsriéatitinkamai:
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Ziem — ruden (t=-7,30, df=30, p<0,001), pavagarruden (t=-5,98, df=30, p,0,001), vasar
ruden (t=-5,52, df=30, p<0,001)). Kitais sezonais, pvZem — pavasarl Zieny — vasad,
pavasar— vasaq statistiSkai reikSmingskirtumy nebuvo (p>0,05).

Nustatyta, kad Fe koncentracijos pasiskirstymesujk serume turi aiski sezonir
dinamika. Fe koncentracijos kraujo serume pasiskirstyivagiu met; laiku parodytas 20
paveiksle. IS paveiksle pateikduomem matome, kad rySkiausia gelezies stoka nustatyta
ziemy 28% (11 iS 39) ir pavasaR8% (12 iS 42). Vasarir ruderi sumagjusios Fe
koncentracijos kraujo serume tymnskatius yra Zymiai mazesnis ir sudaro atitinkamai 21%
(815 38) ir 19% (6 is 31).

19
ruduo 10
| 71
|21
vasara | [3 76
| 28
pavasaris [5
|67
|28
ziema [5
|67
O sumaijusi
0] 10 20 30 40 50 60 | O padicijusi
Tiriam yjuy skai€ius (%) @ normali

20 pav.Fe koncentracijos kraujo serume pasiskirstymagvairiu mety laiku

Fe koncentracijos vidurkiai igjpalyginimas zierp pavasar vasas, ruden grupese su

normalia ir sumagusia Fe koncentracija kraujo serume pateikiamiebfekje.

10 lentet. Fe koncentracijos vidurkiai ir j y palyginimas ziemg, pavasali, vasang, rudenj

grupése su normalia ir sumagjusia Fe koncentracija kraujo serume

Ziema Pavasaris Vasara Ruduo

Vidurkis + Vidurkis + Vidurkis + Vidurkis +
Rodiklis st. nuokrypis | st. nuokrypis | st. nuokrypis | st. nuokrypis R.r.*
Sumazjusi
Fe (umol/l) 3,80+1,74 3,21+2.13 4,15+2 32 5,10+1,74
Normali Fe m. 6,6-30,4
(umol/l) 14,9945 51 14,31+6,68 14,20+5,39 14,3345,5%. 8,8-32,4
p reikSme <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*R.r — rekomenduojama reik&m
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Palyginus 10 lentéje pateikf rekomenduojamos reik&® ribose Fe koncentracijos
kraujo serume viduikziems, pavasar vasag ir ruden su sumagusios Fe koncentracijos
kraujo serume vidurkiu tuo pa sezonu, radome, kad jie statistiSkai reikSminglariasi
(p<0,001).

StatistiSkai reikSmingi skirtumai rasta palyginsamagjusios Fe kraujo serume
vidurkius Ziema — vasag (t=-2,74, df=7, p<0,05), ziean- ruden (t=-1,09, df=5, p<0,01),
pavasar — ruden (t=-3,07, df=11, p<0,01), vasar ruden (t=-3,77, df=5, p<0,05). Kitais
sezonais, pvz., Zieqn— pavasar pavasar— vasaq statistiSkai reikSming skirtumy nebuvo
(p>0,05).

Sumagjusios Fe koncentracijos pasiskirstymas zgenpavasar vasag, ruden
pavaizduotas 21-24 paveiksluose. IS paveikslatyti, kad gelezies koncentracija kraujo
serume maziau nei 2,0 umol/l Zigfmuvo nustatyta keturiems tiriamiesiems iS vierkasisu
sumazjusia Fe koncentracija, pavasarastuoniems tiriamiesiems iS dvylikos su suijusia
Fe koncentracija, vasar trims tiriamiesiems iS astuansu sumagusia Fe koncentracija, o

ruden tokia Fe koncentracija kraujo serume buvo tik ai@ns sesi.
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21 pav. Ziema nustatytos sumagjusios Fe koncentracijos pasiskirstymas tiriangjy

grupé¢je (n=11)
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5. REZULTAT U APTARIMAS

Anemija yra vienas iS dazniausiai pasitatdansindromy, kurio viena iS svarbiausi
atsiradimo priezasy yra neracionali mityba. Gelezies stokos anemijai-galutire gelezies
stokos organizme iSraiSka, kuri iSsivysto tik WsiS iSsieikvojus gelezies atsargoms
organizme, o tai gali trukti daugehet; [5, 22]. Sergamumas anemija bendroje populiacijoje
sudaro apie 1,29%, arba ja serga vienas iS 66 tyuvej2]. Lietuvos privalomojo sveikatos
draudimo informaciés sistemos SVEIDRA duomenimis, iS 1000 gyventapemija serga
6,5-7,0 suaugugjy ir 11,4-12,5 vail iki 18 mety amziaus [3, 4]. IS 150 VYSRokiskio
psichiatrijos ligonigs laboratorijoje iStitf pacieny gelezies koncentracijos sungéamas
kraujo serume nustatytas 37 pacientams ir tai sud&Po tirijy, o Sie skaiiai patvirtina
literatiroje skelbiamus duomenis apie didegrelezies stak Salyse, kur pragyvenimo lygis
yra daug zemesnis nei iSsi¢yssiose industriése Salyse [1].

Anemija, pagal ¢lai pasireiSkiatius klinikinius jos simptomus diagnozuoti sunku, o
daZniausiai ji aptinkama atsitiktinai, ieSkant kitoatologijos (diabeto, inksligy, infekciniy
ligu). Tiriant sveiki Zmoni populiacip, raudonojo kraujo rodikliai, pagpti tiesioginiu
hemoglobino koncentracijosidtekje matavimu, gali @ti taikomi kaip atrankinis testas
gelezies stokos anemijai nustatyti [33, 37]udyl tyrimo duomenimis, bendroje tiriagu
grupje (n=150) visi nustatyti raudonojo kraujo rodikliauvo rekomenduojamos reikém
ribose, todl buvo jvertintas raudonojo kraujo rodilliir gelezies koncentracijos serume
tiesinis rySys, apskéuojant koreliacijos koeficientus. Nustatyta stidisai reikSminga
vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp FEHCT, Fe ir MCV, Fe ir Hb, Fe ir MCH, Fe ir
MCHC, bei statistiSkai reikSminga silpna neigian@dtiacija tarp Fe ir RDW. Bendroje
pacient; grupeje tarp Fe ir RBC statistiSkai reikSmingos priklaon/kes nustatyti nepavyko.
Tai leidzia teigti, kad gelezies koncentracijosufpaserume pokyai susig su raudonojo
kraujo rodikliy kitimu, iSskyrus RBC.

Pasaulio sveikatos organizacijos bei daugelio niokély siilymu, anemiy galima
diagnozuoti pagal hemoglobino koncentrgcikai hemoglobino koncentracija vaikams ir
moterims iki menopaus yra mazesnnei 120 g/l, o vyrams ir moterims po menopsuz
mazesa nei 130 g/l [14, 39]. JAV anemija diagnozuojamapagal hematokrito vert
Laikoma, kad pacientas serga anemija, kai nndbe@matokrito veit yra maziau 0,36 ir vy
maziau 0,41 [4]. Teigiama, kad gelezies stokai migae sutrikdZius hemoglobino sintgz
pasireiSkia mikrocitid hipochromig anemija: maga MCV, MCH ir MCHC indeksai [24,
37]. Masy atlikto tyrimo duomenys atitinka omus anemijos diagnostikai rodiklius, nes

tyrimo metu nustatyt gelezies stak pacieny kraujo serume (n=37) labiausiai rodo
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hemoglobino koncentracijos 68% (25 iS 37 tirigay), hematokrito sumajmas 68% (25 iS
37 tiriamyjy), RDW padidjimas 27% (11 iS 37) tiriagu. MCV sumagéj¢s 54% (20 is 37
tyrimy), MCH 46% (17 iS 37), MCHC 30% (11 iS 37). Apskavus koreliacijos koeficientus
(n=37), nustatyta statistiSkai reikSminga vidutisigporumo teigiama koreliacija tarp gelezies
koncentracijos ir $i raudonojo kraujo rodikii, patvirtina, kad gelezies stokaidinga mirety
rodikliy sumagjimas. StatistiSkai reikSmingai neigiamai korel@ijis su Fe koncentracija
RDW, kaip teigiama, yra vienas jautriausie stokos rodikij, o jo padidjimas ntisy tyrimo
metu nustatytas 27% tiriag.

Analizuojant raudonojo kraujo rodiklir Fe koncentracijos pokijus priklausomai nuo
lyties, nustatyta, kad Sie rodikliai bendroje motergrupje (n=134/89) buvo
rekomenduojamos reiksm ribose, o vyr (n=16/11%) grugie RBC, HCT, Hb buvo mazesni
uz rekomenduojam StatistiSkai reikSmingo vidurkiskirtumo abiejose grége pagal Iyt
nenustatyta (p>0,05), iSskyrus RDW vidurk3,36+1,31%, kuris reikSmingai mazesnis
motem grugeje, nei RDW rodiklis vyi grupje (p<0,05).

Literafiros duomenimis, vyr deponuotos gelezies atsargoscdediu didesas nei
moterny, o nukraujavus, galimyhemoglobinui atsigaminti iS deponuotos geleZisargi yra
daug didesé nei moten. Vyrams hemoglobinas iS deponuotos gelezZies atsagigamina
netekus iki 2000 ml kraujo, tuo tarpu moterims —daeigiau kaip 500 ml. Vyrai per par
praranda apie 1 mg gelezies, atnaujinti prargstezies kiekvyrams pakanka pasisavinti 5-
10% (arba 1 mg) per digrsu maistu gautos gelezies (15-20 mg) [1, 40]. kMstgpa daug
gelezies prarandamaldiziologiniu kraujavimy, néStumo metu, gimdant ir maitinanttimi.
Kad motey organizmuose iy palaikyta gelezies apykaitos pusiausvyra, tufiti b
absorbuojama 15-20% maisto gelezies (arba 1,5 reg)dper [1]. Nors tyrimo metu
nustatyta gelezies stoka mateir vyry grupsse sudaro po 25% tiriagy, tafiau reikia
nepamirsti, kad bendras wyrskatius yra Zymiai mazesnis (n=16), tddgalime daryti
prielaich apie didesa gelezies stak moten kraujyje. Analizuodami raudonojo kraujo
rodiklius ir Fe koncentracj motep (n=33) ir vym (n=4) grugse, kuriose nustatyta
sumazjusi Fe koncentracija kraujo serume, statistiSkaik§ming: skirtumy tarp
nenustaime (p>0,05).

Kadangi niisy tyrimo metu gelezies stokos anemijos pagrindirodiklis yra Fe
koncentracijos sumagmas kraujo serume, tai iSsamestuomem analiz buvo atlikta vien
su Fe koncentracijos kraujo serume rezultatais.yghals motey grupeje nustatyd
sumazjusios Fe koncentracijos vidurk3,74+1,91 pmol/l (n=33) su normalios Fe
koncentracijos moterkraujo serume vidurkiu 14,49+5,9 umol/l (n=95) statyta, kad abu
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi vienamio kito (t=9,56, df=31, p<0,01). Vyr
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grupije nustatytas Fe koncentracijos kraujo serume rekoimojamos reikSés ribose
vidurkis 14,11+4,41 pmol/l (n=10) reikSmingai didesuZ sumadusios Fe koncentracijos
vyry kraujo serume viduiks,18+2,78 pmol/l (n=4). Si duomemnaliz patvirtina literaiiroje
skelbiamus duomenis apie gelezies stokos anemii@inta geleZzies koncentracijos kraujo
serume sumajma [1,12].

Analizuojant ir lyginant raudonojo kraujo rodikliir gelezies koncentracijos kraujo
serume sumajma priklausomai nuo paciemtamziaus, moterys, kurioms buvo nustatyta
sumazjusi Fe koncentracija kraujo serume 33 (25%) buwskistytos pagal amgii tris
grupes: | grup. motep amzius 20-39 m.; Il grép mote amzius 40-59 m.; Il grup
moterims -60 metir daugiau. Nustatyta, kad labiausiai geleziek@gw40-59 mat amziaus
moterys, 0y amziaus gruge nustatyta Fe stoka kraujo serume sudaro net @D%4S 33)
visy nustatytos sumapisios Fe koncentracijos tyrimskatiaus motey grupije. Gauti
rezultatai patvirtina teiginius, kad vidutiniSkaD% fertilaus amZziaus moterturi slapt
(anemijos gali ir neliti) gelezies stok (iSsekusias gelezies atsargas) [32]. VakSalyse
vienai iS penki vaisingo amziaus motergalima nustatyti gelezies stpKLietuvoje atlikiy
tyrimy duomenimis, vienai IS tg), tatiau tik maziau nei ketvirtadaliui i%jpasireisSkia
anemija [6, 7]. Kitose amZiaus gige nustatyta Fe stoka sudaro 21% (7 iS 33) — 209
motery amziaus gruge ir 18% (6 iS 33) moterims, kurioms yra 60 met vyresrems.
Palyginus vig triju moterp amziaus grupi sumazjusios Fe koncentracijos kraujo serume
vidurkius tarpusavyje, statistiSkai reikSmingo skino nenustétne (p>0,05), o, iSnagrjus
sumazjusios Fe koncentracijos pasiskirstynvisose amziaus grépe, visur nustame
didziausy tyrimy skatiy, kuriuose Fe koncentracija buvo mazesai 2 pmol/l.

Atlikus turimy duomem pagal tyrimy atlikimo datas analigz pastebta, kad Fe
koncentracijos pasiskirstymas kraujo serume tukiaisezonig dinamiky. Nors tam tikru
mety laiku nustatyti raudonojo kraujo rodikliai yra moos ribose (iSskyrus Zieamr pavasar
sumazjus; HCT) ir mazai skiriasi vienas nuo kito pagal atlikyrimy sezoniSkurg, tatiau
rySkiausia gelezies stoka nustatyta ze(@8% tiriamyju (11 iS 39)) ir pavasar(28%
tiramyju (12 iS 42)). Vasar ir ruden nustatytas sumapisios Fe koncentracijos kraujo
serume tyrim skatius yra Zymiai mazesnis ir sudaro atitinkamai 2B4S5(38) ir 19% (6 iS
31) tirlamyjy. StatistiSkai reikSmingai didesnis Fe koncentoaciidurkis nustatytas rudgen
(p<0,05). Sie duomenys patvirtina teiginius, kagara ir ruduo yra uagir darzovi; metas

(papildomi Fe Saltiniai), ir geleZies stoka Siuatyriaiku stebima mazesrjl1,25].
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6. ISVADOS

. Iverting 150 pacient raudonojo kraujo rodikli ir gelezies koncentracijos kraujo
serume pok§ius nustatme, kad geleZies stokkraujo serume labiausiai atspindi
hemoglobino koncentracijos, hematokrito, vidutinieritrocity tario, vidutinio
hemoglobino kiekio eritrocite, viduttss hemoglobino koncentracijos eritrocituose
sumazjimas ir eritrocity pasiskirstymo pléio padicjimas.

. Dél mazo istirty vyry skatiaus tiriamyju grupeje nenustaime statistiSkai reikSming
raudonojo kraujo rodikli ir gelezies koncentracijos poky priklausomylés nuo
paciento lyties, tau tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaicapie dides@ gelezies
stoka moten, tarpe.

. Nustatyta, kad labiausiai gelezies stokoja 40-581raenziaus moterys, @ jamziaus
grupije gelezies stoka sudaro 61%.

. Didziausiam tiriamju skatiui gelezies stoka buvo nustatyta zieimpavasar.
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PASIULYMAI

Nors Fe koncentracijos kraujo serume tyrimas gikSmingas rodiklis, taau vien Sio
tyrimo nepakanka diagnozuojant geleZies stokos gaengydant pacientus. Norint iSvengti
klaidingos diagno¥s nustatymo ir neadekvataus gydymo paskyrimo ¢teittlikti daugiau
gelezies jungini rodikliy tyrimy, kurie padty diagnozuoti gelezies stokos anemij
ankstyvose ligos stadijose, nustatyti sidfgjos eig bei etap, ivertinti gydymo efektyvurn
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SUMMARY

The evaluation and importance of red blood cell inctes and serum iron concentration

for diagnosing iron deficiency anemia

Frequent occurrences of anaemia among people odugarge groups are caused by a
shortage of iron (Fe) and its compounds. Testingeofim iron concentration is a significant
indicator of Fe deficiency in diagnosing anaemia.

The aim of the researchis to assess changes in red blood cell indicatodsia serum iron
concentration as signs of iron-deficiency anaemia.

Objectives of the research:to assess changes in red blood cell indicators thed
importance in assessing changes in serum iron omaten; to assess changes in these
indicators that depend on the sex and age of thienpsand the season of the year.

Material and methods. One hundred and fifty patients at the RokiSkischRstric Hospital
were tested. The following was determined: erytit®ccount (RBC), hematocrit (HCT),
mean corpuscular volume (MCV), red blood cell dittion width (RDW), haemoglobin
(Hb), mean corpuscular haemoglobin (MCH), meantw#imoglobin concentration (MCHC),
and iron (Fe). Testing was carried out using samwaatic analysers: RBC—impedance,;
Hb—cianmethaemoglobin; the HCdnalyser calculates by multiplying the red bloodl ce
count by the MCV value; the MCHC analyser calcidatyy dividing the haemoglobin
concentration by the hematocrit; the MCV analyseakes a direct count; RDW is an
expression of the coefficient of variation in rezll volume distribution; MCH is derived from
the ratio between the amount of haemoglobin andntireber of erythrocytes present; and
Fe—Kkinetic.

Results and conclusionsThe research results showed that in 25% of thelpeesearched
serum iron concentration was lower than recommeraedl was on average 3.89+2.03
pmol/l. The most significant Fe deficiency was itlieed in the group of 40-59-year-old
women (61% of the group researched). Iron defigiemas best reflected by the reduced
amount of hematocrit (65%); reduced haemoglobircentration (68%); lower indicators of
MCV (54%), MCH (46%), and MCHC (30%); and highedicators of the RDW (27%). A
reduction in iron concentration was observed insafisons, with the highest indicators in
winter and spring. We identified that the reductiorserum iron concentration is related to
changes in the indicators of red blood cells. hestif these indicators is therefore significant

in diagnosing iron-deficiency anaemia.
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