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SANTRUMPOS

CHr — hemoglobino kiekis retikuliocite
CRB — C reaktyvinis baltymas

Fe — gelezis

GS — gelezies stoka

GSA — gelezies stokos anemija

Hb — hemoglobinas

Ht — hematokritas

KC - kauly ¢&iulpai

MCH - vidutinis eritrocity hemoglobinas
MCYV - vidutinis eritrocity taris

mén. — meénuo

pav. — paveikslas

PI — pasikliautiems intervalas

proc. — procentai

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
RDW - eritrocity apimties variacija

S — sveikas

SE — standartiné paklaida

TGSG - totalinis gebéjimas sujungti gelezi
TP — transferino prisotinimas

tTfr — tirpls transferino receptoriai

Zn — PP — eritrocity cinko protoporfirinas



1. IVADAS

Gelezies stoka (GS) — dazniausias mitybos sutrikimas pasaulyje. Galutiné gelezies stokos
stadija yra anemija. Sia liga pasaulyje serga daugiau kaip 500 milijony Zzmoniy [1, 2]. 1980 metais
Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) paskelbé, kad gelezies stokos anemija serga 43 procentai
vaiky iki 4 mety [3]. Pastaryju mety duomenimis iSplétotos ekonomikos Salyse gelezies stokos
anemija serga 1-8 proc. vaiky, besivystanciose Salyse — 30-51 proc. [4, 5, 6]. Estijoje 2002—2003
metais iStyrus 9-12 ménesiy kudikius gelezies stoka rasta 14 proc. vaiky, gelezies stokos anemija —
9,4 proc. [7]. Lietuvoje epidemiologiniy studijy apie vaiky sergamuma gelezies stokos anemija néra
atlikta. Lietuvos sveikatos informacinio centro duomenimis 2004-2007 metais anemijos paplitimas
tarp 0—17 mety vaiky svyravo nuo 12,5 iki 11 atvejy 1000 vaiky [8]. Siauliy kraste tirti 6-17 mety
vaikai. IS ju 10,1 proc. vaiky diagnozuota anemija [9].

Vaiky gelezies stokos anemija — tai liga, kurios metu organizme sumazéja gelezies. Dél to
eritrocite sumaze¢ja hemoglobino kiekis ir koncentracija, mazéja lastelés tiiris, keiciasi eritrocito
forma, sutrinka deguonies patekimas i audinius, vystosi audiniy hipoksija. Daugelio tyréju
duomenimis didziausia rizika susirgti gelezies stokos anemija turi 6-24 mén. vaikai bei paaugliai
[10, 11, 12]. Kudikiams ir jaunesniojo amziaus vaikams dazniausia gelezies stokos anemijos
priezastis yra spartus augimas bei netinkama mityba. D¢l Siy priezas¢iy didéja gelezies poreikis,
greiciau iSsenka geleZies atsargos kauly Ciulpuose [13, 14].

Problemos aktualumas. Per pastaruosius tris deSimtmecius iSplétotos ekonomikos Salyse
gelezies stokos anemija mazéjo. Taciau besiplétojancios ekonomikos Salyse ji vis dar paplitusi. JAV
nuo 1988 iki 2000 mety gelezies stokos anemija 6—24 ménesiy vaikams sumazéjo nuo 3 iki 2 proc.,
o Meksikoje liko 20 proc. [15, 16]. Vis dar diagnozuojama labai sunkiy gelezies stokos anemijos
formy.

Gelezies stoka ir lengva gelezies stokos anemija daznai neatpazistama, nes néra specifiniy
klinikiniy simptomy. Bitina laiku itarti ir diagnozuoti Sia liga, nes gelezies stoka ir véliau
besivystanti anemija trikdo auganciy vaiky nervy sistemos veikla. Ben—Shachar teigia, kad gelezies
trikumas mazina dopamino receptoriu kieki smegenyse, todél sutrinka nervinio impulso
perdavimas [17]. Trukstant §io mikroelemento, sulétéja kiidikiy ir vaikuy psichomotorinis, kalbos
vystymasis, sutrinka pazintinés funkcijos, démesio koncentravimas [18, 19, 20]. Atlikti tyrimai,
kurie {rodo, kad geleZies stokos anemija kiidikystéje gali sukelti ilgai trunkancius ir negriztamus
pazintiniy funkcijy sutrikimus [21, 22 ]. Oski i$tyré 9—12 ménesiy kudikius ir nustaté, kad zalingas

poveikis smegenims atsiranda, kai triiksta gelezies, bet dar neiSsivysciusi anemija [23].



Siekiant iSvengti geleZies stokos anemijos bei jos pasekmiy ir laiku ja nustatyti, kuriami nauji
diagnostikos metodai, profilaktikos programos [24, 25]. Néra vienintelio tyrimo, kuris patvirtinty
gelezies stokos anemija. DazZniausiai atlickama keletas klinikiniy bei biocheminiy tyrimy, taciau iki
Siol néra vieningos nuomonés dél ,,auksinio standarto, kuris galéty padéti diagnozuoti gelezies
stoka, ypa¢ 6-24 ménesiy vaikams, sparciai augantiems ir besivystantiems. Atskiros studijos
pasirenka skirtingus tyrimus gelezies stokai nustatyti. Ullrich [26] pasirinko transferino saturacija,
Olivares [27] — feritina, transferino prisotinima (TP) ir vidutinj eritrocity tiri (MCV), Vendt [7] —
tirpius transferino receptorius (tTfr). Diskutuojama ir dél hemoglobino normos tokio amziaus
vaikams. PSO duomenimis Hb <110 g/l rodo esant anemija. AmerikieCiy nuomone, Zemutiné
hemoglobino normos riba turi biiti 105 g/l [28], estai ir Svedai irodin¢ja, kad riba — 101 g/1 [7, 29],
britai — 95 g/l [30]. Vis daugiau studijy irodo, kad vien tik hemoglobino tyrimas blogai nustato
gelezies stoka 624 ménesiy vaikams, nes néra vieningos nuomonés dél zemutinés hemoglobino
normos ribos [31, 32].

Darbo naujumas ir praktiné reikSmé. Pastaraisiais metais, ieSkant nauju gelezies stokos
diagnostikos metody, atkreiptas démesys 1 retikuliocitus. Tai jauni, nesubrendg¢ eritrocitai, i§ kauly
Ciulpy greitai patenkantys i kraujotaka ir iSbiinantys joje 1-2 dienas. Hemoglobino kiekis retiku-
liocite (CHr) netiesiogiai rodo gelezies atsargas kauluy ¢iulpuose ir padeda anksti nustatyti gelezies
stokos eritropoeze [33]. Teigiama, kad CHr tyrimas suaugusiesiems padeda anksCiau pradéti
gydyma gelezies preparatais bei eritropoetinu ir sulaukti gery rezultaty [34, 35, 36]. Mast irodé, kad
hemoglobino kiekis retikuliocite leidzia anksti nustatyti funkcing gelezies stoka suaugusiesiems
[37]. Vaikams tokie tyrimai neatlikti. NeZinoma, ar kinta hemoglobino kiekis retikuliocite vaikui
augant, nes tokiu studijy néra atlikta. Hemoglobino kiekis retikuliocite svarbus dar ir tuo, kad
nekinta infekciju metu ir gana tiksliai rodo gelezies atsargas kauly Ciulpuose [33, 38]. Ypac
pabréziama, kad tikslinga biity atlikti tyrimus baltaodziams vaikams, nes daugelyje studijy dalyvavo
juodaodziai ar ispany kilmés vaikai [26]. Stoffman tyré vaikus bei paauglius ir nustaté, kad
hemoglobino kiekis retikuliocituose kartu su hematologiniu kraujo tyrimu leidzia anksti itarti
gelezies stoka ir anemija [39].

Sunkig gelezies stokos anemija diagnozuoti lengva. Taciau daug svarbiau jtarti geleZies stoka
bei nustatyti beprasidedancia anemija. Labai svarbu zinoti dazniausias gelezies stokos atsiradimo
priezastis sveikiems 624 ménesiy vaikams — jvertinti vaiky mitybos ypatumus, mamos mazakrau-
jyste néstumo metu. Tévy mokymas, kaip taisyklingai maitinti vaikus, aiSkinimas mamoms apie
gelezies stokos bei anemijos zala — vieni i§ svarbiy veiksniy, neleidZianciy atsirasti gelezies stokai.
Pasaulyje atlikta nedaug gelezies stokos anemijos tyrimy, ypa¢ 6—24 meén. vaikams, kurie tyreé

hemoglobino kieki retikuliocite [26, 40, 41]. | KMUK vaiky konsultacing poliklinika per metus



kreipiasi 300—400 vaiky, kuriems itariama gelezies stoka. Tai sudaro 20 proc. visuy i hematologus
besikreipianCiy pacienty. Lietuvoje gelezies stoka ir gelezies stokos anemija tokio amziaus vaikams
netirta. Hemoglobino kiekis retikuliocite tirtas pirma karta. CHr patogus tyrimas geleZies stokai
itarti ir diagnozuoti, nes atlickamas kartu su klinikiniu kraujo tyrimu, nereikalauja papildomo kraujo
bei brangiy biocheminiy tyrimy. Sis tyrimas galéty biti atliekamas pirminés sveikatos prieZiiiros
centruose, kaip gelezies stokos diagnozavimas. [rodzius klinikiniy bei biocheminiy tyrimy svarba

Siai ligai diagnozuoti, buty galima tikslingai tirti vaikus del gelezies stokos ir anemijos.



2. DARBO TIKSLAS, UZDAVINIAI

Tikslas — nustatyti veiksnius, turinCius itakos gelezies stokai atsirasti, ir hematologiniy bei

biocheminiy kraujo tyrimy diagnostines ir prognozines vertes 6—24 ménesiy vaikams.

UZdaviniai

1. Ivertinti kai kuriy demografiniy ir aplinkos veiksniy itaka gelezies stokai atsirasti 624
meénesiy vaikams.

2. vertinti geleZies stoka charakterizuojanc¢ius hematologinius rodmenis tarp sveiky vaiky
ir gelezies stokos grupiy.

3. lvertinti gelezies stoka charakterizuojancius biocheminius rodmenis tarp sveiky asmenuy
ir gelezies stokos grupiu.

4.  Nustatyti hematologiniy ir biocheminiy geleZies stokos rodmeny prognozines vertes.

5. Nustatyti hemoglobino kiekio retikuliocituose prognozines vertes gelezies stokai

diagnozuoti.



3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. GELEZIES STOKOS ANEMIJOS ISTORINIAI ASPEKTALI

RasSytiniuose Saltiniuose gelezies stokos anemija minima nuo 1554 mety. Vokie€iy gydytojas
Lange taip apibiidino mergaitg, sergancia gelezies stokos anemija: ,,...silpna... liidnai blyski, Sirdis
dreba... ji diista Sokdama ir lipdama laiptais“ [42]. 1615 metais $i liga pavadinta chloroze, nes
pacienty blySkumas buvo zalsvos spalvos. Senovés graikai gelezi siejo su krauju — matyt, dél jos
raudonos spalvos. 1713 metais Lemery ir Geoffroy iSaiSkino, kad gelezis yra sudedamoji kraujo
dalis [42]. 1832 m. pastebéta, kad chlorozés metu sumazéja gelezies kiekis, todél pasitlyta ja gydyti
gelezies sulfatu. 1892 m. iSaiskinta, kad gyviiny pienas turi labai mazai gelezies. XX amziaus
pradzioje kudikiai, ypac¢ skurdziai gyvenanciy Seimy, Europoje bei JAV daZnai sirgo anemija.
Dauguma kiidikiy buvo maitinami motinos pienu pirmaisiais gyvenimo metais. Kiidikius maitinant
karvés pienu, anemija jie sirgo dazniau nei maitinant motinos pienu. 1928 metais Helen Mackay
irodé¢, kad gelezies stokos anemijos galima iSvengti, jei sutirStintas karvés pienas bus prisotintas
gelezies. Gaila, bet praktiskai tai pradéta taikyti tik po keliy deSimtmeciu. Geréjo diagnostika, todél
nuo 1940 mety chlorozé pavadinta gelezies stokos anemija [43]. Tuo metu kiidikiai buvo maitinami
namie paruoStu sutirStintu miSiniu, kuri sudaré pienas, vanduo bei cukrus. 1950 metais pradedami
gaminti adaptuoti pieno miSiniai. 1950-1960 metais gelezies stokos anemija miestuose sirgo
daugiau nei 40 procenty kudikiy. Po Marsh (1959 m.) ir Anderman (1966 m.) paskelbty darby,
gelezi pradéta déti | adaptuotus miSinius. Taciau vis dar daug kiidikiy buvo maitinami karveés pienu,
sutirstintais pieno misiniais, o maitinimas kriitimi mazéjo iki 1970 mety.

1970-1980 metais kiidikiai reciau sirgo gelezies stokos anemija iSsivyscCiusiose Salyse, nes
juos pradéjo maitinti adaptuotais miSiniais su gelezimi, jvairiu maistu ir dazniau — mamos pienu
[44].

1957 m. Ramsay pradéjo transferino tyrimus. Nuo 1972 m. tiriamas feritinas, laisvas eritrocity
protoporfirinas bei tirpiis transferino receptoriai [45].

Nors visa Simtet] atliekami tyrimai, siekiantys nustatyti gelezies svarba kudikiy anemijai

atsirasti ir anemijos diagnostikos kriterijus, taciau jy reikSme néra iki galo aiski.

3.2. GELEZIES METABOLIZMAS

Gelezis 1 zmogaus organizma patenka su maistu. Suaugusiam zmogui valgant {vairy maista
rezorbuojasi tik 10 proc. gelezies [46]. Gelezis maiste yra hemo (Fe’™) ir ne hemo (Fe*") formos.
Hemo gelezis yra hemoglobine ir mioglobine (mésa, zuvis, kepenys, kraujas), ne hemo gelezis
randama augaliniuose maisto produktuose (darzovése, vaisiuose, gridiniuose produktuose).

10



Dienos racione yra tik 10—15 procenty hemo gelezies, kurios rezorbuojasi 25-30 proc. Ne
hemo geleZies (Fe®") turintis maistas sudaro didZiausia dali miisy raciono. Si geleZis absorbuojama
blogiau nei hemo gelezis [47]. Askorbo bei citriny riigStys vercia trivalentg gelezi 1 dvivalentg,
didina jos tirpuma ir gerina absorbcija. Baltymai, esantys mésoje, zuvyje, vistienoje, gerina Fe
pasisavinima. Gelezies pasisavinima blogina medziagos, sudarancios netirpias druskas — fitatai ir
fosfatai (griiddinés kultiiros), kalcis, polifenoliai (arbata, kava) [48]. IS mésos pasisaviname 10-30
procenty gelezies, i§ produkty, turinciy ne hemo gelezi (ryziy, Spinaty) — 1-2 proc. [49, 50]. Néra
irodymuy, kad didesnis kiidikiy skrandzio pH trukdo geleZies absorbcija i§ ivairaus maisto. Kudikiy
zarnyne yra laktoferino receptoriy. Bandoma jrodyti, kad jie reik§mingi gelezies pernesimui i§ pieno
kudikiy Zarnyne [51, 52].

Gelezis absorbuojama dvylikapirStéje bei virSutinéje tuSciosios zarnos dalyje. Hemo gelezis
pasisavinama efektyviau, jos neveikia inhibitoriai bei absorbcija skatinantys veiksniai. Hemas
jungiasi su hema perne$anciu baltymu (HCP-I) ir endocitozés biidu patenka i enterocita. Cia maZas
pH atskiria gelezi nuo komplekso. Ne hemo (Fe’") gelezis tirpsta blogai, todél veikiant skrandzio
riigéiai ar vitaminui C Fe’* virsta Fe*". GeleZis jungiasi su feroreduktaze DcytB bei, dalyvaujant I
dvivalen¢iam metalo neséjui (DMT-I), patenka i enterocita [53]. Dalis gelezies patenka i feritina,
esantj enterocituose. | kraujotaka geleZis patenka dalyvaujant hefestinui ir feroportinui [54]. Cia ji
jungiasi su transferinu. Viena transferino molekulé prisijungia du Fe’* jonus ir endocitozés budu
padedant transferino receptoriams patenka i lastele. Lastel¢je gelezis atsiskiria nuo transferino dél
mazo pH [55].

2001 metais atrastas antimikrobinis peptidas hepcidinas — vienas i§ svarbiausiy gelezies
homeostazéje. Hepcidinas gaminamas kepenyse, cirkuliuoja kraujotakoje, mazina laisvos gelezies
kieki bei jos i$¢jima i§ lasteliy. Esant mazam hepcidino kiekiui, gresia hemochromatoze. Kai jis
padidéja, gali prasidéti atkakli mikrocitiné maZakraujyste. Stabdydamas geleZies 18¢jima 18 lasteliy,
hepcidinas jungiasi su feroportinu ir ji slopina [56, 57, 58]. Umiy infekcijy metu, veikiant
interleukinui 6 ir interleukinui 1, hepcidino daugéja, kartu mazéja gelezies kiekis plazmoje, daugiau
jos kaupiasi makrofaguose ir hepatocituose [59, 60].

Misy organizmas negali iSskirti geleZies. Jos netenkame Zustant ir pasiSalinant Zarnyno
gleivings epitelio lasteléms arba kraujuojant. Tai sudaro 1-2 mg/d. Daugiausiai geleZies organizme
yra eritrocituose, kurie gyvena 120 dienu. Po to juos fagocituoja makrofagai, esantys bluznyje,
kauly ¢iulpuose (KC) bei kepenyse. Suirus hemui, issiskiria anglies monoksidas, geleZis ir
bilirubinas. Si geleZis grizta i plazma ir toliau dalyvauja hemoglobino gamyboje arba saugoma
makrofagy feritino molekul¢je. Didesnis gelezies kiekis organizme nepadidina jos Salinimo su

enterocitais, kurie gyvena 3—4 dienas [61].
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Patekusi i kauly ¢iulpus, gelezis dalyvauja hemo sintezéje. Eritropoezé — tai eritrocity gamy-
ba, kuri po gimimo vyksta kauly Ciulpuose. Proeritroblastas dalijasi ir bresta iki retikuliocito ir
eritrocito. Dalyvaujant 6 aminolevulininés riigSties sintetazei, eritrocituose sintezuojamas protopor-
firinas IX [61]. Protoporfirino molekulei prisijungus geleZi, susidaro hemas. Hemoglobinas A — tai
tetrameras, sudarytas i$ keturiy globino grandiniu (dvieju a ir dvieju f). Eritrocitui brgstant, hemo-
globinas kaupiasi lastel¢je, kuri netenka branduolio. Subrendg eritrocitai patenka i kraujotaka. Ten
jie 120 dieny pernesa deguoni i§ plauciy i audinius [62]. Per dienga pagaminama apie 200 milijardy
naujy eritrocity, kurie per kraujotaka pernesa 6 gramus hemoglobino [63]. Kai kraujyje sumaz¢ja
hemoglobino, maziau deguonies patenka i audinius. Audiniy hipoksija skatina eritropoetino gamyba
kepenyse bei inkstuose. Sis hormonas jungiasi su kauly &iulpy lasteliy pirmtakais ir skatina
eritropoezg. Mazakraujysté ir deguonies trikumas paspartina eritropoezg iki 20 karty [64].

Kai embrionas iSauga iki keliy milimetry, deguonies, patenkancio difuizijos biidu, nepakanka
jam toliau vystytis. 14 gestacijos savait¢ vaisiuje atsiranda eritropoezé. Per pirmaji néStumo pri-
mestra eritropoez¢ vyksta trynio maiSo mezenchimoje, per antraji — kepenyse, per treciaji — kauly
Ciulpuose. Vaisiaus hemoglobing sudaro fetalinis HbF (tetrameras, turintis dvi a ir dvi y grandines)
bei suaugusiyjy — HbA (turintis dvi a ir dvi f grandines). Fetalinis Hb turi didesnj afiniteta deguo-
niui.

Gimus greitai mazéja eritropoezé bei hemoglobino sintezé [65]. Po gimimo padidéjgs
deguonies patekimas | organizma mazina eritropoetino gamyba, tod¢l per pirmas 6—8 savaites
hemoglobinas spar¢iai mazéja [66]. Suirus eritrocitams, gelezimi pasipildo organizmo atsargos. Kai
hemoglobinas sumazéja iki 120 g/l ir dar maziau, eritropoezé pradeda aktyvéti. Po gimimo HbF
mazgja, o didéja HbA gamyba. 4 ménesiy kiudikiui HbF sudaro 5 procentus [66].

Zmogus turi 30-40 mg/kg geleZies. Daugiausia geleZies yra hemoglobine (2.5 g), feritine (1
g), baltymuose (0,5 g). 3 mg gelezies cirkuliuoja plazmoje (1 paveikslas). | iprasta dieta jeina 10-15
mg gelezies, kurios pasisavinama tik 1 mg, taciau tiek pat ir netenkama. GeleZies poreikis padidéja
kidikiams (0,55 mg/d), paaugliams (1,5 mg/d) ir nés¢ioms moterims (3,5-5 mg/d). Todél jos kiekio
maiste gali neuztekti [67].

ISneSiotas naujagimis gimsta turédamas 75 mg/kg gelezies [68]. Per treciaji néStumo trimestra
labai padidéja gelezies patekimas per placenta { vaisiy — iki 4 mg/d. Todél gimimo svoris ir amzius
turi didziausia ijtaka gelezies kiekiui naujagimio organizme. Gimus vaikui 50 mg/kg gelezies
randama hemoglobine, 5 mg/kg — audiniuose ir mioglobine, 20 mg/kg — kepenyse, bluznyje ir kauly
Ciulpuose [69]. Naujagimio hemoglobinas svyruoja nuo 135 iki 210 g/l, kraujo turis sudaro 85
ml/kg. Naujagimio gelezies atsargos priklauso ne tik nuo gimimo svorio, bet ir nuo kraujo tirio.

Véliau, nukirpus virkstelg, kraujo turis gali padidéti iki 20 ml/kg [69].
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3.3. GELEZIS ORGANIZME
Gelezis Zmogaus organizme skirstoma { funkcing, transporting ir atsargy gelezi [70].

3.3.1. Funkciné gelezis

70 proc. gelezies yra hemoglobine, kuris perneSa deguonj i$ plauciy i audinius. Mioglobino
sudétyje esanti gelezis dalyvauja deguonies utilizacijoje susitraukiant raumenims. GeleZies yra
hemo fermentuose (citochrome ir peroksidazéje) ir ne hemo fermentuose (ribonukleotidy redukta-
zé&je ir kt.). Sie fermentai dalyvauja svarbiose metabolinése reakcijose, pvz., dezoksiribonukleininés

rugsties sintezéje [61].

3.3.2. Transportiné gelezZis

Organizme gelezi pernesa plazmos glikoproteinas transferinas, kuris gali prisijungti du gele-
zies atomus. Transferinas gaminamas kepenyse. 0,1 proc. gelezies prisijungusi prie $io baltymo, jos
apykaita yra didele (>10 karty per diena). Jei transferinas prisotintas geleZies, pastaroji laisva

cirkuliuoja serume ir lengvai penetruoja i kepenuy, Sirdies ir kity organy lasteles.

3.3.3. GeleZies atsargos

Gelezis saugoma retikulioendotelinés sistemos makrofagy feritino ir hemosiderino moléku-
lése, hepatocituose ir kauly Ciulpy eritrocity pirmtakuose. Feritinas — didelés masés proteinas,
turintis 24 dalis ir galintis prisijungti iki 4500 geleZies atomy. Esant gelezies pertekliui organizme,
feritinas virsta netirpiu hemosiderinu. 5-30 proc. viso organizmo gelezies sudaro atsargas. Sveikas
suauges zmogus geleZies atsargy turi 1030 proc. [71]. Sios atsargos labai svarbios esant geleZies
apykaitos sutrikimams. Kai eritrocity gaminama daugiau nei ju suardoma (pvz., Gimiai netekus
kraujo ar sparciai augant), biitinos normalios geleZzies atsargos, uztikrinancios visavertg eritropoezg.
Tik dieta Siy poreikiy neuztikrina. Kai kraujo lastelés suyra greiCiau negu pasigamina (pvz., esant
hemolizei ar fiziologinei naujagimiy anemijai) ar kai pasisavinama per daug gelezies, jos perteklius

panaudojamas hemoglobinui gaminti.

Hemoglobinas; 70

Feritinas; 25

Fermentai; 1 Mioglobinas; 4

1 pav. Gelezies pasiskirstymas Zzmogaus organizme [61]
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3.4. GELEZIES STOKOS PRIEZASTYS KUDIKYSTEJE

6—24 meén. kudikiams gelezies stoka ir gelezies stokos mazakraujysté atsiranda dél mitybos
ypatumy (kai laiku nepradedama maitinti papildomu maistu, kai vaikai geria daug karvés pieno) bei
dél spartaus augimo. Pirmuosius 4—6 ménesius motinos pienas — tinkamiausias maistas kudikiui.
Nors motinos piene gelezies mazai (0,2—0,4 mg/1), taciau jos pasisavinama net 50 proc. [72]. Vaikas
netenka gelezies iki 20 pg/kg/d. Tad motinos pieno gelezies turéty uztekti netekusiai geleziai
atstatyti, bet jos triksta atsargoms kaupti [68]. Nuo 4-6 ménesio, kai iSsenka geleZies atsargos,
biitina papildomai maitinti, nes gali vystytis geleZies stoka.

6 ménesiy kudikiui reikia 0,5 mg/d gelezies hemoglobinui gaminti ir 0,1 mg/d raumenims bei
kitiems audiniams augti. Po gimimo suirus eritrocitams labai padidéja vaiko gelezies atsargos. Tai
leidzia kiidikiui sparciai augti ir padvigubinti kiino masg, negaunant papildomai gelezies su maistu.
Laiku gimusiam kiidikiui geleZies atsargy uztenka iki 6 mén., neiSneSiotam — iki 2-3 mén. [68].
Véliau bitina papildomai gauti gelezies su maistu. Vélyvojoje kudikystéje gelezies poreikis,
atsizvelgiant | kino mase, yra didZiausias [72]. Grant i$tyré¢ 324 vaikus iki 2 mety ir nustaté, kad
4,34 karto dazniau gelezies stokojo greitai augantys vaikai [73]. Oski nustaté, kad kidikis, kurio
gelezies kiekis po gimimo yra 75 mg/kg, o gelezies netenka 20 pg/kg/d, per pirmuosius gyvenimo
metus turéty gauti 280 mg Sio mikroelemento. Jei kudikis pirmus $eSis ménesius maitinamas
motinos pienu, kuriame gelezies mazai, antraji pusmeti turéty gauti maista, praturtinta papildomu
gelezies kiekiu. Tai sudaryty 2800 mg arba 15 mg/d, nes i§ maisto pasisavinama tik 10 proc.
gelezies. Taigi antraji pusmeti kudikis turi gauti maista, kuriame yra papildomas gelezies kiekis
(gelezimi praturtinti adaptuoti miSiniai bei kosés), arba gelezies preparatus profilaktikai [68].

Kudikiai pastoviai fiziologiskai netenka gelezies. Be to, slapti kraujavimai i§ Zzarnyno,
viduriavimas, parazitozes, maitinimas karvés pienu taip pat gali padidinti gelezies netekima.
Motinoms maitinti vaika savo pienu patogu, todél kartais sunku pradéti maitinima kitais maisto
produktais. Kiidikiai, kurie geria tik karveés piena, daZnai suserga geleZies stokos anemija [11, 74].
Karvés piene gelezies yra 0,3 mg/l, kurios pasisavinama tik 10 proc. Pastebéta, kad maitinant tik
karvés pienu, kraujuojama i§ Zarnyno. Kraujo kiekis iSmatose priklauso nuo iSgeriamo pieno kiekio.
Fernandes, iStyrgs 9—12 ménesiy vaikus, nustaté, kad maitinant misriai su karvés pienu okultinis
kraujavimas 1§ zarnyno pasireiSké 46 proc. vaiky, maitinant misriai su motinos pienu — 34 proc.
[75]. Gelezies stoka buvo nustatyta tik tarp pirmos vaiky grupés.

Mamos mazakraujysté néStumo metu — viena 1§ priezasciy gelezies stokai atsirasti ankstyvaja
vaikystg. Nésciosioms dazniausiai rekomenduoja profilaktiSkai vartoti gelezies preparatus, taciau
nejrodyta, kad naujagimio hemoglobino kiekis priklauso nuo motinos hemoglobino kiekio. Kelios

studijos tyré mamos ir virkstelés feriting ir nepriéjo prie vieningos nuomongs, ar mamos gelezies

14



atsargos reikSmingos vaikui. Kitos studijos irodé, kad mamos gelezies stokos mazakraujysté didina

rizika pagimdyti neiSneSiota ar mazo svorio naujagimi [66]. O mamos, kurios néStumo metu vartojo

gelezies preparatus, gimdé didesnio svorio naujagimius [76]. IStyrus 12 ménesiy vaikus, nustaytas

rySys tarp mamy, kurioms néStumo metu buvo geleZies stokos anemija, ir ju kuidikiy anemijos [77,

78]. Agho tyré 6-23 meén. vaikus ir nustaté reikSminga ry$i tarp vaiky gelezies stokos anemijos ir

mamuy anemijos néStumo metu [79]. Reikalingi tolesni tyrimai, kad biity patvirtinti Sie teiginiai.

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinés 6-24 ménesiy kudikiy gelezies stokos priezastys

yra maisto, kuriame mazai gelezies, vartojimas, spartus augimas, mamos anemija néStumo metu bei

okultinis kraujavimas, kai geriama daug karvés pieno.

Skiriamos trys gelezies stokos stadijos [70] (1 lentelé):

1.  Prelatentiné gelezies stokos stadija vystosi, kai sumazéja organizmo gelezies atsargy

3.5. GELEZIES STOKOS SIMPTOMAI

kepenyse, bluZznyje bei kauly Ciulpuose. Ji nustatoma iStyrus feriting ir geleZies atsargas

kauly ¢iulpuose, atlikus punkcija. KliniSkai $i stadija nepasireiskia.

2. Latentiné gelezies stokos stadija nustatoma, kai esant sumazintoms gelezies atsargoms

randama pakitimy transportinéje gelezyje — daugéja tirpiy transferino receptoriy,

transferino, maz¢ja transferino prisotinimas. Hemoglobino kiekis biina normalus. Si

stadija dar vadinama geleZies stokos eritropoeze. Kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad
per $ia stadija sutrinka nervinio impulso perdavimas bei imuniné sistema [17, 23, 80].

3.  Gelezies stokos mazakraujystés stadija. Sumazéja hemoglobinas, daugéja eritrocity

protoporfirino, prasideda mikrocitozé (mazeja vidutinis eritrocity tiiris, idutinis

eritrocity hemoglobinas). Per $ia stadija atsiranda mazakraujystés simptomuy.

1 lentelé. GelezZies stokos stadijos

Gelezies stokos

Gelezies atsargos

Transportiné geleZis

Funkciné geleZis (Hb, Fe, laisvas

stadijos (feritinas) (tTfr,TP, transferinas) eritrocity protoporfirinas)
GSA ! ! !
Latentiné GS ! l N
Prelatentiné GS l N N

Pastaba: N — norma; | — rodmens sumazéjimas; tTfr — tirpts transferino receptoriai; TP — transferino prisotinimas; Fe —
serumo gelezis; Hb — hemoglobinas (Will AM, 2006)
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Gelezies stokos mazakraujysté turi tris formas [81]:

1. Lengva — Hb 90-110 g/1;

2. Vidutin¢ — Hb 70-90 g/1;

3. Sunki — Hb <70 g/I.

Gelezies stokos anemija daznai vadinama ,,tyligja epidemija®, nes jos klinikiniai simptomai
pasireiSkia gana vélai ir yra nespecifiniai [82, 83]. Nuovargis, dusulys, pagreitéjusi Sirdies veikla
atsiranda tik esant sunkiai anemijai. Esant lengvai ar vidutinio sunkumo anemijai, daznai vaikas
biina i$blyskes, taciau tévai retai tai pastebi. Nors atrodyty, kad gelezies stoka bei geleZies stokos
anemija nesukelia rimty sveikatos sutrikimy, ta¢iau tai trikdo 6-24 ménesiu vaiky psichomotorinj
vystymasi bei imuninés sistemos veikla.

Gelezis { smegenis patenka per transferino/transferino receptorius. MaZiausiai geleZies
smegenyse biina naujagimystés laikotarpiu. Vaikui augant gelezies sparciai daug¢ja. Suaugusiyju
norma pasiekiama paauglystés metu. Sis mikroelementas dalyvauja peduodant nervinj impulsa ir
mielinizacijoje. Daugiausiai gelezies yra oligodendrocituose, feritino—mikroglijos lastelése. IStyrus
vaikus magnetiniu rezonansu, nustatyta, kad daug gelezies kaupiasi smegeny pusrutuliy pamato
mazguose [69].

Atlikus tyrimus su ziurkémis, nustatyta, kad jei per 0-21 dienas gelezies triikksta, Ziurkiy
gelezies stokos anemijos ir sutrikusiy pazintiniy funkciju, psichomotorinio vystymosi [86, 87]. Néra
vieningos nuomonés apie gydymo gelezies preparatais efektyvuma nervy sistemos veiklai
atnaujinti. Vieni autoriai teigia, kad gydant gelezies stokos anemija nervinés sistemos pazeidimas
griztamas [19, 27, 88, 89]. Frank Oski i§ Johns Hopkins universiteto irodé, kad vienintelé geleZies
injekcija kiidikiams, turintiems gelezies deficita, pagerino jy motorinj aktyvuma, démesj, pazintines
funkecijas, palyginti su kontroline sveiky kiidikiy grupe [63]. Indonezijoje atliktas tyrimas jrodé, kad
kidikiams, kurie sirgo gelezies stokos anemija ir buvo gydomi, pageréjo psichomotorinis vysty-
masis, palyginti su kontroline grupe [19]. Kiti autoriai teigia, kad gelezies stokos anemija sukelia
negriztamus pazinimo funkciju ir vystymosi sutrikimus [74, 90, 91, 92]. Sesis ménesius trukes
tyrimas Kosta Rikoje jrodé, kad gelezies stokos anemija serganciy vaiky psichomotorinis vysty-
masis buvo Zenkliai blogesnis nei sveiky ir nepageréjo po gydymo [66]. Ayala tyré¢ 3—15 ménesiy
vaikus ir nustaté, kad kiidikiy, serganciy gelezies stokos anemija, fiziné, psichiné, emociné raida bei
pazintinés funkcijos vystési 1éCiau [93]. Algarin teigia: ,,Gelezies stoka kudikystéje sukelia ilgai
trunkancius klausos ir regos sutrikimus® [94].

Kai kurie mokslininkai sieké nustatyti gelezies stokos pasekmes, atsirasiancias ateityje.

Lozoff tyré vaikus, kurie kiidikystéje turéjo Hb <110g/1 ir buvo gydyti gelezies preparatais. Po 10
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mety tirtos jy pazintinés funkcijos. Nustatyta, kad juy pazintinés funkcijos atsiliko nuo bendraamziy,
nesirgusiy anemija kiidikystéje. Sie vaikai blogiau psichomotoriskai vystési, dazniau kartojo moky-
mo kursa, tur¢jo démesio sutrikimy, juos kankino nerimas, depresija [95]. Hurtado nustaté, kad
gelezies stokos anemija ankstyvaja vaikyste 1,28 karto padidina lengvo protinio atsilikimo tikimybg
[96]. Atlickami tyrimai, kuriais sieckiama irodyti latentinés gelezies stokos zalinga poveiki vaiky
vystymuisi [97, 98].

Gelezies stoka sutrikdo lastelini imuniteta ir neutrofily bakteriocidini aktyvuma [99]. Mullick
tyré 1-5 mety vaikus, sergancius gelezies stoka. Jiems nustatytas reikSmingas T limfocity CD4+
sumazg¢jimas, kuris padidéjo po gydymo gelezies preparatais [80]. Yra keletas klinikiniy studijy,
kurios irodo, kad Zmonéms, sergantiems gelezies stokos anemija, sumaz¢ja darbingumas [69],
sutrinka termoreguliacija [100].

Pateikti teiginiai irodo, kaip svarbu laiku diagnuozuoti bei gydyti gelezies stoka bei

mazakraujyste, kad pavykty iSvengti neigiamy $ios ligos pasekmiy ateityje.

3.6. RODMENYS, PADEDANTYS NUSTATYTI GELEZIES STOKA

Gelezies stoka padeda nustatyti hematologiniy ir biocheminiy kraujo rodmeny derinys.
Hematologinis tyrimas nustato rodmenis, kurie kinta gelezies stokos metu: hemoglobina (Hb),
hematokrita (Ht), vidutinj eritrocity tiri (MCV), vidutinj eritrocity hemoglobina (MCH), viduting
hemoglobino koncentracija eritrocite (MCHC), eritrocity apimties variacijas (RDW), eritrocity
skaiCiy, retikuliocitus, hemoglobino kieki retikuliocite (CHr). Jei randama mikrocitiné

hipochrominé anemija, daZniausiai itariama geleZies stokos anemija.

3.6.1. Hemoglobinas, hematokritas (Ht)

Hemoglobino nustatymas — daZniausiai atliekamas laboratorinis tyrimas. Jis rodo funkcini
gelezies kieki organizme ir pakinta tik esant vélyvai gelezies stokos stadijai [101]. PSO siilo
anemija diagnozuoti pagal hemoglobing [83]. Hemoglobino normos skiriasi priklausomai nuo vaiky
amziaus [81, 102]. Per pirmus 2—-3 gyvenimo ménesius labai spar¢iai mazéja hemoglobino gamyba.
ISnesiotam kudikiui Hb gali biiti 95-110 g/l [61]. 624 ménesiy vaikams hemoglobinas svyruoja
95-120 g/I. Hb, Ht svyravimai per dieng yra biologiSkai bei statistiSkai nereikSmingi [103, 104].
Tiriant kapiliary krauja, Hb gali biiti mazesnis dél pirSto spaudimo bei audiniy skyscio patekimo {
krauja [105]. Tik Hb rodmens sumaz¢jimas nepatvirtina gelezies stokos anemijos [2, 68, 102].
1976—-1980 metais atliktas tyrimas irodé, kad maziau nei 50 proc. anemijy 1-5 mety vaikams susije
su gelezies stoka (gelezies stoka irodyta, atlikus MCV, laisvo eritrocity protoporfirino bei

transferino prisotinimo tyrimus) [82, 106].
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Hematokritas — vienas i§ pirmyjy kraujo tyrimy. Tai eritrocity bei plazmos santykis. Zinant
Ht, gana tiksliai galima apskaic¢iuoti Hb. Ht maZzéja esant anemijai [107].
0,33 xHt = Hb (1)
Cia Ht — hematokritas; Hb — hemoglobinas.

3.6.2. Vidutinis eritrocito dydis (MCYV)

Tai vienas svarbiausiy hematologiniy rodikliy. Hematologiniai analizatoriai $i dydi iSmatuoja
tiksliau nei Hb. Jis gali biiti apskaic¢iuojamas dalijant hematokrito verte 1§ eritrocity skaic¢iaus. MCV
svyruoja vaikui augant — didZiausias biina po gimimo, 6—24 ménesiy — maziausias (7078 fl), véliau
normalizuojasi [62, 68, 108]. Vaisiaus ir naujagimio eritrocitai didesni uz vaiky ir suaugusiyju.
Vidutinis eritrocito dydis 24-25 néStumo savaitg yra 135 fl, laiku gimusio naujagimio — 119 fl.
Suaugusio Zzmogaus MCV yra 85-90 f1 [65, 109]. Esant mikrocitozei ir ribiniam hemoglobinui 624
ménesiy vaikams labai sunku diagnozuoti gelezies stoka. Pagal §i rodiklj eritrocitai skirstomi i
mikrocitus, normocitus ir makrocitus. Mikrocitoze dazniausiai sukelia gelezies stoka, makrocitozg —
lastelés brendimo sutrikimai (2 pav.). Kai kraujyje yra dimorfiné eritrocity populiacija, MCV gali
buti normalus [62]. MCV didina retikulocitoze, hiperglikemija [108].

Mikrocitoze reikia skirti nuo intoksikacijos Svinu, létiniy ligy anemijos, gelezies stokos,
talasemijos [103, 110]. Atlikta keletas studiju, kuriose iStyrus sveikus, tinkamai maitinamus tokio
amziaus vaikus diagnozuota lengva anemija [101, 111]. 9 mén. vaikams suleista 250 mg gelezies.
Sulaukus 12 mén., ju hemoglobinas buvo 123g/l, palyginti su kontrolinés grupés vaikuy
hemoglobinu — 116 g/l. Taip pat nustatytas mazesnis laisvasis eritrocity protoporfirinas, bet nebuvo
MCV skirtumo (79 fl tarp gydomosios grupés, 77 fl — tarp kontrolinés grupés) [62]. Tai rodo, kad
sumazgjes Hb 6-24 ménesiy vaikams gali sietis su gelezies stoka. Taciau kai kuriems vaikams tai
normaliis fiziologiniai kraujo pokyciai augimo periodu.

3.6.3. Vidutinis eritrocity hemoglobinas (MCH)

MCH - tai santykis tarp hemoglobino koncentracijos ir eritrocity skaigiaus [62]. Sis rodiklis
parodo, kiek viename eritrocite yra hemoglobino. Rodiklio pokytis visada sutampa su MCV
indeksu (abu rodikliai did¢ja ir mazéja kartu). 624 ménesiy vaikams MCH svyruoja nuo 23 iki 27
pg [13]. Esant gelezies stokos anemijai, Sis rodiklis mazéja [107].

10x L” = MCH ()
eritrocitai

Cia MCH - vidutinis eritrocity tiris; Hb — hemoglobinas.
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2 pav. Kraujo tepinéliai sveiko vaiko ir sergancio geleZies stokos anemija.
Antrame tepinélyje ryski mikrocitozeé ir anizocitoze

3.6.4. Vidutiné eritrocity hemoglobino koncentracija (MCHC)

1000 x b x eritrocitai = MCHC 3)
MCV

Cia Hb — hemoglobinas; MCV — vidutinis eritrocity tiiris; MCHC — vidutiné eritrocity hemo-
globino koncentracija.
Tai stabilus kraujo rodiklis, nesikeiciantis su amziumi. 6-24 mén. vaiky norma yra 30-33 g/dl

[107]. Ji sumazéja esant sunkesnei hipochrominés anemijos formai.

3.6.5. Eritrocity apimties variacija (RDW)

Tai pagrindinis anizocitozés rodiklis. Automatiniai analizatoriai apskaiCiuoja eritrocity
pasiskirstyma pagal dydi. RDW norma yra 11-14,5 proc. Gelezies stokos mazakraujystei budingi
tvairaus dydzio eritrocitai, todeél Sis rodiklis didé¢ja.

MCYV ir RDW rodmenys yra informatyvesni negu kity eritrocity indeksy [81]. Remiantis Siais

rodmenimis, kuriami algoritmai anemijoms diagnozuoti (2 lentel¢).

2 lentelé. Anemijos prieZastys, remiantis vidutino eritrocity tiurio ir eritrocity apimties variacijos
rodmenimis

MCYV sumazéjes MCY norma MCYV padidéjes
RDW 11-14,5 proc. Létiné liga Létiné liga, kraujavimas Aplastiné anemija
RDW >14,5 proc. Gelezies stokos anemija | Gelezies stoka (ankstyva) | Folinés rugsties, vitamino B, stoka

Hallberg, 1993.
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3.6.6. Retikuliocitai

Tai jauni, nesubrendg eritrocitai. Retikuliocity skaicius leidzia nustatyti kauly ciulpy
regeneracijos rezervus, gydymo efektyvuma [105]. Norma — 0,5—-1,7 proc. retikuliocity [62]. Kauly
Ciulpuose retikuliocitai brgsta 3,54 dienas, kraujotakoje iSbtina 18-36 valandas, netenka ribo-
nukleininés riigSties (RNR) ir tampa eritrocitais [112, 113]. Esant aktyviai eritropoezei, | kraujotaka
patenka didesni (makro) retikuliocitai. Jie intensyviau dazosi dél likusios branduolio RNR. Kuo
didesné mazakraujysté, tuo trumpiau retikuliocitai biina kauly Ciulpuose ir ilgiau brgsta kraujotako-
je —iki 72 valandy [114]. Stresinés eritropoezés metu trumpéja retikuliocity bei eritrocity gyvavimo
laikas [115]. Nesubrendg retikuliocitai yra daugiaskil¢iai, mechaniSkai nestabiliis, galima ju hemo-
lizé¢ kraujagyslése ar bluznyje [116]. Makroretikuliocity kraujotakoje padaugéja, kai kraujuojama,
gydoma gelezies stokos anemija, skiriamas eritropoetinas [117]. Retikuliocito vidutinis diametras
yra 8,5 um, tiiris — 106 fl. Lastelei brestant iki eritrocito, jos tiiris mazéja [107]. Hematologiniai
analizatoriai gali apskaiCiuoti absoliuty retikuliocity skaiciy. Tam reikia bendra eritrocity skaiciu
padauginti i$ retikuliocity procentinés dalies [107]. Retikuliocity skaicius didé¢ja, kai esti hemoliziné
anemija, nukraujavus, po fizinio kriivio, néStumo metu. Jy maz¢ja, kai yra aplastiné anemija,
gelezies stoka, 1étiné infekcija, endokrininiy sutrikimy ir kai kauly ¢iulpuose atsiranda navikiniy
lasteliy [83].

Pastaraisiais metais, naudojant tékmes citometrijos metoda, galima iSmatuoti retikuliocito
dydi (MCVr), hemoglobino kieki (CHr), hemoglobino koncentracija retikuliocite CHCMTr) ir retiku-
liocity pasiskirstyma pagal dydi (RDWr) [119]. MCVr 72 val. islicka stabilus, kai yra 4 °C
temperatiira, o CHr ir CHCMr rodikliai neZymiai sumazéja. Siy rodikliy normos buvo tirtos
sveikiems vaikams [35]. MCVr svyravo 88,2—-107 {1, CHCMr — 25,4-31,0 g/dl, CHr — 23,5-32 pg.
Tyrimai rodo, kad retikuliocitai yra didesni uZz eritrocitus, o hemoglobino koncentracija retikulio-
cituose mazesn¢ uz eritrocitus. Eritrocitai gyvena 120 dieny, 1 proc. ju per para pasikeicia. Esant
gelezies stokai (sumazéjus transferino saturacijai), eritrocity MCV mazéja per 6—12 savaiciy, CHr
maze¢ja per dvi dienas, retikuliocity skaiCius keiCiasi po savaités. Pradéjus gydyma gelezies
preparatais, greiciausiai did¢ja MCVr, véliau — retikuliocitai bei MCV. Kadangi retikuliocitai kauly
Ciulpuose ir kraujotakoje biina trumpai, jie gerai atspindi gelezies atsargas kauly ¢iulpuose [34, 35].
IStyrus dializuojamus pacientus, CHr tiksliausiai parodé gydymo gelezimi efektyvuma, palyginti su
feritinu bei transferino saturacija [120]. Kita studija jrod¢, kad CHr <28 pg tiksliai parodo gelezies
stoka (jautrumas 78 proc., specifiSkumas 71 proc.). Jei CHr <20 pg, tikimyb¢, kad vaikas serga
gelezies stoka yra > 90 proc., jei CHr 23-24 pg, gelezies stokos tikimybé — apie 50 proc. [121].
Studijy su vaikais atlikta nedaug. Bandoma jrodyti, kad hemoglobino kiekis retikuliocite yra tikslus

tyrimas gelezies stokai diagnozuoti ir gali biiti lyginamas su biocheminiais gelezies tyrimai [40].
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3.6.7. Kauly ¢iulpy tyrimas

Kauly ¢iulpuose gelezies granulés randamos eritrocituose bei makrofaguose dazant Prusiano
melynuoju reagentu. Kiidikiams gelezies stokai diagnozuoti $is tyrimas neatlieckamas dél procediiros
invazyvumo.

Biocheminiai kraujo tyrimai rodo gelezies metabolizma [122].

3.6.8. Feritinas

Sis rodmuo rodo geleZies atsargas plazmoje ar serume [123]. Daugiausia feritino yra lastelése.
[rodyta, kad 1pg/l feritino vyrui atitinka 8—10 mg gelezies (120 pg/kg) [124]. Esant padidéjusioms
gelezies atsargoms, feritinas yra didesnis nei 1000 pg/l, sumazéjus gelezies atsargoms, jis biina
<10-12 pg/l [125]. JAV feritino norma vyrams yra 135 pg/l, moterims — 43 pg/l, 6-24 mén.
vaikams — 30 pg/l [106]. Feritinas didéja infekciniy, onkologiniy bei kepenu ligu metu, mazéja
esant gelezies stokai [126, 127]. Laiku gimusio naujagimio feritinas yra 100-200 pg/1 ir didéja per
kelias pirmasias gyvenimo savaites iki 200-400 pg/l. Kai eritropoezé atsistato, feritinas mazéja. 1
mety vaikams jis biina 30 pg/l [49]. PSO duomenimis, kai feritinas vaikams iki 5 mety yra <12pg/l,
randama gelezies stoka [69]. Kity autoriy duomenimis $is rodmuo turéty buti 10 pg/l [101, 111,
128]. Manoma, kad feritinas tiksliai diagnuozuoja ankstyvaja gelezies stoka. Taciau Sio amziaus
vaikams atlikta per mazai studijy, siekiant jvertinti feritino norma bei palyginti su kitais tyrimais,

rodanciais gelezies stoka.

3.6.9. Geletzies (Fe) kiekis serume, totalinis gebéjimas sujungti gelezj (TGSG)

Gelezies kiekis serume néra tikslus geleZies stokos rodiklis, nes per dieng svyruoja (ryte biina
didesnis, vakare mazesnis). Taip pat jis didéja pavalgius bei kinta vaikui sergant [129, 130].

TGSG netiesiogiai atspindi transferino koncentracija kraujyje, nes nusako, kiek maksimaliai
gelezies gali prisijungti transferinas. Sis rodmuo padidéja esant geleZies stokai, o sumazéja, kai
gelezies organizme per daug [107].

TGSG = transferinas x1,25 4)

Cia TGSG - totalinis gebéjimas sujungti geleZi.

3.6.10. Transferinas, transferino prisotinimas (TP)

Transferino funkcija organizme — pernesti geleZj { kepenis, bluznj, kauly ¢iulpus. Transferino
gamyba kepenyse skatina gelezies trukumas. Esant gelezies pertekliui organizme, transferino
gamyba mazéja, kaip ir 1étiniu ligy metu. Transferino kiekio tyrimai padeda nustatyti gelezies stoka
ar jos pertekliy organizme. Esant geleZies stokai, transferino koncentracija didéja, nes organizmas

stengiasi kompensuoti gelezies stygiy, kuo daugiau jos perneSdamas i normoblastus [131].
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Transferinas perneSa apie 65 proc. organizmo gelezies. Transferino prisotinimas apskai¢iuojamas
taip [45]:

Fe
TGSG

x 100 = transferino prisotinimas (proc.) (5)

Cia Fe — gelezis; TGSG — totalinis gebéjimas sujungti geleZi.
Ivairiy autoriy duomenimis transferino prisotinimas maziau nei 10-16 proc. rodo gelezies

stoka [25, 26, 40].

3.6.11. Tirpis transferino receptoriai

Tirpts transferino receptoriai — vienas naujausiy ir informatyviausiy gelezies apykaitos
rodikliy. Jei feritinas tiksliai atspindi gelezies atsargas, tai tirpus transferino receptoriai — gelezies
stokos eritropoez¢ [37]. tTfr randami ant visy organizmo lasteliy, i§skyrus subrendusius eritrocitus.
Daugiausiai ju yra eritrocity pirmtakuose, placentos trofoblastuose, naviky ir kitose greitai
besidauginanciose lastelése [132]. Tirpus transferino receptoriai — ankstyvas gelezies stokos
rodmuo. Jis did¢ja maze¢jant gelezies atsargoms, kai dar esti normalus hemoglobinas [133, 134].
PrieSingai feritinui, tTfr nekinta kilus infekcijai ar uzdegimui, todél leidzia atskirti gelezies stoka
nuo létiniy ligy anemijos [131, 135, 136]. Kai kuriy studiju duomenimis tTfr norma vaikams yra

didesné nei suaugusiyjy [137, 138, 139]. Pagal vaiky amziy tTfr norma neZinoma.

3.6.12. Eritrocity cinko protoporfirinas (Zn—PP)

Sis rodmuo nurodo, kuri dalis mitochondrijy protoporfirino liko nepanaudota hemo sintezéje
[82]. Kai organizmui triikksta gelezies hemoglobino gamybai, Zn—PP didé¢ja. Kai gelezies atsargos
iSsenka, kauly ciulpai nebeturi gelezies eritrocity gamybai. Cinkas vietoje gelezies patenka |
protoporfiring galutin¢je hemo biosintezés dalyje [139]. Sveikame organizme tai atsitinka 1 i$
30000 hemo molekuliy, triikstant gelezies — dazniau. Cinko protoporfirinas yra vienas jautriausiy
ankstyvosios gelezZies stokos zymeny, nes ima didéti dar iki atsirandant anemijai [ 140]. Bet vis délto
feritinas yra ankstesnis gelezies stokos rodiklis [51]. Manoma, kad 12-24 ménesiy vaikams Zn—PP
didesnis nei suaugusiesiems, bet dar reikia atlikti tikslesniy tyrimy. Infekcija, uzdegimas, §vino
intoksikacija, kaip ir gelezies stoka, didina laisvo eritrocity protoporfirino kieki [141]. 3 lentel¢je

pateikti tyrimai, rodantys geleZzies kieki organizme.
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3 lentelé. Tyrimai, rodantys gelezies kiekj organizme

Tyrimas Gelezies stoka | GeleZies stokos eritropoezé Gelezies stokos anemija
Kauly ¢iulpai | Hb N N l
ir eritrocitai MCV N N !
Eritrocity cinko N 1 "
protoporfirinas
Serumas Fe N | H
TGSG N 1 [
TP N ! 3
Audiniai tTfr N i "
Atsargos Feritinas ! W 1

Pastaba: GSA — gelezies stokos anemija, KC — kauly &iulpai, Hb — hemoglobinas, MCV — vidutinis eritrocity tiris, Fe —
serumo gelezis, TGSG — totalinis gebéjimas sujungti gelezj, TP — transferino prisotinimas, tTfr — tirpls transferino
receptoriai, N — norma, | rodmens sumaz¢jimas, 1 rodmens padidéjimas.

3.7. GELEZIES STOKOS IR GELEZIES STOKOS ANEMIJOS KRITERIJAI

Lengva ir vidutiné gelezies stokos anemija daznai yra nesimptominé. Iki Siol néra vieningos
nuomongs, kaip diagnozuoti $ig liga ktidikiams ir vaikams [45]. DaZniausiai geleZies stokos anemija
diagnozuojama, kai sumaZzéja hemoglobinas [24, 69] bei feritinas [142, 143, 144, 145] ar atliekant
kelis tyrimus, rodancius gelezies stoka (bent du iS$ trijy ar keturiy tyrimy turi rodyti gelezies stoka)
[5, 122, 146]. Néra vieningos nuomongs, kurie kriterijai tiksliausiai parodo gelezies stoka [29, 45].
Feritino kiekio tyrimas — tai iki Siol dazniausiai naudojamas biocheminis tyrimas gelezies stokai
diagnozuoti, nes geriausiai parodo geleZies atsargy sumaz¢jima [114]. Kita vertus, feritinas did¢ja
infekciniy ligy metu ir gali netiksliai rodyti gelezies atsargas vaikui sergant [147]. 4 lentel¢je

pateikti gelezies stokos diagnostikos kriterijai remiantis {vairiy autoriy duomenimis.

4 lentelé. GeleZies stokos kriterijai remiantis jvairiy autoriy duomenimis

Nr. | (iteraturos alinis) | skaitivs. |  amdiun GeleZles stokos kriterijai
1. Ullrich C. [26] 202 9-12 mén. | TP
2. Olivares M. [27] 515 815 mén. | MCV, TP, feritinas
3. Domellof M. [29] 263 6-9 mén. Eritrocity cinko protoporfirinas, MCV, feritinas
4, Brugnara C. [40] 210 1-5 metai | TP
5. Vendt N. [137] 195 9-12 mén. | Tirpas transferino receptoriai
6. Fajolu I. B. [142] 282 624 mén. | Fe, TGSG, feritinas, TP
7. Vieira A. C.[143] 162 6-59 mén. | Feritinas, transferinas, eritrocity cinko
protoporfirinas
8. Schneider J. M. [144] 498 12-36 mén. | Feritinas
9 White K. C. [148] 1149 12-35 mén. | Eritrocity cinko protoporfirinas,
TP, feritinas

Pastaba: TP — transferino prisotinimas, MCV — vidutinis eritrocity tiiris, Fe — serumo geleZis, TGSG — totaliné geba sujungti geleZi.
(Esant keliems kriterijams, nors du i§ juy turi rodyti gelezies stoka).
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Diskutuojama ir dél Zemutinés hemoglobino normos 624 ménesiy vaikams. PSO
duomenimis, kai Hb yra maziau nei 110 g/l, nustatoma mazakraujysté [69]. Amerikie¢iyu nuomone,
zemutiné hemoglobino normos riba turi biti 105 g/l [61], estai mano, jog — 107 g/l, Svedai
irodinéja, kad 100-105 g/l [7, 29]. Emond istyré 1175 angly vaiky ir nustaté, kad Zemutiné
hemoglobino normos riba yra 97 g/l [111].

Vienas i§ budy diagnozuoti gelezies stokos anemija suaugusiesiems — skirti gelezies
preparatus ir sekti hemoglobino kiekio didéjima. Hemoglobino kiekio padidéjimas 10 g/l per
ménes] irodo gelezies stokos anemija [68].

Kadangi néra vieningos nuomonés dél gelezies stokos diagnostikos, iki Siol tgsiamos

diskusijos, ieSkoma naujy tyrimuy, juy deriniy bei efektyviu diagnozavimo galimybiy.

3.8. GELEZIES STOKOS PROFILAKTIKA

Siekiant apsaugoti kiuidikius nuo gelezies stokos, Pasauliné sveikatos asmbléja ir Amerikos
pediatry akademija rekomenduoja pirming ir antring profilaktika, skatina kurti naujas profilaktikos
programas, diagnostikos algoritmus. Pirminé profilaktika ypa¢ svarbi vaikams iki 2 mety [2, 149,
150]. Rekomenduojama motinos pienu maitinti kiidikius iki 6 ménesiy. IS dalies maitinti motinos
pienu patariama iki 1 mety. Rekomenduojama nuo 6 ménesiy pradéti maitinima papildomu maistu.
Jei vaikas nemaitinamas motinos pienu, skirti tik miSinius, praturtintus gelezies [109]. Iki Siol
diskutuojama deél optimalaus geleZies kiekio Siuose miSiniuose. Jei 6 ménesiy vaikas nenori valgyti
papildomo maisto, jam skiriami gelezies preparatai — 1 mg/kg [151]. Biitina aiSkinti mamoms, kad
nemaitinty vaiky karvés, ozkos pienu bent iki 1 mety.

Antriné profilaktika — tai gelezies stokos diagnozavimas bei gydymas. Laiku gimusiam
kidikiui nerekomenduojami tyrimai dél gelezies stokos iki 6 ménesiy. Kraujo tyrima sitiloma atlikti
9-12 mén., 18 meén. bei 2-5 mety. Kraujo tyrima biitina atlikti neiSneSiotiems ir mazo svorio
gimusiems vaikams. Jei vaikas pradedamas maitinti karvés pienu iki 12 ménesiy ar geria daugiau
nei 500 ml pieno per diena, maitinamas motinos pienu ir nenori valgyti papildomo maisto nuo 6
meénesio, daznai serga, tada butina atlikti kraujo tyrima [152].

Nustacius sumaz¢jusi hemoglobing ir esant rizikos veiksniams, Amerikos pediatry akademija
rekomenduoja gydyti gelezies preparatais — 3 mg/kg/d. Po 4 savaiciy pakartojus kraujo tyrima,
hemoglobinas turi padidéti 10 g/l. Tada gydymas pratgsiamas dar 2 ménesius ir vél pakartojamas
kraujo tyrimas. Jei per 4 savaites hemoglobinas nedidé¢ja, rekomenduojami papildomi tyrimai

(feritino nustatymas) [109].

24



3.9. GELEZIES PREPARATU SALUTINIS POVEIKIS IR TOKSISKUMAS

Gelezis reikalinga kai kurioms patogeninéms bakterijoms vystytis. Nuogastaujama, kad
kudikiy gelezies stokos profilaktika sumazina laktoferino antiinfekcing funkcija [153]. Manyta, kad
papildomas gelezies skyrimas kiidikiams dazniau sukelia gastroenterita bei kitas infekcijas. Keletas
studijy {rode, kad tai netiesa [154]. Taip pat atlikti tyrimai rodo, kad papildomas gelezies skyrimas
gerina vaiky augima, neblogina cinko absorbcijos [155, 156].

Kai nuolat daugiau gelezies patenka | organizma, gresia apsinuodijimas ar net mirtis. Kadangi
organizmas negali iSskirti gelezies, papildomas gelezies atsargas kaupia kepenyse, stengdamasis
apsisaugoti nuo gelezies. Atlikti moksliniai tyrimai {rodiné¢ja, kad padidé¢jes gelezies kiekis
organizme siejasi su vezinémis [157, 158], Sirdies ligomis [159], 2 tipo cukriniu diabetu [160].
Europoje 1/300 gyventojy serga jgimta hemochromatoze [161]. Siems Zmonéms geleZies preparaty
skirti negalima, nes did¢jant gelezies atsargoms, jos kaupiamos kepenyse, kasoje, Sirdyje ir kituose
organuose ir sutrikdo jy veikla. MaZiems vaikams §i liga laiku nenustatoma, todé¢l geleZies skyrimas
gali paspartinti ligos progresavima.

Nors gelezies miisy organizme néra daug, ji gyvybiskai svarbi, ypa¢ augantiems vaikams.
Esant jos trikumui, atsiranda anemija, sutrinka vaiky augimas ir vystymasis, o perteklius Zaloja
organus. Labai svarbu 6—24 ménesiy vaikams itarti ir diagnozuoti gelezies stoka dar iki atsirandant
anemijai, laiku pradéti reguliuoti mityba bei esant reikalui skirti profilaktini gydyma. Iki Siol placiai
diskutuojama apie efektyvia gelezies stokos diagnostika. Néra vieningos nuomonés, kaip

diagnozuoti gelezies stoka 624 ménesiy vaikams.
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4. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

4.1. TYRIMO VIETA, LAIKAS IR TIRIAMUJU ATRANKA

Tyrimas atliktas Kauno medicinos universiteto Vaiky ligy klinikos (KMUK) Vaiky konsul-

tacingje poliklinikoje ir KMUK Klinikinés chemijos ir hematologijos laboratorijoje. Tyrimui atlikti

gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (2005 m. gruodzio mén.

6 d., leidimo Nr. BE-2-64). Tyrimas vyko nuo 2005 mety gruodzio ménesio iki 2007 mety

gruodZio ménesio.

I kliniking momenting studija itraukti vaikai, konsultuoti KMUK Vaiky konsultacinéje

poliklinikoje dél jtariamos gelezies stokos. Visi pacientai turéjo atlikta hematologini kraujo tyrima,

buvo gimg laiku ir normalaus svorio.

Pacienty jtraukimo j tyrimg kriterijai:

1.

wok wN

Amzius — 624 ménesiai.
Gestacinis laikas > 37 savaiciy.
Gimimo svoris > 2500 gramy.
Hb >90 g/l.

CRB <5 mg/l.

Pacienty atmetimo Kkriterijai

1.

I tyrima neitraukti tie, kuri sirgo létine liga (onkologine, jungiamojo audinio, inksty,
kepeny, plauciy). Antra pagal dazni tokio amziaus vaikams yra antriné anemija
infekciniy ar 1étiniy ligy metu. Tiriamiesiems buvo atliktas CRB tyrimas, kuris rodé
infekcinj susirgima. | tyrima itraukéme tik vaikus, kuriy CRB <5 mg/l. Atskirti nuo
létiniy ligy anemijos padéjo tévu apklausa apie vaiko biikle, jo persirgtas ligas, vaiko
apziiira konsultacijos metu. Tiriamieji nesirgo sanariy, inksty, kepeny, onkologinémis
ligomis. Létiniy ligy anemija padéty nustatyti ir geleZies apykaitos tyrimai. Siu ligy
metu biina normalus ar padidéjes feritinas ir nepadidéje tTfr.

Vaikas serga timia infekcija arba ja sirgo per pastarasias 4 savaites.

Vartoja geleZies preparatus.

Serga kitos kilmés anemija (hemolizine, folaty stokos). Hemolizing anemija padéty
atskirti geltos epizodai i§ anamnezés duomeny, padidéjes retikuliocity skaicius. Folio
rugsties stoka rodyty megaloblastiniai pokyciai kraujyje bei sumazéjusi folio riigsties
koncentracija. Vitamino B, koncentracija netirta, nes vaikams {gimty atsargy uztenka

iki 5 mety.
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Gelezies stokos ir geleZies stokos anemijos kriterijai

Gelezies stoka diagnozuota tada, kai nustatyti pakit¢ bent du i$ keturiy rodikliy:

1.  Transferinas > 3,6 g/l.

2. tTfr> 1,89 mg/l.

3. TP <10 proc.

4.  Feritinas < 12 pg/l.

Sie tyrimai daznai minimi literatiiroje, naudojami geleZies stokos diagnostikai (4 lentelé),
irodytas optimaliausias jy jautrumas ir specifiSkumas [27, 40, 114, 122, 144, 145].

Gelezies stokos mazakraujysté diagnozuota, kai Hb < 110 g/l [26, 137], pagal PSO
rekomendacijas bei {vairiy autoriy nuomong [7, 26, 29, 40, 109, 137].

4.2. TIRIAMIEJI

Tyrime dalyvavo 180 pacienty. Visi tiriamieji suskirstyti i dvi grupes pagal gelezies stokos
kriterijus (bent du i§ keturiy biocheminiy tyrimy — transferinas, transferino prisotinimas, tirpis
transferino receptoriai, feritinas — atitiko gelezies stokos kriterijus). GeleZies stoka diagnozuota 116
(64 proc.) vaiky. Jie sudaré gelezies stokos grupe (GS). 64 (36 proc.) vaikams jos nenustatyta. Tai
sveiky vaiky grupé (S) (3 pav.).

140

120+ 116; 64 proc.

100

80

64; 36 proc.

Atvejuy skaicius

40

20

0

S GS

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal geleZies stokos kriterijus

Tyrime dalyvavo 115 berniuky ir 65 mergaités. Abiejose tiriamosiose grupése vyravo
berniukai — gelezies stokos grupéje jie sudaré 69,0 proc., sveiky vaiky grupéje — 54,7 proc.

(p=0,056) (4 pav.).
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Proc.
100 -

@ Berniukai
90 - O Mergaités

80 - =0
70 -
60
50
40 -
30 4
20 4
10 -

GS S
Pastaba: x2 =0,074; df=1; p=0,056

4 pav. Berniuky ir mergaiciy santykis tarp gelezies stokos ir sveiky vaiky grupiy

Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal gyvenamaja vieta, reikSmingy skirtumy

nenustatyta. Mieste gyveno 70,7 proc. GS ir 78,1 proc. S grupés vaiky (p=0,280) (5 pav.).

Proc.
100 ~
90
80
70
60
50 A
40
30 A
20 A
10 4
0 .

® Kaimas
O Miestas

70,7 78,1

GS S
Pastaba: xz =0,297; df=1; p=0,280

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamaqjq vietq

4.3. TYRIMO EIGA IR PROCEDUROS

Tyréjai pagal Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos istatymo (2000 m. geguzés
11 d. VIII-1679) numatomus reikalavimus parengé ,,Informacija pacientui (paciento artimiesiems)*
ir ,,Informuota paciento ar jo tévu/globéju sutikima dalyvauti tyrime* (Zr. prieda).

Prie§ pradédamas tyrima tyré¢jas iSsamiai informuodavo tévus apie tyrimo tikslus, kraujo
paémima, atlieckamus tyrimus, galima gydyma. Po to jiems duodavo perskaityti ,Informacija
pacientui (paciento artimiesiems)“. Tyréjas paaiskindavo, kad tévy apsisprendimas nedalyvauti

tyrime neturés itakos tolesniam vaiko iStyrimui ir gydymui. Sutikg¢ dalyvauti, tévai ar globéjai
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pasirasydavo ,,Informuota paciento ar jo tévu/globéju sutikima dalyvauti tyrime®. Tiriami buvo tik
vaikai, kuriy tévai ar glob¢jai sutiko dalyvauti tyrime.

Dalyvavusieji tyrime buvo klausiami apie vaiko gimimo laika, svorj, mityba, infekcines bei
létines ligas, gelezies preparaty vartojima, anks¢iau diagnozuota ir gydyta mazakraujyste, vaiko
mityba. Buvo teiraujamasi mamy apie mazakraujyste néStumo metu. Surinkus anamnezg, atlikta
pacienty apziiira, jvertinta, ar vaikas neturi sklaidos trikumy, ar normalus jo psichomotorinis
vystymasis, ar neserga imia infekcija.

Kraujo tyrimai imti i§ venos KMUK Vaiky konsultacinés poliklinikos procediiry kabinete 9—
12 valanda bei ta pacia diena tirti KMUK Klinikinés chemijos ir hematologijos laboratorijoje.
Klinikiniam kraujo tyrimui i§ venos imti 2 ml kraujo { mégintuvéli su antikoagulianto tirpalu
(EDTA, violetinis dangtelis). Mégintuvélis kelis kartus pavartytas, kad nesusidaryty kresulys. Ant
meégintuvelio uzraSytas paciento vardas, pavarde, skyriaus pavadinimas. Biocheminiams kraujo
tyrimams i§ venos imta 4,5 ml kraujo 1 mégintuvéli be antikoagulianto (raudonas dangtelis). Ant
meégintuvelio uzraSytas paciento vardas, pavarde, tyrimo paémimo laikas, skyriaus pavadinimas.
Meégintuveliai su krauju laikyti kambario temperatiiroje, 1 Klinikinés chemijos ir hematologijos

laboratorija nunesti per 1 valanda, uzregistruoti registratiiroje.

4.3.1. Hematologinis kraujo tyrimas

Kraujo mégintuvélis idétas 1 automatini hematologini analizatoriy (ADVIA 2120, Bayer
diagnostics, JAV) KMUK Klinikinés chemijos ir hematologijos laboratorijoje.

ADVIA 2120 — hematologinis analizatorius, dirbantis tékmés citometrijos principu. Jis
matuoja 26 parametrus. Analizatorius turi penkias programas (pagal jas atlikti tyrimai pacientams),
kuriomis [162]:

1.  Matuojamas hemoglobinas kolorimetriniu metodu be cianido.

2. Tiriami eritrocitai—trombocitai. Analizatorius iSmatuoja eritrocity dydi bei hemoglobino
kieki eritrocite, trombocity dydi. Aparato programa suskaiciuoja eritrocitus, trombo-
citus, didelius trombocitus, eritrocity fragmentus. Analizatorius geba atskirti didelius
trombocitus (iki 60 fl) nuo mikrocity, eritrocity fragmenty. Eritrocity citogramoje
lastelés pasisikirsto pagal dydi bei hemoglobino kieki eritrocite, todél lengva pazinti
vyraujancias lasteles (pvz., mikrocitines hipochromines, buidingas gelezies stokai).
Analizatorius skai¢iuoja procentini kieki hipochrominiy, hiperchrominiy, mikrocitiniy ir
makrocitiniy lasteliy [162].

3. Peroksidazés metodu atskiriamos peroksidazei teigiamos lastelés (neutrofilai, eozi-

nofilai ir monocitai) nuo peroksidazei neigiamy lasteliy (limfocity, bazofily bei dideliy
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neatpazinty lasteliy — LUC). Trombocitai atskiriami pagal dydi, eritrocitai lizuoja. Skai-

¢iuojamas bendras leukocity skaicius.

4.  Tiriamas branduolio tankis bei skiltétumas. Cia skai¢iuojamas bendras leukocity skai-
Cius, atskiriami bazofilai. Programa galima pasitikrinti leukocity skaiciy pagal trecia
programa.

5. Pagal retikuliocity programa Sie dazomi oxazinu 750 ir taip atskiriami nuo subrendusiy

eritrocity. Analizatorius apskai¢iuoja retikuliocity dydi, hemoglobino kieki ir koncent-

racija retikuliocite.

ADVIA 2120 tiksliai iSmatuoja net labai mazus ir didelius kraujo lasteliy rodiklius (leukocity
0,02-400 x 10°/1, trombocity 5-3500 x 10°/1, Hb 0-225 g/l). Kraujo méginiai stabiliis biina kamba-

rio temperatiiroje 8—48 valandas, 2—8 °C temperatiiroje — 872 valandas (pvz., CHr stabilus kam-

bario temperatiiroje iSlieka 24 valandas, 2—8 °C temperatiroje — 72 valandas).

Atlikus kraujo tyrimus, nustatyti rodmenys, kurie pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Klinikiniai tyrimai ir jy normos 6—24 men. vaikams

Eil. Nr. Rodmens pavadinimas (literatiiros Saltinis) Kraujo rodmeny normos
1. Eritrocity kiekis [110] 3,7-5,3 x 10'%/1
2. Hemoglobinas [7] 110-135 g/l
3. Hematokritas [110] 31-43 proc.
4. Vidutinis eritrocity tiris [110] 70-78 f1
5. Vidutinis eritrocity Hb [110] 23-27 pg
6. Retikuliocitai [110] 0,52 proc.
7. Eritrocity apimties variacija [107] 11-14,5 proc.
8. Hb kiekis retikuliocite [35] 28-32 pg
9. Leukocitai [110] 6-17,5 x 10°/1
10. Trombocitai [110] 150-400 x 10°/1

4.3.2. Biocheminiai kraujo tyrimai

Mégintuvéliai su krauju buvo idéti i centrifuga ir centrifuguoti 3200 aps./min. grei¢iu. Gavus
seruma, jis tirtas nefelometru BN II.

Nefelometras BN 1I veikia spektrinés analizés principu (tirpalo daleliy Sviesos sklaida).
Imunocheminiy reakcijy metu susidaro imuniniai kompleksai tarp serumo antigeno bei antikiiny.
Tirpalas tampa drumstas. Pro drumsta tirpala praéjusios $viesos stipris ryskiai sumazéja. [Smatavus
Sviesos stipri, nustatomas baltymo kiekis tirpale.

Atlikti ir nustatyti rodmenys pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Biocheminiai rodmenys ir jy normos

Eil. Nr. Tyrimo pavadinimas (literatiiros Saltinis) Kraujo rodmeny normos
1. Transferinas* 2-3,6 g/l
2. Tirpiis transferino receptoriai* 0,76-1,89 mg/1
3. Gelezis* 11,6-30,4 pmol/1
4. Feritinas [24,110] 12-140 pg/l
5. Foliné ruigstis* 6-39 nmol/l
6. C reaktyvinis baltymas * <5 mg/l
7. Transferino prisotinimas [107] 1045 proc.

Pastaba: * — KMUK Klinikinés chemijos ir hematologijos laboratorijos duomenys.
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5. STATISTINIS GAUTU DUOMENU APDOROJIMAS

Pacienty duomenys buvo koduojami ir jraSyti | statistinés programos paketo ,,Excell
elektronines lenteles®. Statistin¢ analizé atlikta, naudojant standartinius statistinius paketus — SPSS
for Windows 12.0.

Tolydiesiems kintamiesiems jvertinti buvo naudojamas vidurkis (m) ir jo vidutinis kvadratinis
nuokrypis (SD) arba 95 proc. pasikliautinasis intervalas. Kuomet imties dydis pakankamas (n>20) ir
skirstinys normalusis, dvieju grupiy vidurkiy skirtumai nepriklausomoms imtims buvo lyginti
Stjudento (t) dvipusiu kriterijumi. Neparametriniy dydziy ar esant nenormaliajam duomeny
pasiskirstymui, vidurkiy skirtumai buvo lyginti naudojant Mann—Whitney U testa.

Kokybiniai dydziai lyginti ir skirtumai tarp ju vertinti skai¢iuojant x> kriterijy. Tiesinei
priklausomybei tarp analizuojamy pozymiy jvertinti naudota koreliaciné analizé. Koreliacijos
koeficientas r nurodé tiesinio rysio stipruma. Jei r < 0,3 — rySys silpnas, jei 0,3 < r > 0,8 — vidutinis,
jei 0,8 < r>1 — stiprus.

Norint jvertinti nepriklausomus tiriamyju gelezies stokos priezasCiu bei diagnostikos
kriterijus, atlikta logistiné regresija. Rizikai jvertinti buvo naudojamas Sansy santykis (SS) ir
nurodytas jo 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

Rodmeny jautrumas ir specifiSkumas nustatytas remiantis ROC (reciever operator
characteristic) kreivémis. Diagnostinio tyrimo verté (tyrimo tikslumas) nustatytas apskaiciavus
plota po ROC kreive. Jei plotas po kreive 0,9—1 — tyrimo verté puiki, 0,8-0,9 — labai gera, 0,7-0,8 —
gera, 0,6—0,7 — patenkinama, 0,5-0,6 — nepatenkinama.

Tikrinant statistines hipotezes, buvo pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Tyrimo imties turis patikrintas laikant, jog reikSmingumo lygmuo (pirmos rusies klaidos
tikimybé) o=0,05 ir leistina matavimo paklaida (antros rasies klaidos tikimybé) B=0,20 bei

atsizvelgiant { tiriamojo pozymio variacija literatiiroje tokioms ligoms.
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6. REZULTATAI

6.1. GELEZIES STOKOS ISSIVYSTYMA ITAKOJANCIU FAKTORIU NUSTATYMAS

Klinikin¢je momentingje studijoje stengémeés nustatyti gelezies stoka itakojancius faktorius 6—

24 ménesiy amziaus vaikams.

Palyginome vaikus grupése pagal amziy, gimimo svori, gestacijos laika bei vaiky skaiciy

Seimoje. Gelezies stoka turintys vaikai buvo reikSmingai jaunesni nei sveiki vaikai (gelezies stokos

grupéje 14,91+4,93 mén. lyginant su sveiky grupe — 16,55+5,59 mén.) (p=0,043) (6 pav.). Gimimo

svoris, gestacijos laikas bei vaiky skaicius Seimose statistiSkai reikSmingai nesiskyré (7 lentele).

Amzius (mén.)

18,5
18,0
17,5
17,0
16,5
16,0
15,5
15,0
14,5
14,0
13,5

e Vidurkis CTJ+SE " +1,96xSE

p=0,043
/
/
1 /
[
............................................. / I
v
GS S

6 pav. AmzZiaus vidurkiy (mén.) skirtumas tarp geleZies stokos (GS) ir sveiky (S) vaiky grupiy

7 lentelé. Gestacijos laiko, gimimo svorio bei vaiky skaiciaus Seimoje vidurkiai

v . GS S
Pozymis — — p
X £SN X £SN
Gestacijos laikas (sav.) 39,69+0,95 39,88+0,97 0,446
Gimimo svoris (g) 3425,66+516,99 3562,89+453,45 0,326
Vaiky skaicius Seimoje 1,69+0,98 1,53+0,75 0,234

Tirtas rySys tarp mamy mazakraujystés néStumo metu bei vaiky mitybos ir gelezies stokos.

GS grupéje daugiau mamy (44 proc.) sirgo mazakraujyste néStumo metu nei S grupéje (35,9 proc.),

taciau duomenys nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,295) (7 pav.).
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Proc.
100 -

@ NéSumo metu mazakraujystés
90 - mamai nebuvo
80 A 0 Mazakraujystés mamai néstumo
70 metu
60 A
50
40 A
30 A
20 A
10 A
0 -

35,9

GS S
Pastaba: y°=0,343; df=1; p=0,295

7 pav. Mamos maZakraujystés daznis GS ir S grupése

Neteisinga mityba — viena i§ gelezies stokos priezasciu kiidikiams. [vertinus vaiky maitinimo
ypatumus, nustatéme, kad GS grupéje vaikai dazniau maitinti karvés pienu (50,9 proc.), lyginant su
sveikais vaikais (p=0,054) (8 pav.) Adaptuotais miSiniais daZzniau maitinti vaikai, neturintys gele-
zies stokos (S grupgje 65,6 proc. lyginant su GS grupe 56,9 proc.; p=0,253). Abiejose grupese virs
90 procenty vaiky maitinti motinos pienu. Visos stebétos tendencijos neparodé statisiskai
reikSmingo skirtumo (p=0,453).

Proc.
100 -

@ Maitinti KP
90 4 O Nemaitinti KP
801 49,1 64,1
70 -
60 -
50 A
40 A
30 -
20
10 -
0 .

GS S
Pastaba: y=0,062; df=1; p=0,054

8 pav. Maitinimo karvés pienu jtaka geleZies stokai vystytis

Skai¢iavome per dieng iSgerto karvés pieno (ml) vidurki ir palyginome tarp GS ir S grupiy.
Patikimai daugiau karvés pieno géré vaikai turintys gelezies stoka (GS grupéje 3754+534,32 ml
lyginant su S grupe 182,8+347,12 ml; p=0,01) (9 pav.).
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GS S

9 pav. ISgeriamo karvés pieno ml/d skirtumai tarp tiriamyjy grupiy

Sveiki vaikai ilgiau maitinti motinos pienu, anks¢iau pradéti maitinti koSémis, mésa, taciau

Sie skirtumai statistiSkai nereikSmingi (8 lentel¢).

8 lentelé. Mitybos ypatumy palyginimas tarp vaiky su geleZies stoka ir sveiky vaiky

L. GS S
Pozymis — — p
X £SN X +SN
Maitinimo motinos pienu trukmé (mén.) 6,4+4,78 6,69+5.41 0,528
Amzius (mén.), kada pradétas maitinimas karvés pienu 3,96+4,94 3,27+£5,13 0,499
Amzius (mén.), kada pradétas maitinimas adaptuotais miSiniais 2,16+3,18 2,64+3,24 0,842
Amzius (mén.), kada pradétas maitinimas pirma koSe 5,37+1,68 5,34+1,13 0,061
Amzius (mén.), kada pradétas maitinimas mésa 6,79+1,54 6,67+1,06 0,178

Atlikus logisting regresing analiz¢, nustatéme, kad didziausia tikimybé sirgti gelezies stoka

yra vaikams, maitintiems karvés pienu — tai didina tikimybe susirgti 1,85 karto. Diagnozuota

anemija mamai néStumo metu didina rizika sirgti gelezies stoka 1,4 karto (9 lentelé).

9 lentelé. GeleZies stokos vystymosi tikimybés jvertinimas logistinés regresijos metodu, remiantis
vaiky mityba bei mamos mazZakraujyste néstumo metu

PoZymis Galimybiy santyKkis 95% PI p
Anemija mamai né$tumo metu 1,40 1,11-1,76 <0,05
Maitinti karvés pienu 1,85 1,49-2.29 <0,01

6.2. HEMATOLOGINIU KRAUJO RODMENU, BUDINGU GELEZIES STOKALI,
PALYGINIMAS TIRIAMUJU GRUPESE

Norédami suzinoti, kurie hematologiniai tyrimai geriau atspindi gelezies stoka, palyginome

klinikiniy tyrimy poky¢iy daznj tarp grupiy. GeleZies stokos grupéje reikSmingai padidintas RDW

(75,9 proc.), sumazintas MCV (55,2 proc). GS grupéje 52,6 proc. tiriamyjy stebéjome sumazinta Hb
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(p<0,0001). GS grupéje reiksmingai buvo padidinti trombocitai (p=0,006). Retikuliocity kiekis tarp
grupiy skyrési nereikSmingai. (10 lentelé).

10 lentelé. Hematologiniy kraujo rodmeny, biidingy geleZies stokai, daznumo palyginimas

Rodmenys GS S p IS viso
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Hb <110 g/1 61 (52,6) 10 (15,6) <0,0001 71 (39.4)
Ht <31 proc. 31 (26,7) 34,7 <0,0001 34 (18,9)
MCV <70 fl 64 (55,2) 1(1,6) <0,0001 65 (36,1)
MCH <23 pg 49 (42,2) 0 - 49 (27,2)
RDW >14,5 proc. 88 (75,9) 21 (32,8) <0,0001 109 (60,6)
CHr <28 pg 78 (67,2) 8(12,5) <0,0001 86 (47,8)
Retikuliocitai >2 proc. 13 (11,2) 6 (9,4) 0,702 19 (10,6)
Trombocitai >400x10 °/1 53 (45,7) 16 (25) 0,006 69 (38,3)

Palyginome hematologiniy kraujo rodmeny vidurkiy skirtumus tarp geleZies stokos grupés bei
vaiky, kuriems gelezies stokos néra. ReikSmingi skirtumai stebimi vertinant MCV rodmeny
vidurkius. GS grupéje MCV yra 67,97+8,42 fl lyginant su sveiky grupe — 76,80+6,53 fl; p<0,0001
(10 pav.).

80

e Vidurkis 1 +SE T +1,96xSE
78 |

74
p <0,0001

72|

MCYV (fl)

70|

o
68 .

N
66/

64" GS S

10 pav. Vidutinio eritrocity tirio vidurkiy skirtumai tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy

StatistiSkai reikSmingi skirtumai matomi vertinant MCH tyrimus. Gelezies stokos grupé¢je

MCH 22,86+3,97 pg lyginant su sveiky vaiky grupe — 27,06+1,15 pg; p<0,0001 (11 pav.).
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11 pav. Vidutinio eritrocity hemoglobino vidurkiy skirtumai tarp gelezies stokos ir sveiky vaiky grupiy

Kity hematologiniy rodmeny vidurkiy palyginimai pateikti 11 lentel¢je. GS grupéje reikSmin-

gai padidinti eritrocitai bei RDW (p<0,0001), sumazintas Ht (p=0,045). Sveiky vaiky grupéje trom-

bocity, retikuliocity kiekis buvo mazesnis, taciau tarp grupiu $iy rodikliy skirtumai reikSmingai

nesiskyre (p>0,05).

11 lentelé. Tiriamyjy grupiy hematologiniy rodmeny vidurkiy palyginimas gelezZies stokos ir sveiky

vaiky grupése
Tyrimas _GS — 5 p
X =SN X £SN
Eritrocitai (x10'%/1) 4,75+0,52 4,34+0,27 <0,001
Ht (proc.) 32,31+2,98 34,55+2,44 0,045
RDW (proc.) 16,62+2,71 14,45+2,13 <0,001
Retikuliocitai (proc.) 1,36+0,54 1,24+40,52 0,778
Trombocitai (x10°/1) 409,23+110,45 365,66+92.83 0,150

Vertindami hematologinius tyrimus, nustatéme, kad didziausia tikimybg¢ diagnozuojant gele-

zies stoka turi MCV: MCV sumazéjimas 77,54 karto padidina tikimybe diagnozuoti gelezies stoka

(12 lentele).

12 lentelé. Gelezies stokos vystymosi tikimybés jvertinimas logistinés regresijos metodu, remiantis
hematologiniais kraujo rodmenimis

Rodmenys Galimybiy santykis 95 proc. PI p

Hb <110 g/l 5,99 4,75-7,56 <0,001
Ht <31 proc. 7,42 5,30-10,38 <0,001
MCV <7011 77,54 60,80-98,88 <0,01
RDW >14 proc. 6,44 5,33-7,76 <0,001
CHr <28 pg 14,37 11,63-17,75 <0,001
Trombocitai >400x10”/1 2,52 1,99-3,2 <0,05
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6.3. BIOCHEMINIU KRAUJO RODMENU, BUDINGU GELEZIES STOKAI,
PALYGINIMAS TIRIAMUJU GRUPESE

Literatiros duomenimis, siekiant jrodyti gelezies stoka, atlickama daug biocheminiy tyrimuy,
todél nor¢jome iSsiaiskinti, kuriy tyrimy pokyciai budingi gelezies stokai. Musy studijoje reikSmin-
gi skirtumai stebéti tarp visy parametry. GeleZies stokos grupéje 93,1 proc. atvejy buvo sumazinta
Fe, 87,9 proc. — TP, 79,3 proc. — eritinas, 92,2 proc. atvejy padidinti tTfr (p<0,0001) (13 lentel¢).

13 lentelé. Biocheminiy kraujo rodmeny, bidingy geleZies stokai, daznumo palyginimas tarp geleZies
stokos ir sveiky vaiky grupiy

Rodmenys GS S p IS viso
n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Fe < 11,6 pmol/l 108 (93,1) 29 (45,3) <0,0001 137 (76,1)
Transferinas > 3,6 g/l 50 (43,1) 23,1 <0,0001 52 (28,9)
tTfr > 1,89 mg/l 107 (92,2) 14 (21,9) <0,0001 121 (67,2)
TP <10 proc. 102 (87,9) 9@4,1) <0,0001 111 (61,7)
Feritinas < 12 pg/l 92 (79,3) 10 (15,6) <0,0001 102 (56,7)

Visy biocheminiy kraujo rodmeny, biidingy gelezies stokai, vidutiniai dydziai buvo patikimai
labiau iSreiksti gelezies stokos grupéje. 14 lentel¢je pateikiame reikSmingus transferino bei TP

poky¢ius tarp GS ir sveiky vaiky grupés.

14 lentelé. Tiriamyjy grupiy biocheminiy kraujo rodmeny vidurkiy palyginimas

GS S
Rodmenys — — P
X £SN X £SN
Transferinas (g/1) 3,65+0,86 2,88+0,50 <0,001
TP (proc.) 6,68+5,04 17,41£8,60 <0,001

Palyginus tTfr rodmeny vidurkius, Sie reikSmingai didesni buvo GS grupéje — 3,05+1,57 mg/1
lyginant su S grupe — 1,69+0,35 mg/l; p<0,001 (12 pav.).
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12 pav. Tirpiy transferino receptoriy rodmeny vidurkiy skirtumai
tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy
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ReikSmingi skirtumai tarp grupiy buvo ir jvertinus Fe rodmenis. GS grupéje 5,74+3,48 umol/l
lyginant su S grupe — 13,25+6,39 umol/l; p<0,001 (13 pav.).
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13 pav. Gelezies serume rodmeny vidurkiy skirtumai tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy

ReikSmingus skirtumus gavome vertindami feritino vidurkiy rodmenis. GS grupéje feritino

koncentracijos vidurkis buvo 12,26+£11,86 pg/l lyginant su S grupe — 36,28+19,17 ug/l; p<0,001
(14 pav.).
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14 pav. Feritino rodmeny vidurkiy skirtumai tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy
Palyginus biocheminiy kraujo rodmenu poky¢ius tarp grupiu, didziausia tikimybé diagnozuoti

gelezies stoka yra sumazéjus transferino prisotinimui ir padidéjus tirpiems transferino receptoriams
(15 lentele).
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15 lentelé. Gelezies stokos vystymosi tikimybés jvertinimas logistinés regresijos metodu, remiantis
biocheminiais kraujo rodmenimis

Rodmenys Galimybiy santykis 95 proc. PI p

Transferinas > 3,6 g/l 23,48 17,90-30,82 <0,001
TP <10 proc. 44,52 36,97-53,63 <0,001
tTfr > 1,89 mg/l 42,46 35,53-50,74 <0,001
Fe <11,6 pmol/l 16,29 13,78-19,26 <0,001
Feritinas < 12 ng/l 20,70 17,05-25,13 <0,001

6.4. HEMATOLOGINIU IR BIOCHEMINIU KRAUJO RODMENU PROGNOSTINES VERTES GELEZIES

STOKAI DIAGNOZUOTI

Vienas svarbiausiy misy darbo uzdaviniy buvo apskaiciuoti tyrimy prognostines bei ribines

vertes naudojant ROC kreives. Jautriausi ir specifiSkiausi 1§ klinikiniy kraujo rodmenuy,

diagnozuojant gelezies stoka, buvo MCV (esant ribinei vertei 74,25 fl, jautrumas 79,7 proc.,

specifiSkumas 72,4 proc.) ir MCH (esant ribinei vertei 26,15, jautrumas 79,7 proc., specifiSkumas

77,6 proc.). Hb, eritrocity, Ht jautrumas ir specifiSkumas mazesni nei MCV, MCH. RDW jautrumas

ir specifiSkumas labai mazas (32,8 proc. ir 27,6 proc.) (16 lentel¢).

16 lentelé. Hematologiniy rodmeny jautrumas ir specifiskumas gelezies stokai diagnozuoti ROC

kreiviy duomenimis gelezZies stokos ir sveiky vaiky grupése

Rodmenys Jautrumas (proc.) SpecifiSkumas (proc.) 95 proc. PI Ribiné verté
MCV (1) 79,7 72,4 67,2-82,85 74,25
MCH (pg) 79,7 77,6 24,35-29,6 26,15
CHr (pg) 76,6 78,4 24-30,95 28,55

Ht (proc.) 67,2 66,4 28,5-42,00 33,5

Hb (g/1) 65,6 67,2 102,5-136 113,5
Retikuliocitai (proc.) 48,4 42,7 0,74-4,89 1,18
Trombocitai (x10°/1) 40,6 39,7 175-677 381
Eritrocitai (x10'/1) 35,9 34,5 3,88-7,05 4,47
RDW (proc.) 32,8 27,6 12,1-27,15 14,75

Ivertinus biocheminius tyrimus, jautriausi ir specifiskiausi yra transferino prisotinimas (esant

ribinei vertei 10,5 proc., jautrumas 85,9 proc., specifiSkumas 87,9 proc.), tirpiis transferino

receptoriai (esant ribinei vertei 1,89 mg/l, jautrumas ir specifiSkumas 82,8 proc.), feritinas (esant

ribinei vertei 20,45 ug/l, jautrumas 81,3 proc., specifiSkumas 81,9 proc.) ir Fe (esant ribinei vertei

7,85 umol/l, jautrumas 81,3 proc., specifiSkumas 81 proc.) (17 lentel¢).
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17 lentelé. Biocheminiy kraujo rodmeny jautrumas ir specifiSkumas gelezies stokai diagnozuoti
ROC kreiviy duomenimis geleZies stokos ir sveiky vaiky grupése

Rodmenys Jautrumas (proc) SpecifiSkumas (proc.) 95 proc. PI Ribiné verté
TP (proc.) 85,90 87,90 1,50-29,50 10,5
tTfr (mg/1) 82,80 82,80 0,18-9,40 1,89
Feritinas (ng/l) 81,30 81,90 10,15-77,7 20,45
Fe (umol/1) 81,30 81,00 1,55-19,37 7,85
Transferinas (g/1) 65,50 67,20 1,03-6,55 3,16

Ivertinus ROC kreiviy duomenis, reikSmingai didziausia tikimybeg sirgti gelezies stoka
hematologiniy rodmeny duomenimis rodo MCH ir MCV (18 lentel¢). Hemoglobino, hematokrito

prognostiné verté geleZies stokai diagnozuoti mazesné nei MCV ir MCH.

18 lentelé. Klinikiniy kraujo rodmeny nustatymas gelezies stokai vertinti ROC kreiviy duomenimis
tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy

Rodmenys Plotas po kreive SE 95 proc. PI P

MCH (pg) 0,861 0,027 0,809-0,913 <0,001
MCV (fl) 0,827 0,030 0,769-0,885 <0,001
CHr (pg) 0,819 0,031 0,759-0,880 <0,001
Hb (g/) 0,744 0,036 0,674-0,813 <0,001
Ht (proc.) 0,718 0,038 0,643-0,793 <0,001
Retikuliocitai (proc.) 0,441 0,045 0,353-0,530 0,193
Trombocitai (x10°/1) 0,375 0,042 0,292-0,458 0,005
Eritrocitai (x10'/1) 0,254 0,036 0,182-0,325 <0,001
RDW (proc.) 0,192 0,034 0,126-0,258 <0,001

Vertinant biocheminiy rodmeny plotus po kreivémis, reikSmingai didZiausia tikimybe sirgti

GS rodo tirpiis transferino receptoriai, feritinas, tansferino prisotinimas, gelezis serume (19 lentelé).

19 lentelé. Biocheminiy kraujo rodmeny nustatymas gelezies stokai vertinti ROC kreiviy duomenimis
tarp geleZies stokos ir sveiky vaiky grupiy

Rodmenys Plotas po kreive SE 95 proc. PI p

tTfr (mg/1) 0,896 0,025 0,848-0,944 <0,001
Feritinas (pg/l) 0,896 0,023 0,851-0,940 <0,001
Fe (umol/l) 0,880 0,027 0,826-0,933 <0,001
TP (proc.) 0,878 0,030 0,818-0,937 <0,001
Transferinas (g/1) 0,773 0,035 0,705-0,842 <0,001

Naudodami ROC kreives, palyginome jautriausius ir specifiSkiausius hematologinius
rodmenis — MCV, MCH su feritinu bei transferino prisotinimu — biocheminiais tyrimais, literatiiros
duomenimis daZzniausiai naudojamais gelezies stokai diagnozuoti.

15, 16 paveiksluose parodyta, kad MCV (0,827) ir MCH (0,861) savo plotais po kreive artimi
transferino prisotinimui ir feritinui, kuriy plotai po kreive yra 0,878 ir 0,896.
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16 pav. Vidutinio eritrocity hemoglobino, feritino ir transferino prisotinimo rodmeny
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Palyginus sasajas tarp MCV, MCH ir feritino, nustatéme reikSminga ry$j tarp S$iy rodmeny.

Mazé¢jant feritinui reikSmingai mazéja ir MCV, MCH gelezies stokos grup¢je (17, 18 pav.).
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MCV= 63,325 + 0,37919 x Feritinas; r = 0,534; p < 0,001

10 20 30 40 50 60 70 80
Feritinas (pg/l)

17 pav. Sqsajos tarp feritino ir vidutinio eritrocity tirio geleZies stokos grupéje

MCH = 20,634 + 0,18166 x Feritinas; r = 0,543; p < 0,001
36 v T r
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18 pav. Sqsajos tarp feritino ir vidutinio eritrocity hemoglobino geleZies stokos grupéje

6.5. HEMOGLOBINO KIEKIO RETIKULIOCITUOSE DIAGNOSTINE
IR PROGNOSTINE VERTE GELEZIES STOKAI DIAGNOZUOTI

Atliktame tyrime ivertinome ir palyginome hemoglobino kiekio retikuliocituose rodmeni su
kitais hematologiniais ir biocheminiais rodmenimis. Hemoglobino kiekis retikuliocite reikSmingai
dazniau buvo padidintas gelezZies stokos grupéje (67,2 proc. lyginant su 12,5 proc. sveiky vaiky
grup¢je) (10 lentele).

Ivertinus CHr rodmens vidurkiu skirtumus tarp grupiu nustatéme, kad Sis rodiklis Zenkliai
mazesnis gelezies stokos grupéje (GS grupgje 25,58+3,64 pg lyginant su sveiky vaiky grupe —
29,25+1,56 pg; p<0,001) (19 pav.).
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19 pav. Hemoglobino kiekio retikuliocituose rodmens vidurkio skirtumai
gelezies stokos ir sveiky vaiky grupése

Hemoglobino kiekio retikuliocituose sumazéjimas 14,37 karty didina tikimybe sirgti gelezies
stoka (12 lentel¢). CHr yra vienas i$ jautriausiy ir specifiSkiausiy hematologiniy rodmenuy gelezies
stokai diagnozuoti. Esant CHr ribinei vertei 28,55 pg, §io rodmens jautrumas yra 76,6 proc., o
specifiSkumas 78,4 proc. (16 lentele) ir yra lygintinas su MCV ir MCH. [vertinus ROC kreivés
duomenis, CHr plotas po kreive yra 0,819 ir yra artimas feritinui bei tirpiems transferino

receptoriams (18, 19 lentelé, 20 pav.).
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20 pav. Hemoglobino kiekio retikuliocituose, feritino ir transferino prisotinimo rodmeny
ROC kreiviy palyginimas
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Palyginus sasajas tarp CHr ir feritino, kuris yra dazniausiai naudojamas rodmuo gelezies sto-

kai diagnozuoti, nustatéme, kad mazéjant feritinui reikSmingai mazéja ir hemoglobino kiekis
retikuliocite (21 pav.).

CHr =23,831 + 0,14292 x Feritinas; r = 0,46493; p < 0,001
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21 pav. Sagsajos tarp feritino ir hemoglobino kiekio retikuliocituose gelezies stokos grupéje
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7. REZULTATU APTARIMAS

Klinikiniame tyrime, atliktame 2006-2007 metais, dalyvavo 6-24 ménesiy vaikai, konsultuoti
KMUK Vaiky konsultacinéje poliklinikoje dél jtariamos gelezies stokos, todél pacienty kontin-
gentas, miisy nuomone, atitinka klinikinés praktikos realybe. IStyréme 180 vaiky, kurie buvo
pasirinkti pagal jtraukimo ir atmetimo i studija kriterijus. Kadangi misy studija klinikine, toks
skaiCius pakankamas. Tai {rodo tyrimo imties tiiris bei kity klinikiniy studijy patirtis: Vendt
klinikinéje studijoje tyré 171 vaika, Ullrich — 147, Domellof — 263, Brugnara — 210 [7, 26, 29, 34].

Misy tyrime dalyvavo daugiau berniuky. Jie sudaré 63 proc. Daugumoje tyrimy vyravo
berniukai: Vendt studijoje — 53,8 proc. [7], Ullrich — 57 proc. [26], Domellof — 51,7 proc. [29].
Domellof istyré 263 keturiy ir devyniy ménesiu kiidikius ir pasteb&jo idomy skirtuma tarp lyc¢iy —
keturiy ménesiy berniukai statistiSkai reikSmingai turéjo 2 g/l mazesni hemoglobina, 2,7 fl mazesni
MCYV, 40 proc. mazesnj feriting nei mergaités. 9 ménesiy amziaus berniuky hemoglobinas buvo 4
g/l mazesnis nei mergai¢iy, MCV — 3.5 fl, feritinas 30 procenty. Tai buvo aiSkinama greitesniu
berniuky kiino masés augimu bei su hormonais susijusiais metabolizmo skirtumais. Jau yra jrodyta,
kad insulino ir leptino koncentracijos tokio amziaus mergaitéms ir berniukams skiriasi [29].
Galimai tai turi reikSmés gelezies apykaitai ir dél Siy priezas¢iy miisy tyrime taip pat dalyvavo
daugiau berniuky.

Nustatéme, kad jaunesni vaikai (14,91+4,93 mén.) dazniau tur¢jo geleZies stoka nei vyresni
vaikai (16,55+5,59 mén.). PanasSius duomenys skelbia ir angly studija. Thane tyré tiikstantj tris 1,5—
4,5 mety vaikus ir nustaté, kad gelezies stoka reikSmingai daznesné buvo 1,5-2,5 mety vaikams nei
vyresniems [163]. Fajolu tyré 282 6-24 ménesiy amziaus vaikus ir reikSmingai dazniau gelezies
stoka nustaté jaunesniems vaikams (8,96+2,54 mén. lyginant su 10,94+4,55 mén.) [142]. Galimai
tai reikéty sieti su mitybos ypatumais — mazesni vaikai daugiau valgo pieno produkty, maziau kosiy,
meésos. Ohlund nustaté reikSminga koreliacija tarp suvalgytos mésos kiekio ir feritino 6 ménesiy — 4
mety vaikams [127]. Gimimo svoris bei gestacijos laikas misy darbe reik§Smingai nesiskyré tarp
grupiy, nes pagal itraukimo ir atmetimo kriterijus i studija itraukti tik laiku gime ir normalaus
svorio vaikai. Skirtumo tarp vaiky skai¢iaus Seimose, vertinant gelezies stoka, nebuvo galimai dél
to, kad Lietuvoje Seimos néra gausios.

Bandéme iSsiaiSkinti gelezies stokos priezastis tarp gelezies stokos ir sveiky vaiky grupiy.
Misy studijoje mamos anemija buvo nereikSmingai daznesné gelezies stokos grupéje, nors kity
studiju duomenimis tai gali buti gelezies stokos priezastis, ypa¢ neisnesioty vaiky grupéje. Esant
mazoms mamos gelezies atsargoms, maziau jos gauna vaisius, vaikui augant jos greiciau iSsenka

[61]. Australijoje iStyrus 4320 vaikus paaiskéjo, kad reik§mingai mazesni hemoglobing turi vaikai,
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kuriy mamos néstumo metu sirgo anemija [77]. Ohlund iStyré 127 vaikus, nustaté rySi tarp mamy ir
vaiky anemijos [127]. Misy tyrimo duomenimis mamos anemija néStumo metu didina rizika vaikui
sirgti geleZies stoka 1,4 karto. PanaSius duomenis gavo Vendt savo studijoje. IStyrusi 171 9-12
ménesiy kudikius, nustaté, kad mamos anemija néStumo metu didino rizika sirgti gelezies stoka 0,8
karto [7].

Vend, Zlotkin savo darbuose irodo, kad gelezies stokos mazakraujysté retesné tiems vaikams,
kurie maitinami adaptuotais miSiniais [7, 164]. Miisy tyrimo duomenimis adaptuotais miSiniais
nereikSmingai daZniau maitinti vaikai, kuriems gelezies stokos nenustat¢éme. Galimai iStyrus
daugiau vaiky, musy rezultatai biity panasiis. Tanzanijoje iStyrus 378 triju—dvidesimt triju ménesiy
vaikus paaiskéjo, kad maiste yra tik 15-27 proc. reikalingos gelezies. 68 procentai vaiky turéjo
sumazinta hemoglobing [165]. Savo darbe jrodéme, kad patikimai daugiau karvés pieno gére vaikai
turintys gelezies stoka nei sveiki (375+534 ml lyginant su 182,8+347 ml). Miisy duomenys panasiis
1 angly studijos rezultatus, kurie irodé, kad iSgeriant karvés pieno >400 ml/d reikSmingai dazniau
vystosi gelezies stoka [163]. Miisu duomenimis maitinimas karvés pienu didina gelezies stokos
rizika 1,85 karto. Estijoje atliktoje studijoje gauti panaSts duomenys — maitinimas karvés pienu
didina gelezies stokos rizika 1,6 karto [7]. Albanijoe iStyrus 112 vaiky, nustatyta, kad gelezies
stokos mazakraujysté 6,2 karto dazniau vystosi vaikams, maitinamiems karvés pienu [166].
Kanadoje iStyrus 6—12 ménesiy amziaus vaikus, 3,05 karto did¢jo rizika sirgti gelezies stoka
maitintiems karvés pienu [167]. Misy studijos rezultatai artimesni esty duomenims.

GelezZies stokos maZzakraujystei biidingi MCV, MCH, CHr sumaZéjimas bei RDW padidé-
jimas hematologiniame kraujo tyrime, kurj atliecka hematologiniai analizatoriai. Juos turi dauguma
pirminés sveikatos prieziiiros centry. Patikslinti gelezies stoka ir gelezies stokos mazakraujyste
galima atliekant sudétingesnius biocheminius tyrimus — feritina, transferina, transerino prisotinima,
tirpius transferino receptorius, taciau pirminiuose sveikatos prieziliros centruose S$iuos tyrimus
atlikti sunku dél techniniy salygu bei finansiniy problemy. Atlieckami klinikiniai tyrimai, kurie
bando jrodyti, kad hipochromija, mikrocitoze¢, sumazintas CHr bei padidintas RDW gali patikimai
parodyti ne tik gelezies stokos mazakraujyste, bet ir gelezies stoka. Tai jrodzius, palengveéty
gelezies stokos diagnostika ambulatorinémis salygomis bei galimai tai padéty iSvengti tolimyjuy
zalingy gelezies stokos pasekmiy vaikams [75].

Savo darbe siekéme irodyti, kad ne vien hemoglobinas atspindi gelezies stoka, todél vaikus
skirstéme | dvi grupes gelezies stokos pozitiriu (aprasSyta metodikoje). Vertinant rodmeny daznj tarp
gelezies stokos ir sveiky vaiky grupiy, RDW padidéjimas, MCV, MCH, CHr sumazéjimas
reikSmingai daznesni buvo gelezies stokos grup¢je. Gelezies stokos grupéje lyginant su sveikuyju

grupe stebéjome reikSmingus MCV, MCH, CHr ir RDW vidurkiy pakitimus. Tai patvirtina teigini,
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kad $iy rodmeny pokyciai budingi gelezies stokai, o hemoglobino kiekio retikuliocituose tyrimas
lygintinas su kitais placiai priimtais klinikinio tyrimo rodikliais gelezies stokia diagnozuoti.
Brugnara tyré 210 vaiky iki 4 mety amzZiaus ir taip pat lygino geleZies stokos ir sveiky vaiky grupes.
MCYV vidurkiai tarp Sio tyréjo grupiy buvo didesni (74,2 fl gelezies stokos rupéje lyginant su 77,7 fl
sveikuy grupéje), MCH rodmenys panasiis | misy tyrimo (23,9 pg lyginant su 25,6 pg), o CHr
rodmenys mazesni (24,8 pg lyginant su 27 pg) [40]. Atlikus logisting regresing analiz¢ nustatéme,
kad CHr sumaZzéjimas didina tikimybg sirgti geleZies stoka 14,35 karto. Ullrich, iStyrusi 202 9—-12
ménesiy vaikus irodé, kad, esant hemoglobino kiekio retikuliocituose sumazéjimui, 9,1 karto
dazniau vystosi gelezies stoka (26).

Hemoglobinas reikSmingai mazesnis buvo gelezies stokos grupéje (107,96 g/l lyginant su
117,44 g/1), taciau sveiky vaiky grupéje stebéjome 10 sumazinto hemoglobino atvejy be geleZies
stokos. Tai galima paaiskinti tuo, kad iki Siol néra vieningos nuomonés, kas yra apatiné¢ hemoglo-
bino normos riba $io amziaus vaikams [7, 29, 61, 69, 111]. Sveiky vaiky grupéje zemiausias hemo-
globinas buvo 107 g/l be gelezies stokos biocheminiy rodmeny pakitimy, todél manome, kad ribinis
hemoglobinas gali buiti amziaus norma Siems vaikams. Brugnara savo studijoje tyré 210 vaiky iki 4
mety amziaus. 41 vaikui stebétas Hb <110 g/l be gelezies stokos pozymiy [40]. Schneider tyré 445
12-36 ménesiy amziaus vaikus ir 47 nustaté anemija, o gelezies stokos anemija — tik 12 vaiky
[144]. Tai irodo, kad hemoglobino sumaZz¢jimas néra gelezies stokos mazakraujystés sinonimas.

Literatiiroje aprasoma, kad, esant gelezies stokai padidéja trombocity kiekis [61]. Savo tyrime
stebéjome trombocity kiekio padidéjima gelezies stokos grupéje, bet jis buvo nereikSmingas
(gelezies stokos grupéje trombocity vidurkis buvo 409,23x10%/1 lyginant su sveikais vaikais —
365,66x10°/1).

Gelezies stoka diagnozuojama, remiantis §Siais biocheminiais rodmenimis: feritinas, transerinas,
transferino saturacija, tirpiis transferino receptoriai. Reik§mingai pakit¢ buvo visi biocheminiy rodme-
ny vidurkiy rodikliai tarp grupiu. Gelezies stokos grupéje feritinas buvo 12,26 +£11,86 ug/l lyginant su
36,28+19,17 pg/l sveikyju grup¢je. Brugnaros tyrime, kur buvo lyginamos analogiskos grupés,
reikSmingo feritino skirtumo tarp grupiy nebuvo (gelezies stokos grupéje feritinas buvo 34,7 ng/l
lyginant su 34,5 ng/l sveiky grupé¢je) [40]. Atlikus logisting regresing analiz¢ nustatéme, kad
transferino prisotinimo sumaz¢jimas didina rizika sirgti gelezies stoka 44,52 karto, tirpiy transferino
receptoriy padid¢jimas — 42,46 karto. Gelezies stokos diagnostikos rekomendacijose dazniausiai
sillomas feritino tyrimas. Miisy tyrimo duomenimis feritino sumazéjimas didna rizika sirgti
gelezies stoka 20,7 karto. Taigi transferino prisotinimas ir tirplis transferino receptoriai dazniau

prognozuoja gelezies stoka nei feritinas.
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Rodmenys, kuriuos nustatome klinikinio tyrimo metu (MCV, MCH ir RDW) — daznai rodo
gelezies stoka. Pastaraisiais metais kai kuriuose centruose tiriamas ir CHr, jrodinéjama, kad jis
tiksliau rodo geleZies stoka, nei anks€iau minéti rodmenys. MCV, MCH, RDW, CHr turi privaluma
prie§ biocheminius kraujo rodmenis, nes yra nebrangts, galima atlikti tyrima, paémus krauja i$
pirSto, néra tokie jautrlis rodmeny dienos svyravimams, organizmo buklés pokyciams, kaip pvz.:
gelezis ar feritinas. Visgi literatira apraSo, kad biocheminiai tyrimai tiksliau atspindi gelezies
atsargas bei tikraji gelezies kieki organizme [36, 65].

Nustacius dazniausius gelezies stokos klinikinius ir biocheminius rodmenis, nusprendéme
palyginti ju prognostines vertes (jautruma ir specifiSkuma) gelezies stokai diagnozuoti. Literatiiros
duomenimis jautrumas — tai rodiklis, rodantis tikimybe, kad sergancio Zmogaus tyrimo duomenys
patvirtina liga, o specifiSkumas rodo tikimybg, jog sveiko Zmogaus tyrimo duomenys patvirtina, kad
jis sveikas [168]. Jautriausi ir specifiskiausi i§ misy tyrimo klinikiniy kraujo rodmeny buvo MCV,
MCH, CHr. Ribin¢ MCV verté¢ 74,25 fl rodo tyrimo jautruma 79,7 proc., o specifiskuma 72,4 proc.
MCH verté 26,15 pg turi dar didesnius prognostinius rodmenis — jautrumas 79,7 proc., o
specifiSkumas 77,6 proc. CHr 28,55 pg rodo kiek maZesni jautruma (76,6 proc.), bet didesni
specifiSkuma (78,4 proc.). Maz¢jant MCV, MCH, CHr rodmenims, didéja jautrumas ir tikimybe,
kad ligonis serga gelezies stoka, bet mazéja specifiSkumas ir teisingai neigiamy atvejy dalis. Jei
CHr yra 26,05 pg, tai Sio rodmens jautrumas yra 93,8 proc., bet specifiSkumas tik 45,7 proc. Tai
irodo, kad tikimybé sirgti gelezies stoka yra 93,8 proc. ligoniy grupé¢je, bet teisingai neigiamy atveju
dalis sumazéja iki 45,7 proc. Did¢jant specifiSkumui, mazés klaidingai teigiamy rezultaty dalis, bet
mazes ir jautrumas bei teisingai teigiamy atvejy skaiCius. Esant CHr 29,55 pg, rodmens
specifiSkumas padidéja iki 86,2 proc., o jautrumas sumazéja iki 39,1 proc. Didéja tikimybé, kad
zmogus yra sveikas iki 86,2 proc, bet mazéja teisingai teigiamu atveju skaicius iki 39,1 proc.
Mateos tyré 237sveikus vaikus iki 64 ménesiy amziaus ir nustate, kad esant CHr ribinei vertei 25
pg, tyrimo jautrumas yra 94 proc., o specifiSkumas 80 proc. [168]. Hemoglobinas, esant ribinei
vertei 113,5 g/l, turi mazesni jautruma (65,6 proc.) ir specifiSkuma (67,2 proc.) uz anksciau
aprasytus rodmenis.

Diagnostinio tyrimo verté nustatoma apskaiciuojant plota po ROC kreive. Vertinant miisy
tyrimo duomenis, MCV, MCH, CHr rodmeny verté labai gera (plotas po kreive >0,8). Siy rodmeny
verté, diagnozuojant gelezies stoka, yra reikSminga. Hemoglobino plotas po kreive yra 0,744, tai
maziau vertingas tyrimas gelezies stokai diagnozuoti. RDW rodmens diagnostiné verté bloga, nes
Sio rodmens plotas po kreive yra 0,19.

Ullrich i$tyrusi 202 9—12 mén. amziaus vaikus, nustaté, kad CHr ribiné verté 27,5 pg rodo 83
proc. jautruma bei 72 proc. specifiSkuma, o 28,3 pg — 87 proc. jautruma ir 58 proc. specifiSkuma

49



[26]. Palyginus musy turimus duomenis, CHr ribiné verté 27,5 pg rodo 89,1 proc. jautruma ir 64,7
proc. specifiSkuma ir ne daug skiriasi nuo anks¢iau minétos autorés duomeny. Hemoglobino
sumazéjimas — vélyvas geleZies stokos pozymis. Misy studijos duomenimis, CHr plotas po kreive
buvo didesnis nei hemoglobino bei hematokrito. Kazal atliktoje studijoje nei hematokritas, nei
hemaglobinas nenustaté gelezies stokos kuidikiams (gelezies stoka buvo diagnozuota, kai feritinas
<10 pg/l) [169]. Ullrich savo studijoje irod¢, kad hemoglobinas blogiau prognozuoja gelezies stoka
nei CHr rodmuo, kas neprieStarauja miisy darbe gautiems duomenims. MCH plotas po kreive miisy
darbe buvo didesnis uz CHr (0,861 lyginant su 0,819), kas priestarauja Ullrich studijai. Brugnara
savo tyrime nustaté, kad CHr geriau prognozavo gelezies stoka nei feritinas, tTfr, MCV, MCH bei
RDW. Sioje studijoje CHr ribiné verté 27,5 pg rodé 86 proc. jautruma bei 38 proc. specifiskuma
[40]. Miisy studijoje CHr jautrumas beveik nesiskiria, tatiau specifiskumas Zenkliai didesnis. Sie
skirtumai galimi dél tirty vaiky amziaus skirtumo — miisy studijoje tirti vaikai iki 2 mety, angly
studijoje — iki 4 mety. Bakr iStyré 305 vaikus ir nustaté, kad CHr <26 pg reikSmingai prognozavo
gelezies stokos anemija [41].

Muisy studijoje CHr ribiné verté nesiskyré nuo tyrimy atlikty suaugusiems [119, 171]. CHr
normos vaikams dar néra tiksliai nustatytos dél mazo tyrimy kiekio.

Ivertinus biocheminius kraujo rodmenis, jautriausi ir specifiSkiausi buvo transferino prisotini-
mas ir feritinas — ju jautrumas ir specifiSkumas >80 proc. Ribiné transferino prisotinimo rodmens
vert¢ buvo 10,5 proc., o feritino 20,45 proc. Maz¢jant Siems rodmenims, didéjo tikimybé sirgti
gelezies stoka, did¢jant — tikimybe, kad vaikai yra sveiki. Nubrézus ROC kreives, nustatéme, kad
MCV, MCH, CHr savo plotais po kreive (atitinkamai 0,827, 0,861, 0,819) artimi feritinui bei
transferino prisotinimui (0,896 ir 0,878), todél galima juos rekomenduoti gelezies stokai nustatyti.
2002 metais atliktas tyrimas suaugusiems palygino CHr, feriting, MCV bei TP su gelezies
atsargomis kauly ciulpuose ir nustaté, kad CHr tiksliausiai prognozavo gelezies stoka [171].
Brugnaros tyrime CHr plotas po kreive buvo didesnis nei feritino (0,78 lyginant su 0,57). Miusu
duomenimis hemoglobino kiekio retikuliocite tyrimas jautrumu ir specifiSkumu artimas vidutinio
eritrocity ttrio, vidutinio eritrocity hemoglobino kiekio, feritino bei transferino prisotinimo
tyrimams ir diagnostiniu bei prognostiniu pozitriu gali biiti naudojamas geleZies stokai 624

ménesiy amziaus vaikams diagnozuoti.
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8. ISVADOS

Gelezies stokos rizika 1,85 karto didino maitinimas karvés pienu (gelezies stoka turintys
vaikai pieno vartojo vidutiniskai 375+534,32 ml/d, sveiki vaikai — 182+347,12 ml/d, p<0,05).
Diagnozuota anemija motinai néStumo metu, gelezies stokos rizika vaikui didino 1,45 karto.
Gelezies stokos grupéje reikSmingai daZzniau nustatéme sumaZinta hemoglobino kiekij,
hematokrita, vidutini eritrocity tiiri, vidutini hemoglobino eritrocituose kieki ir padidinta
eritrocity apimties variacija.

Gelezies stokos grup¢je reikSmingai dazniau nustatéme sumazinta transferino prisotinima,
gelezies, feritino koncentracija, padidinta tirpiy transferino receptoriy kieki bei transferino
koncentracija.

Nustatéme, kad didziausia jautruma ir specifiSkuma prognozuojant gelezies stoka turi
vidutinis eritrocity ttris (79,7 proc.; 72,4 proc.), vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite (79,7
proc.; 77,6 proc.), transferino prisotinimas (85,9 proc.; 87,9 proc.), tirpis transferino
receptoriai (82,8 proc.; 82,8 proc) ir feritinas (81,3 proc.; 81,9 proc.).

Hemoglobino kiekio retikuliocituose vidutiné ribiné verté yra 28,5 pg/l ir jo jautrumas 76,6
proc. bei specifiskumas 78,4 proc. Sio rodmens sumazéjimas 14,37 karto didino geleZies

stokos tikimybg (p<0,05).
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9. REKOMENDACIJOS

Esant rizikos veiksniams gelezies stokai vystytis (nuo 6 ménesiy nevalgo papildomo maisto,
geria karvés pieno >400 ml/d., mama sirgo mazakraujyste néStumo metu), rekomenduojame
atlikti hematologini kraujo tyrima iki 12 ménesiy amziaus.

Jei MCV < 74,25 fl, MCH < 26,15 pg, CHr < 28,55 pg, vaikui galima jtarti geleZies stoka bei
skirti gelezies preparatus profilaktiSkai ar atlikti gelezies kiekio organizme tyrimus.

Skatinti mamas kuo ilgiau vaikus maitinti motinos pienu, nuo 6 ménesio ivedant papildoma
maista.

Aiskinti tévams apie gelezies svarba vaiko organizme, gelezies stokos Zala, mitybos ypatumus

6—24 ménesiy vaikams.
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12. PRIEDAI

ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME

»GeleZies stokos diagnostikos ypatumai ankstyvojo amZiaus vaikams*

AS, patvirtinu, kad perskai¢iau ir

supratau informacini lapa bei turéjau galimybe uzduoti mane dominancius klausimus, | kuriuos
visapusiskai ir suprantamai man atsaké klininj tyrima atliekantis gydytojas.

Esu supazindintas(—a) su §io klinikinio tyrimo tikslais ir nauda.

AS esu iSsamiai informuotas(—a) apie tyrimus ir gydyma, kuris bus taikomas mano vaikui.
Esu supazindintas (—a) su visomis galimomis gydymo komplikacijomis.

AS savanoriskai sutinku dalyvauti Siame vaiky gelezies stokos nustatymo klinikiniame
tyrime, nereikalaudamas (—a) jokio atlyginimo, ir pasilieku sau teis¢ bet kada i§ Sio tyrimo

pasitraukti.

Data: Parasas:

AS iSaiSkinau dalyvavimo tyrime salygas pacientui, jo tévams ir globéjams ir atsakiau | man

pateiktus klausimus

(Gydytojo vardas, pavarde, parasas, spaudas)

Tyrima vykdo: Lietuvos bioetikos komitetas
Kauno medicinos universiteto Vilniaus g. 33-230, Vilnius 2001
Vaiky ligy klinika Tel./Fax. (8 5) 212 45 65

Eiveniy 2, 50009, Kaunas Ibek@sam.lIt

Doc. R. Griniiité,tel. 8 37 326 779 Kauno regioninis biomedicininiy
Gyd. R. Kiudeliené tyrimy etikos komitetas
rosikiud@gmail.com Eiveniy 2, Kaunas, tel. 83732 62 43

Pirmininké: dr. I. Marchertiené
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INFORMACIJA TYRIME DALYVAUJANCIAM ASMENIUI

Kauno medicinos universiteto Vaiky ligy klinikoje atlickamas geleZies stokos organizme
tyrimas. Kvieciame Jus / Jisy vaika dalyvauti Siame tyrime. Atidziai perskaitykite $i informacini
lapa ir, iSkilus klausimams, uzduokite juos tyréjui — gyd. R. Kiudelienei.

Gelezies stoka Siandien vienas 1§ daZniausiy mitybos sutrikimy pasaulyje vaikams. 0—4 mety
amziaus grupéje gelezies stoka randama 12-51 proc. vaiky. Gelezis — mikroelementas, kuris yra
labai svarbus organizmui. Jos triikkstant, mazéja hemoglobino ir deguonies kiekis — tai trukdo
vystytis daugeliui organy, ypa¢ nukencia smegenys. Vaikai blogiau vystosi, mokosi, sutrinka ju
elgesys, mazéja fizinis aktyvumas, apetitas. Gelezies trikumas daZnai nepastebimas, atsiranda
zymiai anks¢iau nei sumazéja hemoglobino kiekis.

Sio tyrimo tikslas — i$siaidkinti tiksliausius tyrimus, leidziangius diagnozuoti geleZies stoka.
Tyrime kvieciami dalyvauti vaikai nuo 6 iki 24 ménesiy, kuriy hemoglobinas yra > 90 g/l, jie gimg
laiku bei normalaus svorio.

Jums sutikus dalyvauti Siame tyrime, Jisy vaikui bus imamas kraujo tyrimas i§ venos, bus
atlickama daug tyrimy, kuriy iki $iol neturéjome galimybés atlikti, tiksliai nustatomos gelezies
atsargos organizme. Nustacius gelezies stoka, bus skiriamas gydymas.

Jei jiis nesutiksite, kad Jisuy vaikas dalyvauty miisy siilomame tyrime, jam bus atlieckami
iprasti tyrimai ir skiriamas gydymas.

Dalyvavimo Siame tyrime nauda

Jisy vaikui yra galimybé nustatyti tikslia mazakraujystés priezasti bei gelezies atsargas
organizme, skirti pilnavertji gydyma. Sis tyrimas duos daug naudos ateityje nustatant vaikams
gelezies stoka.

Dalyvavimo tyrime slaptumas

Jisu gydantis gydytojas bus informuotas apie Jusu vaiko dalyvavima tyrime. Jisy vaiko
medicininiai dokumentai, asmeniniai duomenys liks slapti. Informacija bus Zinoma tyré¢jams ir
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto nariams. Jisy vaiko tapatybé nebus pazyméta jokiuose
moksliniuose straipsniuose bei pranesimuose.

Jis galite laisvai apsispresti, ar dalyvauti jums siilomame tyrime, o taip pat pasitraukti i§ jo

bet kuriuo metu. Tai nesukels jokiy kliti¢iy testi Jusy vaiko jprastini gydyma, tyrima ar steb&jima.
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Dékojame Jums uz sugaista laika Sios informacijos skaitymui. Jei turite klausimy apie tyrima,

Jusy vaiko teises bei sauguma, prasome kreiptis 1 gydytoja — pagrindinj tyréja dabar arba bet kada

véliau.
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