TEMA: JARNBRIST

Vanligt tillstand som
inte far negligeras

Jéarn r ett essentiellt mineral. Utan tillrackligt med jarn
fungerar inte kroppens enzymsystem, till exempel ener-
giomsittning och syrgastransport. Jirnbrist maste dér-

for utredas och behandlas — peroralt eller intravenost.
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Utvecklingen fran jarnbrist till jirn-
bristanemi 4r dynamisk men oftast ut-
tryck for samma patofysiologiska pro-
cesser. Eftersom den sjuka individens
normala Hb-virde sédllan dr ként, kan
detvara svart att avgora om anemi fére-
ligger. Nar Hb borjar sjunka, har krop-
pens forrad av jirn redan forbrukats.
Hemoglobinsyntesen ér prioriterad;
alla andra jérnberoende processer i
kroppen har da bromsats ned.

Jéarn dr essentiellt for kroppens samt-
liga enzymsystem, inte minst for ener-
giomsittning och syrgastransport. Det
ar dirfor inte forvanande att jarnbrist
utan samtidig anemi ger symtom hos i
ovrigt friska kvinnor och hos personer
med kronisk hjartsvikt. Jarnbrist bor
darfor foranleda utredning och behand-
ling oavsett om anemi foreligger eller ej.

Anemi dr ett betydande globalt hilso-
problem som dels medfor nedsatt livs-
kvalitet, dels kan vara tecken pa bak-
omliggande sjukdom. Anemi innebar
ofta allvarligare prognos hos patienter
med kroniska sjukdomar. WHO har an-
gett 120 g/l hos icke-gravida kvinnor
och 130 g/1 hos mdn som nedre gréans
for normalt Hb. Det innebér dock inte
att Hb ovanfor denna gréns dr normalt.
Friska man och kvinnor har oftast Hb
mellan 140 och 150 g/1.

Fynd av anemi ska leda till diagnostik
avseende anemins karaktér och bak-
omliggande orsak. Den vanligaste orsa-
ken ér jarnbrist, antingen ren jirnbrist
eller absolut jirnbrist i kombination
med inflammationsrelaterad jarnbrist.
Diagnostik av jirnbrist baseras pa
transferrinmaittnad, ferritin och CRP
som inflammationsmarkér. Pavisande
av jarnbrist ska foranleda utredning pa
misstanke om bakomliggande blod-
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ning, om inte annan orsak dr uppenbar.
Aven glutenenteropati eller annat mal-
absorptionstillstand bor 6vervigas.

Behandlingen av jdrnbristanemi har
tvamal: att aterstélla individens nor-
mala Hb-niva och jirndepaerna. Om
inte det sistndamnda malet uppfylls, ris-
kerar individen att snabbt aterfalla i
anemi. Detsamma géller om jarnforlus-
terna dr kroniska. Det dr darfor angela-
get att f6lja upp behandlingen.

Forstahandsval for behandling av
jarnbrist dr peroralt jérn, forutsatt att
tarmen ér frisk. Vid pagaende inflam-
mation dr jairnupptaget fran tarmen
dock starkt begriansat. Biverkningar av
peroral jarnbehandling 4r mycket van-
liga, och foljsamheten till ordinationen
ofta dalig.

I sddana situationer och i samband
med tarmsjukdomar eller kroniska in-
flammatoriska sjukdomar dr intra-
venos jairnbehandling effektiv. De mo-
derna preparaten dr sikra och fria fran
allvarliga biverkningar. Man ska dock
noga folja det som anges om risk for
overkinslighetsreaktioner. Risken for
overdosering av jarn ér liten; underbe-
handling &r mycket vanligare.

| detta temannummer behandlas pato-
fysiologi och diagnostik av jarnbrist. Be-
tydelsen av jarnbrist och jarnbristanemi
samt indikationer fér behandling vid
kroniska inflammatoriska sjukdomar
och inom gynekologi och obstetrik bely-
ses. Avslutningsvis understryks vikten
avuppmaérksamhet pa diagnostik och
behandling av jarnbrist i primérvarden.

M Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Stefan Lindgren har uppburit foreld-
sar-och konsultarvoden fran Viforpharma
och Pharmacosmos. Han dr medlem i Nordic
Anaemia Working Group, vars méten far
finansiellt stod fran Viforpharma.
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