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Santrauka

Gelezies stokos anemija (mazakraujyste) yra patologiné
buklé, daznai pasireiskianti kidikiams, vaikams ir paau-
gliams. Didesné rizika susirgti vaikams aiskinama dides-
niu gelezies poreikiu dél spartaus augimo, padidéjus lieso
kiino masei, raudonyjy lasteliy masei ir kraujo kiekiui,
dél kuriy didéja gelezies poreikis hemoglobino kiekiui
kraujyje bei mioglobino kiekiui raumenyse. Straipsnyje
iSanalizuotos mokslinés publikacijos, kuriose aprasyti
dazniausiai pasitaikantys rizikos veiksniai, sukeliantys
gelezies stokos anemija. Nustatyta, kad kuidikiams §i liga
dazniausiai pasireiskia dél motinos gelezies stokos ane-
mijos néStumo metu ar ankstyvo virkstelés uzspaudimo
po gimimo. Vaikams ir paaugliams — dél per mazo ge-
lezies gavimo su maistu, antsvorio ar nutukimo, menar-
chés (pirmyjy menstruacijy) ar kity menstruacinio ciklo
sutrikimy mergaitéms. Rasta publikacijy, jrodanciy, kad
Sios ligos pasireiskimo galima i§vengti imantis atitinkamy
prevencijos veiksmy. Apibendrinus rezultatus, padarytos
iSvados, jog gelezies papildy vartojimas néStumo metu
padidina hemoglobino koncentracijg kraujyje ir Zymiai
sumazina naujagimiy anemijos rizika, gelezies deficita
ir mazo svorio naujagimio rizika. Pavélintas virkstelés
uzspaudimas (>3 minutes) turi reikSminga poveikj nau-
jagimiy gelezies kiekiui ir turi jtakos gelezies stokos
anemijos pasireiSkimui naujagimiams iki 4 ménesiy.
Ivertinus tyrimus pastebéta, kad neiSneSiotiems nauja-
gimiams svarbu gauti papildomos gelezies preparaty.
Esant mitybos sutrikimy, svarbu paaiskinti, kad gelezies,
gaunamos i§ mésos (raudonos arba baltos), biologinis
prieinamumas yra didesnis. Be mésos, vaikai turéty buti
skatinami valgyti citrinas, darzoves ir ankStinius augalus,
ispéjami vengti sodos, arbatos, kavos, per didelio pieno
kiekio ir javy, kurie mazina gelezies absorbcija. Rasta
publikacijy, kad pirminé gelezies stokos prevencija ge-

lezies preparatais paaugliams nerekomenduojama, iSsky-
rus atvejus, kai pasireiskia kiti sutrikimai, pvz., gausus
menstruacinis ciklas.

Ivadas

Gelezies stokos anemija yra viena i§ dazniausiai pasitai-
kanciy visuomengs sveikatos problemy. Anemija apibudi-
nama kaip patologinis procesas, kurio metu eritrocity hemo-
globinas (Hb), hematokritas (Ht) ir raudonyjy kraujo kiineliy
koncentracija tiirio vienete yra nejprastai maza, palyginti
su referencinés populiacijos periferinio kraujo parametrais
[2]. Anemija vaikams apibréziama kaip hemoglobino lygis,
kuris yra dviem standartiniais nuokrypiais Zemiau amziaus
vidurkio [3-4]. Ja serga iki 50 proc. jaunesniy nei 5 mety
vaiky [1]. Vaikams sulaukus 12 mety, hemoglobino normag
galima suskirstyti | lytims biidingus intervalus [4]. Anemija
gali biiti klasifikuojama kaip mikrocitiné, normocitiné ar
makrocitiné. Mikrocitiné gelezies stokos anemija dazniausia
vaikystéje, o makrocitiné anemija vaikams nustatoma retai
[5]. Gelezies poreikis jaunesniame amziuje yra labai didelis
deél spartaus augimo, padidéjus lieso kiino masei, raudonyjy
lasteliy masei ir kraujo kiekiui. Dél to didéja gelezies po-
reikis hemoglobino kiekiui kraujyje bei mioglobino kiekiui
raumenyse. Nepavykus patenkinti didelio gelezies poreikio,
atsiranda gelezies stokos anemija. Didelis gelezies vartojimas
gali sukelti sveikatos problemy. Vaikams, turintiems genetinj
polinkj absorbuoti daugiau gelezies nei jprasta, gelezis kiino
audiniuose gali kauptis daug deSimtmeciy, o tai gali pazeisti
audinius ir organus [6]. Anemijos pasekmés mokyklinio
amziaus vaikams yra sutrikusi psichomotoriné raida bei in-
telekto koeficientas, neigiamas ilgalaikis poveikis centrinei
nervy sistemai, blogi mokymosi rezultatai, sumazéjes dar-
bingumas ir prasta gyvenimo kokybé [7].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, nuo
45,7 iki 49,1 proc. mokyklinio amziaus vaiky serga anemija
[8]. PSO pranesa, kad bendras kidikiy ir vaiky (nuo 6 iki 59
meénesiy) sergamumas anemija Jungtinése Amerikos Valsti-
jose (JAV) 2011 metais buvo Zemas — 6 procentai [9]. [Simtis

Zurnalo tinklalapis: https:/sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Vykinta Zeleckyté, el. p. vykinta.zeleckyte@gmail.com



119

— nepasiturin¢iy Seimy vaikai. Federaliniu biidu finansuoty
programy, vertinusiy nepasiturinCiy Seimy vaiky sveikatos
bukle, desimties mety (2001-2010 m.) duomenys parodé,
kad anemijos paplitimas $ioje populiacijoje padidéjo nuo
13,4 iki 14,6 procento. DidZiausias nustatytas 12-17 ménesiy
vaiky sergamumas — 18,2 procento [10]. Siame straipsnyje
aptariami geleZies stokos anemijos kuidikiams ir vaikams
rizikos veiksniai bei jy prevencija.

Tyrimo tikslas — apzvelgti prieinama moksling litera-
tlirg ir aptarti pagrindinius gelezies stokos anemijos rizikos
veiksnius, pasitaikanc¢ius naujagimystéje, vaikystéje ir pa-
auglystéje bei jy prevencija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska vykdyta PubMed, UpTo-
Date, Medscape duomeny bazése. | literattiros apzvalga
itraukti angly kalba 2010-2020 m. publikuoti atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojami tyrimai, originalts stebéjimo tyrimai,
atvejy ataskaitos, atvejy serijos ir apzvalgos. Straipsnyje
pateikiami moksliniy leidiniy analizés rezultatai.

Tyrimo rezultatai

GeleZies metabolizmas. GeleZis yra vienas svarbiausiy
komponenty medziagy apykaitos procese, kuris pernesa de-
guonj j audinius. Vidutiniskai Zzmogaus organizme yra 3-5¢g
gelezies (Fe). Standartinés dietos metu (normaliai maiti-
nantis) gaunamos gelezies kiekis yra 15 mg. Riigsti aplinka
padeda absorbuoti gelezj pirmojoje ir antrojoje plonosios
zarnos dalyse, todél gelezies absorbcija intensyvéja kartu
vartojant rigstinius preparatus, tokius kaip askorbo riigstis.
Gelezies absorbcija natiiraliai pradeda didéti, kai padidéja jos
poreikis. Po absorbcijos, baltymy surista gelezis perneSama
1 kauly ¢iulpus ir jtraukiama j raudonyjy kraujo kiineliy ga-
myba [11]. Gelezies perteklius saugomas feritino pavidalu,
kuris yra labilus bei greitai pricinamas gelezies tiekéjas [12].
Gimusiems sveikiems, laiku ir normalaus svorio kuidikiams
Fe atsargy uztenka iki 6 ménesiy [13]. Gelezies stokos ane-
mija atsiranda, kai sutrinka gelezies suvartojimo ir organizmo
gelezies atsargy bei jy suvartojimo pusiausvyra, reikalinga
palaikyti normalig eritrocity gamyba [14]. NeiSneSiotiems
naujagimiams Fe stoka gali prasidéti nuo 2-3 gyvenimo mé-
nesio [15]. Normaliis hemoglobino lygio kiekiai, atsizvel-
giant j vaiko amziy, pateikiami 1 lenteléje [16].

Rizikos veiksniai. Europoje dazniausi kuidikiy ir vaiky
gelezies stokos anemijos rizikos veiksniai yra motinos gele-
zies stokos anemija, ankstyvas virkstelés uzspaudimas [17]
per mazas gelezies gavimas su maistu, antsvoris ir nutukimas
bei menarché ir menstruacinio ciklo sutrikimai [2].

Motinos gelezies stokos anemija. Manoma, kad néstumo
metu (nuo pastojimo iki gimdymo) reikalingas gelezies kie-

kis yra 1200 mg [18]. Gelezies suvartojimas ir atsargos nés-
tumo metu turi biiti pakankamos, kad patenkinty normaly
vaisiaus vystymasi bei kraujo netekimg gimdymo metu. Mo-
tinos gelezies stokos anemija néStumo metu ir perinataliniu
laikotarpiu turi neigiama poveikj tiek motinai, tiek vaikui.
Kartu su jprastais anemijos simptomais vaikui gali pasireis-
kti kognityviniai defektai bei sumazéti vaisiaus smegeny
brendimas [19]. Svarbu paminéti, kad negydoma motinos
gelezies stokos anemija gali biiti perduodama naujagimiui.
Negydyta gelezies stokos anemija kiidikiams, vaikams ar
paaugliams bei su gelezimi susij¢ kognityviniai defektai
gali biiti perduoti ateities kartoms, panasiai kaip genetiniai
bruozai. Jei Sis trikumas nebus i$gydytas tam tikrame gy-
venimo etape, nenutriikstamas ciklas gali biiti perduodamas
i$ kartos ] kartg daugelj mety [14].

Ankstyvas virkstelés uzspaudimas. Virkstelés uzspau-
dimo laikas turi didelg reik§me kraujo kiekiui, patekusiam
i§ placentos naujagimiui, todél gali turéti jtakos vélesniam
gelezies stokos anemijos i$sivystymui. Pavélintas virkstelés
uzspaudimas (mazdaug nuo 120 iki 180 sekundziy po gim-
dymo) yra susijes su padidéjusiu gelezies kiekiu (feritino
lygiu) vaikams nuo 2 iki 6 ménesiy. Tai ypac svarbu tiems,
kurie jautrts gelezies triikumui, pvz.: nei$nesiotiems, ar mazo
svorio naujagimiams [20].

Per mazas gelezies gavimas su maistu. Literatiiroje pa-
minéta daugybé mitybos ypatumy, lemianciy geleZies stokos
anemijg kudikiams ir vaikams. Dazniausias kudikystéje —
ankstyvas zindymo nutraukimas. Su motinos pienu naujagi-
mis gauna tokiy maisto medziagy kaip gelezis, folio riigstis,
vitaminas A, vitaminas B12 ir kt., todél anksti nutraukus
maitinimg motinos pienu didéja anemijos rizika. Dauginis
mikroelementy vaikams triikumas placiai paplites pasaulyje,
gali pasireiksti bet kurio amziaus vaikui, sutrikdyti jo fizing
ir pazintiniy funkcijy raida [2]. Vaikystéje mityba ypac svarbi
deél siuo laikotarpiu padidéjusio maisto medziagy poreikio
augimui ir vystymuisi, todél gyvybiskai svarbu, kad vaiko

1 lentelé. Normalus hemoglobino kiekis pagal vaiko amziy

AmZius Hg kiekis (g/1)

Naujagimis 165

1 ménuo 139

2 ménesiai 112

3 — 6 ménesiai 115

6 ménesiai — 2 metai 120

2 — 6 metai 125

6 — 12 mety 135

12 — 18 mety 145 — berniukams
140 — mergaitéms
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mityboje biity reikiamas gelezies kiekis, kurio biologinis
prieinamumas biity pakankamas Siems kiino poreikiams pa-
tenkinti. Gelezies poreikis didéja dél intensyvaus augimo bei
raumeny vystymosi, todél padidéja ir kraujo tiiris. Vaikys-
téje gelezies suvartojimas gali biiti nepakankamas dél keliy
priezaséiy: nepakankama mityba kiuidikystéje (ankstyvas
zindymo nutraukimas), valgymo sutrikimai (anoreksija, bu-
limija), nepakankamas gelezies kiekis maiste (greitomaiscio
vartojimas), vegetarizmas ir kt. [21].

Antsvoris ir nutukimas. Antsvoris ar nutukimas vis
dazniau nustatomas vaikams ir paaugliams. Jy gelezies
trikumas gali biiti susijes su nedaug mikroelementy, daug
kalorijy turinéia dieta, didesniu gelezies poreikiu, susijusiu
su kiino svoriu, genetine predispozicija ir (arba) mazu fiziniu
aktyvumu [22, 23]. Be to, antsvoris ir nutukimas sukelia
nenutriikstama uzdegiminj procesa, kuris sustiprina anemijos
pasireiskimg ir trukdo gydymui [24].

Menarché ir menstruacinio ciklo sutrikimai kartu su
netinkama mityba. Gausus menstruacinis kraujavimas yra
dazna mergaiciy gelezies stokos ir gelezies stokos ane-
mijos prieZastis. Siais atvejais menstruacinis kraujavimas
biina vidutinio gausumo, ta¢iau ilgesnis nei jprasta, todél
atsiranda neigiama gelezies pusiausvyra [25, 26]. Gelezies
stokos anemija paaugliams berniukams pasireiskia rec¢iau
nei mergaitéms. Tai paaiskinama fiziologiniu hemoglobino
kiekio padidéjimu, kurj sukelia lytinis brendimas. Nepaisant
to, gelezies triikumas $ioje amziaus grupéje gali biiti didesnis
dél kraujo tiirio ir raumeny masés padidéjimo [27]. Kita
vertus, bet kokj hemoglobino kiekio padidéjima, kurio gali
tikétis mergaités, kompensuoja ménesiniy kraujo netekimas
[28, 29]. Kiti veiksniai, galintys padidinti mergaiéiy gelezies
stokos anemijos rizika, yra intrauterinés spiralés naudojimas,
néstumas ir gimdymas [30, 31].

2 lentelé. Rekomeduojamas papildomas gelezies suvartojimo kiekis
vaikams

AmZius Papildomas geleZies kiekis

2 mg/kg kiino svorio per para, jei mai-
tinamas tik krttimi

1 mg/kg per para, jei taikoma gelezimi
papildyta formulé

Neisnesioti (<37 ges-
tacinés savaités) nau-
jagimiai: nuo 1 iki 12
ménesiy

I$nesioti naujagimiai:
nuo 4-6 iki 12 ménesiy

1 mg/kg kitino svorio per para, jei mai-
tinamas tik kriitimi

Papildai nereikalingi, jei taikoma gele-
zimi papildyta formulé

1 — 3 metai 7 mg per parg; keisti dieta ir (arba) pa-
pilda, jei nustatyta anemija
4 — 8 metai 10 mg per para; keisti dietg ir (arba)

papilda, jei nustatyta anemija

Prevencija

Gelezies vartojimas néstumo metu. Pasaulyje iki 42 proc.
néscéiyjy serga anemija [1]. Kiekvieng néStumo trimestra
gelezies poreikis didéja, todél jis turéty buti palaikomas su-
vartojant didesnj gelezies kiekj [32]. PSO rekomenduojamas
gelezies kiekis néstumo metu sudaro 60 mg gelezies kasdien.
B. Haider ir kt. 2013 metais atliktoje sisteminéje literattiros
apzvalgoje nustatyta, kad 48 randomizuotuose tyrimuose
(17 793 motery) ir 44 kohortinése studijose buvo nustatyta,
kad gelezies papildy vartojimas padidino hemoglobino kon-
centracijg iki 4,59 g/l lyginant su kontroline grupe ir Zymiai
sumazino anemijos rizika, gelezies deficita, anemijos dél
gelezies stokos ir maZo svorio naujagimio rizikg. Sis tyrimas
parodé, kad padidinus gelezies kiekj bent 10 mg per dieng
(i8 viso iki 66 mg per dieng) 12 proc. sumaz¢ja anemijos, 3
proc. mazo svorio naujagimio rizika, o naujagimio svoris
padidéja 15,1 gramo. Padidinus hemoglobino kiekj kraujyje
1 g/1, vaisiaus svoris padidéja 14 gramy [33].

Pavélintas virksteles uzspaudimas. Kitas budas ivengti
naujagimiy anemijos yra pavélintas naujagimio virkstelés
uzspaudimas [14]. Andersonas ir kt. 2011 metais atsitiktiniy
imciy tyrime istyré 400 iSnesioty naujagimiy. Vieny virkstelé
buvo uzspausta anksti (<10 sekundziy), kitiems pavéluotai
(>3 minutes). Sis tyrimas parodé reik§minga poveikj nauja-
gimiy gelezies kiekiui bei reikSmingai proporcingg gelezies
stokos pasireiskimg iki 4 ménesiy naujagimiams (anemija
pasireiské 5,7 proc. kadikiy iki 4 ménesiy, kuriems virkstelé
buvo uZspausta anksti ir 0,6 proc., kuriems buvo uzspausta
pavéluotai). N¢é vienam i§ kudikiy, kuriems buvo uzdelstas
(3 min.) virkstelés uzspaudimas, feritino koncentracija ne-
buvo mazesné nei 20 mg/l, palyginti su sumazéjusiu feritino
kiekiu 7,4 proc. tiriamyjy, kuris buvo uzfiksuotas uzspau-
dziant virkstelg beveik iskart po gimdymo [20].

Mityba. Gelezis yra dazniausiai pasitaikanti maisto
medziaga, kurios triiksta mityboje. NeiSnesioti naujagimiai
(gime anksc¢iau nei 37 néStumo savaitg), maitinami tik krii-
timi, nuo 1 iki 12 ménesiy amziaus turéty gauti 2 mg/kg
gelezies papildo per parg [3], i8skyrus tuos, kuriems buvo
daug karty perpilta kraujo. Sveikiems, iSneSiotiems nauja-
gimiams, sukauptos gelezies pakanka pirmuosius keturis —
Sesis gyvenimo meénesius [34]. Remiantis Amerikos pediatry
akademijos (AAP) rekomendacijomis, i$neSiotiems, tik krii-
timi maitinamiems kiidikiams, gelezj reikeéty pradéti vartoti
nuo keturiy ménesiy (Img/kg per dieng), kol bus pradeétas
maitinimas gelezies turin¢iu maistu [3, 4]. Patarimai dél
mitybos yra labai svarbiis, todél reikia paaiskinti, kad gele-
zies, gaunamos i§ mésos (raudonos arba baltos), biologinis
prieinamumas yra didesnis. Be mésos, vaikai turéty bati
skatinami valgyti citrinas, darZzoves ir ankStinius augalus,
ispéjami vengti sodos, arbatos, kavos, per didelio pieno kie-
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kio ir javy, kurie mazina gelezies absorbcijg [31]. Pirminé
gelezies stokos prevencija gelezies preparatais paaugliams
nerekomenduojama, i§skyrus atvejus, kai pasireiskia kiti
sutrikimai, pvz. gausus menstruacinis ciklas [35]. Rekomen-
duojamas papildomos gelezies suvartojimo kiekis vaikams
pateikiamas 2 lenteléje [3,4,36].

ISvados

1. Gelezies stokos anemija yra dazna patologiné buklé,
pasitaikanti kiidikiams, vaikams ir paaugliams.

2. Pagrindiniai kudikiy gelezies stokos anemijos rizikos
veiksniai yra motinos gelezies stokos anemija néstumo metu
bei ankstyvas virkstelés uzspaudimas po gimimo; vaiky ir
paaugliy — per mazas gelezies gavimas su maistu, antsvoris,
nutukimas, mergai¢iy menarché ar kiti menstruacinio ciklo
sutrikimai.

3. Gelezies papildy vartojimas néstumo metu padidina
hemoglobino koncentracija kraujyje ir Zymiai sumazina
naujagimiy anemijos rizika, gelezies deficita ir mazo svorio
naujagimio rizika.

4. Pavélintas virkstelés uzspaudimas (>3 minutes) turi
reikSmingg poveikj naujagimiy gelezies kiekiui ir turi jtakos
gelezies stokos anemijos pasireiSkimui naujagimiams iki 4
ménesiy.

5. Neisnesiotiems naujagimiams svarbu gauti papildo-
mos gelezies preparaty. Esant mitybos sutrikimy, svarbu
paaiskinti, kad gelezies, gaunamos i§ mésos (raudonos arba
baltos), biologinis prieinamumas yra didesnis. Be mésos,
vaikai turéty biiti skatinami valgyti citrinas, darZoves ir anks-
tinius augalus, jspéjami vengti sodos, arbatos, kavos, per
didelio pieno kiekio ir javy, kurie mazina gelezies absorbcija.

6. Pirminé gelezies stokos prevencija gelezies prepara-
tais paaugliams nerekomenduojama, iSskyrus atvejus, kai
pasireiskia ir kiti sutrikimai, pvz. gausus menstruacinis ci-
klas.
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TRON DEFICIENCY ANEMIA IN INFANTS AND
CHILDREN AND ADOLESCENTS:
RISK FACTORS AND PREVENTION
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Summary

Iron deficiency anemia is a serious condition that often oc-
curs in infants, children and adolescents. The higher risk in chil-
dren is explained by the increased iron requirements due to rapid
growth, increased lean body mass, red cell mass and blood levels,
which increase the iron requirements for hemoglobin in the blood
and myoglobin in the muscles. This paper analyzes scientific pu-
blications describing the most common risk factors for iron defici-
ency anemia. The main ones in infants are maternal iron deficiency
anemia during pregnancy and early umbilical cord compression af-
ter birth, in children and adolescents - low iron intake with food,
overweight or obesity and menarche or other menstrual disorders
in girls. Publications have been found to demonstrate that the on-
set of this disease can be prevented by taking appropriate preven-
tive factors. Summarizing the reviewed literature and scientific it
was concluded that the use of iron supplements during pregnancy
increases hemoglobin levels in the blood and significantly reduces
the risk of neonatal anemia, iron deficiency and the risk of low birth
weight. Delayed umbilical cord compression (> 3 minutes) has a
significant effect on neonatal iron levels and also on the onset of
iron deficiency anemia in neonates up to four months. Studies have
shown that it is important for premature babies to receive supple-
mental iron supplements, while in the case of eating disorders it
is important to explain that the bioavailability of iron from meat
(red or white meat) is higher. In addition to meat, children should
be encouraged to eat lemons, vegetables and legumes and warned
to avoid soda, tea, coffee, excessive milk and cereals that reduce
iron absorption. It has been found that primary prevention of iron
deficiency with iron supplements is not recommended in adoles-
cents unless other disorders occur, e.g. abundant menstrual cycle.
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