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Santrauka
Geležies stokos anemija (mažakraujystė) yra patologinė 
būklė, dažnai pasireiškianti kūdikiams, vaikams ir paau-
gliams. Didesnė rizika susirgti vaikams aiškinama dides-
niu geležies poreikiu dėl spartaus augimo, padidėjus lieso 
kūno masei, raudonųjų ląstelių masei ir kraujo kiekiui, 
dėl kurių didėja geležies poreikis hemoglobino kiekiui 
kraujyje bei mioglobino kiekiui raumenyse. Straipsnyje 
išanalizuotos mokslinės publikacijos, kuriose aprašyti 
dažniausiai pasitaikantys rizikos veiksniai, sukeliantys 
geležies stokos anemiją. Nustatyta, kad kūdikiams ši liga 
dažniausiai pasireiškia dėl motinos geležies stokos ane-
mijos nėštumo metu ar ankstyvo virkštelės užspaudimo 
po gimimo. Vaikams ir paaugliams – dėl per mažo ge-
ležies gavimo su maistu, antsvorio ar nutukimo, menar-
chės (pirmųjų menstruacijų) ar kitų menstruacinio ciklo 
sutrikimų mergaitėms. Rasta publikacijų, įrodančių, kad 
šios ligos pasireiškimo galima išvengti imantis atitinkamų 
prevencijos veiksmų. Apibendrinus rezultatus, padarytos 
išvados, jog geležies papildų vartojimas nėštumo metu 
padidina hemoglobino koncentraciją  kraujyje ir žymiai 
sumažina naujagimių anemijos riziką, geležies deficitą 
ir mažo svorio naujagimio riziką. Pavėlintas virkštelės 
užspaudimas (>3 minutes) turi reikšmingą poveikį nau-
jagimių geležies kiekiui ir turi įtakos geležies stokos 
anemijos pasireiškimui naujagimiams iki 4 mėnesių. 
Įvertinus tyrimus pastebėta, kad neišnešiotiems nauja-
gimiams svarbu gauti papildomos geležies preparatų. 
Esant mitybos sutrikimų, svarbu paaiškinti, kad geležies, 
gaunamos iš mėsos (raudonos arba baltos), biologinis 
prieinamumas yra didesnis. Be mėsos, vaikai turėtų būti 
skatinami valgyti citrinas, daržoves ir ankštinius augalus, 
įspėjami vengti sodos, arbatos, kavos, per didelio pieno 
kiekio ir javų, kurie mažina geležies absorbciją. Rasta 
publikacijų, kad pirminė geležies stokos prevencija ge-

ležies preparatais paaugliams nerekomenduojama, išsky-
rus atvejus, kai pasireiškia kiti sutrikimai, pvz., gausus 
menstruacinis ciklas.

Įvadas
Geležies stokos anemija yra viena iš dažniausiai pasitai-

kančių visuomenės sveikatos problemų. Anemija apibūdi-
nama kaip patologinis procesas, kurio metu eritrocitų hemo-
globinas (Hb), hematokritas (Ht) ir raudonųjų kraujo kūnelių 
koncentracija tūrio vienete yra neįprastai maža, palyginti 
su referencinės populiacijos periferinio kraujo parametrais 
[2]. Anemija vaikams apibrėžiama kaip hemoglobino lygis, 
kuris yra dviem standartiniais nuokrypiais žemiau amžiaus 
vidurkio [3-4]. Ja serga iki 50 proc. jaunesnių nei 5 metų 
vaikų [1]. Vaikams sulaukus 12 metų, hemoglobino normą 
galima suskirstyti į lytims būdingus intervalus [4]. Anemija 
gali būti klasifikuojama kaip mikrocitinė, normocitinė ar 
makrocitinė. Mikrocitinė geležies stokos anemija dažniausia 
vaikystėje, o makrocitinė anemija vaikams nustatoma retai 
[5]. Geležies poreikis jaunesniame amžiuje yra labai didelis 
dėl spartaus augimo, padidėjus lieso kūno masei, raudonųjų 
ląstelių masei ir kraujo kiekiui. Dėl to didėja geležies po-
reikis hemoglobino kiekiui kraujyje bei mioglobino kiekiui 
raumenyse. Nepavykus patenkinti didelio geležies poreikio, 
atsiranda geležies stokos anemija. Didelis geležies vartojimas 
gali sukelti sveikatos problemų. Vaikams, turintiems genetinį 
polinkį absorbuoti daugiau geležies nei įprasta, geležis kūno 
audiniuose gali kauptis daug dešimtmečių, o tai gali pažeisti 
audinius ir organus [6]. Anemijos pasekmės mokyklinio 
amžiaus vaikams yra sutrikusi psichomotorinė raida bei in-
telekto koeficientas, neigiamas ilgalaikis poveikis centrinei 
nervų sistemai, blogi mokymosi rezultatai, sumažėjęs dar-
bingumas ir prasta gyvenimo kokybė [7]. 

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, nuo 
45,7 iki 49,1 proc. mokyklinio amžiaus vaikų serga anemija 
[8]. PSO praneša, kad bendras kūdikių ir vaikų (nuo 6 iki 59 
mėnesių) sergamumas anemija Jungtinėse Amerikos Valsti-
jose (JAV) 2011 metais buvo žemas – 6 procentai [9]. Išimtis 
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– nepasiturinčių šeimų vaikai. Federaliniu būdu finansuotų 
programų, vertinusių  nepasiturinčių šeimų vaikų sveikatos 
būklę, dešimties metų (2001-2010 m.) duomenys parodė, 
kad anemijos paplitimas šioje populiacijoje padidėjo nuo 
13,4  iki 14,6 procento. Didžiausias nustatytas 12-17 mėnesių 
vaikų sergamumas – 18,2 procento [10]. Šiame straipsnyje 
aptariami geležies stokos anemijos kūdikiams ir vaikams 
rizikos veiksniai bei jų prevencija. 

Tyrimo tikslas – apžvelgti prieinamą mokslinę litera-
tūrą ir aptarti pagrindinius geležies stokos anemijos rizikos 
veiksnius, pasitaikančius naujagimystėje, vaikystėje ir pa-
auglystėje bei jų prevenciją.   

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių straipsnių paieška vykdyta PubMed, UpTo-

Date, Medscape duomenų bazėse. Į literatūros apžvalgą 
įtraukti anglų kalba 2010–2020 m. publikuoti atsitiktinių 
imčių kontroliuojami tyrimai, originalūs stebėjimo tyrimai, 
atvejų ataskaitos, atvejų serijos ir apžvalgos. Straipsnyje 
pateikiami mokslinių leidinių analizės rezultatai.

Tyrimo rezultatai
Geležies metabolizmas. Geležis yra vienas svarbiausių 

komponentų medžiagų apykaitos procese, kuris perneša de-
guonį į audinius.  Vidutiniškai žmogaus organizme yra 3-5g 
geležies (Fe). Standartinės dietos metu (normaliai maiti-
nantis) gaunamos geležies kiekis yra 15 mg. Rūgšti aplinka 
padeda absorbuoti geležį pirmojoje ir antrojoje plonosios 
žarnos dalyse, todėl geležies absorbcija intensyvėja kartu 
vartojant rūgštinius preparatus, tokius kaip askorbo rūgštis. 
Geležies absorbcija natūraliai pradeda didėti, kai padidėja jos 
poreikis. Po absorbcijos, baltymų surišta geležis pernešama 
į kaulų čiulpus ir įtraukiama į raudonųjų kraujo kūnelių ga-
mybą [11]. Geležies perteklius saugomas feritino pavidalu, 
kuris yra labilus bei greitai prieinamas geležies tiekėjas [12]. 
Gimusiems sveikiems, laiku ir normalaus svorio kūdikiams 
Fe atsargų užtenka iki 6 mėnesių [13]. Geležies stokos ane-
mija atsiranda, kai sutrinka geležies suvartojimo ir organizmo 
geležies atsargų bei jų suvartojimo pusiausvyra, reikalinga 
palaikyti normalią eritrocitų gamybą [14]. Neišnešiotiems 
naujagimiams Fe stoka gali prasidėti nuo 2-3 gyvenimo mė-
nesio [15]. Normalūs hemoglobino lygio kiekiai, atsižvel-
giant į vaiko amžių, pateikiami 1 lentelėje [16].

Rizikos veiksniai. Europoje dažniausi kūdikių ir vaikų 
geležies stokos anemijos rizikos veiksniai yra motinos gele-
žies stokos anemija, ankstyvas virkštelės užspaudimas [17] 
per mažas geležies gavimas su maistu, antsvoris ir nutukimas 
bei menarchė ir menstruacinio ciklo sutrikimai [2].

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

kis yra 1200 mg [18]. Geležies suvartojimas ir atsargos nėš-
tumo metu turi būti pakankamos, kad patenkintų normalų 
vaisiaus vystymąsi bei kraujo netekimą gimdymo metu. Mo-
tinos geležies stokos anemija nėštumo metu ir perinataliniu 
laikotarpiu turi neigiamą poveikį tiek motinai, tiek vaikui. 
Kartu su įprastais anemijos simptomais vaikui gali pasireiš-
kti kognityviniai defektai bei sumažėti vaisiaus smegenų 
brendimas [19]. Svarbu paminėti, kad negydoma motinos 
geležies stokos anemija gali būti perduodama naujagimiui.  
Negydyta geležies stokos anemija kūdikiams, vaikams ar 
paaugliams bei su geležimi susiję kognityviniai defektai 
gali būti perduoti ateities kartoms, panašiai kaip genetiniai 
bruožai. Jei šis trūkumas nebus išgydytas tam tikrame gy-
venimo etape, nenutrūkstamas ciklas gali būti perduodamas 
iš kartos į kartą daugelį metų [14].

Ankstyvas virkštelės užspaudimas. Virkštelės užspau-
dimo laikas turi didelę reikšmę kraujo kiekiui, patekusiam 
iš placentos naujagimiui, todėl gali turėti įtakos vėlesniam 
geležies stokos anemijos išsivystymui. Pavėlintas virkštelės 
užspaudimas (maždaug nuo 120 iki 180 sekundžių po gim-
dymo) yra susijęs su padidėjusiu geležies kiekiu (feritino 
lygiu) vaikams nuo 2 iki 6 mėnesių. Tai ypač svarbu tiems, 
kurie jautrūs geležies trūkumui, pvz.: neišnešiotiems, ar mažo 
svorio naujagimiams [20].

Per mažas geležies gavimas su maistu. Literatūroje pa-
minėta daugybė mitybos ypatumų, lemiančių geležies stokos 
anemiją kūdikiams ir vaikams. Dažniausias kūdikystėje – 
ankstyvas žindymo nutraukimas. Su motinos pienu naujagi-
mis gauna tokių maisto medžiagų kaip geležis, folio rūgštis, 
vitaminas A, vitaminas B12 ir kt., todėl anksti nutraukus 
maitinimą motinos pienu didėja anemijos rizika. Dauginis 
mikroelementų vaikams trūkumas plačiai paplitęs pasaulyje, 
gali pasireikšti bet kurio amžiaus vaikui, sutrikdyti jo fizinę 
ir pažintinių funkcijų raidą [2]. Vaikystėje mityba ypač svarbi 
dėl šiuo laikotarpiu padidėjusio maisto medžiagų poreikio 
augimui ir vystymuisi, todėl gyvybiškai svarbu, kad vaiko 

1 lentelė. Normalus hemoglobino kiekis pagal vaiko amžių

Amžius Hg kiekis (g/l)
Naujagimis 165
1 mėnuo 139
2 mėnesiai 112
3 – 6 mėnesiai 115
6 mėnesiai – 2 metai 120
2 – 6 metai 125
6 – 12 metų 135
12 – 18 metų 145 – berniukams

140 – mergaitėms
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mityboje būtų reikiamas geležies kiekis, kurio biologinis 
prieinamumas būtų pakankamas šiems kūno poreikiams pa-
tenkinti. Geležies poreikis didėja dėl intensyvaus augimo bei 
raumenų vystymosi, todėl padidėja ir kraujo tūris. Vaikys-
tėje geležies suvartojimas gali būti nepakankamas dėl kelių 
priežasčių: nepakankama mityba  kūdikystėje (ankstyvas 
žindymo nutraukimas), valgymo sutrikimai (anoreksija, bu-
limija), nepakankamas geležies kiekis maiste (greitomaisčio 
vartojimas), vegetarizmas ir kt.  [21].

 Antsvoris ir nutukimas. Antsvoris ar nutukimas vis 
dažniau nustatomas vaikams ir paaugliams.  Jų geležies 
trūkumas gali būti susijęs su nedaug mikroelementų, daug 
kalorijų turinčia dieta, didesniu geležies poreikiu, susijusiu 
su kūno svoriu, genetine predispozicija ir (arba) mažu fiziniu 
aktyvumu [22, 23]. Be to, antsvoris ir nutukimas sukelia 
nenutrūkstamą uždegiminį procesą, kuris sustiprina anemijos 
pasireiškimą ir trukdo gydymui [24].

Menarchė ir menstruacinio ciklo sutrikimai kartu su 
netinkama mityba. Gausus menstruacinis kraujavimas yra 
dažna mergaičių geležies stokos ir geležies stokos ane-
mijos priežastis. Šiais atvejais menstruacinis kraujavimas 
būna vidutinio gausumo, tačiau ilgesnis nei įprasta, todėl 
atsiranda neigiama geležies pusiausvyra [25, 26]. Geležies 
stokos anemija paaugliams berniukams pasireiškia rečiau 
nei mergaitėms. Tai paaiškinama fiziologiniu hemoglobino 
kiekio padidėjimu, kurį sukelia lytinis brendimas. Nepaisant 
to, geležies trūkumas šioje amžiaus grupėje gali būti didesnis 
dėl kraujo tūrio ir raumenų masės padidėjimo [27]. Kita 
vertus, bet kokį hemoglobino kiekio padidėjimą, kurio gali 
tikėtis mergaitės, kompensuoja mėnesinių kraujo netekimas 
[28, 29]. Kiti veiksniai, galintys padidinti mergaičių geležies 
stokos anemijos riziką, yra intrauterinės spiralės naudojimas, 
nėštumas ir gimdymas [30, 31].

Prevencija
Geležies vartojimas nėštumo metu. Pasaulyje iki 42 proc. 

nėščiųjų serga anemija [1]. Kiekvieną nėštumo trimestrą 
geležies poreikis didėja, todėl jis turėtų būti palaikomas su-
vartojant didesnį geležies kiekį [32]. PSO rekomenduojamas 
geležies kiekis nėštumo metu sudaro  60 mg geležies kasdien. 
B. Haider ir kt. 2013 metais atliktoje sisteminėje literatūros 
apžvalgoje nustatyta, kad 48 randomizuotuose tyrimuose 
(17 793 moterų) ir 44 kohortinėse studijose buvo nustatyta, 
kad geležies papildų vartojimas padidino hemoglobino kon-
centraciją iki 4,59 g/l lyginant su kontroline grupe ir žymiai 
sumažino anemijos riziką, geležies deficitą, anemijos dėl 
geležies stokos ir mažo svorio naujagimio riziką. Šis tyrimas 
parodė, kad padidinus geležies kiekį bent 10 mg per dieną 
(iš viso iki 66 mg per dieną) 12 proc. sumažėja anemijos, 3 
proc.  mažo svorio naujagimio rizika, o naujagimio svoris 
padidėja 15,1 gramo. Padidinus hemoglobino kiekį kraujyje 
1 g/l, vaisiaus svoris padidėja 14 gramų [33].

Pavėlintas virkštelės užspaudimas. Kitas būdas išvengti 
naujagimių anemijos yra pavėlintas naujagimio virkštelės 
užspaudimas [14]. Andersonas ir kt. 2011 metais atsitiktinių 
imčių tyrime ištyrė 400 išnešiotų naujagimių. Vienų virkštelė 
buvo užspausta anksti (<10 sekundžių), kitiems pavėluotai 
(>3 minutes). Šis tyrimas parodė reikšmingą poveikį nauja-
gimių geležies kiekiui bei reikšmingai proporcingą geležies 
stokos pasireiškimą iki 4 mėnesių naujagimiams (anemija 
pasireiškė 5,7 proc.  kūdikių iki 4 mėnesių, kuriems virkštelė 
buvo užspausta anksti ir  0,6 proc., kuriems buvo užspausta 
pavėluotai).  Nė vienam iš kūdikių, kuriems buvo uždelstas 
(3 min.) virkštelės užspaudimas, feritino koncentracija ne-
buvo mažesnė nei 20 mg/l, palyginti su sumažėjusiu feritino 
kiekiu 7,4 proc. tiriamųjų, kuris buvo užfiksuotas užspau-
džiant virkštelę beveik iškart po gimdymo [20].

Mityba. Geležis  yra dažniausiai pasitaikanti maisto 
medžiaga, kurios trūksta mityboje. Neišnešioti naujagimiai 
(gimę anksčiau nei 37 nėštumo savaitę), maitinami tik krū-
timi, nuo 1 iki 12 mėnesių amžiaus turėtų gauti 2 mg/kg 
geležies papildo per parą [3], išskyrus tuos, kuriems buvo 
daug kartų perpilta kraujo. Sveikiems, išnešiotiems nauja-
gimiams, sukauptos geležies pakanka pirmuosius keturis – 
šešis gyvenimo mėnesius [34]. Remiantis Amerikos pediatrų 
akademijos (AAP) rekomendacijomis, išnešiotiems, tik krū-
timi maitinamiems kūdikiams, geležį reikėtų pradėti vartoti 
nuo keturių mėnesių (1mg/kg per dieną), kol bus pradėtas 
maitinimas geležies turinčiu maistu [3, 4].  Patarimai dėl 
mitybos yra labai svarbūs, todėl reikia paaiškinti, kad gele-
žies, gaunamos iš mėsos (raudonos arba baltos), biologinis 
prieinamumas yra didesnis. Be mėsos, vaikai turėtų būti 
skatinami valgyti citrinas, daržoves ir ankštinius augalus, 
įspėjami vengti sodos, arbatos, kavos, per didelio pieno kie-

Amžius Papildomas geležies kiekis
Neišnešioti (<37 ges-
tacinės savaitės) nau-
jagimiai: nuo 1 iki 12 
mėnesių

2 mg/kg kūno svorio per parą, jei mai-
tinamas tik krūtimi
1 mg/kg per parą, jei taikoma geležimi 
papildyta formulė

Išnešioti naujagimiai: 
nuo 4-6 iki 12 mėnesių

1 mg/kg kūno svorio per parą, jei mai-
tinamas tik krūtimi
Papildai nereikalingi, jei taikoma gele-
žimi papildyta formulė

1 – 3 metai 7 mg per parą; keisti dietą ir (arba) pa-
pildą, jei nustatyta anemija

4 – 8 metai 10 mg per parą; keisti dietą ir (arba) 
papildą, jei nustatyta anemija

2 lentelė. Rekomeduojamas papildomas geležies suvartojimo kiekis 
vaikams
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kio ir javų, kurie mažina geležies absorbciją [31]. Pirminė 
geležies stokos prevencija geležies preparatais paaugliams 
nerekomenduojama, išskyrus atvejus, kai pasireiškia kiti 
sutrikimai, pvz. gausus menstruacinis ciklas [35]. Rekomen-
duojamas papildomos geležies suvartojimo kiekis vaikams 
pateikiamas 2 lentelėje [3,4,36].

	
Išvados
1.  Geležies stokos anemija yra dažna patologinė būklė, 

pasitaikanti kūdikiams, vaikams ir paaugliams.
2.  Pagrindiniai kūdikių geležies stokos anemijos rizikos 

veiksniai yra motinos geležies stokos anemija nėštumo metu 
bei ankstyvas virkštelės užspaudimas po gimimo; vaikų ir 
paauglių – per mažas geležies gavimas su maistu, antsvoris, 
nutukimas, mergaičių menarchė ar kiti menstruacinio ciklo 
sutrikimai.

3.  Geležies papildų vartojimas nėštumo metu padidina 
hemoglobino koncentraciją  kraujyje ir žymiai sumažina 
naujagimių anemijos riziką, geležies deficitą ir mažo svorio 
naujagimio riziką.

4.  Pavėlintas virkštelės užspaudimas (>3 minutes) turi 
reikšmingą poveikį naujagimių geležies kiekiui ir turi įtakos  
geležies stokos anemijos pasireiškimui naujagimiams iki 4 
mėnesių.

5.  Neišnešiotiems naujagimiams svarbu gauti papildo-
mos geležies preparatų. Esant mitybos sutrikimų, svarbu 
paaiškinti, kad geležies, gaunamos iš mėsos (raudonos arba 
baltos), biologinis prieinamumas yra didesnis. Be mėsos, 
vaikai turėtų būti skatinami valgyti citrinas, daržoves ir ankš-
tinius augalus, įspėjami vengti sodos, arbatos, kavos, per 
didelio pieno kiekio ir javų, kurie mažina geležies absorbciją. 

6.  Pirminė geležies stokos prevencija geležies prepara-
tais paaugliams nerekomenduojama, išskyrus atvejus, kai 
pasireiškia ir kiti sutrikimai, pvz. gausus menstruacinis ci-
klas.	
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IRON DEFICIENCY ANEMIA IN INFANTS AND 
CHILDREN AND ADOLESCENTS: 

RISK FACTORS AND PREVENTION
V. Zeleckytė, M. Zaremba, V. Ališkeviciūtė
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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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