Raud (S,P-Fe)
Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond

Raud (Fe) on organismis vajalik paljude ensiimide ja muude valkude ehituses ning
funktsioneerimises, nt hapniku transpordis ja koehingamises. Organism saab rauda
toidust. Vaba raud on toksiline, normaalselt on kogu raud organismis seotud valkudega:
plasmas transferriiniga, depoodes apoferritiini ja hemosideriiniga ning erutrotsiitides
hemoglobiiniga. Fe madramisel seerumis moddetakse ainult transferriiniga seotud
(transportvorm) rauda. Fe kontsentratsioon varieerub fisioloogilistes tingimustes suures
vahemikus (bioloogilise variatsiooni koefitsient 23%), suurim kontsentratsioon esineb
hommikuti. Fe Uksinda ei iseloomusta rauadepoode suurust ega organismi kdullastatust
rauaga. Informatiivseim on raua, ferritiini ja transferriini lahustuvate retseptorite
kontsentratsiooni (heaegne madramine. Rauapuudusaneemia eristamiseks kroonilise
haiguse puhusest aneemiast on informatiivne transferriini saturatsiooni vaartus
kombinatsioonis seerumi rauatasemega.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Proov ei tohi olla hemoliitiline! Proov tuleb votta hommikul ja enne ravi alustamist
rauapreparaatidega!

Katsuti| Geeli ja hliibimisaktivaatoriga katsuti (punane kollase rongaga voi
kollane kork) voi geeliga LH-katsuti (roheline kollase rdngaga voi
heleroheline kork)

Sailivus| Seerum/plasma toatemperatuuril seitse pdeva, +4 °C kolm
nadalat, -20 °C aastaid

Analiiiisi tegemise aeg: 66paevaringselt
Analiiiisimeetod: kolorimeetriline meetod

Referentsvaartused

<14 a M, N | 5-25 pmol/L
14a-<19aM | 8-31 umol/L
N | 6-31 ymol/L

=>19a M| 11-28 pmol/L

N | 6,6-26 pmol/L

Nadidustus ja kliiniline tadhendus

Koos transferriini madramise ja transferriini saturatsiooni arvutamisega
rauapuudusaneemia eristamine kroonilise haiguse puhusest aneemiast; hemokromatoosi
ja rauamirgistuse diagnoosimine.

Fe kontsentratsiooni vdahenemine

e Rauavaegus voib olla tingitud pikaajalisest vOi rohkest verekaotusest
(vererikas menstruatsioon, sunnitus, verejooks seedekulglast),
kompenseerimata suurenenud vajadusest (rasedus, kasvuperiood), vahenenud
imendumisest, Uheklilgsest toitumisest, pdhiliste rauadepoode (maks, pdrn,
luuldi) haigusest.

e Raua kontsentratsioon vaheneb ka pdletike, infektsioonide ja pahaloomuliste
kasvajate puhul (nn kroonilise haiguse aneemia) ning seisundite korral, kus



erltropoeesi kiirus Uletab tunduvalt erltrotstiitide lagunemise kiiruse
(verejooksu jargselt, B12-vitamiinravi ajal).

Fe kontsentratsiooni suurenemine

e Fe kontsentratsioon suureneb ladestussiindroomide (nt hemokromatoos ja -
sideroos) ja rauamirgistuse (ebakohane rauaravi, rauapreparaadi ledoos)
korral.

e Fe taseme tOus vOib esineda ka juhtudel, kui luulidi ei saa rauda kasutada
(hipoplaasia, eritropoeetiliste faktorite (vitamiin B12, foolhape) defitsiit),
hemollitilise aneemia dagedas faasis, sideroblastilise aneemia ja agedate
maksahaiguste korral.

e Samuti esineb Fe taseme tdus monede ravimite kasutamisel (rauapreparaadid,
Ostrogeenid, peroraalsed kontratseptiivid).
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