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Vid anemi — tag prover for att karaktarisera typen!

Slosa inte med F-Hb!

Overvag hogdos jarnsubstitution istallet for remiss till
akuten for blodtransfusion!




P Resiontatend: Anemi, bakgrund

Hb under 120 g/l for kvinnor
Hb under 130 g/l for man

Individuellt Hb — stabilt i vuxenlivet
Fysiologisk variation ex. 10% lagre i liggande jmfr med uppratt position

Vid akut blodning tar det nagra timmar innan Hb sjunker

Dehydrering ger temporart stegrat Hb




W7 Regentiatns Anemi - bakgrund o utredning

Vanligaste orsaken till anemi ar jarnbrist (30% av jordens befolkning)
Nast vanligast ar funktionell jarnbrist

Basal provtagning vid anemi:

MCYV (storlek pa erytrocyten)

Retikulocyter (byggstenar som jarn, B12 och folat behdvs for tillverkning)
LPK, TPK, diff (bedbmning av erytropoesen)
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FIGUR 2.1

Matris for anemiutredning pa basen av MCV och retikulocyter
Mikrocytir anemi Normocytir anemi Makrocytdr anemi
(MCV < 82) (MCV 82-98) (MCV > 98)
Retikulocyter Retikulocyter Retikulocyter Retikulocyter Retikulocyter Retikulocyter
V=> 0\ V> 0\ V> ()
Sekundiar anemi B12-brist
Absolut jarnbrist Funktionell Hemolys Folatbrist
Funktionell Talassemi jarnbrist ) Hemolys
jarnbrist Primar Blédning Alkohol
benmérgssjukdom MDs
MDS = myelodysplastiskt syndrom
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Typiskt lagt MCV och laga retikulocyter

Tag jarnstatus (jarn, transferrin, jarnmattnad, ferritin) men glom ej CRP
Jarn sjunker

Transferrin stiger (Okad leversyntes for optimering av upptag och transport)
Jarnmattnad sjunker

Ferritin sjunker men kan vara hogt pga inflammation, ett lagt varde bekraftar
jarnbrist

Ev. Transferrinreceptor (uttrycket 6kar), RetHe (sjunker vid jarnbrist), Hepcidin
(sjunker vid jarnbrist)
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Minskat intag

Minskat upptag — PPI, antihistamin (minskad saltsyra), atrofisk gastrit,
magsacksoperation (minskat antal parietalceller), celiaki, ej intag av jarn
samtidigt med thyreoideahormon och/eller kalkpreparat

Okade forluster — blédning (tarm och underliv dominerar)

Vanligaste orsaken ar blodning! —om ingen uppenbar alternativ forklaring
bdr patienten utredas avseende blodningsorsak. GIom ej gynekologisk

forklaring.




P Regiontaland S1_ytredning jarnbristanem

Gastroskopi —
Ulcus, gastrit, varicer, GAVE m.m.

biopsier fr. duodenum (glutenenteropathi), antrum (H.pylorii) och corpus (atrofisk
gastrit)

Koloskopi — polyp, cancer, angiodysplasi, IBD

Om hogkvalitativ gastro- resp. koloskopi med adekvata biopsier kan
tunntarmskapsel 6vervagas (angiodysplasi, polyp, cancer, Crohn m.m.)




3 Regiontatand = nktjionell jarnbrist

Kronisk inflammation leder till aktivering av hepcidin
Hepcidin hammar absorptionen av jarn och frisattningen fran jarndepaerna
Normala jarndepaer som inte gar att utnyttja

Jarnbrist Funktionell jarnbrist Ej jarnbrist

Ferritin under 30 30-200 over 200

Jarnmattnad under 15 under 20 over 20
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Makrofag

L L SOV

HJV

Jarnbalans vid inflammation. Hoga nivaer av interleukin-6 (IL-6) inducerar
hepcidinsyntesen. Hoga hepcidinnivaer i plasma leder till degradation av
ferroportin och minskad transport av jarn fran enterocyter och makrofager till
serum. Jarn retineras i makrofager och enterocyter. Jarnmattnaden i serum
minskar. Retentionen av jarn i makrofager leder till stigande S-ferritinnivaer.
(TfR2=transferrinreceptor2, HJV=hemojuvelin.)




7 Region Halland - J3rn sy bstitution

Vid kronisk jarnbristanemi dar det foreligger lagt MCV kan man vid franvaro av
allvarliga symtom, dvervaga att avsta fran blodtransfusion och istallet ge
hogdos jarn, ex Monofer

| 6vrigt ges 1 forsta hand peroralt jarn, ex Duroferon alt. Niferex 100-200 mg
dagligen.

Intravendst jarn ges vid

-stora forluster

-behov av att snabbt fylla pa depaerna
-intolerans (Gl-biverkningar)

- IBD
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Hb (g/l) Patienter med kroppsvikt 50  Patienter med kroppsvikt =70
kg till <70 kg kg

Kumulativ jarndos

=100 1000 mg 1500 mg

<100 1500 mg 2000 mg




[7Regiontaland B12 o folat-brist

Gl6m ej matanamnes!

B12-brist av atrofisk gastrit (perniciosa , H.p.-infektion), kirurgi, celiaki, CD.
Folatbrist av celiaki, CD, tunntarmsresektion.

Utredning med transglutaminasantikroppar, calprotectin, Hp-antigen och ev
gastroskopi.

Vid lagt eller subnormalt B12 och eller folat tas homocystein (férhojt vid B12 o
folatbrist) eller metylmalonat (forhojt vid B12-brist). Laga varden utesluter brist.

Underhallsbehandling med cyanokobalamin och folat,1 mg dagligen av vardera, till
en boérjan hogre vid behov.




