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P -Ferrit (4826), S
Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

-Ferrit (1395)
Eli mi stdn rautavarastojen arviointi, raudanpuuteanem an, henokromatoosin ja
transf uusi osi deroosi n di agnostii kka ja hoi don seuranta.

Poti | aan esival m stel u:

Potilaan kayttamat suuret biotiini-annokset yli 5 ng/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hairitd inmunologista nenetel maa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa ndaiden biotiinivalmnsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenott oa.

Nayt e:
1 m henol ysoi t umat ont a seerum a t ai hepari i ni pl asnaa. Last en
sornmenpaaverindytteissa riittaa 200 pul seerunmia tai hepariinipl asnaa.

Erottel uputkeen eroteltu nayte sdilyy 2 vrk huoneenl &nmmbssa, 7 vrk
j &ékaappi | ampoti | assa. Geel i putkessa erotellun naytteen voi | dhett &a
huoneenl &mmssd jos nayte on perilld 24h kuluessa naytteenotosta.
Pi denpi ai kai nen séailytys ja | ahetys pakastettuna.

El ekt r okemi | um nonetrinen (ECLIA)

1 tyopdiva
Nai set 15 - 150 g/l
M ehet 30 - 400 pg/l

Raudanpuut e on mahdol I'i nen, kun S-Ferrit on alle 15-30 ug/|
ja potilaalla on raudanpuutteen oireita
tai kuul uu riskiryhnmian.

Lasten viitearvot:

4 pv - 2 vk 100 - 717 ug/|
2 vk - 6 kk 14 - 647 ug/l
6 kk - 1 v 8 - 182 ug/l
l1v -5v 5 - 100 ug/I
5v - 14 v 14 - 79 ug/l

14 v - 19 v, tytét 6 - 67 wug/l
pojat 11 - 172 ug/l

Ferritiini on solunsisédinen rautaa sitova proteiini ja raudan varastonuoto.
Plasman ferritiinikonsentraatio kuvastaa elimstdn rautavarastoja ja
al entunut seerumin ferritiinipitoisuuus on herkk& raudanpuutteen osoittaja.
Ferritiinipitoisuus alenee rautavarastojen vahentyessd usein jo ennen kuin
seerum n rautapitoisuus alenee, seerumn transferriinireseptorin pitoisuus
nousee tai henoglobiinitaso |askee raudanpuutosanen an nerkkina. Toisaalta
ferritiinipitoisuuden nousu tulehduksellisissa tiloissa akuutin faasin
proteiinina vai keuttaa kayttod aneni adi agnostiikassa ja seerunmin ferritiinin
maaritys tulehdustilojen yhteydessd ei valttamatta paljasta mahdollista
raudanpuut ett a.

Raut asuppl enent aati o nost aa seerum n ferritiiniarvoja nopeasti , kun
raut api t oi suus nousee. Jos téassad vai heessa | opetetaan rautasuppl enentaati o,
ferritiinitasot |askevat uudelleen, koska elimstdn rautavarastot eivat ole
vield tayttyneet. Raudanpuutteen yhteydessa vahentyneiden rautavarastojen
tayttym nen kestdd yleensd wuseita viikkoja. Siksi on suositeltu, etta
raut al 4aki t yksen seurannassa tulisi |&aékityksessd pitdad 1-2 viikon tauko
ennen S-Ferrit maaritysta, jolloin saadaan | uot et t avanpi 0S0i t us
vaki i nt uneest a kudosraudan naé&r ast a.

Vai kka al ent unut seerum n ferritiini on di agnosti nen alentuneille
rautavarastoille ja raudanpuutteelle, ei S-Ferrit pitoisuudelle voida asettaa
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selvdad tavoitearvoa, jonka ylittévat arvot sulkevat pois raudanpuutteen.
Yl ei sesti kansai nval i sessd kirjallisuudessa on raja-arvoksi usein esitetty S
Ferrit pitoisuutta 15 ug/l, silla jos seerumn ferritiinin pitoisuus on alle
15 ug/l, ovat kudosrautavarastot todennakdi sesti tyhjat. Suonml ai sessa Harjun
ym tutkinmuksessa |uuytimen rautavarjayksessa ei voitu osoittaa varjaytyvaa
rautaa, kun seerumin ferritiini oli tasoa 20 — 25 ug/l tai sen alle.

Jos potilaan ferritiinin pitoisuus on 15-30 ug/l tai alle ja potilaalla on
tyypillisi& raudanpuutteen oireita (vasynys, hei kkous, kognitiivisten
toi mi ntojen hei kkous, keskittym svai keudet, henogl obiinin huononem nen nm)
ja kuul uu raudanpuut t een ri skiryhmaan (premenopausaal i nen nai nen,
ver enl uovutt aj a, noni synnytt aj a mm ), on syyta epailla potilaalla
raudanpuutetta, joka hyotyy rautahoi dosta.

Toi saalta, jos potilaalla on tul ehduksia, voi raudanpuutetta esiintya, vaikka
S-Ferrit olisi viitevalissa mutta alle 50 ug/l. Minuai sten vajaatoi m nnassa
ja tul enduksel lisissa suolistosairauksi ssa voi esiintya raudanpuutetta vai kka
S-Ferrit olisi tasoa 100 ug/l.

On ny6s huonattava, ettd eri |aboratorioiden nenetelnissa saattaa olla
merkittavi dkin tulostasoeroja, riippuen mnmnkad valnmstajan nenetelnda ja
viitearvot ovat kaytossd. Varmistavia tutkinuksia [|aboratoriotutkinuksia
raudanpuutt een osoi tuksell e ovat seerunin transferriinireseptorin ndaritys (S-
TfR  1949) sekd seerunmin transferriinisaturaatio (fS-TrFeSat 4606) .
Tul ehdustilan arviointiin kay S-CRP.

Muutoin terveiden henkil 6iden, joiden ferritiinitaso on alle 50 ug/l ja
joilla e ole anemaa, rautahoito toteutetaan suun kautta annettavalla
raut asubstituutiolla. Hoidon kesto on 6-12 kk. Suonen siséinen rautainfuusio
hyédytt 44 potilaita, joilla suun kautta annettava rautahoito ei onnistu esim
sivuvai kutusten takia ja joilla seerumin ferritiinin pitoisuus on alle 15
ug/ | .

Kohonnei ta ferritiinipitoisuuksia t avat aan akuuttien ja krooni st en

tul ehdusten |isaksi henokromat oosi ssa ja henosi deroosi ssa, toi stuvien
verensiirtojen yhteydessa, nunuaisten vajaatoi m nnassa, autoi muunitaudei ssa,
t al assemi assa, maksasai rauksissa ja nmal i gni t eet ei ssa. Perinnol | i sesséa

henmokr omat oosi ssa S-Ferrit pitoisuus on yleensd noussut yli 700 ug/l (usein
yli 1500 ug/l). Toistuvia verensiirtoja saavilla potilailla S-Ferrit voi olla
tasoa 800 ug/l tai ylitse.

Li evasti kohonneet ferritiinipitoisuudet liittyvat usein obesiteettiin
(rasvanmaksa) ja saannolliseen alkoholin kayttédén (nuutanma lasi olutta tai
viinia/vrk). Jopa pitoisuudet yli 300 ug/l (aina ad. 1000 ug/l) saattavat
ol a seurausta al koholin kaytosta ja ylipainosta.

Kohonneen ferritiinipitoisuuden ongelnma diagnostiikassa kuvaa se, etté
usei ssa tapauksissa ei |aajemmi ssakaan selvittelyissd |0ydy mitéaan selvaa
syytéa lievasti kohonneeseen ferritiiniin.

Harju E. ym Scand J din Lab Invest 1984; 44:555-6.
Ebeling F. ym Suonen | &akarilehti, 2019; 74: 476-478.
CALI PER- proj ect (Sick Kids, Toronto, Canada).
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