Lisa 5. Rauavaeguse diagnostika ja ravi algoritm

Stimptomaatiline vasaku vatsakese
vahenenud viljutusfraktsiooniga
siidamepuudulikkusega patsient

Ei esine aneemiat ega
rauavaegust: Hgb meestel

> 130 g/L, naistel > 120 g/L;

ferritiin > 100 pg/L ja
TSAT >20%
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Maédrake hemogramm,
ferritiin, TSAT

Rauadeﬁtsnt kaasuva aneemiaga
voi ilma': ferritiin < 100pg/L voi
ferritiin 100-299 pg/L ja

TSAT <20%

:

A 4

=)

\.

Aneemia ilma
rauadefitsiidita: Hgb meestel
<130 g/L, naistel < 120 g/L;
ferritiin > 100 pg/L ja

TSAT > 20%

Korrake analiilise
vihemalt kord aastas ja
iga kord kliinilise seisundi
dekompenseerumisel

Niéidustatud intravenoosne
rauaasendusravi
(eelistatult FCM-ga)

Kaaluge teisi aneemia
pdhjuseid, vajaduse korral
hematoloogi konsultatsioon
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Eesmark: ferritiin > 100pg/L ja
TSAT >20%

Korrake analiilise kolme kuu
moddudes.
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Hgb — hemoglobiin; TSAT — transferriini saturatsioon; FCM — raud-karboksiimaltoos

I: Rauapuuduse diagnoos on aneemiast sdltumatu. Rauapuuduse diagnoosimine sidamepuudulikkusega
patsientidel peaks baseeruma iilaltoodud néitajatel (hemogramm, ferritiin, TSAT). Klassikaliselt
kasutatakse rauapuuduse kriteeriumiks ferritiini sisaldust < 30 pg/L, kuid siidamepuudulikkusega
patsientide puhul kehtivad teistsugused piirvédartused.
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