Valtuutettu Felipen valtuustoaloite koskien raudanpuutteen
tunnistamisen ja hoidon parantamista

Raudanpuute ilman anemiaa on erityisesti naisia koskettava yleinen ongelma.
Muun muassa runsaat kuukautiset, raskaudet ja imetykset ovat naisten
raudanpuutteen kehittymiseen vaikuttavia asioita. Myds miehilla esiintyy
raudanpuutetta, yleensa taustalla voi olla sairaus. Oli syy mika tahansa,
raudanpuute on vakavasti otettava, pahimmillaan tydkyvyttémyytta aiheuttava
terveydelle haitallinen tila.

Raudanpuuteanemia ja raudanpuute ilman anemiaa voivat oireilla
voimakkaastikin. Oireiden kirjo on laaja aina vasymyksesta sydamen
rytmihairidéihin ja aivotoimintojen heikkenemiseen. Raudanpuute voi aiheuttaa
myds lievaa kilpirauhasen vajaatoimintaa, jolloin ensisijaisesti tulisi hoitaa
raudanpuutetta. Raudanpuutteeseen erikoistuneen lagkari Esa Sopin mukaan
raudanpuutteen mahdollisuus tulisi tarkistaa myds ennen long covidin, ADHD:n
tai kroonisen vasymysoireyhtyman diagnosointia.

Laboratoriomittausten alaraja normaalille ferritiinille on 13 pg, mutta
kirjallisuudessa tyhjien rautavarastojen raja on kaytannoéssa 30 pg ja moni
oireilee viela tatakin korkeammilla arvoilla. Varastoraudan maaran tulisikin olla
vahintaan 100 pg. Raudanpuute ry:n mukaan “rautavarastot ovat tyhjat, kun
ferritiini on pienempi kuin 30 ug/l. Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa,
munuaisten vajaatoiminnassa ja tulehduksellisissa suolistosairauksissa
ferritiinipitoisuus alle 100 pg/I tai transferriinin saturaatio alle 20 % osoittavat
asiantuntijasuosituksen mukaan raudanpuutetta.”

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on tullut asukkailta palautteita, ettei
raudanpuutteen oireita oteta perusterveydenhuollossa vakavasti. On ladkarista
kiinni, saako potilas lahetetta varastoraudan (ferritiini) mittaukseen, tai hoitoa
poikkeavaan arvoon ja sen aiheuttajaan. Monesti myos katsotaan vain
hemoglobiiniarvoon, joka ei kerro raudanpuutteesta ilman anemiaa. Julkisessa
terveydenhuollossa on mahdollisuuksia parantaa raudanpuutteesta karsivien
elamanlaatua ja palauttaa myo6s tydkykya, mikali asiaan suhtaudutaan
vakavasti, raudanpuutteen tunnistamista ja hoitoa kehitetdan ja potilas saa
tarvittavan seurannan. Raudanpuutteen syiden hoitoon tulee myos panostaa.
Me allekirjoitetut valtuutetut esitamme, etta raudanpuutteen tunnistamiseen ja
hoitoon panostetaan muun muassa seuraavin keinoin:

- Hoitohenkiléstélle tarjotaan koulutusta raudanpuutteesta ja raudanpuutteesta
ilman anemiaa, panostaen tunnistamiseen ja hoitoon

- Diagnostiikkaa yhtenaistetaan ja ferritiinia mitataan aktiivisesti oireisilla
potilailla



- Raudanpuutteen syyt selvitetaan aina poikkeavan tuloksen (alle 30 ug)
myo6ta, tai muuten selvasti vield arvoilla 50-60 g oireilevien potilaiden
kohdalla

- Raudanpuutteen hoidosta laaditaan yhtenadiset ohjeet potilaiden tasapuolisen
hoidon ja kohtelun varmistamiseksi

- Rautainfuusioiden tarjoaminen, kun tablettimuotoinen lisarauta ei sovellu
potilaalle
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