Jarn — for mycket och for litet — vad mater vi?

Jarnbrist ar ett vanligt tillstand och for diagnos och utvardering finns
manga olika tester —nagra av de vanligaste beskrivs hér.

Den totala mangden jan hos en vuxen ménniska uppgdr till mellan tre och fyra gram och den stérsta
delen finns bundet i de roda blodkropparnas hemoglobin. Beroende pa baansen mellan jarnintag och
janforluster finns ocksa en varierande méngd forrédgam. Jaret tas upp i tunntarmen och
transporteras sedan till blodbildningen i benmargen och till olikajarnforréd. Vid transporten & jam
bundet till ett specidlt plasmaprotein, transferrin. Endast en liten dd av kroppens jarn (mindre @n en
tusenddl) finns som sadant transferrinbundet transportjarn och det byts ut snabbt, ca 10 ganger per

dygn.

Jarnbrist

Jarnbrist, och dess foljdtillstand, jarmbristanemin, har dltid varit vanligaoch t ex under 1800-talet
betraktades bleksot, Chloros, som ett verkligt folkhdsoproblem. Man var fortfarande runt forra
sekesKiftet inte helt klar Gver orsaken utan antog att for litet frisk luft, enformiga arbeten och
dillagittande bidrog. Nu vet vi ait jan & nodvandigt inte barafor bildningen av hemoglobin i de roda
blodkropparnas forstadier utan ocksa for manga

andra viktiga processer i amnesomséttningen. Manniskokroppen & bra pa at bevara det jarn som
finns men marginderna & sma eftersom upptaget av jarn ur fodan inte & sarskilt effektivt. Detta gor att
risken for att jarnforréden toms ut 6kar tex vid stora menstruationsbl6dningar ler blo dforluster av
annan art.

Jarni serum. Jamnet i blodplasma finns altsa bundet till transferrin och mangden varierar under dygnet
beroende pa olika blodhildningshastighet. Eftersom méangden transportjarn & saliten kommer redan
smaandringar i "flodet” avjan till och fran plasmaatt ge stora andringar i jarnet. Upp till 40%
variation ses under dygnet varfor provtagning altid skall ske standardiserat pa morgonen da man har
hogst plasmgan. Vid jambrist seslagajarnvarden men tyvéarr kompliceras jarbristdiagnostiken av att
aven inflammation och infektion sdnker j&rnvardena pga en omfordening.

De normaajarnnivaernaligger i omradet 10-35umol, ibland anges et lagre referensintervall for
kvinnor; man beskriver da en redlitet vid undersokning av " friska” personer —kvinnor har som grupp
|&gre jarmforréd, forluster vid menstruationsblodningar och graviditeter kan vara svéra att kompensera
vid normal kost. For at i tveksammafal avgoraom ett |agt P-Jarn beror pajarnbrist eler pandgon
sukdom &fdljd av en inflammatorisk resktion maste andra tester anvandas.

TIBC. Totd Iron Binding Capacity, TIBC, anger hur mycket jarn som maximat kan bindas av plasma
dler serum. Eftersom jarnet déar & bundet till transferrin & TIBC et indirekt métt pa
transferrinkoncentrationen. Vid jamnbrist 6kar bildningen av transferrin och resultatet blir ait TIBC okar
vid jambrist. Vid inflammatoriskatillstand déremot minskar transferrin och TIBC. Detta ger mdjlighet
at anvanda jarnméttnadsgraden (P- Fe/TIBC) som hjdpmedd — den blir 1&g vid jambrist och normd
vid inflammation. TIBC fungerar bra.som diagnostiskt test men har tyvarr manga nackdelar som klinisk
analys och man kan ersitta TIBC med bergkningar som grundas pa direkt andys av



transferrinkoncentrationen i plasma. Man vet namligen att varje moleky! transferrin som mest kan binda
tvajarnatomer.

Oszkerhetsfaktorer vid dessa berékningar ligger i svarigheten med standardisering av
transferrinanadysen och att olika genetiska varianter av transferrin och foréndringar av molekylens
sammeansittning forekommer. Vid anvandning av TIBC och transferrin maste hansyn ocksa tastill att
graviditet och ostrogentillforsel (p-piller) hjer vérdena. Vid utveckling av nyametoder har man dérfor
sokt dternativ som méter jarmforradens storlek — ex. Faritin.

Ferritin. Ferritin best&r av ett protein, apo-ferritin, med jan bundet till Sg. Det finnsi de flestaav
kroppens celler och utgér den normala formen for lagring av jamn. Aveni plasmafinns ferritin och det
speglar den totala mangden ferritin, d.v.s. jarnforrédens storlek. Man brukar uppskatta att 1ug/L
P-Ferritin motsvaras av 8 mg forradgam. Referensvarden for ferritin varierar beroende pa metod och
de personer som undersokts. UtGver att mén har hdgre varden sa ser man ocksa en ékning med
stigande dder, hos kvinnor & denna dkning inte uppenbar forran efter efter at

menstruati onsbl 6dningarna upphort. Man ser ocksa hogre varden rapporterade fran lander med relativt
hog andel kdtt i kosten. Forekomst av hemokromatos ger ocksa hogre varden. Genetiskt betingad
(hereditér, "idiopatisk™) hemokromatos & en gukdom med 6kad upplagring av jarn i kroppen.
Tillstandet & vanligt i vissa populationer (framfor alt hos kaukasier) och man ser siffror som uppskattar
frekvensen anlagsbarare till 8-10% av befolkningen medan kanske en patusen far sukdomen. Vid
utvecklad hemokromatos ses mycket hdga ferritinvarden men ocksa de som bér anlaget utan att vara
guka kan ha hoga ferritinvarden.

Uttalade sankningar (ofta anvands gransen 10ug/L) av ferritin innebér dltid 1agajamforréd. Tyvar
paverkas &ven ferritin av inflammation och ferritingtegringen efter t.ex. en hjatinfarkt kan vara
langvarig. Vid jarmbrist & dock stegringen mindre uttalad och ett 13gt P-Ferritininnebar jambrist &ven
vid samtidig inflammation. Ferritin & dltsi anvandbart for att nérmare utredafal med oklar sankning av
P-Jarn och for att kongtatera jarnbrist innan anemi utvecklats.

Analyser. Vidva av andyser for utredning av en patients jérnstatus maste man véagain bade
andystekniska aspekter, kostnad och metodens lamplighet for just den aktudla frégestaliningen. Da det
gdler missténkt jarnbrist kan man sfga att direkt andys av P-Ferritin & det enklaste séttet, vardena
sunker tidigt vid jarbrist, provtagningen & okomplicerad och man fér ett méit pajarndepderna. P-
Jarn reagerar betydligt senare vid utveckling av jambrist och man har méngafelkdlor. P-Jarn &
emdlertid en rdativt billig analys med god teknisk andyskvaitet. Man méste darfor rakna med att
jambestamningar en tid behdller sin position vid dessa utredningar. Ur diagnostisk synvinkd intar
bestémning av jarnméitnadsgrad med hjdlp av TIBC (dler P-Trandferrin) en mellanposition — det
reagerar senare an ferritin men fore P Jan.

Under uppbyggnad av jamfarréden, exempelvis vid behandling av en jarnbristanemi, kommer
hemoglobinvérdet och jarnméttnaden ofta att normaliserasinnan ferritin stiger som ett tecken pa att
blodbildningens behov tillfredsstélsinnan jarm-

forraden byggs upp.

De klassiska sk blodkroppsindex, dltsa berékningar av de roda blodkropparnas storlek och
hemoglobinnehdl, & senatecken pablodbrist. De paverkasi regel forst daanemin & et faktum och
har darfor sin storsta anvandning for att nérmare beskriva en anemi och leda utredningen parét spar.



Vid missténkt okad j&rnupplagring (hemokrometos, levergukdom, okad ineffektiv erytropoes,
trandfusonssderos) & givetvisferritin en mycket vardefull anays

— dessutom kan man utfora genetisk diagnostik for att utreda misstankta fal av genetiskt betingad
hemokromeatos.

Nya analyser

Transferrinr eceptorn. Jarn transporteras som namnts till benmérgen bundet till transferrin. Paytan av
de omogna roda blodkropparna finns en receptor som underléitar jarnets transport in i cellen och som
dessutom tycks vara av betydelse for bildningen av ferritin. Tranferrinreceptorn finns&ven i en lédig
form i plasma och dess bildning 6kar vid j&rnbrist. Man har visat att bestdmning av trandferrinreptorn
kan varaett bra, tidigt tecken dajarnbrist utvecklas och detta kan varaav véarde i Situationer da
ferritinvardena ar svarbedomda, t ex vid samtidig inflammation.

Hypokroma erytrocyter. Om det féreligger en brist pajérn under bildningen av réda blodkroppear
minskar bildningen av hemoglobin och blodkropparna blir sma och “bleka’ dvs de har ett 13gt
hemoglobininnendl. Med specidlainstrument, som andyserar blodedller med sk flodescytometri, kan
hemoglobininnehdllet i ett stort antal roda blodkroppar bestammasi ett vanligt blodprov. Man kan da
berakna andelen blodkroppar med 18gt hemoglobininnehdl, de hypokroma erytrocyterna. Det har visat
S att dessa 6kar markant i en tidig fas av anemiutvecklingen. Andysen har framfor dlt kommit till
anvéndning inom njurmedicinen for at upptécka vad man kadlar for funktiondl j&rnbrist hos patienter
som behandlas med erytropoietin. Detta hormon, som stimulerar bildningen av réda blodkroppar,
anvands vid sva njurgukdom for att motverka den anemi som ofta forekommer.

Retikulocyter. Retikulocyter & namnet pa nybildade réda blodkroppar. Med speciella fargémnen
och fldescytometriska metoder kan man studera retikullocyterna och deras hem,oglobininnehdl.
Dennaandys kan kommaait bli betydel sefull for att snabbare se foréndringar i samspelet mellan
blodbildning och jamtillgang.
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