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FREDIGREINAR
RANNSOKN

Mat a jarnbuskap med meelingu
a transferrinvidtokum

Agrip

Inngangur: Tilgangur pessarar kdnnunar var ad
bera saman gildi meelinga 4 transferrinvidtokum
isermi (sTfR) og nokkurra annarra bl6drannsékna
vid greiningu jarnskorts.

Efnividur og adferdir: Konnunin var framskyggn
og 6llum sjiklingum sem fljétandi mergsyni var
tekid dr a Fjordungssjikrahtusinu & Akureyri
4 timabilinu 1999 til 2003 var heimil patttaka.
Fullgildir pétttakendur voru 89. Neemi, sérteeki,
skilvirkni og meelikvardi Youdens vid greiningu
jarnskorts var reiknad fyrir ferritin, MCV, CHr,
sTfR, sTfR-ferritin-visi, jarnmettun transferrins og
Toémasartoflu. Jarnskortur var skilgreindur sem
ekkert sjdanlegt jarn vid smasjarskodun a merg.
Nidurstodur: Samkveemt meelikvarda Youdens
reyndist Témasartafla best vid greiningu jarn-
skorts. Hja patttakendum sem hofdu CRP <6
mg/L og virtust pannig ekki hafa bélgusvorun
reyndist hin mjog sérteek en mjog neem hja peim
sem hofou CRP =6 mg/L. sTfR-ferritin-visir
reyndist neestbest af samsettum meelikvoroum
og af einstokum bl6drannséknum reyndist sTfR
best til ad greina jarnskort samkvaemt meelikvarda
Youdens.

Alyktanir: [ pessari konnun reyndust Témasartafla
og sTfR-ferritin-visir best vid greiningu jarnskorts.
Notkun pessara meelikvarda getur dregid tr porf &
pvi ad taka mergsyni til ad greina jarnskort.

Inngangur

Bléoleysi er algengt
jarnskortur er tiltdlulega algeng orsok bl6dleysis.
Greining jarnskorts er oft audveld med hjalp
blédrannsékna og deemigerdar nidurstédur eru
pa til deemis sma raud blédkorn, leekkun a

ferritini og jarni en haekkun & transferrini (eda

sjukdémseinkenni  og

jarnbindigetu) i sermi. Greining jarnskorts med
pessum rannséknum getur p6 verid erfid pegar
bélgusvorun er til stadar. Bélgusvorunin getur
sjalf valdi®d bl6dleysi med smaum, raudum
bl6dkornum, pé ad jarnbirgdir séu neegar, og
bélgubodefni likamans valda gjarnan leekkun a
jarni og transferrini en heekkun 4 ferritini { sermi.
Pegar saman fara bélgusvérun og jarnskortur
rada ahrif bolgusvorunarinnar 4 ofangreinda

meelikvarda pannig ad deemigerd ahrif jarnskorts
koma ekki fram i blédi. P4 parf ad nota adrar
aoferdir til ad greina jarnskort. Stundum er tekid
mergsyni og gad ad jarni i pvi med smasjarskodun
en aeskilegra veeri ad eiga kost 4 bl6drannsékn sem
sagt geeti til um jarnskort 6had bolgusvorun. Ein af
peim rannséknum sem koma til greina til pess er
meeling 4 transferrinvidtokum { sermi.

Transferrinvidtakar (TfR) eru prétinvidtakar
sem binda transferrin og finnast & yfirbordi
flestra frumna { likamanum. Tveer gerdir af TfR
eru pekktar, TfR1 og TfR2. Erfdagalli 4 TfR2 getur
valdid jarnofgnoétt' og verdur ekki frekar fjallad
um TfR2 { pessari grein. TfR1 hefur hins vegar
pyodingu fyrir flutning jarns og nytingu pess i
likamanum og verdur hér eftir visad til pess sem
TfR. TR bindur jarnflutningsprétinid transferrin
og feerir pad dsamt jarninu inn i frumuna. Jarnid
skilst par fra transferrininu og nytist i frumunni
en transferrini er skilad aftur tt i blédrasina og pad
endurnytt.? Jarnporf frumunnar reedur fjolda af
TfR sameindum & yfirbordi hennar.?® Fjoldi TR er
mestur & yfirbordi raudkornskimfrumna (forstiga
raudra blédkorna) { mergnum par ed peer mynda
bl6draudann og purfa mest af jarni af 6llum
frumum {i likamanum. Jarnskortur eykur einnig
fjolda TfR & yfirbordi frumna. Fjoldi af TfR er pess
vegna i hamarki 4 yfirbordi raudkornskimfrumna
pegar peer bua vid skort 4 jarni.*

TR finnst lika fljotandi i bl6di (sTfR) og magn
af sTfR stendur i réttu hlutfalli vid heildarfjolda
TfR & yfirbordi frumna i likamanum.’ sTfR
eykst pannig i bl6di pegar aukning er & raud-
kornskimfrumum i mergnum, til demis vid
bl6drof eda blédmissi, og aukningin verdur
enn meiri ef jarnskortur rikir. Fleira en fjoldi
raudkornskimfrumna og jarnskortur getur haft
ahrif 4 sTfR.* sTfR eykst i seinni hluta medgongu
vegna TfR 1 fylgju. Langvinnt eitilfrumuhvitbleedi
(CLL) og eitilfrumukrabbamein (lymphoma) geta
valdid aukningu & sTfR i sermi, fleiri illkynja aexli
og mergsjikdémar geta haft dhrif til heekkunar
eda leekkunar og epoetinmedferd getur valdid
heaekkun.

Bolgusvorun hefur ekki ahrif 4 sTfR og meelt
hefur verid med melingu 4 pvi til ad greina
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FRADIGREINAR

RANNSOKN

Tafla 1. Flokkun eftir tilefni mergsynatoku og tidni jarnleysis i merg i hverjum flokki. PV =
sjalfvakid raudkornablaedi (polycythemia vera), ET = sjalfvakid blédflagnablaedi (essential

thrombocythemia).
Fioldi % med jarnskort

Grunur um eda eftirlit med illkynja sjukdémi i merg 32 6
Orsakagreining blodleysis 20 15
Grunur um jarnskort 24 38
Grunur um PV eda ET 4 25
Grunur um mergrangvaxtarheilkenni (myelodysplastic syndrome) 7 0
Onnur astzeda eda illa skilgreind astzeda 2 0
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jarnskort hja sjiklingum med bélgusvorun.*® Fleiri
rannsoknir hafa komid til alita  sama tilgangi, til
deemis sTfR-ferritin-visir, sem er reiknadur tt
fra sTfR og ferritini, CHr (medalbl6draudamagn
i netfrumum, einnig nefnt RET-He) og adferd C.
Thomas og L. Thomas. Sidastnefnda adferdin,
sem hér er visad til sem Témasartdflu, skiptir
sjaklingum { fjéra flokka eftir sTfR-ferritin-
visi og CHr og tekur lika mid af CRP til pess
ad vega upp a4 moéti dhrifum bélgusvorunar 4
ferritin eins og sést & mynd 1. Témasartaflan
hefur pann kost ad geta greint 4 milli starfreens
jarnskorts, pad er 6fullneegjandi frambods & jarni
til raudkornskimfrumna pé ad jarnbirgdir séu
neegar, og raunverulegs jarnskorts og hun getur
komid ad gagni vid val & medferd vid blodleysi og
vid mat & arangri af peirri medferd.®® CHr laekkar
vid jarnskort eins og MCV en mun hradar og
eykst aftur { edlilegt gildi &4 6rfaum dogum pegar
raudkornskimfrumurnar fa aftur neegt jarn.” sTfR-
ferritin-visir hefur verid talinn betri meelikvardi 4
jarnhag en sTfR.>*

Sa kénnun sem hér er greint fra var gerd til
pess ad meta gildi sTfR vid greiningu jarnskorts
samanborid vid gildi annarra blédrannsékna.
Notadar voru nidurstédur tr mergskodunum
sem voru gerdar af 6dru tilefni hja 6voldum hopi
sjiklinga med margvislega sjikdéma. Jarnskortur
var talinn til stadar ef ekkert jarn sast { mergnum.
Mat & jarnbirgdum i merg med smdsjarskodun

1 2
Negar jarmbirgdir | Protnar jarmbirgéir
og edlilegt en adlilegt
o Jarnflaedi til jarnfladi til
;‘ 2 | raubkernskimfruma | raudkornskimfruma
4 3
“ Megar jarnbirgdir | brotnar jarmbirgair
en skert og skert
Jarnflesbi til Jarnflabi tl
raudkornskimfruma | raudkornskimfruma
11 ef CRP = 6mgil
15 of CRP < 6 mgl

sTIR-ferritin-visir

Mynd 1. Témasartafla. Flokkun C. Thomas og L. Thomas
d jarnhag eftir nidurstodum tir meelingum d CHr, sTfR-
ferritin-visi og CRP.

hefur almennt verid talinn gédur meelikvardi a
jarnhag og hefur 4dur verid notad sem vidomid i
hlidsteedum konnunum.® 1018

Efnividur og adferdir

Pydi: Allir sjuklingar sem fljétandi mergsyni var
tekid ur 4 Fjoroungssjukrahdsinu & Akureyri
(FSA) & timabilinu fra névember 1999 til oktéber
2003, voru hlutgengir i kénnunina, 6had tilefni
til mergsynitokunnar. Kénnunin var skyrd fyrir
patttakendum sem stadfestu patttoku sina med
undirskrift. Alls téku 113 patt i kdnnuninni en vid
arvinnslu voru 24 ekki teknir med af eftirtoldum
astedum: Fjortan vegna pess ad mergsyni var
6fullneegjandi til mats 4 jarnbirgdum, sjo vegna
pess ad nidurstodur ur melingu a sTfR vantadi
og prir vegna pess ad upplyst sampykki sjiiklings
vantadi. A timabilinu sem koénnunin stéd yfir
voru tekin 170 fljétandi mergsyni 4 FSA pannig
ad 66% af mogulegum patttakendum téku patt.
Orsok pess ad ekki toku fleiri patt var oftast sa
ad viokomandi leekni yfirsast ad bjoda patttoku.
[ faeinum tilvikum var patttaka ekki bodin vegna
pess ad sami sjiiklingur hafdi skémmu adur verid
patttakandi eda vegna pess ad ekki reyndist unnt
ad fa fastandi bl6dsyni innan priggja sélarhringa
fra toku mergsynis. Enginn sjiklingur hafnadi
patttoku. Gildir patttakendur voru 89, 56 konur
og 33 karlar. Medalaldur patttakenda var 67,4 ér
og aldursbil 20-95 ara. Tilefni mergsynitoku og
tioni jarnskorts { hverjum flokki koma fram { toflu
L. Aldur, kyn og nidurstodur mergskodunar og
blédrannsékna hvers patttakanda voru skradar
en skraning sjikdémsgreininga og lyfjamedferdar
var ekki stoolud.

Blédrannséknir: Bl6dsyni voru dregin klukkan
08-10 eftir neeturféstu innan priggja solarhringa
fyrir eda eftir toku mergsynis. Sermi { meelingu &
sTfR var geymt vid —70°C par til ad meelingin var
framkveemd. Adrar rannsoknir voru ad jafnadi
framkveemdar innan sélarhrings. Talning raudra
bl6dkorna (RBK) og netfrumna og meelingar a
blédrauda (Hb), medalsteerd raudra blédkorna
(MCV), steerdardreifingu raudra bl6dkorna (RDW,
Red cell Distribution Width) og medalblédrauda-
magni i netfrumum (CHr) voru gerdar med H-1
eda H-3 blédkornateljurum (Bayer Diagnostics,
Danmork) samkveemt forskrift framleidanda.

CRP (C reactive protein) var meelt med RA-
XT efnameeli (Bayer Diagnostics, Danmérk) fra
upphafi tilnévember 2000 en sidan med Hitachi 912
efnameeli (Roche Diagnostics, Pyskaland). Profefni
og styrilausnir frd viokomandi framleidendum
voru notadar. Badar adferdirnar voru stadladar
gagnvart sama alpjodlega stadli og jafngildar.



Jarn var meelt med RA-XT efnameeli fra upphafi
til névember 2000 en sidan med Hitachi 912
efnameeli. Préfefni og styrilausnir fra vidkomandi
framleidendum voru notadar. Badar adferdirnar
voru stadladar gagnvart sama alpjédlega stadli og
jafngildar.

Jarnbindigeta var meeld med RA-XT efnameeli
frd upphafi til névember 2000 en sidan var meelt
transferrin med Hitachi 912 efnameeli. Préfefni
og styrilausnir fra vidkomandi framleidendum
voru notadar. Badar adferdirnar voru stadladar.
Nidurstodur tr meelingum & transferrini 1 g/L
voru margfaldadar med 25,1 til ad f4 saman-
burdarheefan meelikvarda & jarnbindigetu i pmol/
L. Mettun jarnbindigetu var reiknud samkvaemt
annarri hvorri formtlunni: (a) mettun jarnbindi-
getu (%) = S-Jarn (umol/L)-100/S-Jarnbindigeta
(nmol/L) eda (b) mettun jarnbindigetu (%) = S-
Jarn (umol/L) - 4/S-Transferrin (g/L).

Ferritin var meelt med Elecsys 2010 efnameeli
(Roche Diagnostics, Pyskaland) samkveemt for-
skrift framleidanda. Profefni og styrilausnir fra
framleidanda teekisins voru notadar.

sTfR var melt med proéfefnasamstedunni
Quantakine® IVD Soluble Transferrin Re-
ceptor ELISA (R&D Systems Europe, Eng-
land) samkveemt forskrift framleidanda med
Multiscan RC 6.0 mikréplotumeeli og Wellwash
4 mikréplotupvottavél (Labsystems OY, Finn-
land). Melingin byggist 4 motefnateekni med
samlokuadferd og ljosmelingu i mikréplotu-
bollum. Tv6 einstofna moétefni gegn TIR eru
notud. Annad er bundid i bollunum og bindur
sTfR 1 syninu 4 medan 6nnur efni eru pvegin i
burtu. Hitt moétefnid er med afestan peroxidasa
og binst vid sTfR i bollanum. Obundid métefni
er pvegid i burtu. Peroxidasavirkni i bollanum
er sidan meeld med ljosmeelingu og stendur hin
i beinu hlutfalli vid sTfR i syninu. Notadar voru
styrilausnir og eftirlitssyni frd framleidanda
profefnasamsteedunnar. Meling 4 hverju syni
var tvitekin og medaltal nidurstadna notad.
Breytistudull (CV) meelingarinnar reyndist 6,7%
innan atrennu vid sTfR 28 nmol/L, reiknad ut
frd mismun milli tvitekninga. Breytistudull milli
daga reyndist 11,5% vid sTfR 27 nm6l/L, reiknad
a sama hatt.

sTfR-ferritin-visir (sTfR-F-index) var reiknadur
samkveemt formulunni: sTfR-ferritin-visir (nmoél/
log pg) = sTfR(nmol/L)/log, , ferritin(ug/L).

Neemi (sensitivity) er sd hundradshluti af
jarnlausum pétttakendum sem tilgreindar for-
sendur greina rétt sem jarnlausa.

Sérteeki (specificity) er sa hundradshluti af
patttakendum med jarn i merg sem tilgreindar
forsendur greina rétt sem ekki jarnlausa.

FRAEADIGREINAR

Jambirgdir samkvamt smirsjirskodun

[T 1]

Skilvirkni (efficiency) er s4 hundradshluti af
patttakendum sem tilgreindar forsendur flokka
rétt sem jarnlausa eda ekki jarnlausa.

Meelikvardi (Youden
reiknadur samkveemt formdlunni: meelikvardi
Youdens = neemi (%) /100 + sértaeki (%)/100 - 1.

Mergrannséknir: Mergstrok  til
jarnbirgdum voru litud med prussian-blue adferd
og motlitud med safraninlit.” Jarnbirgdir voru
metnar af 6drum hofundi (VP) an vitneskju um
nidurstodu dr meelingu a sTfR. Jarnbirgdir voru

Youdens index) var

mats 4

s

metnar i stigum fra 0 til 6 samkveemt forskrift
Gales og félaga® 1 stuttu mali eru forsendur
stigunarinnar pessar:

RANNSOKN

Mynd 2. Dreifing
jarnbirgda { stigum
samkveemt smdsjdrskodun.

0 stig Ekkert sjdanlegt jarn i mikilli steekkun.

1 stig Litlar jarnordur greinanlegar 1 mikilli steekkun.

2 stig Litlar jarnordur sjdanlegar & mérgum sveedum i minni steekkun.

3 stig Margar litlar jarnérdur um allan merginn.

4 stig Steerri jarnérdur um allan merginn med tilhneigingu til ad renna saman i klumpa.
5 stig Péttir, storir jarnklumpar um allan merginn.

6 stig Mjog mikid af jarnklumpum, innan og utan frumna, sem skyggja 4 mergfrumur.

Onnur mergstrok voru litud med May-Griinwald-
Giemsa lit.

Tolfraediforritid SPSS (SPSS Inc., BNA) var
notad vid tolfreeditrvinnslu. Tolfreedilegt mark-
teki var fundid med t profi og midad vid
p<0,05. Sidanefnd leeknarads FSA og Tolvunefnd
sampykktu pessa kénnun.

Nidurstodur

Dreifing jarnbirgda i merg samkvaemt stigun med
smasjarskodun 4 jarnlitudum mergstrokum kemur
fram & mynd 2. Ekkert jarn sast i mergnum hja 15
patttakendum (17%) niu konum og sex korlum.

[ toflu I koma fram medaltél og stadalfravik
peirra breyta sem skodadar voru i pessari konnun,
annars vegar hja sjuklingum an jarns i merg
(stig 0) og hins vegar hja sjuklingum med jarn i
merg (stig 1 til 6) dsamt tolfraedilegu markteeki &
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RANNSOKN

Tafla Il. Medaltsl og stadalfravik peirra breyta sem metnar voru  pessari k6nnun, annars
vegar hja patttakendum an jarns i merg (stig 0) og hins vegar hja peim sem héféu jarn i
merg (stig 1-6) asamt télfreedilegu marktaeki (p) & mismuninum.

Eining Sjuklingar an jarns Sjuklingar med jarn p
i merg i merg
Medaltal (stadalfravik) Medaltal (stadalfravik)

Fjoldi 15 74
Konur/karlar 9/6 47/27
Hb g/L 102,3 (30,2) 112,8 (21,8) <0,001
MCV fL 80,2 (10,7) 89,9 (5,8) <0,001
RDW % 16,35 (2,2) 14,62 (2,1) <0,001
Netfrumur 109L 49,7 (23,8) 46,1 (48,5) 0,01-0,02
CHr pg 23,81 (5,1) 27,79 2,7) <0,001
CRP mg/L 48,7 (48,5) 64,9 (59,5) <0,001
Jarn pmal/L 9,1(6,2) 11,2 (7,2) 0,001-0,005
Jarnbindigeta pmol/L 72,5 (11,5) 49,1 (11,9) <0,001
Mettun % 13,2 (10,1) 22,3 (12,2) <0,001
jarnbindigetu
Ferritin mg/L 37,2 (38,1) 377,6 (819,3) <0,001
sTfR nmaél/L 55,1 (33,9) 21,7 (10,5) <0,001
sTfR-ferritin-visir nmél/log ug 53,4 (46,9) 10,4 (6,7) <0,001

o A
1 1

&
1

TR nmellL

mismun. Tolfreedilega markteekur munur (p<0,05)
var & medaltali allra breytanna.

Samraemi 4 milli stigunar jarnbirgda i merg med
smasjarskodun annars vegar og hins vegar sTfR,
sTfR-ferritin-visis og ferritins kemur fram 4 mynd-
um 3-5. A mynd 3 sést ad sTfR meeldist marktaekt
heest hja peim sem voru med jarnlausan merg
en minni munur var 4 medaltali sTfR hjd patt-
takendum me0 stig 1 til 5 af jarnbirgdum. Mynd

Jarnbirgdir i merg

Mynd 3. Medaltal sTfR 0g 95% vikmork eru synd fyrir hvert stig af jarnbirgdum i merg.
Efri og nedri vidmidunarmaork eru synd med ldréttum linum. Tolfreedilega marktaekur munur
(p <0,05) er d milli sTfR hjd pdtttakendum med stig 0 af jarnbirgdum og pdtttakendum med
oll onnur stig og d milli peirra sem eru med stig 1 0g stig 3. Ekki er tolfreedilega marktaekur
munur 4 milli annarra hopa.
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4 synir ad sTfR-ferritin-visir var einnig markteekt
heestur hja jarnlausum patttakendum og for leekk-
andi vid hvert stig af vaxandi jarnbirgdum. A
mynd 5 sést ad ferritin var ivid heerra hjd jarnlaus-
um patttakendum en peim sem hofou stig 1 af
jarnbirgdum en steig annars markteekt milli stiga
med vaxandi jarnbirgdum.

Tveir patttakendur hoféu sTfR undir vidmio-
unarmorkum préfefnasamsteedunnar sem notud
var (8,7-28,1 nmol/L samkvemt upplysingum
framleidanda). Annar peirra var & frumueydandi
medferd (cytostatica) og feekkun & raudkornskim-
frumum { merg kom fram vid smasjarskodun hja
hinum. sTfR var yfir vidmidunarmérkum hja 23
patttakendum og 11 peirra voru med jarnlausan
merg. Af hinum 12 voru sj0 med aukningu 4
raudkornskimfrumum i merg samkveemt sma-
sjarskodun, prir voru med eitilkrabbamein (lym-
phoma) og einn var & epdetinmedferd. Engin
neerteek skyring fannst 4 heekkun & sTfR hja einum
patttakanda sem meeldist med sTfR 36,8 nmol/L.
Fjorir jarnlausir patttakendur hofou sTfR innan
vidmidunarmarka.

Af peim patttakendum sem reyndust jarnlausir
samkveemt smadsjarskodun voru 13 af 14 (93%)
rétt flokkadir samkvaemt Témasartoflu (einn jarn-
lausan patttakanda var ekki heegt ad flokka vegna
pess ad nidurstodu tr meelingu & CHr vantadi),
10 voru i flokki 3, prir i flokki 2 og einn rang-
lega 1 flokki 1. Af péatttakendum med jarn { merg
flokkadi Témasartafla 13 af 71 (18%) ranglega sem
jarnlausa, niu 1 flokk 3 og fjora i flokk 2.

I toflu I birtast neemi, sérteki, skilvirkni
og meelikvardi Youdens fjogurra stakra bl6d-
rannsOkna, ferritins, MCV, CHr og sTfR, og
priggja reiknadra meelikvarda, sTfR-ferritin-visis,
mettunar jarnbindigetu og Témasartoflu, vid
greiningu jarnleysis. Peer forsendur sem reynd-
ust skilvirkastar i éskiptu pydi an tillits til
bélgusvorunar voru notadar vid ttreikningana.
[ toflunni eru patttakendur med annars vegar
CRP <6 mg/L og hins vegar =6 mg/L skodadir
sérstaklega til pess ad meta ahrif bélgusvorunar.

Umraeda

A myndum 3-5 sést ad sTfR-ferritin-visir og sTfR
greina allvel algert jarnleysi en gefa ekki ad 66ru
leyti miklar upplysingar um magn af jarnbirgdum
4 medan ferritin er fyrst og fremst meelikvardi
4 magn af fordajarni en greinir sidur 4 milli al-
gers jarnleysis og leegsta stigs af jarnbirgdum.
Forspargildiferritinmeelinga umjarnleysitakmark-
ast einnig vegna pess ad ferritin eykst 1 bl6di vid
bélgusvorun og verdur pd heerra en svarar til jarn-
birgda. Neemi ferritins vid greiningu jarnskorts



er pess vegna litid p6 ad sértekid sé gott, 97% 1
pessari konnun ef midad er vid <20 ng/L. Mjog
lagt ferritin bendir pannig eindregid til litilla eda
engra jarnbirgda en edlilegt eda hatt ferritin tti-
lokar ekki jarnleysi. CHr <23 pg er einnig mjog
sérteekur meelikvardi & jarnleysi, 99%, og sTfR-
ferritin-visir >18 og Témasartafla fylgir 4 eftir med
92% sérteeki. Med pvi ad nota adrar forsendur
meetti enn auka sértekid 4 kostnad neemis eda
ofugt. Ef til deemis veeri midad vid forsendurnar
S-Ferritin <12 pg/L, MCV <76 fL eda CHr <21 pg
yr0i sérteki pessara rannsékna 100% pvi ad allir
patttakendur sem hofou svo lagar nidurstodur
reyndust jarnlausir vid smasjarskodun. Nemid
félli hins vegar undir 50%.

Skilvirkni rannsékna segir til um hve oft
peer segja rétt til um pad atridi sem peim er
etlad a0 skera tr um, i pessari konnun jarnhag.
Skil-virkni peirra rannsékna, sem hér er fjallad
um, reyndist 76-91% hja ollum patttakendum
an tillits til bélgusvorunar midad vid forsend-
urnar { toflu III. Ferritin <20 pg/L og CHr <23 pg
reyndust skilvirkustu einstoku rannséknirnar. Af
reiknudum meelikvérdoum var sTfR-ferritin-visir
skilvirkastur. Ferritin reyndist skilvirkari meeli-
kvardi 4 jarnskort en sTfR i pessari konnun. |
60rum konnunum, par sem pessar rannséknir
hafa verid bornar saman, hefur sTfR reynst betri
en ferritin i sumum!% 1623 en ekki i 60rum,'> 1718
ef til vill vegna mismunandi pydis.

Kannad var hvort bélgusvorun hefoi ahrif a
notagildi ranns6knanna med pvi ad athuga neemi,
sérteeki og skilvirkni peirra vid greiningu jarn-
skorts auk meelikvarda Youdens hja patttakendum
med CRP annars vegar <6 mg/L og hins vegar =6
mg/L. 1 toflu I1T sést ad sérteeki allra rannséknanna
var mjog gott, 90-100%, hja peim sem hofou CRP
<6 mg/L en ekki eins gott hja hinum. Neemi og
skilvirkni ranns6knanna voru hins vegar sidri og
ahrif bélgusvorunar & pa peetti mismunandi eftir
rannsOknum. Munur 4 naemi, sérteeki, skilvirkni
eda meelikvarda Youdens milli peirra sem hofou
CRP <6 og =6 mg/L var po6 sjaldan tolfreedilega
markteekur eins og kemur fram { toflu III.

Meelikvardi Youdens (Youden index) segir til
um notagildi rannsékna vid greiningu sjikdéms
eda sjuklegs astands.** Hann heekkar med vax-
andi notagildi og getur heest ordid 1,00. Af peim
rannsoknum sem pessi konnun neer til reyndist
Témasartafla hafa mest notagildi samkveemt
meelikvarda Youdens, 0,75 1 dskiptu pydi én tillits
til CRP. Han spadi fyrir um jarnskort med 100%
neemi hja patttakendum med CRP =6 mg/L og
100% sérteeki hja peim sem voru med CRP <6
mg/L. Af pbvi ma alykta ad Oheett sé ad treysta
nidurstodum sem gefa til kynna jarnskort hja peim
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sTIR-ferritin-visir

Jarnbirgdir i merg

sem hafa CRP <6 mg/L og somuleidis nidurstodum
sem benda ekki til jarnskorts hja peim sem eru med
CRP =6 mg/L pegar Témasartafla er notud. Tekid
skal fram ad enginn af patttakendunum hafdi
merki um Midjardarhafsblédleysi (thalassaemia)
sem getur eins og jarnskortur valdid bl6dleysi med
smaum raudum blédkornum. Neest ad notagildi
kom sTfR-ferritin-visir sem reyndist adeins sidri
en Témasartafla, baedi 1 6skiptu pydi og hja patt-
takendum med CRP =6 mg/L. Hja patttakendum
sem hofou CRP <6 mg/L var sTfR-ferritin-visir
hins vegar adeins betri meelikvardi & jarnskort en
Toémasartafla samkvaemt meelikvarda Youdens.
Samkvaemt pessu gefur Témasartafla haldbetri
upplysingar um jarnhag en hinar rannséknirnar.

Feritin milrdg/L

Mynd 4. Medaltal sTfR-
ferritin-visis og 95%
vikmork eru synd fyrir
hvert stig af jarnbirgdum

i merg. Viomiounarlinur
fyrir sTfR-ferritin-visi 11 0og
15 eru syndar. Tolfreedilega
marktekur munur (p
<0,05) er d milli medaltals
af sTfR-ferritin-visi hjd
patttakendum med oll stig af
jarnbirgdum.

Jarmbirgdir | merg

Mynd 5. Medaltal ferritins og 95% vikmork eru synd fyrir hvert stig af jarnbirgdum i merg.
Tolfraedilega markteekur munur (p <0,05 ) er 4 milli medaltals ferritins hjd pitttakendum med

oll stig af jarnbirgdum.
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Tafla Ill. Tolfraedilega marktaekur munur & naemi, sértaeki, skilvirkni eda meelikvarda Youdens hja peim sem hafa CRP <6 mg/L og peim sem hafa CRP =6

mg/L.
Allir patttakendur, 89 60 patttakendur 29 patttakendur
An tillits til CRP CRP 26 mg/L CRP <6 mg/L
Nezemi Sérteeki Skilvirkni  Maelikvardi | Neemi  Sértaeki Skilvirkni Maelikvardi | Neemi  Sértaeki  Skilvirkni  Maelikvardi
% % % Youdens % % % Youdens % % % Youdens

Ferritin <20 pg/L 60 97 91 0,57 50 96 90 0,46 67 100 90 0,67
MCV <84 fL 60 89 84 0,49 83 87 87 0,70 44* 90 76 0,34
CHr <23 pg 43 99 89 0,42 43 99 89 0,42 33 100 79 0,33
sTfR >25,0 nmoél/L 80 80 80 0,60 67 76 75 0,43 89" 90 90 0,79
sTfR-ferritin-visir >18 80 92 90 0,72 67 89 87 0,56 89" 100 96 0,89
Mettun jarnbindigetu 60 80 76 0,40 67 72 72 0,39 56 100* 86 0,56
<12%

Témasartafla 93 82 84 0,75 100 69 73 0,69 86 100 94 0,86

16 LAKNAbIasis 2010/96

Hun byggist a pvi ad maela samtimis sTfR, ferritin,
CHr og CRP, reikna sTfR-ferritin-visi og skipta
sjiklingunum 1 fjéra flokka eins og kemur fram a
mynd 1.

[ flokki 1 er meirihluti sjiklinga med bl6dleysi
vegna bélgusvorunar (anemia of chronic disorder,
anemia of infection) og einnig sjiklingar med
blédleysi af ymsum 6drum orsdkum, til deemis
sumir sjiklingar med krabbamein, nyrnabilun og
innkirtlasjukdéma.

[ flokki 2 eru peir sem hafa engar eda hverf-
andi litlar jarnbirgdir en mynda enn edlileg raud
bl6dkorn, hvort sem peir eru nylega bunir ad
tapa jarnbirgdum en hafa enn neegilegt jarn til ad
mynda blédrauda eda hafa jarntekju sem dugar
til myndunar bl6drauda en ekki til ad byggja upp
jarnforda. I flokk tvo lenda ennfremur sjuklingar
sem hafa neegar jarnbirgdir en aukna myndun
raudra blédkorna, til deemis vegna bleedingar eda
blédrofs, og lika konur 1 sidari hluta medgongu.

[ flokki 3 eru sjiklingar med deemigert
jarnskortsbl6dleysi.

I flokki 4 eru sjiklingar med blédleysi vegna
6fullneegjandi frambods af jarni til rauékornskim-
frumna p6 ad jarnbirgdir séu neegar. Pad astand
hefur verid nefnt starfreenn jarnskortur (functional
iron deficiency) og stafar einkum af truflun 4 flutn-
ingijarns dr jarnbirgdum til raudkornskimfrumna.
Sjuklingar i pessum flokki hafa oft gagn af jarngjof-
um, med eda an epdetins. Honum tilheyra sumir
sjiklingar med blédleysi vegna bélgusvorunar eda
nyrnabilunar og sumir sjiklingar sem fa lyfjameo-
ferd gegn krabbameini. Midjardarhafsbl6dleysi
(thalassemia) tilheyrir einnig pessum flokki.

Meelt hefur verid med jarngjof hja ollum sjik-
lingum i flokki 3, hja 66rum { flokki 2 en pung-
udum konum, sjiklingum med fjolgun 4 net-
frumum og sjiklingum med mergrangvaxtarheil-
kenni (myelodysplastic syndrome) og hja peim
sjtiklingum { flokki 4 sem fa epdetin til pess ad

beeta tr blédleysinu.*® Arangur af jarngjof getur
komid fram i pvi ad CHr eykst og/eda ad sTfR-
ferritin-visir laekkar pannig ad hnit sjiklingsins
hlidrast upp 4 vid og/eda til vinsri 4 mynd 1, jafn-
vel 4 milli flokka og flytjast pa i flokk med heaerra
CHr eda leegri sTfR-ferritin-visi. Ef hnit sjiklings
sem feer epdetin hlidrast i gagnsteeda att getur pad
bent til pess ad starfreenn jarnskortur sé til stadar
og pa geeti betri arangur fengist med pvi ad auka
jarngjof eda beeta henni vid medferdina.”*

[ vafatilvikum ma hafa gagn af meelingu 4 CHr
til ad greina 4 milli bl6dleysis af voldum jarnskorts
og blddleysis af 60rum orsokum med pvi ad ga
hvernig CHr breytist vid jarngjof.» Pa er CHr meelt
fyrir jarngjof og aftur nokkru sidar. Ef marktaek
heekkun verdur & CHr stadfestir pad jarnskort og
gefur tilefni til frekari jarngjafar. Pessa nalgun ma
ef til vill nyta sér vid orsakagreiningu blédleysis
og byrja 4 pvi ad meela CHr. Ef nidurstadan er <21
pg telst raunverulegur jarnskortur stadfestur (ef
sjuklingurinn er af erlendum uppruna parf fyrst
ad utiloka Midjardarhafsbl6dleysi). Sé nidurstadan
>28 pg virdist jarnskortur ekki vera orsok blod-
leysis.®® Ef CHr er 21-28 pg geeti Témasartafla
komid ad gagni vid ad greina & milli starfreens og
raunverulegs jarnskorts. Einnig meetti gefa jarn
og meela CHr aftur eftir til deemis 2-4 daga eftir
jarngjof i ed eda 1-2 vikur eftir jarngjof um munn.
Ef CHr meelist pa edlilegt eda ad minnsta kosti 2 pg
heerra en 4dur bendir pad til jarnskorts en greinir
ekki 4 milli starfreens og raunverulegs jarnskorts.
Notagildi pessarar adferdar parf ad sannreyna
a0ur en heegt er ad fullyrda hve mikid pad er.

Nokkur atridi draga tr gildi pessarar konnunar.
batttakendur voru tilltélulega fair og vaegi
nidurstadna par af leidandi minna en ella. Mat &
jarnbirgdum i merg med smasjarskodun er had
skodanda og eeskilegt hefdi verid ad fleiri en
einn hefdi rannsakad mergstrokin med tilliti til
jarnbirgda. Ekki var i ollum tilvikum athugad



hvort patttakendur fengu jarnmedferd, sem getur
skekkt péttni ferritins { sermi til haekkunar, eda
krabbameinsmedferd sem getur haft ahrif a sTfR
og CHr. Pad skal einnig haft i huga ad ekki er enn til
alpj6dlegur stadall fyrir meelingu & sTfR pannig ad
nidurstodur ir meelingum & sTfR med mismunandi
adferdum eru ekki alltaf sambeerilegar. Par ad auki
eru notadar mismunandi einingar vid meelingar 4
sTfR sem eykur enn &4 6samraemid.

Samantekt

Hja sjiklingum med boélgusvorun er oft erfitt
a0 greina jarnskort med blédrannséknum. Af
peim blédrannséknum sem fjallad er um i
pessari konnun reyndust Témasartafla og sTfR-
ferritin-visir vera areidanlegustu meelikvardarnir &
jarnskort. Fyrrnefnda adferdin skipar sjiklingum {
fjéra flokka eftir jsrnhag og er s6gd gagnleg vio val
a medferd vid blodleysi og til pess ad meta arangur
af peirri medferd. Notkun pessara meelikvarda
getur dregid ar porf 4 pvi ad taka mergsyni til pess
ad meta jarnbirgoir.

Pakkir

Visindasjodur leeknarads FSA feer pakkir fyrir
styrk til konnunarinnar. Gudlaug H. fsaksdéttir,
lifeindafraedingur, feer pakkir fyrir meelingar &
sTfR.
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Evaluation of iron status by serum transferrin receptor level

Background: The purpose of this study was to estimate
the value of the transferrin receptor in serum (sTfR) for
detecting iron deficiency and compare it with the value of
some other blood tests for that purpose.

Material and methods: All patients undergoing bone
marrow aspiration in the FSA Hospital, Akureyri, Iceland,

in the period 1999 to 2003 were eligible to participate in
this prospective study. Included participants were 89.

The sensitivity, specificity, efficiency, and Youden index

of ferritin, MCV, CHr, sTfR, sTfR-Ferritin-index, the iron
saturation of transferrin, and the Thomas-Plot method were
calculated. The complete absence of stainable iron in bone
marrow was used as the definitive marker of iron depletion.

Results: The best method to detect iron deficiency as
estimated by the Youden index was the Thomas-Plot
method. This method was very specific in cases without
evidence of inflammatory processes (CRP <6 mg/L) and
very sensitive in cases with elevated CRP (=6 mg/L). The
sTfR-Ferritin-index came second and sTfR was the best
single blood test to detect iron deficiency according to the
Youden index.

Conclusion: The Thomas-Plot method and the sTfR-
Ferritin-index proved to be the most reliable blood tests to
diagnose iron deficiency. These parameters can eliminate
the need of using bone marrow aspirate to diagnose iron
defieciency in some cases.

ENGLISH SUMMARY

Thorsteinsson V, Yngvason FE.
Evaluation of iron status by serum transferrin receptor level. Icel J Med 2010; 96; 11-18.
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Pfizer, Vistor hf., Horgatuni 2, 210 Gardabzer. Samantekt um eiginleika lyfs er stytt i samraemi vid reglugerd um lyfjaauglysingar. Upplysingar um

lyfié er ad finna i sérlyfjaskra og a lyfjastofnun.is.
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