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1. JARNSKORTUR ER STADFESTUR

Bladleysi er skilgreint sem blodraudi, hemoglobin (Hb) <115 g/L hja konum eda Hb <130 g/L hja karlmdnnum dsamt
visbendingum um jarnskort:

 Folkorna- og/eda smafrumublddleysi (hypochromic og/eda microcytic) (medalblédraudi i raudu blodkorni, MCH)
<26,5 pg.

2. ALVARLEIKI JARNSKORTSBLOBLEYSIS OG TIMAMORK UPPBOTARMEDFERDAR ERU METIN

ihuga skal brada blédinngjof vid bldleysi med einkennum svo sem bridstverk, aukinni maedi, réttstodulagprystingi eda
vid virka bledingu, sja nanar kliniskar leidbeiningar um notkun blédhluta (1). Hja sjuklingum sem fyrirhugad er ad gangist
undir stora skurdadgerd getur verid porf & jarngjof i &d ef stuttur timi er fram ad adgerd.

i flestum tilfellum & p6 ad veita uppbotarmedferd med jarni til inntoku sem er drangursrikt, adgengilegt, 6dyrt og drugst.

Malt er med ad jarn sé tekid inn dsamt C-vitamingjafa (glasi af appelsinusafa eda 100 mg af askorbinsyru):

* Jarnsulfat (Duroferon®) 320 mg (100 mg jarns Fe 2+) toflur til inntdku annan hvern dag (fyrsta val).
Jafndrangursrikt og dagleg inntaka en veldur minni aukaverkunum (1).

Jarn til inntoku gefid i haerri skmmtum en radlogdum skammti leidir oft til aukaverkana og skorts & medferdarheldni.
Hair jarnskammtar geta dregid ur hlutfallslegu frasogi jarns og valdid bolgu i gorn (2,3). Rannsoknir hafa ekki synt mun &
arangri med 15 mg, 50 mg eda 150 mg af hreinu jérni hjd 6ldrudum sjuklingum (4).

P ad jarnbuskapur i blodi sé kominn i edlilegt horf getur verid ad ekki sé buid ad fylla & jarbirgdir i beinmergnum og
getur pad tekid a.m.k. prjd manudi vid jarnmedferd til inntéku. Mikilveegt er ad fylgjast med meelivisum raudra blédkorna
i eitt &r. Endurtakid rannsoknir pegar ef einkenni blddleysis koma aftur fram. Gefa skal jarn til inntéku ef gildi blédrauda
eda meelivisa raudra blddkorna falla aftur nidur fyrir vidmidunargildi. Frekari rannsdkna er einungis porf ef ekki er haegt ad
vidhalda gildum blédrauda eda meelivisa raudra blddkorna & pennan hatt eda ef um er ad raeda nytilkomin einkenni fra
meltingarvegi.

Mikilvaegt er ad greina orsok jérnskorts, sem getur til ad mynda verid merki um ristilkrabbamein hja einkennalausum.

3. SPEGLUN A MELTINGARVEGI ER iHUGUD

ihuga skal maga- og ristilspeglun hja sjuklingum med jarnskortsblddleysi. Ef heilsufar sjuklings leyfir ekki skurdadgerd
er b6 hugsanlegt ad ekki sé dbending fyrir rannsékn & nedri hluta meltingarvegar. | undantekningartilfellum getur i
stad ristilspeglunar purft ad gera télvusneidmynd af ristli. Myndgreiningarrannsokn & smagirni (segulémun af mjogirni,
tolvusneidmyndataka af smagirni eda myndhylkisrannsokna af smégirni) er einungis gagnleg til sjukdémsgreiningar hja
sjuklingum med einkenni sem benda til sjukdéms i smégirni eda eru hadir blédinngjof.

Vid tilvisun til meltingarsérfraedings skal meela transglitinaminasamaétefni (anti-TTG) (hjd sjuklingum & matareedi sem
inniheldur gluten), stixa pvag fyrir blddi og gera blodraudarafdratt til ad greina blodraudakvilla ef pad & vid.
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Eftirfarandi sjuklinga tti ad ihuga ad rannsaka med maga- og ristilspeglun og/eda visa til sérfraedings i
meltingarsjukdomum:
* Karlmenn med jarnskort og konur sem komnar eru yfir tidahvorf.

*  Konur sem eru ekki komnar yfir tidahvorf med sterka fjolskylduségu um ristilkrabbamein (einn fyrstu gradu attingi
fengid sjukdéminn undir fimmtugu eda tveir fyrstu gradu attingjar fengid sjikddminn) eda einkenni um sjikdom i
meltingarvegi.

Ekki er porf & ad visa sjuklingum med jarnskort an blodleysis i speglunarrannséknir eda til meltingarsérfreedings. Blddsyni
er tekid til greiningar a seliak sjukdomi og beitid til reynslu uppbétarmedferd med jarni til inntdku i prjd manudi og visid
sjuklingi &fram til rannsokna ef jarnskorts verdur vart innan 12 méanada. Tidni illkynja sjikddma hja sjuklingum med
jarnskort an blodleysis er mjog lag.

4. MEDFERD SKAL ENDURMETIN EF ENGIN SVORUN ER VID JARNGJOF
Ef blodraudi hefur ekki haekkad um 20 g/L eftir priggja vikna medferd med jarni til inntoku:

o Athugid medferdarheldni.

o ihugid hvort fyrir hendi séu visbendingar um vanfrasog, saga um magabrottnam, bolgusjikdom { pérmum eda
teikn um blaedingu i meltingarvegi.

e |hugid medferd med jérni i bldaed.
*  Sjuklingum med jarnskort sem ekki svara jarngjof ber ad visa til blédlaekna.

5. MEDFERD MED JARNGJOF i BLAZD A LANDSPITALA

Eingdngu atti ad beita medferd med jarni i blaed ef sjuklingur hefur ekki polad eda ekki svarad medferd jarni til
inntéku.

Jarn i blaaed ma gefa sjuklingum fyrir skurdadgerd eda vid brad einkenni pegar ekki gefst timi til ad fullnaegjandi haekkunar
blodrauda med jarni til inntoku.

Jarnsukrosi (Venofer®), jarn isomaltoside (MonoFer®), ferric carboxymaltose (Ferinject®) eru 6gd ad jofnu hvad
vardar dbendingu og kliniska notkun en jarnstkrosi er hagkveemasti valkosturinn. Avallt skal gaeta vartdar vid notkun jarns
i bldaed vegna heettu 4 alvarlegum ofnaemisvidbrégdum. Ekki er lengur gerd krafa um reynsluskammta.

Skammtar og leidbeiningar um gjof jarnlyfja til notkunar i bldeed mé finna i sérlyfjaskra (https://serlyfjaskra.is, leitarord
B0O3AQ).

a) Jarnsukrosi (Venofer®) 20 mg/ml

* Skal vera fyrsta val i medferd med jarni i bldaed.

e Fyrir sjiklinga sem purfa einungis litid magn af jarni i bldaed eda burfa tidar jarngjafir.
 Berad velja 4 fyrsta pridjungi medgongu ef nota 4 jarngjof i &d.

e M3 ad hamarki gefa prisvar sinnum i viku.
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b) Jarn isomaltoside 1000 (MonoFer®) 100 mg/ml og Ferric carboxymaltose (Ferinject®) 50 mg/ml)

*  Fyrir sjuklinga sem purfa hda skammta af jarni i blaaed (=500 mg).
o Skammtur er hadur pyngd og blédraudagildi sbr. skammtatoflur i sérlyfjaskrd.

* Ad lokinni medferd skal ganga ur skugga um ad jarngildi séu og vidhaldist innan edlilegra marka, venjulega
3-4 vikum eftir jarngjofina. Frekari innrennsla getur verid pérf med videigandi millibili.
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