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Járnskortblóðleysi 
 

Járnskortsblóðleysi er algengt hjá sjúklingum á leið í aðgerðir.  

Mikilvægt er að meta áhættuþætti, greina og meðhöndla járnskort og minnka þannig líkur á 

blóðgjöfum í aðgerð sem eru jafnt dýr kostur og ekki án áhættu. 

 

Áhættuþættir og ástæður járnskorts hjá fullorðnum:  
Minnkað frásog:  Magaermi 

Aðrar offituaðgerðir 

Helicobacter pylory sýking 

Glúteinóþol 

Autoimmune/ atrópískur gastrítis 

Sýrubindandi lyf í samspili við aðra þætti 

Genagallar ( afar sjaldgæft)  

Blóð eða járnmissir: Miklar tíðablæðingar 

Meðganga og brjóstagjöf 

Magasár og magabólgur 

Colorectal krabbamein 

Blóðskilun 

Tíðar blóðgjafir 

Blóðmissir við skurðaðgerð eða fæðingu 

Blóðsjúkdómar: td. Von Willenbrands 

Rannsóknir til að greina járnskort: 
Rannsóknir: Járn 

járnbindigeta 
ferritín  
Vítamín B12 
Fólat 
CRP, 
Kreatínín 
GFR 
 
Er eitthvað annað en magn rauðra blóðkorna óeðlilegt í blóðstatus 
sjúklings? (t.d. mergbæling með fækkun í öllum frumulínum?, fjöldi hvítra 
blóðkorna? fjöldi blóðflaga?)  
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Járnskortsblóðleysi:  
 

Lækkað Hg 
Hematokrit 
MCV 
Ferritín 
járn 

Hækkað Transferrin  
RDW (Red cell Distribution Width)  

Meðferð : 
 Járngjöf í æð er dýr ( ca. 60.000 kr per gramm). Per os járn má nota ef 

tími fram að aðgerð er ≥ 4 – 6 vikur. Per os meðferð er fullnægjandi 

kostur fyrir lágáhættuaðgerðir og almennt hrausta einstaklinga.  Mixtúra 

eins og „Floradix- krauterblut“ ( fæst fyrir börn og fullorðna ) seld 

matvöruverslunum og apótekum (kostar ca kr 5000.- 500 ml flaska) er 

góður kostur sem veldur ekki/sjaldan magaóþægindum.  Járntöflur eins 

og Duroferon eru góð lausn fyrir þá sem þola þær í maga.  

Sé per os meðferð ekki kostur vegna tímaskorts (ef minna en fjórar vikur 

eru í aðgerð) eða frásogsvandamála er IV járn örugg og fljótleg leið til að 

fylla á járnbirgðir og bæta rauðkorna ástand sjúklings. 

Okkar lyf er Monofer® (ísómaltósíð). Járngjöf í æð fer fram á göngudeild 

10E í samráði við hjúkrunarfræðinga deildarinnar.  

YFIRLIT  

 

Heimildir:  
K.E. Munting et al, Anaesthesia 2019 & M. Munoz et al,Anaesthesia 2017  
Kári Hreinsson, Arnar Jan Jónsson október 2020 
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Mismunandi stig járnskortsblóðleysis: 
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Til fróðleiks:  
Serum járn: járn er mestmegnis bundið transport proteini – transferrin. Lágt járngildi er eitt og sér 

ekki greining á járnskortsanemiu.  

Járngildi þarf því að meta með öðrum prufum s.s. transferrin þéttni og ferritini. Mælt er með að járn 

sé mælt fastandi rétt eins og blóðsykur. 

Serum transferrin: Transferrin er burðarprotein fyrir járn í blóðrásinni. Það hækkar við járnskort.  

Transferrin þéttni (Transferrin saturation = TSAT): TSAT er hlutfall „Se járn/TIBC“. Í járnskorti er 

serum járn lágt og TIBC hátt og þar af leiðandi  er TSAT lág. Normal gildi er 25 – 45%. Gildi < 10% er 

algengt hjá sjúklingum með járnskort. “Cut off“ gildið fyrir járnskort er ≤ 19% þótt annað cut off gildi 

gildi fyrir þungaðar konur t.d.  

TSAT ≤ 19% er mest notað hjá sjúklingum þar sem ferritin gildið er talið óáreiðanlegt vegna bólgu 

ástands. 

Ferritín: Járngeymsluprótein í blóðrás sem er hækkað í samræmi við járnbirgðir líkamans. Ferritin 

hækkar við bólgubreytingar eins og CRP án þess að það hafi með járnbirgðir líkamans að gera. Dæmi 

sýkingar, lifrarsjúkdómar, hjartabilun og illkynja sjúkdómar. Cut off gildi fyrir járnskort er ≤ 30 ng/mL 

skv international guidlines. 2020 guidline frá American Gastrointestinal Association notar cut-off gildi 

≤ 45 ng/mL.  

Athugið: Ferritin mælist hækkað við bólgur og hækkar samhliða CRP gildum: 

●CRP <10 mg/L (least inflammation) – ferritin 85 mcg/L 

●CRP 10 to 80 mg/L – ferritin 193 mcg/L 

●CRP >80 mg/L (greatest inflammation) – ferritin 342 mcg/L 

 


