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Tiivistelma

Piileva raudanpuute on noussut viime vuosina puheenaiheeksi niin mediassa, kuin terveydenhuol-
lossa. Osa ihmisista pitda ilman anemiaa esiintyvaa raudanpuutetta muoti-ilmiona, vaikka tutki-
mukset osoittavat sen saattavan olla jopa yleisempi, kuin raudanpuuteanemia. Piilevasta raudan-
puutteesta karsivan potilaan tiedetdan olevan tyypillisesti fertiili-ikdinen nainen.

Tarkoituksena oli etsia tutkimustietoa ja koota yhteen kuvaus siitd, millaisina oireina fertiili-ikdisen
naisen piileva raudanpuute ilmenee. Tavoitteena oli pyrkia kehittamaan hoitotyota tekevien am-
mattilaisten valmiuksia tunnistaa piilevan raudanpuutteen oireet ja siten yhdenmukaistaa nake-
myksid hoidon tarpeellisuudesta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tietoa fertiili-ikdisen naisen pii-
levan raudanpuutteen oireista etsittiin kolmesta eri tietokannasta, sekd manuaalista hakua hy6-
dyntaen. Aineiston haussa kaytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita, seka Joanna Briggs- insti-
tuutin laatimia laadunarviointikriteereita. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui kahdeksan
tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdallonanalyysilla.

Aineiston tulokset osoittivat fertiili-ikdisen naisen piilevan raudanpuutteen voivan aiheuttaa mm
vasymystd, masennusta ja ahdistuneisuutta. Tulokset antoivat viitteitd my6s kognitiivisten oirei-
den mahdollisuudesta. Piilevasta raudanpuutteesta karsivilla havaittiin my6s joukko muita oireita,
joiden yhteytta raudanpuutteeseen ei kuitenkaan aineiston perusteella voitu todentaa.

Johtopaatoksena todettiin, etta fertiili-ikdisen naisen piilevan raudanpuutteen oireet voivat olla
epamaaraisia ja elamanlaatua heikentavia. Niiden kokonaisvaltaisempi tuntemus kuitenkin edellyt-
taa laajempaa tutkimusta.
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Abstract

Iron deficiency has surfaced as a topic over the past years in media, as well as in health care.
Some people consider iron deficiency without anemia as a fashion phenomenon, even when stud-
ies show it to be even more common than iron deficiency anemia. A patient suffering from iron
deficiency is commonly a fertile aged female/woman.

The goal was to search for study information and summarize a description of the appearance of
symptoms on fertile aged women with iron deficiency. The goal was to improve the preparedness
of health care workers to recognize the symptoms of latent iron deficiency, thus equalizing the
views on the necessity of treatment.

A descriptive literature review was used as the research method. Information about fertile aged
women with iron deficiency was searched from three different databases, and manual search was
also utilized. In the search of material was used inclusion criteria and exclusion criteria, as well as
the quality assessment criteria developed by the Joanna Briggs institution. Eight study articles
were selected as the final material. The material was analyzed with the inductive content analysis.

The material results showed that iron deficiency can cause exhaustion, depression, and anxiety in
fertile aged women. The results also suggested the possibility of cognitive symptoms. Iron defi-
cient patients were also noticed to have other symptoms, but their relation to iron deficiency
could not be proved based on the material.

A conclusion was formed, that the symptoms of fertile aged women’s iron deficiency can be vague
and quality of life degrading. More wholesome knowledge of them requires further studies.
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1 Johdanto

Raudanpuute on koko maailman mittakaavassa yleisin ravitsemuksellinen ongelma (Percy, Man-
cour & Fraser 2016; Ritola N.d; Micronutrient deficiencies 2022). Erityisessa riskissa raudanpuutok-
selle ovat fertiili-ikdiset naiset ja arvioiden mukaan noin 20 % naisista karsii raudanpuutteesta jos-
sain vaiheessa elamaansa (Ebeling, Sinisalo, Saily, Widenius, Kuittinen, Itdla-Remes & Remes 2019;
Percy, Mancour & Fraser 2016; Blank, Tomonaga, Szucs & Schwenkglenks 2019). Piileva raudan-

puute on kuitenkin terveydenhuollossa huonosti tunnistettu ongelma.

Ongelmallisena nahdaan piilevan raudanpuutteen tunnistaminen. Raudanpuutteen mahdollisuutta
tutkitaan usein mittaamalla veren hemoglobiinitasoa. Matala hemoglobiinitaso kertoo anemiasta,
johon raudanpuute on yleisin syy (Salonen 2019). Elimist6ssa voi kuitenkin olla puutetta raudasta
jo ennen anemian syntymista (Sinisalo & Laine 2020). Tall6in puhutaan piilevasta raudanpuut-
teesta, tai pelkasta raudanpuutteesta ilman yhteyttd anemiaan. Anemian puuttuessa raudanpuut-
teen havaitsemiseksi tarvitaan toisenlaisia parametreja. Raudanpuute ilmenee rautavarastojen
riitttdmattomyytena ja sitd kuvaavan ferritiiniarvon mataluutena (Sinisalo & Laine 2020). Matala
ferritiini voi aiheuttaa monenlaisia oireita, mutta niita ei aina osata yhdistaa raudanpuutteeseen
etenkaan, jos hemoglobiini on normaalilla tasolla. Tyypillisin piilevdsta raudanpuutteesta karsiva

potilas on fertiili-ikdinen nainen.

Raudanpuutteen tiedetdan voivan syntya esimerkiksi veren menettamisen seurauksena. Naisilla
raudanpuutteen yleisin syy ovatkin runsaat kuukautiset. (Sinisalo & Laine 2020.) Naisten rautava-
rastojen on arvioitu olevan mahdollisesti jopa kolme kertaa miesten rautavarastoja alhaisemmat
(Hercberg, Preziosi & Galan 2001). Silti useat naiset kokevat saavansa terveydenhuollossa osak-
seen vahattelya ja osa ladkareista ei suostu edes mittaamaan ferritiinia hemoglobiinin ollessa nor-

maalilla tasolla.

Nakemykset piilevdn raudanpuutteen olemassaolosta ja oireista jakavat voimakkaasti mielipiteita.
Keskustelu raudanpuutteen ja ferritiinin ymparilla on lisddantynyt viime vuosina ja siihen on alettu
kiinnittda enemman huomiota my6s mediassa. Osa uskoo kyseessa olevan todellinen ongelma,

mutta Wideniuksen (2020) mukaan osa pitaa raudanpuutetta muoti-ilmiona. Sopin (2016) mukaan



raudanpuutteen havaitsemisessa eletddn nyt pimeaa keskiaikaa. Soppi (2020, 6) toteaa, ettd poti-
laat saattavat karsia raudanpuutoksen aiheuttamista oireista jopa vuosikymmenia, eikd hemoglo-
biiniarvo valttdmatta vaikeassakaan raudanpuutteessa laske anemian rajoille. Sopin (2020, 6) mu-
kaan raudanpuutetta voidaan pitda jo kansantautina, joka huonontaa oleellisesti potilaan

elamanlaatua. Useiden muiden nakemysten mukaan piilevan raudanpuutteen hoito ei kuitenkaan

ole perusteltua.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata fertiili-ikdisen naisen piilevan raudanpuutteen oi-
reita ja selvittaa, milloin epailyksen piilevasta raudanpuutteesta olisi syyta herata. Tavoitteena on
kehittda potilasohjausta ja hoitotyota lisaamalla terveydenhuollossa toimivien henkiléiden tietoi-
suutta piilevan raudanpuutteen oireista. Piileva raudanpuute voi koskea lukuisia naisia, mutta se
on edelleen huonosti tunnettu ongelma suomalaisessa terveydenhuollossa, eivatka sen hoitolin-
jaukset ole yhdenmukaisia. Naytt6on perustuvan tiedon Idytdminen ja yhteen kokoaminen voi aut-
taa terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan piilevdaan raudanpuutteeseen mahdollisesti liit-
tyvia oireita ja kehittaa hoitotyota. Ndin voidaan mahdollisesti pienentaa potilaalle koituvan haitan

kestoa ja yhdenmukaistaa ndkemyksia piilevan raudanpuutteen hoidon tarpeellisuudesta.

Opinnadytetyon aihe on tarkea, koska piileva raudanpuute on yleinen ilmio ja fertiili-ikdiset naiset
ovat tutkitusti yleisin raudanpuutteesta karsiva ryhma. Lisdksi ilman anemiaa esiintyvasta raudan-
puutteesta ei ole Suomessa varsinaista hoitosuositusta. Fertiili-ikdisten naisten edustaessa ylei-
sintd raudanpuutteesta karsivaa ryhmaa, tama opinnaytetyo keskittyykin fertiili-ikdisen naisen pii-

levddn raudanpuutteeseen.

2 Fertiili-ikaisen naisen piileva raudanpuute

2.1 Piileva raudanpuute ilmiona

Piileva raudanpuute on Suomessa kiistelty aihe. Viime aikoina keskustelu elimiston rautavarastoja
kuvaavasta ferritiiniarvosta on lisddantynyt ja aihe on ollut usein esilla mediassa. Nakemykset piile-
van raudanpuutteen yleisyydesta, oireista ja ferritiiniarvon mittaamisen tarpeellisuudesta vaihtele-
vat suuresti. Sopin (2016) mukaan raudanpuutteesta karsivien potilaiden oireet ovat hyvin pitkalti
samanlaisia kuin kilpirauhasen vajaatoiminnassa. Sopin (2016) mukaan potilaille diagnosoidaan vir-

heellisesti kilpirauhasen vajaatoimintaa, kroonista vasymysoireyhtymaa, tyduupumusta, kroonista



borrelioosia ja ylikuntoa. Soppi (2020) kuvaa kirjassaan piilevdaa raudanpuutetta kansansairaudeksi.

Asiasta on kuitenkin myds eridvia mielipiteita.

Soppi (2020) viittaa Remeksen (2018) toteamukseen, ettei ole olemassa tieteellistd ndyttoa siita,
etta piileva raudanpuute voisi aiheuttaa kuvatun kaltaisia oireita. Remeksen (2018) mukaan ferri-
tiinin mittausta ei Suomessa pideta tarkedana, jos hemoglobiini ja verenkuva ovat kunnossa. Kliini-
sen hematologian dosentti Marjatta Sinisalo (2018) kuvailee piilevda raudanpuutetta erittain har-
vinaiseksi ja toteaa, ettei ferritiiniarvoa kannata mitata muun verenkuvan ja hemoglobiinin ollessa
normaalilla tasolla. Sinisalon (2018) mukaan ferritiiniarvon mittaaminen saattaisi aiheuttaa turhaa
laakitsemista. Sinisalo (2018) kuvaa ferritiinin mittausta muotiasiaksi ja arvelee ferritiinin mittauk-
sen suosion johtuvan toiveista |0ytaa oireille yksinkertainen selitys. Ladkarin kasikirjassa Sinisalo ja
Laine (2020) kuitenkin toteavat, ettd raudanpuutteen yleisyyden vuoksi ferritiinin viiterajojen si-

salla on paljon raudanpuutteisia.

Sinisalo, Ebeling, Saily, Widenius, Kuittinen, Itdla-Remes & Remes (2019) toteavat, ettd hemoglo-
biini voi olla viitealueella, vaikka osa rautavarastoista olisi jo huvennut, jolloin epaspesifeina oi-
reina voi esiintyda mm vasymysta, heikkoutta ja keskittymisvaikeuksia. Heidan mukaansa raudan-
puutetta on syyta epadilld, jos potilaan ferritiiniarvo on alle 15-30ug/l, hdn kuuluu raudanpuutteen
suhteen riskiryhmaan ja hanelld on raudanpuutteelle tyypillisid oireita. Tilanne on kuitenkin haas-
tava, mikali osa terveydenhuollon ammattilaisista katsoo normaalin hemoglobiiniarvon sulkevan
raudanpuutteen mahdollisuuden pois. Talloin eridvat nakemykset vaikuttavat haitallisesti mm Ter-
veydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, 7§) saadetyn yhtendisen hoidon toteutumiseen terveyden-

huollossa.

Elimiston matalien rautavarastojen katsotaan olevan verrattain yleinen ilmid. Hercberg, Preziosi &
Galan (2001) kuvaavat artikkelissaan raudanpuutteen esiintyvyytta Euroopassa. Hercbergin ja mui-
den mukaan rautavarastojen vahyyden haitallisista vaikutuksista ei ole ratkaisevia todisteita,
mutta rautatasapainon hairiintyminen voi johtaa esimerkiksi hemoglobiinitason nopeaan alenemi-
seen. Hercberg ja muut (2001) toteavat, etta erityisessa riskissa raudanpuutteelle ovat lapset, ras-
kaana olevat naiset ja naiset, joiden kuukautiset ovat alkaneet. Hercbergin ja muiden (2001) mu-

kaan aikuisille tehdyt ravitsemukselliset tutkimukset osoittivat, etta rautavarastoja kuvaava



ferritiinitaso oli fertiili-ikaisilla naisilla keskimaarin kolme kertaa alhaisempi, kuin miehilla. Hercber-
gin (2001) mukaan Euroopassa on myos tehty epidemiologisia kartoituksia, jotka esittavat rautava-
rastojen ehtymisen koskettavan 10-30% fertiili-ikdisista naisista. Raudanpuuteanemian kohdalla
vastaava luku oli 1,5-14%. Milman, Taylor, Merkel & Brannon (2017) kokosivat yhteen kansainvali-
sia ja kliinisesti merkitsevia tutkimuksia terveiden eurooppalaisten fertiili-ikdisten naisten ja ras-
kaana olevien naisten rautastatuksesta. Milman ja muut (2017) esittavat, ettd noin 40-55%:lla tut-
kitusta vaestOsta oli matalat tai ehtyneet rautavarastot. Rautatasapainon hairiot vaikuttavat siis
olevan yleinen ongelma, jota olisi syyta tutkia lisda. Raudanpuutteen riskiryhmaa nayttavat olevan

erityisesti fertiili-ikdiset naiset.

Nakemykset rautavarastojen tilan ja raudanpuuteoireiden valisesta korrelaatiosta ovat eridvia. Re-
mes (2018) toteaa, ettd raudan sydominen voi parantaa oloa, mutta talléin on useimmiten kyse lu-
mevaikutuksesta. Verdon, Burnand, Fallab Stubi, Bonard, Graff, Michaud, Bischoff, de Vevey, Stu-
der, Herzig, Chapuis, Tissot, Pécoud & Favrat (2003) osoittavat kuitenkin viitteita rautahoidon
hyodyllisyydesta piilevan raudanpuutteen hoidossa. Verdon ja muut (2003) tutkivat rautahoidon
vastetta naisilla, joilla oli selittdmatonta uupumusta, mutta ei todettua anemiaa. Suurella osalla
tutkittavista naisista oli matala ferritiinitaso. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai
oraalista rautahoitoa ja toinen plasebo-valmistetta. Neljan viikon tarkastelujaksolla rautaa saaneen
ryhman uupumuksen taso vaheni 29% ja plaseboa saaneen ryhman 13%. Verdon ja muut (2003)
toteavatkin, etta rautahoidosta voi olla hyotya selittdmattomasta uupumuksesta karsivilla naisilla,
joilla on mitattu matalia ferritiinitasoja. Kokeilu oli kuitenkin toteutettu melko lyhyella aikavalilla.
Ebeling ja muut (2019) toteavat, etta piilevdan raudanpuutteen hoidossa oraalista rautahoitoa on
syyta jatkaa puolesta vuodesta vuoteen. Voitaneen siis pitdd mahdollisena, ettd pidempiaikainen

rautahoito olisi voinut lisatd hyodyn prosentuaalista maaraa tutkittavissa.

Tata taustaa vasten piilevan raudanpuutteen oireiden tunnistaminen vaikuttaa tarkealta. Opinnay-
tetyon keskeisia kasitteita ovat fertiili-ikdinen nainen, piileva raudanpuute ja ferritiini. Lisaksi opin-
naytetydssa sivutaan hemoglobiinia ja raudanpuuteanemiaa. Tassa luvussa avataan aiheen kan-
nalta keskeiset kasitteet ja niiden yhteys aiheeseen. Jotta raudanpuutteen ja anemian
mekanismeja voi ymmartaa, opinnaytetydssa kasitelladn myds veren muodostusta ja toimintaa eli-

mistossa.



2.2 Veren koostumus ja tehtavat

Ihmisen kehon painosta 7-8% on verta. Veri on nestemadista kudosta, joka muista kudoksista ero-
ten koostuu puoliksi vedesta ja on jatkuvasti liikkeessa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2012, 316.)
Verenkiertoelimiston tehtava on kuljettaa eri aineita kehon eri osiin. Veri kuljettaa hengitysilman
mukana tullutta happea keuhkoista kudoksiin ja poistaa kudoksista hiilidioksidia keuhkoihin
uloshengitettavaksi. Verenkierrossa kulkee myos ravintoaineita soluihin ja hormoneja omiin koh-
desoluihinsa. Veri kuljettaa kuona-aineita maksaan, munuaisiin ja keuhkoihin, joiden kautta ne
poistuvat elimistosta. (Turunen 2007, 28-29.) Veri huolehtii myds kehon [ammonsaatelysta (Sand

ja muut 2012, 316).

2.2.1 Plasma ja verisolut

Veri koostuu plasmasta ja verisoluista. Noin 55% veresta on plasmaa ja 45% verisoluja, eli punaso-
luja, valkosoluja ja verihiutaleita (Turunen 2007, 28). Verisolut muodostuvat pdaosin punaisessa
luuytimessa, mutta sikiolla myos maksassa ja pernassa. Aikuisella verisoluja muodostuu osittain
myos raajojen pitkien luiden paissa, kylkiluissa, selkdnikamissa, rintalastassa ja suolistossa. Kaikki
verisolut muodostuvat erilaistumalla samoista luuytimen kantasoluista. (Leppaluoto, Rintamaki,

Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 116-117.)

Plasmasta noin 90% on vetta ja loppuosa koostuu elimistélle tarkeista ravinto- ja rakenneaineista,
plasmaproteiineista, sekd veren mukana kulkevista kuona-aineista, hormoneista ja hiilidioksidista
(Turunen 2007, 29). Plasmaproteiinit toimivat mm kuljetusproteiineina erilaisille aineille (Leppa-
luoto ja muut 2020, 116). Esimerkiksi rauta, sinkki ja kupari kulkevat verenkierrossa omiin kuljetus-

proteiineihinsa sitoutuneina (Turunen 2007, 30).

Valkosolut eli leukosyytit ovat tarkea osa elimiston puolustusjarjestelmaa. Niiden tehtavana on
torjua elimistéon tunkeutuvia taudinaiheuttajia toimimalla sy6jasoluina eli fagosyytteina ja tuotta-
malla vasta-aineita. Leukosyytteja on vain pieni osa verisoluista, mutta niiden maara voi moninker-

taistua esimerkiksi bakteeritulehdusten yhteydessa. (Leppéaluoto ja muut 2020, 121.)



10

Verihiutaleet eli trombosyytit ovat tumattomia, jakautumattomia soluja. Ne muodostavat ja varas-
toivat monia biologisesti tarkeita aineita (Sand ja muut 2012, 325). Verihiutaleet osallistuvat olen-
naisesti hemostaasiin, eli verenvuodon tyrehtymiseen. Ne takertuvat vauriokohtaan ja toisiinsa
muodostaen vaurioalueelle niin kutsutun valkoisen veritulpan, jonka vaikutuksesta vapautuu veri-
suonia supistavia aineita. Verisuonten supistuminen vahentaa vauriokohdan alueelle tulevan ve-
ren maaraa ja siten myos verenvuotoa pienissa vaurioissa. Suuremmissa vaurioissa trombosyytti-
tulppa muodostaa pohjan isommalle verihyytymaille, eli punaiselle veritulpalle. (Leppaluoto ja

muut 2020, 124-125.)

Suurin osa verisoluista on punasoluja, eli erytrosyytteja. Punasolut ovat tumattomia soluja, jotka
sisaltavat lahinna hemoglobiinia, eli verenpunaa. Punasolut ovat muodoltaan litteitad ja mukautu-
via, mikda mahdollistaa hengityskaasujen ja muiden aineiden nopean ja tehokkaan diffuusion solun
sisdan ja sieltd ulos. Punasolujen tehtavana on kuljettaa happea kaikkialle elimistoon. (Leppéaluoto

ja muut 2020, 118.)

2.2.2 Hemoglobiini

Veren punasoluissa on rautamolekyyleja sisaltavia valkuaisaineita, eli proteiineja, joita kutsutaan
hemoglobiiniksi. Niiden tehtavana on kuljettaa hengitysilman mukana vereen tullutta happea
keuhkoista kudoksiin ja vastaavasti soluhengityksen tuotteena kudoksiin tullut hiilidioksidi keuh-
koihin ja uloshengityksen kautta pois kehosta. (Nykopp 2015.) Hemoglobiinimolekyyli sisaltaa nelja
alayksikkod, joista jokaisessa on happea sitova hemiosa ja globiiniosa. Hemiryhmat sitovat itseensa
happea, jota sitten luovuttavat kudoksiin. Jokainen hemoglobiinin hemiryhma pystyy sitomaan it-
seensd yhden happimolekyylin, jolloin yksi hemoglobiinimolekyyli voi sitoa itseensa enintdan nelja
happimolekyylia. Happisaturaatiosta voidaan ndhda, montako prosenttia hemoglobiinin hemiryh-
mistd on sitonut itseensa happea. Keuhkoista valtimovereen tulevan hapekkaan veren hemoglobii-
nimolekyyleistd suurin osa on sitonut itseensa nelja happimolekyylia, jolloin happisaturaatio on
lahes 100%, kun taas laskimoihin palaavan veren happikyllasteisyys on vain noin 60-70%, koska he-
moglobiini on matkalla luovuttanut osan sitomastaan hapesta kudoksiin. (Leppaluoto ja muut

2020, 118-119.)
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2.3 Raudanpuuteanemia

Anemia on tila, jossa veren punasolujen maara, tai niiden hemoglobiinipitoisuus on pienentynyt
(Anaemia n.d). Anemiat voidaan jakaa punasolukoon mukaan kolmeen ryhmaan, joita ovat mikro-
syyttinen anemia, makrosyyttinen anemia ja normosyyttinen anemia. Mikrosyyttisessa anemiassa
punasolujen koko on pienentynyt, makrosyyttisessa anemiassa suurentunut ja normosyyttisessa
anemiassa niiden koko on normaali. Anemian yleisin aiheuttaja on raudanpuute, joka ilmenee mik-
rosyyttisena anemiana. (Newhall, Oliver, Lugthart 2020, 104-109.) Raudanpuuteanemia ei ole itse-
ndinen sairaus, vaan oire, jonka takaa tulee etsia varsinainen diagnoosi. Fertiili-ikdisilla naisilla to-
denndkoisin raudanpuuteanemian aiheuttaja on runsas kuukautisvuoto. Joskus anemiaan johtavan
runsaan kuukautisvuodon taustalla voi olla hyytymishairié. Muita raudanpuuteanemiaan johtavia
syita voivat olla gastrointestinaaliset verenvuodot, tai harvinaisempina ravitsemukselliset tekijat.

(Sinisalo & Laine 2020.)

2.4 Piileva raudanpuute

Piilevalla raudanpuutteella tarkoitetaan tilaa, jossa elimiston rautavarastot ovat riittamattomat,
mutta veressa ei ole anemiaa. Piilevassa raudanpuutteessa elimistén rautavarastojen tilaa kuvaa-
van ferritiinin pitoisuus plasmassa on pienentynyt. Matala ferritiini on diagnostinen raudanpuut-
teelle, mutta joskus tilanteen selkeyttamiseksi on tarpeen kartoittaa myds transferriinin rautakyl-
lasteisyys, liukoisen transferriinireseptorin pitoisuus ja c-reaktiivinen proteiini. Lopullisen
diagnoosin antaa luuydinnadytteen rautavarjdys. Raudanpuutteen arvioinnissa on huomioitava ve-
riarvojen lisaksi potilaan kokonaisvaltainen tilanne ja arvioitava potilaan oireet ja raudanpuutteelle
altistavat tekijat. (Ebeling ja muut 2019.) Piilevaa raudanpuutetta kutsutaan myos pelkaksi raudan-
puutteeksi, joka tarkoittaa rautavarastojen mataluutta ilman anemiaa. Al-Naseemin, Sallamin,
Choudhuryn & Thachilin (2021) mukaan raudanpuute voi olla seurausta ravitsemuksellisista teki-
joista, elimiston lisddntyneesta raudantarpeesta, vahentyneesta raudan saannista, kroonisesta tu-

lehduksesta tai veren menetyksesta.

2.5 Ferritiini

Ferritiini on raudan ja valkuaisaineen (apoferritiinin) muodostama raudan imeytymis- ja varastoi-

tumismuoto (Eerola 2021a). Ferritiinin pitoisuus plasmassa kertoo elimiston rautavarastojen ti-
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lasta. Ferritiinin pieni pitoisuus on aina merkki raudanpuutteesta, mutta suuri pitoisuus ei valtta-
mattd poissulje raudanpuutetta. (Ebeling ja muut 2019.) Ehdotonta, raudanpuutteen aina poissul-
kevaa ferritiinipitoisuuden arvoa on vaikea asettaa. Kirjallisuudessa raudanpuutteen raja-arvoksi
on hyvaksytty 30 ug/I. Ferritiini lukeutuu akuutin faasin proteiineihin, jolloin esimerkiksi voimakas
tulehdus tai kudostuho aiheuttaa sen pitoisuuden merkittavan kasvun veressa. Tall6in raudan-
puutteen havaitsemiseksi voidaan kayttaa transferriinireseptorin maaritysta. (Eerola 2021a.)
Transferriinireseptori on raudan kuljetusvalkuaisen vastaanottajamolekyyli (Eerola 2021b). Ferritii-
nin viiterajat vaihtelevat mm laboratorioittain. Ferritiini voidaan mitata plasman lisdksi myos veri-
seerumista. Seerumi on muuten sama kuin plasma, mutta siitd puuttuvat hyytymistekijat. (Eerola

2022.)

2.6 Fertiili-ikainen nainen

Fertiili-ialla tarkoitetaan hedelmallisessa, lisdantymiskykyisessa idssa olevaa henkilda (Terveyskir-
jasto 2016). Naisella fertiili-ikd alkaa murrosidssa kuukautisten alettua, jolloin hanesta tulee suku-
kypsa, eli lisdantymiskykyinen. Murrosika alkaa tavallisesti 10-15 vuoden idssa, tytoilla yleensa hie-
man aiemmin kuin pojilla. Murrosian normaalissa kestossa voi olla 2-6 vuoden eroja. (Sand ja muut
2012, 513.) Kuukautiset loppuvat vaihdevuosiin tavallisesti 43-57 -vuotiaana (Tiitinen 2021a).
Tassad opinndytetyodssa fertiili-ikaisella naisella tarkoitetaan biologisesti lisdantymiskykyisessa idssa

olevaa naista, jonka kuukautiset ovat alkaneet.

Kuukautiset alkavat suomalaisella tytolla normaalisti 10-16 -vuotiaana. Kuukautisten alkamisikaan
vaikuttavat perima, ravitsemus ja liikunta, sekda mahdolliset lapsuudessa sairastetut sairaudet tai
niihin kaytetty ladkehoito. Kuukautiskierto kestda normaalisti 24-38 vuorokautta ja sen pituus las-

ketaan ensimmaisesta vuotopaivastad seuraavan vuodon alkuun. (Tiitinen 2021a.)

Kuukautiset johtuvat munasarjahormonin saatelemista rytmisistd muutoksista kohdun limakal-
vossa. Kuukautiskierron alkamista kutsutaan menarkeeksi. Kuukautiskierto alkaa ensimmaisesta
vuotopaivastd. Kohdun limakalvon pintaosat kuolioituvat ja irtoavat, jolloin menstruaatio, eli veri-
nen vuoto alkaa. Kuukautisvuoto kestaa yleensa 3-5 vuorokautta ja sen normaali maara on 20-60

ml. (Leppéluoto ja muut 2020, 307.) Kuukautisvuodon maara katsotaan runsaaksi, jos vuodon
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madra on saannollisesti yli 80 ml kiertoa kohti. Runsaasta kuukautisvuodosta karsii 10-15 % suo-
malaisista naisista. Pitkdan jatkuessaan runsaat kuukautiset voivat aiheuttaa raudanpuutea-

nemian. (Tiitinen 2021b.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tassad opinndytetydssa haetaan vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

Millaisia ovat fertiili-ikdisen naisen piilevaan raudanpuutteeseen liittyvat oireet?

Taman opinndytetyon tavoitteena on pyrkia kehittamaan hoitotyota tekevien ammattilaisten val-
miuksia tunnistaa piilevaan raudanpuutteeseen mahdollisesti liittyvat oireet, sekd yhdenmukaistaa
nakemyksia hoidon tarpeellisuudesta. Tarkoituksena on 16ytaa naytt6on perustuvaa tietoa ja

koota yhteen kuvaus siitd, miten fertiili-ikdisen naisen piileva raudanpuute yleisimmin ilmenee.

4 Toteutus

4.1 Menetelmait

Tama opinndytetyo kartoittaa nayttéon perustuvaa tietoa fertiili-ikdisen naisen piilevasta raudan-
puutteesta terveydenhuollon ammattilaisille. Tata opinnadytetyota varten on tarkoitus selvittaa
talla hetkella olemassa olevaa tutkimustietoa, joten menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsausta on mahdollista kayttaa terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaa-
miseksi nayttoon perustuvaksi, ja sen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmar-
rystd ja kehittaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Tassa

opinndytety6ssa hyddynnetdaan menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvailee olemassa olevaa tutki-
musta tietysta aihealueesta. Narratiivisia kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja,
mutta ne eivat valttamatta eroa toisistaan suuresti. Kaikki kirjallisuuskatsauksen muodot sisaltavat
niille tyypilliset osat, joita ovat tiedon haku, arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja ana-
lyysi. (Stolt ja muut 2016, 7-9.) Tassa opinndytetydssa pyrittiin [6ytdmaan vastaus rajattuun tutki-

muskysymykseen tiivistamalla aiempien tutkimusten tuloksia ja muodostamaan niista yhteenveto.
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4.2 Aineiston keruu

Tassad opinndytetydssa tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta jarjestelmallisella tiedonhaulla eri-
laisista alan aineistoja sisaltavista tietokannoista sekd manuaalisella haulla. Jarjestelmallinen haku
sisaltdaa hakulausekkeen muodostamisen, tietokantojen valitsemisen, haun rajaamisen ja hakutu-
losten arvioinnin (Stolt ja muut 2016, 35-51). Hy6dynnettavia tietokantoja olivat Medic, PubMed ja
Cinahl, koska niiden sisdllon suuntaus vastaa opinndytetyon aihepiiria. Mukaan haluttiin aineistoa
monipuolisesti ensisijaisesti kansainvalisistd aineistoista, mutta lilan monen tietokannan tuotta-

mien hakutulosten kasittelemista ei ollut mahdollista toteuttaa.

Aineiston valintaan vaikuttivat kieli ja saatavuus opiskelijatunnuksilla. Tahdan opinnaytetyohén va-
littiin kielitaidon ja kaytettadvissa olevien resurssien mukaan aineistoa, jonka kielena on joko suomi
tai englanti. Opinnaytetydssa pyrittiin [6ytdmaan ensisijaisesti kansainvalisia tutkimuksia, koska
joidenkin kasitysten mukaan tietoisuus piilevasta raudanpuutteesta voi olla Suomessa vahadisem-
paa, kuin muualla. Tiedonhaussa hyddynnettiin tietokantoja, joiden sisaltoihin Jyvaskylan ammatti-

korkeakoulun opiskelijoilla on paasy opiskelijatunnuksilla.

Hakulausekkeet muotoiltiin aiheen kannalta relevanttien termien yhdistelmista. Hakulausekkeet
muodostettiin sekd englanniksi ettd suomeksi. Englanninkielisten hakulausekkeiden muodosta-
mista varten selvitettiin sanojen hakutulosten kannalta sopivimmat kdaanndkset ja paadyttiin kayt-
tdmaan useampaa kddannostapaa. Esimerkiksi kasite fertiili-ikdinen nainen voidaan kaantaa englan-
niksi useilla eri tavoilla. Lopulta kasite fertiili-ikdinen nainen paadyttiin pelkistamaan hakusanaksi
"nainen”, koska erilaisia kddnnostapoja kokeilemalla hakutuloksia ei tullut tarpeeksi. Hakutulosten
maaran rajaamiseksi tietokantahauissa kaytettiin rajauksia. Sisddanottokriteereiden mukaisesti jul-
kaisuvuosi rajattiin valille 2000-2022 ja koko teksti oli oltava saatavilla. Tietokantahaut on kuvattu

taulukossa 1.



Taulukko 1. Tietokantahaut

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset Osumat Valinnat Lopulliset
otsikon pe- | valinnat
rusteella

Medic Raudan- Vain koko- | 40 2 0

puut* OR tekstit,
ferritiini OR | asiasanojen
varastorau® | synonyymit
kaytossa,
2000-2022
Pubmed iron defi- 2000-2022, | 734 29 4
ciency OR free full
iron deple- | text, Clini-
tion AND cal trial,
symptoms | randomized
ORindica- | controlled
tions AND trial, sys-
women tematic re-
view

Cinahl iron defi- full text, 512 13 2

ciency OR 2000-2022,
iron deple- | research ar-
tion AND ticle
symptoms

OR indica-

tors AND

women
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Manu- 5 2

aaliset haut

Aineiston haussa hyodynnettiin pddasiassa sahkoista hakua tietokannoista, mutta myds manuaa-
lista hakua. Valitun materiaalin sopivuus rajattiin kokotekstin perusteella poissulku- ja mukaanot-
tokriteereilld, jotka on kuvattu taulukossa 2. Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja ndytonaste ar-
vioitiin jokaisen tutkimuksen kohdalla erikseen jokaiseen tutkimustyyppiin soveltuvalla Joanna

Briggs- instituutin laadunarviointikriteeristolla. Mukaan valitut aineistot saivat laadunarviointikri-

teeristdsta 50% tai enemman "kylla”- vastauksia, lukuun ottamatta yhta toissijaista analyysia.

Suuri osa hakutuloksista kasitteli raudanpuutteen vaikutusta raskauteen, mutta nama hakutulok-
set paadyttiin sulkemaan pois aineistosta. Sisdanottokriteereista joustettiin kahden tutkimuksen
kohdalla, joissa tutkittavien naisten ikdhaarukka saattoi ylittaa fertiili-ian maaritelman. Merkittava
osa hakutuloksista jouduttiin sulkemaan pois my0s siksi, etta niissa kasiteltiin piilevan raudanpuut-
teen oireita ilman suoraa yhteyttd nimenomaan fertiili-ikaisiin naisiin, tai niissa ei ollut tarpeeksi
hyvin eritelty fertiili-ikdisten naisten osuutta tutkittavasta ryhmasta. Loulta aineistoksi valikoitui
kahdeksan artikkelia, joista kuusi oli alkuperaistutkimuksia, yksi kymmenesta tutkimuksesta koos-
tuva kirjallisuuskatsaus ja yksi toissijainen analyysi aiemmin tehdysta tutkimuksesta. Mukaan va-

littu aineisto on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kohderyhmana fertiili-ikdiset naiset. Pii- | Kohderyhmana vain jokin muu. Vain
leva raudanpuute/matalat rautavarastot | anemia tai ei lainkaan raudanpuutetta

ilman anemiaa




Julkaisuvuosi 2000-2022

Julkaisuvuosi ennen vuotta 2000

Saatavuus Jyvaskylan ammattikorkea-

koulun opiskelijatunnuksilla

Ei saatavuutta opiskelijatunnuksilla

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aineiston kielena suomi tai englanti

Aineiston kielenda mika tahansa muu

Koko teksti saatavilla

Koko teksti ei saatavilla

"kylla”

Joanna Briggs- instituutin laadunarvioin-

nin tarkistuslistasta vahintaan 50%

50% "kyll5”

Joanna Briggs- instituutin laadunarvioin-

nin tarkistuslistasta vahemman kuin

Taulukko 3. Mukaan valittu aineisto

tiili-ikaisten
naisten kogni-
tiiviseen toi-

mintakykyyn,

Tekijat Maa ja julkai- | Menetelmat Tarkoitus Keskeisimmat
suvuosi tulokset
Greig, Patter- 2013 Systemaatti- Selvittdd rau- | Seitseman
son, Collins & nen kirjalli- danpuutteen kymmenesta
Chalmers suuskatsaus vaikutusta fer- | tutkimuksesta

osoitti rauta-
hoidon paran-
tavan kogni-

tiota
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mielentervey-
teen ja uupu-

mukseen

Peuranpaa,
Helidvaara-

Peippo, Fraser,

2014, Suomi

Toissijainen
analyysi aiem-

min tehdysta

Selvittda ane-
mian ja rau-

danpuutteen

Vuosi rauta-
hoidon jalkeen

energiataso,

Paavonen & tutkimuksesta | vaikutusta eld- | fyysinen ja so-
Hurskainen manlaatuun siaalinen
naisilla, joilla kunto parani-
on runsaat vat ja ahdistu-
kuukautiset neisuus ja ma-
sennus
vahenivat seka
aneemisilla,
etta ei-anee-
misilla naisilla.
Vaikutukset
olivat suurem-
mat aneemi-
silla.
Waldvogel, 2012, Sveitsi Satun- Tutkia rauta- Hemoglobiini-
Pedrazzini, naistettu, hoidon klii- ja ferritiinita-
Vaucher, Bize. kontrolloitu nista vastetta | sot paranivat,
Cornugz, Tissot tutkimus raudanpuut- rautahoidon
& Favrat teisilla, ei- jalkeen, mutta

aneemisilla ja
verta luovut-

taneilla naisilla

hoidolla ei ha-
vaittu vaiku-
tusta vasy-

mysoireeseen
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Favrat, Balck,

2014, ltavalta,

Satunnais-

Tutkia yksittai-

Rautahoidon

Breymann, Saksa, Ruotsi tettu, kontrol- | sen suonen- saaneella ryh-
Hedenus, Kel- | ja Sveitsi loitu tutkimus | sisdisen rauta- | malla havait-
ler, Mezzacasa hoidon tiin suurem-
& Gasche vaikutusta ja mat
siedettavyytta | vaikutukset
raudanpuut- vasymykseen,
teisilla fertiili- | henkiseen ela-
ikaisilla nai- manlaatuun ja
silla, jotka kar- | kognitioon,
sivat selitta- kuin placebo-
mattomasta ryhmalla
uupumuksesta
Sharma, 2016, Yhdys- Kohorttitutki- | Tutkia suonen- | Rautahoito
Stanek, Koch, vallat mus sisaisen rauta- | laski merkitta-
Grooms & hoidon vaiku- | vasti vasymyk-
O’Brien tusta sen tasoa
vasymykseen
raudanpuut-
teisilla, ei-
aneemisilla
murrosikaisilla
tytoilla
Blank, Tomo- Edelleen kes- | Kartoitus verk- | Selvittaa eko- | Yleisimmaksi
naga, Szucs & | ken. Sveitsi kokyselyn nomisia ja yh- | oireeksi ni-
Schwenkglenks avulla teiskunnallisia | mettiin vasy-

rasitteita
sveitsilaisilla
fertiili-ikaisilla

naisilla, joilla

mys tai uupu-
mus ja

alentunut fyy-
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on raudan- sinen energia-
puute taso. Useim-
mat naiset sai-
vat ensin
vaaran diag-
noosin ja hoi-
don.
Sheikh, Han- 2015, Iran Satun- Arvioida rau- Rautahoidon
toushzadeh, naistettu, talisan vaiku- saaneella ryh-
Shariat, Fara- kontrolloitu tusta synny- malla ferritii-
hani & tutkimus tyksen niarvo nousi ja
Ebrahiminasab jalkeisessa masennuksen
masennuk- taso laski hoi-
sessa ei-anee- | don jalkeen
misilla naisilla
Hinton, Gior- 2000, Yhdys- Satunnais- Tutkia raudan- | Rautahoidon
dano, Brownlie | vallat tettu, kontrol- | puutteen vai- | saanut ryhma

& Haas

loitu tutkimus

kutusta aero-
biseen
harjoitukseen
sopeutumi-
sessa ei-anee-
misilla, rau-
danpuutteisill

a naisilla

selvisi hoidon
jalkeen fyysi-
sesta harjoit-
teesta lyhyem-
madssa ajassa,
kuin verrokki-

ryhma

20
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysina kaytettiin kuvailevaa luokittelua, jossa aineistosta etsittiin tutkimuskysymyk-
sen kannalta olennaisimmat asiat. Kuvailevan luokittelun ominaispiirteita ovat kuvailu, aineistolah-
toisyys ja ymmartaminen, ja sen tavoitteena on saada tietoa siita, mita ilmiosta tiedetdan. Kuvaile-
vassa luokittelussa aineisto luokitellaan tutkimuskysymyksen mukaan joko induktiivisesti, tai
deduktiivisesti. (Stolt ja muut 2016, 86.) Tassa opinndytetydssa hyodynnettiin induktiivista, eli ai-
neistolahtoista lahestymistapaa. Aineisosta etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat
asiat ja luokiteltiin ne samankaltaisten sisdltdjen mukaan. Esimerkki aineiston analyysista esitetdan

kuviossa 1.

Alkup. ................................................................
iimaisu Y |00 RRALITTEGHRVL d9 SN @9 BRGNS (GUNBRE AR

Vasymyksen taso laski merkittavasti seka potilaiden,
ettd vanhempien nakdkulmista

Fyysiset vaikutukset

Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysista
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5 Tulokset

Taman opinndytetyon aineisto tuotti tietoa piilevan raudanpuutteen mahdollisista oireista. Aineis-
ton nakoékulmana oli rautahoidon vaikutus raudanpuutteisten naisten oireisiin tai toimintakykyyn.
Piilevan raudanpuutteen vaikutusta erilaisiin fertiili-ikdisten naisten oireisiin on tutkittu mm hoito-
kokeiluilla ja laadultaan eritasoisilla kyselyilld. Valitun aineiston perusteella raudanpuutteeseen
liitetyt oireet voidaan karkeasti luokitella fyysisiin, mielenterveydellisiin ja kognitiivisiin oireisiin.

Lisaksi aineistossa kasiteltiin raudanpuutteen taloudellisia vaikutuksia.

Vasymys P Masennus
— T
Voimattomuus / Ahdistuneisuus
Epéselvit oireet / Fyysiset M'el:IrI‘itseetNeYd \ Uupumus
/ vaikutukset ey \
f \
| |
[ | | |
‘. | .'
|| ‘l
\ Yhteiskunnalli /
Visymys \ Kognitiiviset - / Eridvat diagnoosit
\ vaikutukset e
Epdaselvit oireet Pelkdn oireen hoito
~_ . Terveydenhuollon
T kustannukset

Kuvio 2. Aineiston analyysin keskeiset tulokset

5.1 Fyysiset vaikutukset

Valitun aineiston perusteella yleisin yksittdinen raudanpuutteeseen liitetty oire on vasymys tai uu-

pumus. Blank, Tomonaga, Szucs ja Schwenkglenks (N.d) kartoittivat verkkokyselyn muodossa 1010
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raudanpuutteisen naisen oireita ja 96,4% naista naisista nimesi oireeksi vasymyksen tai uupumuk-
sen. Aineistosta nelja artikkelia selvitti rautahoidon vaikutusta vasymysoireeseen. Naista neljasta

kolme osoitti rautahoidolla olevan vahentava vaikutus vasymysoireeseen.

Raudanpuutteeseen liitetty vasymys ndyttaa oireilevan jo nuorilla fertiili-ikdisilla naisilla. Sharma,
Stanek, Koch, Grooms ja O’Brien (2016) tutkivat suonensisdisen rautahoidon vaikutusta 14-21-vuo-
tiaiden, raudanpuutteisten naisten vasymysoireeseen. Tutkittavien vasymysta kuvattiin PedsQL
Multidimensional Fatigue Scale- mittarilla ennen ja jalkeen hoitokokeilun seka nuorten, etta hei-
dan vanhempiensa nakokulmista. Sharma ja muut (2016) osoittivat merkittdavaa laskua vasymyk-
sen tasossa rautahoidon jalkeen; seka tutkittavien, ettd vanhempien nakodkulmasta vasymyksen

taso laski hoitokokeilun jalkeen huomattavasti.

Satunnaistetuissa, kontrolloiduissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet suurimmaksi osaksi saman-
suuntaisia. Samankaltaisia tuloksia havaittiin, kun 290 vasymyksesta karsivaa, raudanpuutteista
naista sai suonensisaisesti joko rautavalmistetta, tai lumevalmistetta eli plaseboa (Favrat, Balck,
Breymann, Hedenus, Keller, Mezzacasa ja Gasche (2014). Vasymyksen tasoa kuvattiin Piper Fati-
gue Scale- mittarilla ennen ja jalkeen hoitokokeilun. Favrat ja muut (2014) totesivat rautainfuusion
saaneen ryhman vasymyksen tason laskeneen 12,5% enemman, kuin plaseboa saaneella ryhmalla.
Waldvogel, Pedrazzini, Vaucher, Bize, Cornuz, Tissot ja Favrat (2012) puolestaan eivat osoittaneet
rautahoidosta merkittavaa vaikutusta vasymykseen tutkiessaan raudanpuutteisia verenluovuttajia

vastaavan kaltaisella tutkimuksella.

Vaikka vasymys nousee esiin useassa tutkimuksessa, sen laatu sen sijaan nayttaa olevan subjektii-
vinen kasite. Vasymysta on kuvailtu mm lisddntyneena unen tarpeena, unihairidina, fyysisena heik-
kouden tunteena, yleisena voimattomuuden tunteena, jaksamattomuutena tehda asioita, seka las-
keneena energiatasona ja uupumuksena (Sharma ja muut 2016; Blank ja muut N.d). Vasymys
saattanee taten vaikuttaa myos fyysiseen suorituskykyyn. Yksi aineiston tutkimuksista kasitteli rau-
danpuutteen yhteytta fyysisen suorituskyvyn muutoksiin mittaamalla aerobiseen harjoitukseen
sopeutumista ennen ja jalkeen rautahoitokokeilun (Hinton, Giordano, Brownlie ja Haas 2000). Ha-
vaittiin, etta rautahoidon saanut ryhma selviytyi hoidon jalkeen samasta harjoitteesta verrokkiryh-

mada paremmin.
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Osalla tutkittavista naisista havaittiin myos joukko muita fyysisia oireita. Teini-ikdisten raudanpuut-
teisten tyttéjen huomattiin karsivan mm hiustenlahddsta, levottomista jaloista, kynsien halkeilusta
ja padnsarysta (Sharma ja muut 2016). Aineisto ei kuitenkaan kasitellyt laajemmin naiden oireiden

yhteytta piilevdan raudanpuutteeseen.

5.2 Kognitiiviset vaikutukset

Piilevan raudanpuutteen yhteydesta kognitiivisen toimintakyvyn muutoksiin on esitetty ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Raudanpuutteen yhteytta fertiili-ikdisten naisten kognitiiviseen toimintakykyyn
on toistaiseksi tutkittu melko vahan, mutta on havaittu viitteita siita, ettd raudanpuutteisten nais-
ten kognitiivinen toimintakyky saattaa olla heikompi, kuin muilla (Greig, Patterson, Collins ja Chal-
mers 2013). Raudanpuutteisten naisten kognitiivisessa toimintakyvyssa on havaittu parannusta
rautahoidon jalkeen (Favrat ja muut 2014; Greig ja muut 2014), mutta kaikki tutkimukset eivat ole

tata vahvistaneet (Greig ja muut 2014).

Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseksi vaihtelevat, eivatka
tutkimustulokset ole yhdenmukaisia. On vaikea myoskaan tarkasti maaritella sitd, mihin kognitiivi-
siin toimintoihin raudanpuute mahdollisesti voi vaikuttaa. (Greig ja muut 2014.) Osalla raudan-
puutteisista naisista havaittiin kuitenkin esimerkiksi keskittymisvaikeuksia (Sharma ja muut 2016;

Greig ja muut 2014).

5.3 Mielenterveydelliset vaikutukset

Piilevan raudanpuutteen yhteys mielenterveydellisiin oireisiin ndyttaa aineiston perusteella toden-
nakoiselta. Nelja kahdeksasta tutkimuksesta selvitti raudanpuutteen yhteytta myos mielentervey-
dellisiin oireisiin ja jokainen niista osoitti korrelaatiota oireiden ja raudanpuutteen valilla. Blank ja

muut (N.d) osoittivat useiden raudanpuutteisten naisten saaneen alkudiagnoosiksi mm masennuk-

sen, ahdistuneisuuden, tyduupumuksen tai kroonisen vasymyksen.

Raudanpuutteisten naisten masennuksen, uupumuksen ja ahdistuneisuuden tasoa on kuvattu laa-
dultaan eritasoisilla mittareilla ennen ja jalkeen rautahoitokokeiluiden. Raudanpuutteisten naisten
huomattiin karsivan ahdistuneisuudesta ja masennuksesta useammin, kuin verrokkiryhman (Greig,

ja muut 2013). Tutkimukset osoittavat rautahoidolla olevan lieventava vaikutus raudanpuutteisten
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naisten kokemaan masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Peuranpad, Heliévaara-Peippo, Fraser,
Paavonen ja Hurskainen 2014; Greig ja muut 2013; Sharma ja muut 2016). Huolimatta rautahoidon
myonteisista vaikutuksista piilevan raudanpuutteen oireisiin, on kuitenkin mahdollista, etta pidem-
malla tahtdimelld parempi vaste oireisiin saadaan aneemisilla raudanpuutteisilla (Peuranpai ja

muut 2014).

Rautahoidolla on saatu tuloksia myds synnytyksen jalkeisen masennuksen hoidossa. Kun synnytyk-
sen jalkeisestd masennuksesta karsivien naisten kokemusta masennuksen tasosta verrattiin hoito-
kokeilun jalkeiseen kokemukseen, huomattiin rautahoidetun ryhman vasymyksen tason laskeneen
merkittavasti verrokkiryhmaa enemman (Sheikh, Hantoushzadeh, Shariat, Farahani ja Ebrahimina-

sab 2015). Tama havainto kuitenkin perustuu vain yhden tutkimuksen tuloksiin.

5.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Raudanpuutteesta koituvat haitat eivat valttamatta rajoitu vain siita karsiviin ihmisiin. Blank ja
muut (2019) selvittivat raudanpuutteen taloudellisia vaikutuksia ja havaitsivat, etta virheellisista
diagnooseista voi aiheutua kustannuksia. Blankin ja muiden (2019) mukaan merkittdva osa kyse-
lyyn vastanneista oli saanut aluksi vaaran diagnoosin ja saanut ladkinnallista hoitoa tai psykotera-
piaa. Blank ja muut (2019) arvioivat, etta vaarasta diagnoosista ja sen hoidosta koituneet ladketie-
teelliset kulut voisivat aiheuttaa koko Sveitsin vaestoon suhteutettuna jopa 78 miljoonan
kustannukset Sveitsin valuutassa. Raudanpuutteen tunnistaminen ja oikea hoito voisivat siis mah-
dollisesti laskea myos terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia ja kenties vahentaa esimerkiksi
sairauspoissaolojen tarvetta. Myos tata taustaa vasten raudanpuutteen tunnistamista voidaan pi-

taa erityisen tarkeana.

6 Johtopaatokset

Aineistoon kuuluvien tutkimusten perusteella vahvimmin esiin tulleet, raudanpuutteesta johtuviksi
mielletyt oireet ovat moniulotteinen vasymys ja mielenterveydelliset oireet. Tutkimukset antavat
jonkinlaisia viitteita myos kognitiivisista oireista, mutta niiden osalta ndayttoé on hatarampi. Vasy-
myksen ja uupumuksen tiedetdan kuitenkin voivan vaikuttaa laajastikin elaman eri osa-alueisiin,

joten sen yhteys myos kognitiiviseen toimintakykyyn ja fyysiseen suorituskykyyn ei liene kaukaa
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haettua. Kokonaisuudessaan piilevan raudanpuutteen voidaan aineiston perusteella katsoa hei-

kentadvan eldmanlaatua.

Rautahoidosta on osoitettu olevan apua oireisiin fertiili-ikdisilla naisilla, joilla on todettu matalia
ferritiiniarvoja. Tutkimuksia tarkastellessa voidaan kuitenkin huomata, ettd useissa tutkimuksissa
tutkittavilla oli my&s runsaasti muita oireita, joiden yhteys piilevdan raudanpuutteeseen jai taman
aineiston perusteella epaselvaksi. Piilevan raudanpuutteen todennakoisimmat oireet nayttavat
olevan epamaaraisia yleisoireita, joten ne voidaan helposti mieltdda monenlaisten terveydellisten
tilojen aiheuttamiksi. Kokonaiskuvaa katsoessa voidaan todeta, etta piilevan raudanpuutteen ko-

konaisvaltaisempi tuntemus edellyttadisi laajempaa tutkimusta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tutkimuskysymyksen laajuuteen ndhden lIoydetty aineisto oli melko suppea ja tdten myos nayton
aste puutteellinen. Tulokset antoivat kuitenkin suuntaa sille, millaisissa oireissa piilevaa raudan-
puutetta voi olla syyta epailla terveydenhuollossa. Vaikka kokonaiskuva piilevan raudanpuutteen
oireista on edelleen puutteellinen, tutkimustulokset antoivat selkeita viitteita siitd, etta suuri osa
raudanpuutteisista naisista karsii jonkinasteisesta vasymyksesta. Terveydenhuollossa fertiili-ikai-
nen, vasymyksesta karsiva nainen on tyypillinen potilas. Syita vasymykselle voi olla monia, mutta
naiden tutkimustulosten perusteella piileva raudanpuute olisi syyta ottaa huomioon yhtena mah-
dollisena tekijana. Aiemman teoriatiedon pohjalta piilevan raudanpuutteen tiedetdan olevan ylei-
nen juuri fertiili-ikdisten naisten keskuudessa, joten tietoisuus raudanpuutteen oireista ja yleisyy-
desta voi auttaa terveydenhuollossa toimivaa henkildstoda huomioimaan paremmin esimerkiksi

raudanpuutteelle altistavia tekijoita potilaan hoitotyossa.

Ongelmalliseksi voi muodostua oireiden subjektiivisuus. Esimerkiksi vasymys voidaan kokea yksilol-
lisesti niin monella eri tavalla, ettd sen yhdistaminen piilevdaan raudanpuutteeseen voi olla haasta-
vaa. Yleisena oireena vasymys voidaan yhdistdaa monenlaisiin terveydellisiin tekijoihin. Asiantunti-

joiden lausunnot antavat ristiriitaisia nakemyksia piilevan raudanpuutteen yleisyydesta ja oireista,
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vaikka aikaisempi teoriatieto osoittaa kyseessa olevan yleinen ja oireita aiheuttava tila. Naiden tut-
kimusten perusteella piilevan raudanpuutteen oireiden tunnistaminen terveydenhuollossa on kui-

tenkin tarkeaa.

Tutkimustulokset raudanpuutteen mahdollisista taloudellisista vaikutuksista nayttavat huolestut-
tavilta. Vaikka viitteet perustuvat vain yhden tutkimuksen tuloksiin, on selvaa, etta raudanpuut-
teen taloudellisia vaikutuksia olisi syyta tutkia lisaa. Piilevan raudanpuutteen oireiden tunnistami-
nen ja oikea hoito saattaisivat tata taustaa vasten vahentaa tilanteen vaaranlaista tulkitsemista ja
siten laskea myo6s hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Piilevan raudanpuutteen tunnistaminen ja oi-
keanlainen hoito eivat kuitenkaan valttamatta poissulje myds muiden hoitomuotojen tarpeelli-
suutta potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Aiempi teoriatieto painottaa, ettei raudanpuute
ole itsendinen sairaus, vaan oire, jonka taustalta tulee aina |6ytaa varsinainen aiheuttaja. Jos varsi-
nainen ongelma jaa pimentoon, ei pelkkien oireiden hoitaminen liene potilaan kannalta hyodyl-

lista.

Tama opinndytetyod avaa pintapuolisesti piilevan raudanpuutteen mahdollisia oireita ja muita vai-
kutuksia. Tiedosta voi olla hyotya hoitotyota tekeville terveydenhuollon ammattilaisille, tai esimer-
kiksi alan opiskelijoille. Kuten teoriatieto ja tutkimustulokset osoittavat, piileva raudanpuute ilman

anemiaa voi aiheuttaa oireita, jolloin sen tunnistaminen ja hoito ovat potilaalle hyddyksi.

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman kirjallisuuskatsauksen eettisyyden ja luotettavuuden perustana noudatettiin Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta tutkimusetiikasta (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2012). Opinnaytetyon kirjoittajat ovat perehtyneet
my0Os ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eettisiin suosituksiin (2020) ja Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun laatimiin opinndytetydn ohjeisiin (N.d) Opinndytetydssa noudatettiin hyvaa tieteel-
lista kdytantoa. Kaksi tutkijaa suoritti tiedonhaun itsendisesti samalla tavalla. Molemmat tutkijat

arvioivat mukaan valitun aineiston seka itsendisesti, ettd yhdessa.

Tekijanoikeuksien toteutumiseksi kaikki opinnaytetydssa kaytettavat lahteet on merkitty asianmu-

kaisin tekstiviittein ja lahdemerkinnoin ja ne koostuvat julkisista lahteista. Fertiili-ikdisen naisen
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piileva raudanpuute ei ole aiheena erityisen arka tai eettisesti kyseenalainen, eikd opinnaytetyolla

ole toimeksiantajaa, ulkopuolista rahoitusta, tai muita sidonnaisuuksia.

Opinnaytetyon aihevalinta ja tavoite pohjautuvat myos Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (2021),
joiden mukaan sairaanhoitajan tehtdavana on vdeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sai-
rauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Tassa opinndytetydssa ei kasitelld kenen-

kdan henkilotietoja tai muuta arkaluontoista materiaalia.

Taman opinndytetyon toteutuksen heikkoutena ovat rajalliset resurssit. Kaiken mahdollisen tutki-
mustiedon |6ytaminen ja kasitteleminen ei ole mahdollista kahdelle tutkijalle rajallisen ajan puit-
teissa. Tassa opinnaytetydssa voitiin hyodyntada vain Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelija-
tunnuksilla saatavilla olevia materiaaleja, mika sulki osan kayttokelpoisesta materiaalista pois.
Lisaksi kielelliset resurssit haastavat opinnaytetyon luotettavuutta, koska hyddynnettavissa olivat

vain suomen- ja englanninkieliset hakutulokset.

Opinndytetyon luotettavuuteen saattavat vaikuttaa myos tutkimuksissa kasiteltdavan raudanpuut-
teen vaihteleva maaritelma ja ferritiiniarvon eriavat viiterajat. Osassa tutkimuksia myds kasiteltiin
fertiili-ikdisten naisten lisdksi myos jotain muuta ryhmaa. Opinnaytetydn aiheen rajaus saattoi olla
liian tiukka, silld raudanpuutteen oireita kasittelevia tutkimuksia olisi ollut hyédynnettavissa paljon
enemman, mikali kohderyhmaa ei olisi rajattu vain fertiili-ikdisiin naisiin. Suppean aineiston vuoksi

tietoa ei ollut paljoa saatavilla.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta puoltaa tarkka kuvaus opinnadytetyon toteutuksesta ja tulok-
sista. Prosessi pyrittiin kuvaamaan siten, ettd se on mahdollisimman helposti toistettavissa. Tutki-
muksessa on tuotava esiin analyysiprosessin kulku ja pyrittava tekemaan tutkimusprosessista mah-
dollisimman lapindkyva (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Luotettavuutta lisdd myos
kaytettavaksi valitun tutkimusmateriaalin rajaaminen siten, ettd se on mahdollisimman tarkoituk-

senmukainen opinnadytetyon aihetta ajatellen.
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