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Hemoglobin i retikulocytter er en god markør for
jernmangel og kan være et alternativ til jernparametre som
ferritin og transferrinreseptorer i serum. Hemoglobin i
retikulocytter er velegnet ved diagnostikk av jernmangel hos
barn, gravide og pasienter med kronisk nyresvikt, og kan
også brukes til tidlig kontroll av behandlingseffekt ved
jernsubstitusjon.
Jern er nødvendig for en rekke ulike biokjemiske prosesser i kroppen, som
oksygentransport, oksidativ fosforylering og for normal funksjon av enzymer i
sitronsyresyklusen. Adekvat jernstatus er derfor viktig. Mesteparten av jernet i kroppen
er enten lagret i ferritin eller inkorporert i sirkulerende hemoglobin. Anemi (lav Hb-
konsentrasjon) og mikrocytose (små erytrocytter, lav MCV) er sterkt assosiert med
jernmangel. Mikrocytær anemi oppstår imidlertid først etter lengre tids jernmangel og
kan også ha andre årsaker, som talassemi.

Gullstandard for å vurdere kroppens jernstatus er farging av beinmargsutstryk, men
mindre invasive prosedyrer bør foretrekkes. Ferritin i serum (s-ferritin) er vanligvis
proporsjonalt med jernlageret, og lave s-ferritin-verdier er et sikkert tegn på jernmangel
(1). Ferritin er imidlertid også et akuttfaseprotein som øker ved inflammatoriske
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tilstander. Ved dialysekrevende nyresvikt kan ikke jernmangel utelukkes selv ved
betydelig forhøyet s-ferritin (2). Motsatt er s-ferritin fysiologisk lavt hos barn og
gravide, noe som også vanskeliggjør diagnostikken.

Et alternativ er å måle jernbehovet. Erytrocytt-forstadiene har rikelig med
transferrinreseptorer på overflaten, slik at de kan ta opp transferrinbundet jern, og et
fragment av reseptorene blir etter hvert frigjort til blodbanen. Ved jernmangel øker
antallet transferrinreseptorer på celleoverflaten, og dermed også mengden løselige
transferrinreseptorer i serum (3). På den andre siden øker antall transferrinreseptorer i
serum også ved tilstander med høy erytropoese, som svangerskap og barnealder. Dette
er livsfaser med stort vekstbehov og høy forekomst av jernmangel (4), så hvilke andre
jernparametre kan vi bruke?

Hemoglobin i retikulocytter

Retikulocytter er unge erytrocytter som nylig er frigjort fra beinmargen. Ved å måle
hemoglobin i retikulocytter får vi et mål på jerntilbudet for hemoglobinproduksjon de
siste 48 timene. Lavt nivå av retikulocytthemoglobin kan skyldes absolutt eller
funksjonell jernmangel (5).

Retikulocytthemoglobin påvirkes ikke av inflammasjon, og er blant annet egnet ved
diagnostikk av jernmangel hos barn, gravide og ammende og ved kronisk nyresvikt
samt til å vurdere om det er jernbegrenset erytropoese ved bruk av erytropoietin.
Innholdet av hemoglobin i retikulocytter kan også brukes til tidlig monitorering av
behandlingseffekt ved jernsubstitusjon, siden dette endres allerede to–fire dager etter at
en jernmangel oppstår eller korrigeres (5). Dette er spesielt aktuelt når jerntilskudd blir
gitt diagnostisk.

Målemetodene for retikulocytter varierer noe mellom ulike hematologiske
analyseinstrument. Hvert laboratorium bør derfor etablere sine egne referanseområder.
Figur 1 illustrerer relasjonen mellom ferritinnivået og retikulocytthemoglobin hos
pasientprøver analysert på Haukeland universitetssjukehus. Barn har mindre
erytrocytter enn voksne, og har derfor lavere aksjonsgrenser for retikulocytthemoglobin
enn voksne. Hos gravide og ammende kan en derimot bruke samme aksjonsgrense som
for voksne. To nylige artikler foreslår mulige aksjonsgrenser for
retikulocytthemoglobin hos barn (6) og gravide (7), mens aksjonsgrenser hos voksne er
diskutert i britiske retningslinjer (2).
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Figur 1 Hemoglobin i retikulocytter (gjennomsnitt med 2,5- og 97,5-prosentil) ved ulike
ferritinnivå hos voksne pasienter med CRP < 5 mg/l, basert på 6 206 pasientprøver analysert
med Siemens Advia på Haukeland universitetssjukehus mellom januar 2016 og oktober 2018.

Måling av retikulocytthemoglobin har noen diagnostiske begrensninger. Innholdet av
hemoglobin i retikulocytter kan være lavt ved talassemi og hemoglobinopatier som kan
gi mikrocytose, og forhøyet ved høy MCV og/eller kobalamin- eller folatmangel (5).
Ved nyresvikt og erytropoietinbehandling er andelen hypokrome erytrocytter også en
god markør for jernmangel (2).

Anbefalinger

Det finnes ingen ideell markør for jernmangel. Ved mistanke om jernmangel måles
primært ferritin, Hb, MCV, CRP og eventuelt transferrinreseptorer i serum (8).
Retikulocytthemoglobin er et alternativ når de andre parametrene ikke gir tilstrekkelig
informasjon, spesielt hos barn, gravide og pasienter med kronisk nyresvikt.
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