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Vzro ki ane mij v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga
sve ta in pred sta vi tev pro jek ta

Ane mia In ter ven tion 

Cau ses of Ane mia in Less De ve lo ped Coun tries and Pre sen ta tion
of the Ane mia In ter ven tion Pro ject 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sla bo krv nost, ma nj ra zvi ti svet, po manj ka nje mi kro hra nil, oku` be, he mo glo bi no pa ti je

Sla bo krv nost pred stav lja ve li ko jav noz dravs tve no te ̀ a vo v dr ̀ a vah ma nj razvite ga sve ta. Kljub
temu da je bo le zen do bro poz na na in ob sta ja jo us trez ne re {i tve za nje no pre pre ~e va nje, jo Sve -
tov na zdravs tve na or ga ni za ci ja {e ved no uvr{ ~a v sam vrh vzro kov za iz gu bo zdra vih let ̀ ivlje -
nja. Vpli va na zdrav je, kva li te to ̀ iv lje nja in delaz mo` nost mi li jo nov lju di po ce lem sve tu. Vzro ki
sla bo krv no sti so raz no li ki in se v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga sve ta po go sto pre kri va jo: po manjka -
nje ̀ e le za, vi ta mi na B12, fo la ta in os ta lih mi kro hra nil, po go ste oku` be, vi{ ja pre va len ca hemo -
glo bi no pa tij, vi{ ja stop nja rod no sti. Te ra pevt ske in ter ven ci je z na do me{ ~a njem ̀ e le za in fo la ta,
pro gra mi red ne ga mno ̀ i~ ne ga raz gli ste nja pre bi vals tva in an ti ma la ri~ ni pro gra mi so se iz -
ka za li za u~in ko vit na ~in boja pro ti sla bo krv no sti, ven dar se dol go ro~ nej {a re {i tev skriva v izobra -
`e va nju pre bi vals tva, pred vsem naj bolj ran lji vih sku pin – otrok in no se~ nic. S pri ka za nim
pro jek tom Ane mia In ter ven tion smo ̀ e le li ugo to vi ti po jav nost in vzro ke sla bo krv no sti ter mo` -
no sti nje ne ga pre pre ~e va nja v vasi Ma ji wa na za ho du Ke ni je.

ABSTRACT
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Ane mia is still a ma jor pub lic health is sue in less-de ve lo ped coun tries around the world. Alt -
hough its cau ses are well-known and ef fec ti ve mea sures for its pre ven tion exist, the World
Health Or ga ni za tion still ranks it as one of the most im por tant cau ses of di sa bi lity-ad ju sted
life years lost. The di sea se has a pro found ef fect on the qua lity of life, ge ne ral health, and work
ca pa city of bil lions of peo ple glo bally. The cau ses of ane mia in less-de ve lo ped coun tries are
di ver se and fre quently over lap. Mi cro-nu tri tio nal de fi cien cies, es pe cially iron de fi ciency, ag -
gra va te health already di mi nis hed by a hig her pre va len ce of in fec tions, he mo glo bi no pathies,
and hig her birth ra tes. The ra peu tic in ter ven tions such as the sup ple men ta tion of iron and
ot her mi cro nu trients, mass de wor ming, and an ti ma la rial pro grams have pro ven to be ef fec -
ti ve. Ne vert he less, it seems that the key for a long term so lu tion is in pub lic edu ca tion, es -
pe cially for the most vul ne rab le groups. In the pre sen ted field study Ane mia In ter ven tion we
wan ted to de ter mi ne the pre va len ce, cau ses and pre ven tion pos si bi li ties of ane mia in the west
Ken yan vil la ge of Ma ji wa.
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UVOD
Sve tov na zdravs tve na or ga ni za ci ja oce nju je,
da sla bo krv nost pri za de ne 24,8% sve tov ne po -
pu la ci je (1). V pod sa har ski Afri ki je sla bo krv -
nost obrav na va na kot ve lik jav noz dravs tve ni
prob lem, ki do se ga 67,6 % pre valen co med
otro ki, mlaj {i mi od pet let, in 57,1% pre va len -
co med no se~ ni ca mi (1). 

Sla bo krv nost je bo le zen sko sta nje, kjer
je ce lot na masa eri tro ci tov v krv nem ob to ku
zmanj {a na do te mere (po sle di~ no je zmanj -
{a na ok si form na ka pa ci te ta), da ne za do stu -
je normal nim fi zio lo{ kim po tre bam or ga niz -
ma (2). Kli ni~ no go vo ri mo o sla bo krv no sti, ko

je nivo he mo glo bi na v krvi manj {i od nor mal -
ne vred no sti (3).

Sla bokrv nost v otro{ tvu in ado les cen ci po -
ve zu je jo z zmanj {a nim kog ni tiv nim raz vo jem,
ni` jo rast jo, os lab lje no imun sko funk ci jo in
s tem zmanj {a nim ce lo kup nim pre ̀ i vet jem
(4–6). Za na sta nek sla bo krv no sti v manj raz -
vi tih dr ̀ a vah je kri vih ve~ de jav ni kov, ki so
med se boj po ve za ni in jih je za ra di ome je nih
diag no sti~ nih zmog lji vo sti po go sto te` ko opre -
de li ti.  

Glo bal no je vo dil ni vzrok sla bo krv no sti
po manj ka nje ̀ e le za (1). Vzro ki na stan ka sla -
bo krv no sti v manj raz vi tih dr ̀ a vah so ve~ fak -

Sli ka 1. Pri mer ja va dlani zdra ve ga in sla bo krv ne ga odra sle ga.

Po pu la cija Mej na vred nost kon cen tra ci je he mo glo bi na (g/L)

otro ci (od pol leta do pet let) 110
otro ci (od vklju~ no pet do 12 let) 115
otro ci (od vklju~ no 12 do 14 let) 120
ne no se ~e `en ske (od vklju~ no 15 let) 120
no se ~e `en ske 110
mo{ ki (od vklju~ no 15 let) 130

Ta be la 1. Mej ne vred no sti kon cen tra ci je he mo glo bi na gle de na spol, sta rost in no se~ ni{ ki sta tus (1).
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tor ski in vklju ~u je jo pomanj ka nje us trez nih
hra nil, po go ste oku` be, iz gu be krvi (ob po rod -
ne in po po rod ne kr va vi tve, mi kro kr va vi tve ob
oku` bah s ~re ve sni mi za je dav ci itd.) ter vi{ -
ja raz {ir je nost he mo glo bi no pa tij (7). Vi so ka
rod nost prav tako pris pe va k bre me nu sla bo -
krv no sti med nose ~i mi `en ska mi in do jen~ -
ki. @en ske v tem pre de lu sve ta ima jo krat ko
ob dob je med rojs tvom in po nov no no se~ nost -
jo, kar {e pri po mo re k na stan ku sla bo krv no -
sti (8–10).

Glav ni me ha niz mi, pre ko ka te rih oku` be
vo di jo do sla bo krv no sti, so iz gu ba krvi (mikro -
krvavi tve ob oku` bah s ~re ve sni mi za je dav -
ci), sek ve stra ci ja eri tro ci tov v vra ni ci, av toi -
mu na he mo li za, ane mi ja vnet ne ga od go vo ra
prek na sta ja nja tu mor je ne kro ti zi ra jo ~e ga fak -
tor ja alfa (angl. tu mor ne cro sis fac tor alp ha,
TNF-α) in in ter lev ki na 6 (11, 12).

PROJEKT ANEMIA
INTERVENTION
V sklo pu hu ma ni tar no-me di cin ske od pra ve
Ke ni ja ju lij–sep tem ber 2011, pod okri ljem Sek -
ci je za trop sko me di ci no, smo ~la ni od pra ve
so de lo va li pri pro jek tu Ane mia In ter ven tion
v vasi Ma ji wa, ki sta ga iz ved li dve ame ri{ ki
{tu dent ki s Fa kul te te za med na rod ne {tu dije
v Den ver ju. Na men pro jek ta je bil oce na po -
gost no sti, zdrav lje nje in pre ven ti va sla bokrv -
no sti pri otro cih, mlaj {ih od pet let, ter no se~ -
ni cah iz vasi Ma ji wa ter {ir {e oko li ce. Nosilki
pro jek ta sta obi ska li bli` nje vrt ce, kli ni ke za
no se~ ni ce in cerk ve, saj so bila to me sta, kjer
je bilo mo go ~e za so de lo va nju v pro jek tu na -
go vo ri ti naj ve~ lju di. Raz de li li sta pi sna na -
vo di la v ob li ki kar tic, kjer je bil na ra zum ljiv
na ~in in v lo kalnem je zi ku opi san na men pro -
jek ta, ur nik iz va ja nja ter splo {ne in for ma ci -
je o sla bo krv no sti, kaj so naj po go stej {i vzroki
in kako jo pre pre ~i mo ter zdra vi mo. Te sti ranje
je po te ka lo na dvo ri{ ~u pred va{ ko am bu lan -

to ob vna prej do lo ~e nih dne vih. Ude le ̀ en ci
so najprej iz pol ni li vpra {al nik, pri ka te rem jim
je bila v po mo~ lo kal na me di cin ska se stra.
Vred nost he mo glo bi na smo te sti ra li iz ka pi -
lar ne krvi, od vze te iz ja go di ce pr sta, z apa ra -
tom He mo cue Hb301. Pri te sti ra nih ose bah,
ki so ime le vred no sti he mo glo bi na ni`je od
re fe ren~ nih (Hb < 110 g/L), smo opra vi li do -
dat ne prei ska ve za opre de li tev mo re bit ne ga
vzro ka ane mi je: pre gled raz ma za krvi na za -
je dav ce ma la ri je ter pre gled vzor ca bla ta na
~re ve sne za je dav ce. Nato smo zdrav ni ki te sti -
ra ne ose be kli ni~ no pre gle da li in na pod la gi
iz vi dov oce ni li, ali je in di ci ra no us mer je no
zdrav lje nje ali le na do me{ ~a nje ̀ e le za in fol -
ne ki sli ne. Vsi te sti ra ni bol ni ki, ki so bili sla -
bo krv ni in niso ime li zna kov akut ne oku` be,
so pre je li na do me stek ̀ e le za in fol ne ki sli ne,
na vo di la o primer ni die ti ter da tum pred vide -
ne ga kon trol ne ga te sti ra nja. Prvo kon trol no
te sti ra nje so opra vi li po {e stih ted nih in drugo
po 12 ted nih. Pri sla bo krv nih ose bah, ki so
hkra ti pre bo le va le akut no oku` bo, smo zdrav -
lje nje sla bo krv no sti pri ~e li po oz dra vi tvi oku`be.

Re zul ta ti te sti ra nja so bili na sled nji: skup -
no {te vi lo te sti ra nih je bilo 233, od tega smo
sla bo krv nost ugo tav lja li pri 136 lju deh (58%).
Od tega jih je bilo 53 (39 %) bla go sla bo krv -
nih, 67 (49 %) zmer no sla bo krv nih, 16 (12 %)
hudo sla bo krv nih. Pri 79 (58%) te sti ra nih ose -
bah smo v krv nem raz ma zu na{ li za je dav ce
ma la ri je, pri 21 (15%) smo v vzor cu bla ta na{li
~re ve sne za je dav ce. Pred vi de va mo da je bil
od sto tek oku`b s ~re ve sni mi za je dav ci ver jet -
no vi{ ji, saj vse te sti ra ne ose be ob pre gle du
niso odda le vzor ca bla ta.

Od vseh te sti ra nih je bilo otrok pod pe -
tim le tom sta ro sti 223. Od tega je bilo 117 de -
klic (52%) in 106 de~ kov (48%). Sla bo krv nost
smo ugo tav lja li pri 131 (59 %) otro cih. Od tega
je bilo 49 (37 %) bla go sla bo krv nih, 66 (50 %)
zmer no sla bo krv nih, 16 (12 %) hudo sla bo krv -
nih. Pri 78 (60 %) otro cih smo v raz ma zu krvi

Kla si fi ka ci ja sla bo krv no sti Bla ga Zmer na Huda

Ne no se ~e `en ske Otro ci pod pet let Vsi Vsi
in no se ~e `en ske

Kon cen tra ci ja he mo glo bi na (g/L) 100–119 100–109 70–99 < 70

Tabe la 2. Raz vr sti tev stop nje sla bo krv no sti gle de na kon cen tra ci jo he mo glo bi na (3).



G. C. VIDALI, K VIDRIH VZRO KI ANE MIJ V DR @A VAH MA NJ RA ZVI TE GA SVE TA IN … MED RAZGL 2013; 52
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na{ li ~re ve sne za je dav ce. Dva otro ka smo za -
ra di pod hra nje no sti spre je li v pro gram za
pod hra nje ne otro ke.

Skup no je bilo te sti ranih le de set no se~ -
nic. Kljub og la {e va nju pro jek ta na kli ni kah
za no se~ ni ce je bil od ziv no se ~ih `ensk slab.
Vzro ka za slab obisk ni smo us pe li po ja sni ti.
Sla bo krv nost smo ugo tav lja li pri pe tih (50 %)
no se~ ni cah. Od tega so bile {ti ri (80 %) bla -
go sla bo krv ne, ena no se~ ni ca je ime la zmer -
no sla bo krv nost. Hude sla bo krv no sti v sku pi ni
no se~ nic ni smo opa ̀ a li. Za je dav ce ma la ri je
smo na{ li pri eni no se~ ni ci. ̂ re ve snih za jedav -
cev v sku pi ni no se~ nic ni smo na{ li.

VZROKI ZA NASTANEK
SLABOKRVNOSTI
Sla bo krv nost za ra di
neu strez ne ga vno sa hra nil

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e le za

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e le za se
raz vi je ta krat, ka dar ni na vo ljo do volj `e le -
za za iz grad njo he mo glo bina (3). Ab sor bi ra

se le de set od stot kov zau ̀ i te ga ̀ e le za, od sto -
tek ab sorp ci je se po ve ~a na 20–30 %, ka dar so
ve~ je po tre be npr. v no se~ no sti ali pri po manj -
ka nju `e le za. Ve ~i na ele men tar ne ga `e le za
izvi ra iz `i ta in ze le nja ve, pri mar no me sto
absorp ci je je v dva najst ni ku. @e le zo, ve za no
v hem, iz vi ra iz he mo glo bi na in mio glo bi na
rde ~e ga mesa. Ta ob li ka `e le za se tudi hi tre -
je ab sor bi ra kot ele men tar no `e le zo, ve ~i na
se ga ab sor bi ra v prok si mal nem ~re ves ju.

Prib li` no dve tret ji ni ce lo kup ne vseb no -
sti `e leza v te le su se na ha ja v he mo glo bi nu.
Za lo ge ̀ e le za so shra nje ne v re ti ku loen do tel -
nih ce li cah, he pa to ci tih in v ske let nih mi {i -
cah. Dve tret ji ni za log je shra nje nih v ob li ki
fe ri ti na in ena tret ji na v ob li ki he mo si de ri na.
Majh ne ko li ~i ne ̀ e le za so tudi v plaz mi veza -
ne na trans fe rin, ne kaj se ga na ha ja v mio glo -
bi nu in en ci mih. Po manj ka nje `e le za vpli va
na zdrav je ve~ kot bi li jon lju di po ce lem sve -
tu (13).

Sve tov na zdravs tve na or ga ni za ci je je oz -
na ~i la sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e -
le za kot tret ji vodil ni vzrok za iz gu bo zdra vih
let ̀ iv lje nja za ra di po sle dic bo lez ni (angl. Di -
sa bi lity ad ju sted life years, DALY) med ̀ en ska -

Sli ka 2. Pro gram Ane mia in ter ven tion – te sti ra nje anemije v vasi Ma ji wa.
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mi v rod nem ob dob ju in med vo dil nih deset
vzro kov med mo{ ki mi v ena kem ob dob ju (14).
@e le zo spa da med naj po go stej {e pre hran ske
primanj klja je med do jen~ ki (15).

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja ̀ e le za
naj bolj pri za de ne majh ne otro ke in ̀ en ske iz
dr ̀ av ma nj ra zvi te ga sve ta (7). Vzro ki za to
so spe ci fi~ ni za ta po dro~ ja in vklju ~u je jo sla -
bo kva li te to hra nil, v ve ~i ni ze le njav ne ga iz -
vo ra, in iz gu bo `e le za iz pre ba vil v po ve za vi
z vi so ko raz {ir je nost jo oku`b s ~re ve sni mi
zaje dav ci. Za `en ske iz dr ̀ av ma nj ra zvi te ga
sve ta je zna ~il na vi{ ja rod nost in s tem po ve -
za ne izred ne po tre be po `e le zu, ki so v ~a su
no se~ no sti za kar dve tret ji ni vi{ je. Ve~ kot
80 % no se ~ih ̀ ensk v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga
sve ta trpi za po manj ka njem `e le za (16). Ka -
dar je mati sla bo krv na, je lah ko pre nos `e le -
za v raz vi ja jo ~i se plod ogro ̀ en. Ra zi ska va,
oprav lje na v cen tral ni In di ji leta 2008, je po -
ka za la po memb no zni`a ne kon cen tra ci je he -
mo glo bi na, `e le za in fe ri ti na v pop kov ni~ ni
krvi sla bo krv nih ma ter, vred no sti so bile v li -
near ni po ve za vi s kon cen tra ci jo he mo glo bi -
na pri ma te ri (8). Ugo tov lje no je bilo tudi
po memb no zni ̀ a nje vseb no sti `e le za v ma -
te ri nem mle ku pri hudo sla bo krv nih ̀ en skah. 

Ko li ~i na pri dob lje ne ga ̀ e le za in ute ro do -
lo ~a za lo ge `e le za pri no vo ro jen cu (16). Ka -
dar je ne za do sten pre nos ̀ e le za iz ma te re na
plod, pri de do zmanj {a ne vseb no sti za log `e -
le za pri no vo ro jen cu. Majh na je tudi ver jet -
nost, da bi se za lo ge `e le za na pol ni le med
do je njem in ka sne je v ob dob ju prve go ste hra -
ne, saj je tako v ma te ri nem mle ku kot v go -
sti hra ni vseb nost ̀ e le za po go sto ne za dost na.
Tve ga nje za po manj ka nje ̀ e le za pa se {e po -
ve ~a pri sta rej {ih otro cih, saj so po tre be po
`e le zu v ob dob ju hi tre ra sti na ki lo gram te -
le sne te ̀ e de set krat vi{ je kot pri odra slem
mo{ kem (16).

Po manj ka nje vi ta mi na A

Vi ta min A (re ti nol) je del dru ̀ i ne re ti noi -
dov, ki je v te le su in hra ni pri so ten kot es ter
v kom bi na ci ji z dol go ve ri` ni mi ma{ ~ob ni mi
ki sli na mi (17). Naj ve~ ji vir vi ta mi na A so je -
tra, naj de mo ga tudi v mle ku, ma slu, jaj~ nih
ru me nja kih, siru in rib jem olju. Ka ro ten beta
je ka ro te noid, ki se na ha ja v ze le ni ze le njavi.
Ka ro ten diok si ge na za v ~re ve sni sluz ni ci pre -
tvo ri be ta karoten v re ti nal de hid, ki se nato re -

du ci ra v re ti nol. Ve ~i na vi ta mi na A je shra -
nje na v je trih, v plaz mi je re ti nol ve zan na pro -
tein alfa (re ti nol ve zav ni pro tein).

Po manj ka nje vi ta mi na A pred stav lja ve -
lik jav noz dravs tve ni prob lem v dr ̀ a vah ma -
nj ra zvitega sve ta (18). Naj bolj ogro ̀ e na sku -
pi na, ki trpi po sle di ce po manj ka nja vi ta mi na A,
so do jen~ ki, majh ni otro ci ter no se~ ni ce. Po
oce nah Sve tov ne zdravs tve ne or ga ni za cije
33,3 % pred {ol skih otrok in 15,3 % no se~nic
trpi za po manj ka njem vi ta mi na A (se rumske
kon cen tra ci je re ti no la < 0,70 µmol/l). Afri{ ki
otro ci pred stav lja jo ve~ kot po lo vi co vseh
otrok, ki tr pi jo za po manj ka njem vi ta mi na A.
Naj po go stej {a po sle di ca po manj ka nja vi ta mi -
na A je no~ na sle po ta, ki hkra ti slu ̀ i kot in -
di ka tor za oce no pre va len ce. Podob no vi sok
je tudi od sto tek no se~ nic z no~ no sle po to.

Po manj ka nje vi ta mi na A je si cer priz na -
no tudi kot eden iz med vzro kov za na sta nek
sla bo krv no sti, ven dar sama epi de mio lo gi ja
in pa to ge ne za sla bo krv no sti {e ni sta bili dobro
opre de lje ni (19). Ob sta ja ve~ po ten cial nih bio -
lo{ kih me ha niz mov, po ka te rih bi po manj -
kanje vi ta mi na A lah ko vo di lo v na sta nek sla -
bo krv no sti. Ti me ha niz mi so zdru ̀ e ni v tri
splo {ne ka te go ri je: 

• mo du la ci ja eri tro poe ze, 
• mo du la ci ja imun ske ga od zi va na oku` bo in
• mo du la ci ja me ta bo lizma `e le za.

Od nos med temi de jav ni ki je pri ka zan v spod -
njem mo de lu (sli ka 3).

Po manj ka nje vi ta mi na B12 in fo la ta

Vi ta min B12 je pri so ten v hra ni ̀ i val ske ga iz -
vo ra (jaj ca, ribe, meso, mle ko), ne naj de mo
pa ga v hra ni rast lin ske ga iz vo ra (3). Pov pre -
~en odra sel ~lo vek ima prib li` no med dva in
tri mi li gra me za log vi ta mi na B12, shra nje ne
pre te` no v je trih. Po treb no je dve leti ali ve~
ab sorp cij ske ga pri manj klja ja, da se raz vi je po -
manj ka nje vi ta mi na B12, saj so dnev ne iz gu -
be majh ne (od ene ga do dveh mi kro gra mov).
Ab sorp ci ja po te ka v sluz ni ci ileu ma in je od -
vi sna od pri sot no sti intrin zi~ ne ga de jav ni ka,
ki ga iz lo ~a jo pa rie tal ne ce li ce ̀ e lod ca. In trin -
zi~ ni de jav nik na mre~ ve ̀ e vi ta min B12 in ga
pre ne se do spe ci fi~ nih re cep tor jev na po vr -
{i ni sluz ni ce ileu ma. Le 1 % zau ̀ i te ga vi ta mi -
na B12 se ab sor bi ra pa siv no brez ve za ve na
in trin zi~ni de jav nik.
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Sli ka 3. Pa to fi zio lo{ki mo del na stan ka sla bo krv no sti za ra di po manj ka nja vi ta mi na A (19).TNF-α – de jav nik tu mor ske ne kro ze α
(angl. tumor ne cro sis fac tor α), IFN-γ – in ter fe ron γ.
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Sli ka 4. Me ha ni zem na stan ka za vo re v sin te zi DNA za ra di po man ka nja Vi ta mi na B12. THF – te tra hidro fo lat.
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Fol no ki sli no naj de mo v ze le ni ze le nja vi
({pi na ~a, bro ko li) in v dro bo vi ni (je tra, led -
vi ce) (3). Pri ku ha nju se iz gu bi med 60 in 90%
fo la ta. Za lo ge fo la ta v te le su so v pri mer ja vi
z vi ta mi nom B12 majh ne, zato se ̀ e po {tirih
me se cih diete z ne za dost no vseb nost jo fo la -
ta raz vi je po manj ka nje.

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja vi ta mi -
na B12 pred stav lja v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga
sve ta po mem ben zdravs tve ni prob lem (20).
Ra zi ska ve, oprav lje ne v Li ba no nu in Tur ~i ji,
so od kri le po manj ka nje vi ta mina B12 pri ok -
vir no 40 % `ensk v rod nem ob dob ju. Za bolj -
{i pre gled glo bal ne pre va len ce po manj ka nja
fo la ta bodo po treb ne {e do dat ne ra zi ska ve,
oce nju je jo pa, da je v de ̀ e lah ma nj ra zvi te ga
sve ta pri sot no po manj ka nje fo la ta pri od 25
do 75 % `ensk v rod nem obdob ju (21–23). 

Sla bo krv nost ja za ra di po manj ka nja vi tami -
na B12 in fo la tov je me ga lob last na sla bokrv -
nost z vi so kim sred njim vo lum nom eri tro ci ta
(angl. mean cor pus cu lar vo lu me, MCV) (3). Zna -
~il na je pri sot nost eri trob la stov z za poz ne lim
do zo re va njem jedra za ra di ok va re v sin te zi
DNA (me ga lob la sti). Me ha ni zem na stan ka za -
po re v sin te zi DNA za ra di po manj ka nja vi ta -
mi na B12 in fo la ta je pred stav ljen na sli ki 4.

Po manj ka nje ba kra

Ba ker je ena od esen cial nih ko vin v sle do vih,
ki jih telo po tre bu je za nor mal no de lo va nje
(24). De lu je kot ka ta li za tor pri raz li~ nih bio -
ke mij skih pro ce sih, v ve za vi z vo di ko vim pe -
rok si dom pa lah ko tvo ri ne va ren hi drok sil ni
radi kal, zato ob sta ja ne ve zan ba ker v zelo
nizkih kon cen tra ci jah. Ak tiv no se ab sor bi ra
v prok si mal nem tan kem ~re ve su. Urav na va -
nje priv ze ma in zno traj ce li~ na po raz de li tev
ba kra sta na tan~ no nad zo ro va na pro ce sa, ba -
ker je v vi so kih kon cen tra ci jah za telo namre~
tok si ~en. Po manj ka nje ba kra lah ko vpli va
na ab sorp ci jo ̀ e le za v ~re ves ju pre ko mo dula -
ci je ak tiv no sti en ci ma he pa sti na. He pa stin je
fe rok si da za v sku pi ni mul ti ba kro vih ok si daz
(angl. mul ti cop per oxi da ses, MCO), ki je po treb -
na za op ti ma len pre hod ̀ e leza iz en te ro ci ta.
Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja ba kra je bila
pr vi~ opi sa na `e v 19. sto let ju, kljub temu ni
zna no, kako ba ker vpli va na ab sorp ci jo `e le -
za (25, 26).

Zna no je, da je po manj ka nje pre hran ske -
ga ba kra po ve za no z zni ̀ a njem ni vo ja fe rok -

si daznih en ci mov (ce ru lo plaz mi na, GPI-cer -
luo plaz mi na in he pa sti na) (27). Po manj ka nje
ba kra os la bi ak tiv nost teh en ci mov, nivo shra -
nje ne ga ̀ e le za v je trih se zvi {a, se rum sko ̀ e -
le zo pa je niz ko, kar vodi v sla bo krv nost. Sla -
bo krv nost za ra di po manj ka nja ba kra se pri
se sal cih ne po pra vi z na do me{ ~a njem ̀ e le za,
kar na ka zu je na mot njo v ko ri{ ~e nju `e le za,
kljub za dost ni kon cen tra ci ji (26).

Oku` be

Ma la ri ja

Ma la ri jo pov zro ~a zno traj ce li~ ni za je da vec iz
rodu Pla smo dium (28). Pet vrst plaz mo di ja
pov zro ~a ma la ri jo pri lju deh: P. fal ci pa rum,
P. vi vax, P. ova le, P. ma la ri ae in P. know le si. P. fal -
ci pa rum je naj bolj vi ru len ten med pov zro ~i -
te lji hu ma ne ma la ri je (29). Od go vo ren je za
ve ~i no umr lji vo sti in obo lev no sti, po ve za ne
z ma  la  ri jo po sve tu. Po oce nah Sve tov ne zdrav -
stve ne or ga ni za ci je ma la ri ja pri za de ne let no
ok vir no 247 mi li jo nov lju di (30). V 91 % je
pov zro ~i telj P. fal ci pa rum. Od tega je ve ~i na
pri me rov (tj. 86 %) ve za nih na Afri ko. Za ra -
di po sle dic ma la ri je umre let no ve~ kot mi -
lijon lju di, ve ~i no smr ti pred stavljajo afri{ ki
otro ci pod pe tim le tom sta ro sti.

@en ske so v no se~ no sti bolj dov zet ne za
oku` bo s P. fal ci pa rum (31). Tve ga nje za obo -
le nje in smrt je vi so ko tako za no se~ ni co kot
za plod. Ma la ri ja je go to vo eden po gla vit nej -
{ih vzro kov za vi so ko obo lev nost in umr lji vost
no se~ nic v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga sve ta, pred -
vsem v pod sa har ski Afri ki (7).

Sla bo krv nost je ob ma la ri ji sko raj ved no
pri sot na, huda sla bo krv nost pa v ve ~i ni pri -
me rov opre de lju je te` jo ob li ko ma la ri je (32).
Po po dat kih kli ni~ ne ra zi ska ve, oprav lje ne
v Ke ni ji, je bila oku` ba s P. fal ci pa rum po ve -
za na z zni ̀ a no kon cen tra ci jo he mo glo bi na pri
otro cih. Prav tako je bila kar v 46 % ma la ri ja
s pov zro ~i te ljem P. fal ci pa rum pri mar ni vzrok
za hudo sla bo krv nost, za ra di ka te re je otrok
po tre bo val bolni {ni~ no zdrav lje nje (33).

V na sta nek ma la rij ske sla bo krv no sti je
vklju ~e nih ve~ de jav ni kov (28). Zno traj ̀ il ni
raz pad in fa go cit na od stra ni tev oku ̀ e nih eri -
tro ci tov si cer pris pe va ta k na stan ku sla bo krv -
no sti, ven dar je za hudo sla bo krv nost jo, ki jo
vi dimo pri za ple te nem po te ku fa ci pa rum ma -
la ri je, po treb nih ve~ pro ce sov. Po ve ~a no uni -
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~e nje neo ku ̀ e nih eri tro ci tov po ne ka te rih
oce nah pris pe va do 90 % k skup ni iz gu bi eri -
tro ci tov. Ko oku ̀ e ni eri tro cit raz pa de, se pro -
tei ni za je dav ca spro sti jo v plaz mo. Ti proteini
se nato ve ̀ e jo tudi na neo ku ̀ e ne eri tro ci te
in s tem spre me ni jo nji ho ve an ti gen ske last -
no sti, ti spre me nje ni neo ku ̀ e ni eri tro ci ti so
nato od stra nje ni v vra ni ci (34). K na stan ku
sla bo krv no sti po memb no pris pe va tudi za vo -
ra kost ne ga moz ga (28). Vnet ni me dia tor ji,
npr. TNF-α, so po ve za ni z zni ̀ a no tvor bo
eritro poe ti na, zmanj {a no od ziv nost jo eri tro -
citnih pro ge ni tor nih ce lic na eri tro poe tin ter
po ve ~a no eri tro fa go cit no de jav nost jo. Ti pa -
to lo{ ki pro ce si so to rej od go vor ni za nor mo -
cit no/nor mo krom no sla bokrvnost, ki jo vi dimo
pri ma la ri ji. Po jasni jo tudi slab re ti ku lo cit ni
od go vor kost nega moz ga. Pri dru ̀ e na mi kro -
cit na/hi po krom na sla bo krv nost pa je po -
sledi ca {te vil nih pri dru ̀ e nih bo lez ni in po -
manj ka nja us trez nih hra nil.

^re ve sne gli ste

^re ve sne gli ste so najpo go stej {i za je dav ci, ki
pri za de ne jo ~lo ve ka (35). Oce nju je jo, da je ve~
kot mi li jar da lju di oku ̀ e na z vsaj eno iz med
{ti rih naj po memb nej {ih vrst: As ca ris lum bri -
coi des, zo bat ci (Nea ca tor ame ri ca nus in Ancy -
lo sto ma duo de na le) ter Tric hu ris tric hiu ra – bi -
~egla vec. V pre te klo sti je bila oku ̀ e na ve~ kot
po lo vi ca sve tov ne ga pre bi vals tva, ven dar so
bile oku` be za ra di majh ne umr lji vo sti v kli -
ni~ ni prak si in pro gra mih jav ne ga zdrav ja po -
go sto za po stav lje ne (36). Dan da nes je na
pod la gi ve li kih si stem skih ra zi skav zna no, da
oku` be s ~re ve sni mi gli sta mi pov zro ~a jo ni`jo
po rod no te ̀ o, zau sta vi tev ra sti, sla bo krvnost,
zmanj {an kog ni tiv ni raz voj in slab {o delov no
zmog lji vost. Oku ̀ e na po pu la ci ja se slab {e od -
zi va na cep lje nja in je bolj dov zet na za pri dru -
`e ne oku` be.

Zobat ci (Nea ca tor ame ri ca nus,
Ancy lo sto ma duo de na le)

Oku` be z  zo bat ci po memb no pris pe va jo
k DALY (35). Odra sli za je dav ci so majh ne,
cilin dri~ ne gli ste, ki me ri jo v dol ̀ i no med
sedem in 13mm. Na ha ja jo se pre te` no v zgor -
njem delu tan ke ga ~re ve sa, kjer so pri tr je ni
na sluz ni co z mo~ ni mi bu kal ni mi kap su la mi
in zob mi. ̂ lo vek se oku ̀ i ob sti ku ko ̀ e z zem -

ljo, ki je kon ta mi ni ra na z in fek tiv no ob li ko li -
~in ke. Li ~in ke nato pre dre jo ko ̀ o in se pre -
ko krv ne ga ob to ka pre ne se jo v plju ~a, nato
pre ko al veol ne stene prei de jo navz gor po
sap ni ku, kjer jih ~lo vek po golt ne. Tako do se -
`e jo kon~ no me sto v zgor njem delu tan ke ga
~re ves ja.

Odra sli zo bat ci se pri~ vr sti jo na sluz ni co
~re ve sa oku ̀ e ne ga go sti te lja (7). Iz gu ba krvi
je pred vsem po sle di ca spro{ ~a nja koa gu laz in
dol go traj ne mi kro kr va vi tve iz pre ba vil. Eks -
pe ri men tal ne {tu di je z oz na ~e ni mi eri tro citi
so oce ni le dnev no iz gu bo krvi na 0,03–0,3 ml
na za je dav ca na dan (37). Ve~ je je bre me oku` -
be, ni` je so vred no sti se rum ske ga ̀ e le za in hi -
tre je na sta ne sla bo krv nost za radi po manj ka -
nja `e le za (38).

He li co bac ter pylo ri

Raz {ir je nost oku` be s He li co bac ter pylo ri je
v ma nj ra zvi tem sve tu oce nje na na 90 % (39).
Oku` ba je po na va di pri dob lje na `e v zgod -
njem otro{ tvu (40). Pov zro ~i zmanj {a no izlo -
~a nje `e lod~ ne ki sli ne in s tem hi po klor hi -
drijo. Zmanj {a se ̀ e lod~ no ki slin ska pre gra da,
kar olaj {a na se li tev dru gih pov zro ~i te ljev
~re ve snih oku`b. Po sle di ca so po go ste dri ske.
Ab sorp ci ja raz po lo` lji ve ga ̀ e le za je pri spre -
mem bah v iz lo ~a nju `e lod~ ne ga soka mo te -
na (41). Kom bi na ci ja hi po klor hi di je, mo te ne
ab sorp ci je `e le za ter po manj ka nje mi kro -
hra nil so glav ni vzro ki na stan ka sla bo krv nosti
za ra di po manj ka nja `e le za ob so ~a sni oku` -
bi s He li co bac ter pylo ri.

^lo ve{ ki vi rus imun ske po manj klji vo sti

Sla bo krv nost je po go sta najd ba pri osebah,
oku ̀ e nih s ~lo ve{ kim vi ru som imun ske po -
manj klji vo sti (angl. Hu man im mu no de fi ciency
vi ru se, HIV) in pred stav lja do ber na po ved ni
znak za na pre do va lo bo le zen (42). Mo` nih
vzro kov za na sta nek sla bo krv no sti ob oku` -
bi s HIV je pre cej, ven dar je po gla vit ni vzrok
kro ni~ no vnet je (ta be la 3) (9). 

Sla bo krv no sti za ra di vnet ja

Po gla vit ne ga po me na pri na stan ku sla bo krv -
no sti ob vnet ju je tvor ba vnet nih de jav ni kov,
ki je po sle di ca fi zio lo{ ke ga od zi va te le sa na
oku` bo (43). Za sla bokrv nost ob vnet ju je zna -
~il na zmanj{ana tvor ba eri tro ci tov, kot po sle -
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di ca ve~ raz li~ nih me ha niz mov, urav na va nih
pre ko prov net nih ci to ki nov, pred vsem inter -
lev ki na 6 in TNF-α (7). Ti me ha niz mi vklju -
~u je jo zmanj {an od ziv kost ne ga moz ga na eri -
tro poe tin, zmanj {ano sin te zo eri tro poe ti na,
di se ri tro poe zo ter spre mem be v pre sno vi `e -
le za. Zni ̀ a na je kon cen tra ci ja bio lo{ ko raz po -
lo` lji ve ga ̀ e le za na ra ~un skla di{ ~e nja ̀ e leza
v fe ri tin.

Ne dav na {tu di ja je v Ma la vi ju prei sko vala
mo` ne vzro ke sla bo krv no sti v no se~ nosti (45).
Ugo to vi li so po vi {a ne vnet ne ka zal ce pri 54 %
sla bo krv nih no se~ ni cah, ki so ime le za do sten
vnos hra nil, in pri 73,5 % sla bo krv nih no se~ -
ni cah, ki so ime le ne za dost ne za lo ge `e le za,
kar na ka zu je na po memb no vlo go sla bo krv -
no sti za ra di vnet ja pri etiologi ji sla bo krv no -
sti v no se~ no sti.

He mo glo bi no pa ti je

He mo glo bin pri odra slih je nor mal no sestav -
ljen iz dveh alfa- in dveh be ta glo bi nskih ve -
rig (46). O ded nih mot njah he mo glo bi na
(he mo glo bi no pa ti jah) go vo ri mo, ko se se sta -
va he mo glo bi na spre me ni za ra di genet ske ga
po li mor fiz ma, ki ko di ra eno ami no ki sli no za
be ta ve ri go. Po ja vi jo se he mo glo bin S, he -
moglo bin C in he mo glo bin E ali pa pri de do
zmanj {a ne tvor be alfa- in be ta ve rig s po sle -
di~ no ta la se mi jo alfa oz. beta. Struk tur na mot -
nja v se sta vi he mo glo bi na lahko vodi v (47):

• sla bo krv nost za ra di skraj {a ne `iv ljenj ske
dobe eri tro ci ta (he mo glo bin S, he mo glo -
bin C in he mo glo bin E),

• po ve ~a no afi ni te to za he mo glo bin in po -
li ci te mi jo,

• ne sta bi len he mo glo bin s po sle di~ nim pro -
pa dom eri tro ci tov, he mo li zo in zla te ni co ter

• met he mo glo bi ne mi jo in cia no zo.

Vi so ka raz {ir je nost he mo glo bi no pa tij pomemb -
no pris pe va k po go sto sti sla bo krv no sti v dr -
`a vah ma nj ra zvi te ga sve ta (20).

ZAKLJU^EK
Ra zu me va nje vzro kov in me ha niz mov na stan -
ka sla bo krv no sti v ma nj ra zvi tem sve tu bis tve -
no pripomo re k uva ja nju raz li~ nih pre ven tiv -
nih pro gra mov in in ter ven cij, ki zmanj {u je jo
bre me tega ve li ke ga jav noz dravs tve ne ga prob -
le ma v ma nj ra zvi tem sve tu (9). Kot je raz vid -
no iz pris pev ka, ob sta ja ve~ pre ple ta jo ~ih se
vzro kov za raz voj sla bo krv no sti, zato je pri
pre pre ~e va nju nu jen ce lost ni pri stop (1). Na
po dro~ jih, kjer je po manj ka nje `e le za po gla -
vi ten prob lem, se iz va ja jo pro gra mi pre hran -
ske ga do pol nje va nja z ̀ e le zom med ran lji vimi
sku pi na mi pre bi vals tva, kot so no se~ ni ce in
majh ni otro ci. Pro gra mi za prepre ~e va nje ma -
la ri je, red no raz gli ste va nje pre bi vals tva in pre -
pre ~e va nje oku` be s HIV do dat no pris pe va -
jo k ni ̀ a nju raz {ir je no sti sla bo krv no sti (20).

V pro jek tu Ane mia In ter ve tion smo oce -
nje va li po gost nost sla bo krv no sti na po dro~ju
de lo va nja hu ma ni tar no-me di cin ske od pra ve
Sek ci je za trop sko me di ci no v vasi Ma ji wa. Ta
je bila z 59 % pri otro cih pod pet let in s 50 %
pri no se~ ni{ ki po pu la ci ji pri mer lji va z oce na -
mi Sve tov ne zdravs tve ne or ga ni za ci je. Ugo -

Opor tu ni sti~ ne oku` be Zdra vi la Neo plaz me

par vo vi rus B19 gan ci klo vir ne-Hodg ki nov lim fom
Myco bac te rium avium-in tra cel lu la re ARV Hodg ki no va bo le zen
Myco bac te rium tu ber cu lo sis tri me tro prim in sul fa me tok sa zol
Hi sto pla sma cap su la tum dap son
Coc ci ci oi des im mi tis sul fa dia zi ne
Cryp to coc cus neo for mans pi ri me ta nin
Pneu mocy stis ji ro ve cii am fo te ricin B

5-fluo ro ci to zin
an ti neo pla sti ki
in ter fe ron α
ci do fo vir

Ta be la 3. Vzro ki sla bo krv no sti pri oku ̀ e nih s ~lo ve{ kim vi ru som imun ske po manj klji vo sti (44). ARV – an ti re tro vi ru sna zdra vi la.
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Sli ka 5. Pri mer na do mest ka `e le za v ob li ki tab let in si ru pa.

Sli ka 6. Izo bra ̀ e val ne kar ti ce s pre pre ~e val ni mi ukre pi v lo kal nem je zi ku.
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tav lja li smo vi so ko raz {ir je nost oku` be z ma -
la rijo, kar je bilo pri ~a ko va no, gle de na to, da
smo se na ha ja li na en de mi~ nem po dro~ ju. Pri -
~a ko va ne vi so ke stop nje pre ku ̀ e no sti s ~re -
ve sni mi za je dav ci ni smo do ka za li, saj ve ~i na
te sti ra nih oseb ni od da la vzor cev bla ta. Us -
pe ha te ra pevt ske in ter ven ci je ni smo uspeli
oce ni ti, saj je bila ude le` ba na kon trol nih te -
sti ra njih iz jem no niz ka, vpra{ lji va pa je bilo
tudi kom plian ca je ma nja pred pi sa ne ga na do -
mest ka ̀ e le za (sli ka 5) in fo la ta pri sla bo krv -
nih te sti ran cih. Ugo tav lja li smo do ber od ziv
na izo bra ̀ e val na gra di va in izo bra ̀ e val ne
dne ve o pre ven ti vi. Vse te sti ra ne ose be so na -
mre~ pre je le izo bra ̀ e val ne kar ti ce (sli ka 6),
na ka te rih so bili na ra zum ljiv na ~in pri ka za -
ni eno stav ni pre ven tiv ni ukre pi: lo kal no do -
stop na hra na z vi so ko vseb nost jo `e le za in
fo la ta, hi gienski ukre pi, do je nje itd. Ce lo sten

pri stop k re {e va nju prob le ma sla bo krv no sti
v de ̀ e lah ma nj ra zvi te ga sve ta, ki vklju ~u je
pred vsem izo bra ̀ e va nje pre bi vals tva, sploh
naj bolj ran lji vih sku pin, se zdi dol go ro~ nej -
{a re {i tev od zgolj ob ~a snih te ra pevt skih in -
terven cij.

ZAHVALA
Av to ri ci se naj lep {e zah va lju je va Anji Rad -
{el, dr. med., idej ni vod ji pro jek ta, ki nama je
omo go~i la so de lo va nje pri pro jek tu Ane mia
In ter ven tions, no sil ka ma pro jek ta Me re -
dith Brooks in Lydii Gaya, ko le gu De ni su
Voga, dr. med, la bo ra to rij ske mu teh ni ku Wil -
lia mu, se stri Rodi, dru ̀ i ni Gaya ter vsem te -
sti ra nim otro kom in no se ~im ̀ en skam. Sku paj
smo pod afri{ kim son cem vo di li pro jekt do us -
pe {ne ga za klju~ ka.
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