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A vashiánybetegség pathogenesisének 
és korszerű therapiájának néhány kérdése

A vashiánybetegség az emberiség leggyakoribb idült 
organikus megbetegedése. Érvényes ez a m egállapítás ha
zánkra is. A  gyakorlatban azonban a hiányállapotot csak a 
betegeknek egy részén ismerik fel. A szerző m egállapítja, 
hogy ez részben a  betegség természetéből adódó diagnosz
tikai problémákra, részben pedig arra vezethető vissza, 
hogy a  hiánybetegség körét egyesek leszűkítik annak vér- 
szegénységgel járó alakjára, bár az anaemia a hyposidero- 
sisnak csak késői következménye. A közlemény vázolja a 
hiányállapot kialakulásának egyes fázisait, a  prelatens, a 
latens és a m anifeszt vashiányállapot kifejlődését és hang
súlyozza, hogy a  beteg a  második és a harmadik fázisban  
(a latens és m anifeszt vashiányban) egyaránt gyógyításra 
szorul, az első fázisban (prelatens vashiány) pedig prophy- 
lactikus célból kell vasat adagolni. A szerző ism erteti a 
korszerű vastherapia célját, alapelveit és áttekinti a  gya
korlati tennivalókat a  m egfelelő készítmény kiválasztásá
tól a  célszerű adagolás és a szükséges therapiás időtartam  
meghatározásáig. Vázolja végül a therapiás hatás esetle
ges elmaradásának okait és a parenterális vaskezelés 
indicatióit.

A  vashiánybetegség  az em beriség leggyakoribb  idü lt o rganikus m eg b eteg e
dése. A föld n agy  térségein  (m indenekelő tt a fejlődő országokban) a lakosság  
többsége szenved tőle, de a fe jle tt  o rszágokban : az U SA -ban, K an ad áb an , 
Észak-, N y u g at- és K özép-E urópában  — így hazánkban  is (H allberg, 1970; 
F airb an k s és B eutler, 1972; S im onovits e t al., 1977, v a lam in t m ások) — v a 
lóságos népbetegség és v ilágszerte  n agy  közegészségi p rob lém át okoz (W orld 
H ealth  O rganisation , 1959; W aldenstrom , 1964).

Az összes anaem iák  tú lnyom ó többsége — helyenkén t 85—90% -a — 
vash iány  következm énye. V iszonylagos gyakoriságát jó l szem lélteti, ho g y  egy 
anaem ia perniciosás betegre kb. 200 vash iányos — anaem iás, ill. kb. 500— 
600 vash iánybeteg  esik.

A m indennapos orvosi g y ak o rla tb an  azonban  a vashiányos b e teg n ek  csak 
egy tö red ék é t ism erik  fel, és en n ek  következtében  nagyobb részük  elesik  az 
adequat kezeléstől, szükségtelenül szenved, pedig  a vash iánybeteg  tö k é le te 
sen m eggyógyítható, am i — sajnos — sok betegségről m ég nem  m o n d h a tó  el.

Mi az oka annak , hogy a  vash iánybetegséget olyan sokszor nem  d iag 
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nosztizálják, ille tv e  hogy g y a k ra n  tévesztik  össze m ás betegségekkel (pl. szív
ás tüdőbetegségekkel, gyom orbetegségekkel, neu ro en d o k rin  betegségekkel, 
hypovitam inosisokkal, neurosissal, stb.).

Ennek tö b b  o k a  is van. A  legfőbbek az a lá b b ia k :

(1) A szöve tek  vash iánya  gyakorla tilag  m in d en  szerv m űködését k á ro s ít
ja. A különféle  szervek  m űködészavara fo ly tá n  a hyposiderosis számos m ás 
betegséghez v á lh a t — sokszor m egtévesztően —  hasonlóvá.

(2) A leg fo n to sab b  ok ta lá n  az, hogy a vash iánybetegség  fogalm át sokan 
m ég m a is le sz ű k ítik  a vash iányos anaem ia  k ö rére , pedig az anaem ia a vas
h iánybetegségnek  nem  ob iigát jele. Sőt! A betegség  anaem ia nélküli a lak ja  
m ég sokkal (legalább  kétszer-három szor) g y ak o rib b  is, m in t az anaem iá- 
va l já ró  alak . V a sra  nem csak  a vörösvérse jteknek , hanem  a szervezet m in
den  se jtjének  szüksége v an  és vash iány  ese tén  a kü lönféle  szövetek, szervek 
és szerv rendszerek  m űködészavara  m ár jó va l előbb  k ia lakul, m in t a vérsze
génység. M ás szav ak k a l: a vash iánybetegség  nem  egyszerűen vashiányos 
anaem ia, h a n e m  az egész szervezet m egbetegedése, s az anaem ia a betegség
n ek  csak egyik , éspedig  viszonylag nem  is n ag y o n  gyakori tünete.

Ezért a  v ash ián y b e teg ség  d iagnosz tiká jában  nem  elégedhetünk  m eg a 
vérkép  v izsgála tával. M inden gyanús ese tben  el kell végeznünk a serum  vas
szin tjének  és v ask ö tő k ap ac itá sán ak  a m eg h a tá ro zásá t is.

N orm ális vegyes táp lálkozás esetén, egészséges em ber b é ltrak tusábó l a 
szü kség le tnek  m eg fe le lő  m en n yiség ű  vas szívód ik  fel. A vasegyensúly azon
b an  felborul, h a  a  vasbev ite l nem  fedezi a  vasszükségletet, illetve a vas
veszteséget.

A neg a tív  vasegyensúlyhoz a  szervezet ú g y  igyekszik alkalkalm azkodni, 
hogy a v a s ta r ta lé k á t kezdi felhasználni. A  ta r ta lé k  csökkenésével p á rh u za 
m osan fokozódik  a  vasfelszívódás a b é ltrak tu sb ó l. H a a  fokozott felszívódás 
sem  tu d  lép és t ta r ta n i  a m egnövekedett szükséglette l, úgy  a ta r ta lé k  lassan  
elfogy. Ezt az á llap o to t nevezzük  a hyposiderosis első stád ium ának . Ű jab b an  
praelatens va sh iá n yró l  is beszélnek. K lin ik a i tü n e te k  ebben  a s tád ium ban  
term észetesen  n incsenek . A  v as ta rta lék  fe lhasználódása  u tá n  k ia lku l a szö- 
veze tek  vash iá n ya , a hyposiderosis m ásod ik  stád ium a. A vasta rta lm ú  légzően- 
zym ek m egfogyása  következtében  a szövetekben  az oxido-redukciós fo lyam a
to k  zavara a k ü lö n fé le  szövetek, szervek m űködésének  rom lásához, és je lleg
zetes kó rszö v e ttan i (dystrophiás-atrophiás) elváltozásokhoz vezet. F igyelem 
re  méltó, hogy  a  szövetek  v ash iánya  á lta lá b a n  előbb a laku l ki, m in t az anae
m ia és hogy a  szöveti v ash ián y  ugyano lyan  súlyos tü n e tek e t okoz, m in th a  
a beteg m ár an aem iás  volna. Az anaem iás syn d ro m a ilyenkor an n ak  a kö
vetkezm énye, h o g y  a se jtek  a hozzájuk érkező  m oleku láris oxigént nem  tu d 
já k  fe lhasználn i. A  hyposiderosisnak  ezt a  m ásod ik  stád iu m át latens  vagy  
anaem ia n é lk ü li vash iánybetegségnek  is szokás nevezni. H a a szervezet vas
h iánya m ég to v á b b  fokozódik, úgy a be teg ek  lassan  — fokozatosan anaem i- 
ássá válnak. A z anaem ia  súlyosbodása so rán  m ind in k áb b  k ifejezettebbé vá
lik  a vö rö sv érse jtek n ek  hypochrom iája  és v égü l k ia laku l a m icrocytosis is. 
A tip ikus v é rk é p  te h á t csak  a betegség u to lsó  s tád iu m ára  jellemző.

V ashiányos anaem iáról csak  a hyposiderosisnak  ebben  a h arm ad ik  s tá 
dium ában  le h e t beszélni. G yakorla ti szem pontbó l (pl. a vash iány  pó tlása  
szem pontjából) a  hyposiderosis különféle syn d ro m ái között n incsenek k ü 
lönbségek. M in d en  esetben  egyform án e ré lyes th e ra p iá t kell fo ly ta tn u n k
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azonos elvek alap ján . Legfeljebb an n y it m ondhatunk , hogy posthaem orrha- 
giás vasadagolásra  a haem oglobin szaporu lat gyorsabb  szokott lenni, m in t 
egyébként.

K orszerű  vastherapia

A lape lvek:  (1) Első fe lad a tu n k  an n ak  tisztázása, nem  áll-e fenn  olyan 
betegség, m ely  vérzést okozhatott. H a ilyet ta lá lu n k , úgy  m inden  rendelke
zésre álló eszközzel a rra  kell tö rekednünk , hogy m ag át az alapbetegséget 
gyógyítsuk meg. H a ez nem  lehetséges, legalább a vérzést igyekezzünk m eg
szüntetn i. S ajnos ez sem m indig  sikerü l (pl. O sler-kórban).

(2) M agának  a v asth e rap ián ak  a célja (a) a szervezet vash iányának  a 
pótlása és (b) m egfelelő v a s ta rta lék  képzése.

(3) A th e rap ia  alapvető  fo rm ája  az oralis vasadagolás. P a ren te ra lis  vas
kezelésre csak igen  r itk á n  van  szükség.

(4) A betegnek  jó l fe lszívódó  vaskészítm ényt nagy adagban, m egfelelő  
ideig kell szedni.

(5) A  vasth e rap ia  nem  m erü lh e t k i a haem oglobin  szin t norm alizá
lásában.

(6) V astherap ia  in d iká lt a vash iány  betegség m inden  fo rm ájáb an  tek in 
te t né lkü l az aetiológiai tényezőre — a hyposiderosis m ásod ik  és h arm ad ik  
stád ium ában . A betegség első stád ium ában  p roph ilac tikus célból kell v a 
sat adagolni.

A  va skészítm én y  kiválasztása: Ism eretes, hogy a  vas a gyom or-bél t r a k 
tusból csak k é t vegyértékű  a lak b an  képes felszívódni. A h á ro m  vegyértékű  
vasvegyületekből, vagy a fe rru m  hydrogenio  reduc tum bó l csak annyi vas 
szívódik fel, am enny i a gyom or-béltrak tusban  red u k á ló d n i képes. Ez azon
ban  csak k o rlá tozo tt m ennyiség. E zért m a m ár szin te  k izáró lag  csak fe rro - 
vegyületeket haszná lunk  th e rap iás  célokra.

Á ltalános követelm ény, hogy a készítm ény a vason k ívü l m ás vérképző 
anyagot ne tarta lm azzon . A régebben  a ján lo tt k o m biná lt készítm ények  (pl. 
vas-réz, vas-kobalt, vas-folsav, stb.) nehezítik  a gyógyszer m egfelelő adago
lását, az esetleges kom binált h iányállapo t felism erését, egyes kom binációk 
(pl. vas-cobalt) toxicusak, m ások (pl. vas-réz) feleslegesek. A  kom binált k é 
szítm ények h aszn á la tá t sokan m a m ár egyenesen elítélik .

A vasfelszívódás fő helye a duodenum . Ezért fon tos követelm ény, hogy 
m ire  a gyógyszer a duodenum ig ju t, a vas fe lszabadu ljon  a vegyületéből és 
ionizálódjék. H a a készítm ény bevonata  csak a je ju n u m b a n  vagy  az ileum - 
ban  oldódik (enterosolvens készítm ények), illetve a bevonaton  á t a vas fo 
kozatosan, „adagolva” ju t  á t (lassan vagy p ro longá ltan  felszívódó készítm é
nyek), úgy az adag  egy része nem  tu d  felszívódni és k iü rü l a szervezetből. 
Ezeket az u tóbb i készítm ényeket csak néhány  éve vezették  be a  gyakorlatba, 
de m in thogy nem  v á ltak  be, m áris kezdenek k im enn i a d ivatból.

A  k ész ítm én yek  adagolása: M egfelelő th e rap iá s  h a tá s  elérésére  még jó l 
felszívódó vaskészítm ényekből is viszonylag nagy  adago t kell bevenni. A  k í
vánatos egyszeri adag 50 m g  kö rü l van. Ez példáu l fe rro su lfa tb an  kifejezve 
250 m g-nak  felel m eg, m ert ez a vegyület 20% v asa t ta rta lm az . A napi adag 
100—200 m g — beteg  testsú lyátó l függően. E zért azokból a készítm ények
ből, am elyek kevés vasa t ta r ta lm azn ak  (pl. F errop lex -d razsé  =  m g Fe) 3X  
n ap o n ta  legalább  5— 6 drazsé t kell bevenni, hogy kielégítő  th erap iás  h a tá s t 
é r jü n k  el.
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A napi adag o t célszerű 3— 4 részle tb en  bévenni, m e rt így több  vas szí
vódik fel, m in th a  az egészet egyszerre  veszi be a beteg  és a m ellékhatások  
is jóval r itk áb b ak . K im u ta ttá k  ugyan is, hogy a m ellékhatások  je lentkezése 
az egyszeri ad ag  n ag yságának  a függvénye, ö tv e n  m g vas pedig  csak igen 
r itk á n  okoz panaszokat.

Csecsem őknek és gyerm ekeknek  a  következőképpen  adago ljuk  a vasa t: 
A nap i adag  kb. 5 m g testsú lyk ilog ram m onkén t. E nnek  m egfelelően 6—24 
hónapos k o rb a n  n a p o n ta  50 m g v a sa t p é ldáu l 1 C onferon cap su lá t szokás 
rendeln i 3— 4 részletben . Ü gy já ru n k  el, hogy a capsu la ta r ta lm á t 3—4 k á 
véskanálny i gyüm ölcsízben e lk ev e rjü k  és az egyes étkezések a lkalm ával 
egy-egy k áv ésk an á ln y it ad u n k  belőle.

A 2— 12 é le tév  közö tt napon ta  egyszer-kétszer ad u n k  50 m g vasat. A 13. 
évtől kezdve m á r fe ln ő tt adagokat ren d e lü n k . Ism eretes, hogy a táp lá lék  
felvétel csökken ti a vasfelszívódás m é rté k é t (B ernát és K ovács, 1956; Brise, 
1962). Ezen az alapon  te r je d t el a vaskészítm ények  éhgyom orra  való  rende
lése. Ez u g y an  a v a s th e ráp ia  hosszú id ő ta rtam án ak  csökkentését te tte  lehe
tővé, de a  k o rszerű  k iválóan  felszívódó vaskészítm ények  b ir to k áb an  a vas
n a k  éhgyom orra  való  bevétele  m a m á r  n em  szükséges, m ert ezek a  készít
m ények m ég étkezés u tá n  bevéve is jo b b a n  szívódnak fel, m in t a régebbiek  
éhgyom orra. É tkezés u tá n  pedig — különösen , ha  a v a sa t sok vízzel vesszük 
be — a m ellék h a táso k  csak nagyon r i tk á n  jelen tkeznek .

A  vastherapia  idő tartam a: K orszerű  készítm ényekkel a vash iányos anae- 
m iá t — füg g e tlen ü l an n a k  sú lyosságátó l —  4—8 h é t a la tt m eg leh e t szün
te tn i. A reg en era tio  ugyan is gyorsabb , h a  az anaem ia súlyosabb. A  kezelési 
id ő ta rtam b an  m uta tkozó  különbségek  a vasfelszívódás m érték én ek  induvi- 
duális különbségeiből adódnak.

R égebben az orvosok az anaem ia  m egszüntetésével m eg is elégedtek. Ez 
azonban súlyos h ib a  volt. A szövetek  v ash iányának  p ó tlása  te lje s  egészében 
csak az anaem ia  rendeződése u tán  lehetséges és elegendő v a s ta rta lé k  sem 
halm ozódik fe l az anaem ia  m egszüntetéséig . A rec id ivák ra  ezért szin te biz
tosan  szám ítan i leh e te tt. A  rec id iv á ra  való  „hajlam ” nem  a vash iánybe teg 
ség sajátossága, h an em  az elégtelen  kezelés következm énye. M a m á r á lta lá 
nos követe lm énynek  szám ít, hogy a  th e rá p iá t  a vérkép  norm alizálódásával 
ne tek in tsü k  b e fe jeze ttn ek  és a k ezelést addig  fo ly tassuk, m íg a se ru m  vas
szin tje  és v ask ö tőkapac itása  is n em  norm alizálód ik . Ehhez nem  kevés időre 
v an  szükség. E zért a k u ta tá s  m ár rég ó ta  a rra  irányu l, hogy az egyébként 
jó l felszívódó fe rró -v eg y ü le tek  fe lsz ívódását m ég tovább  fokozzák. Szám os  
veg yü le t közü l, m e ly  a vas fe lszívódásá t fo ko zn i képes, csak az acidum  suc- 
cinicum  és a d ioc ty lsu lfo succ ina t-na trium  növeli a vas fe lszívódásá t oly m ér
tékben , hogy az a vastherapia  idő ta rta m á n a k  m egrövidü lésé t eredm ényezi. 
Ezenkívül csak  ezek a  vegyü letek  n em  növelik  a m ellékhatások  gyakorisá
gát, am it pl. az ascorb insavró l n em  le h e t elm ondani. A C -v itam in t egyéb
k én t több száz m g-os m en n yiség b en  k e ll a vasvegyülethez kevern i, hogy a 
vas felszívódását é rték e lh e tő en  növe lje ! M íg régebben  az anaem ia  rendező
dése u tá n  m ég legalább  3—4 h ó n ap ra  vo lt szükség a szöveti vas pótlásához 
és a m egfelelő v a s ta r ta lé k  felhalm ozásához, addig m a az em líte tt felszívódást 
fokozó vegyü le tek  b ir to k áb an  ehhez m indössze 4—8 h é tre  v an  szükség. A 
vasth e ráp ia  te lje s  id ő ta rtam a  így 4— 6 hónapró l 2—3 h ó n ap ra  vo lt csökkent
hető. A hosszú id ő ta rta m  azért szükséges, m ert a th e rá p ia  fo lyam án  — a
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h iány  m érséklődésével párhuzam osan  — a vasfelszívódás je ln tő s  m értékben  
csökken (Sölvell, 1970).

A kü lönféle  ferro -vegyü letekkel e lérhető  átlagos n ap i H b-szaporu la t kb. 
0,1— 0,2 g/dl, m íg azokkal a ferro sokkal am elyek valam ely  felszívódás-foko
zódást b iztosító  vegyületet is ta rta lm azn ak  — hasonló fe lté te lek  m elle tt — 
a nap i szapo ru la t 0,17—0,28 g/d l-t, ese tenkén t pedig  m ég ennél is többet 
teh e t ki.

A  therápiás hatás elm aradásának okai: V ashiánybetegségben  a  vas h a 
tá sá ra  b iztosan szám íthatunk . H a az eredm ény  m égsem  kielégítő , úgy  an n ak  
a következő okai leh e tn ek : (1) A  beteg  rendszerte lenü l szedte a gyógyszert, 
vagy idő e lő tt abbahagy ta  a szedést. Az is előfordul, hogy az orvos tú lságo
san k is egyszeri adagokat rendel, pl. 3X 1—2 F errop lex  drazsét. (2) A vérzést, 
m in t a vash iány  okát nem  sik e rü lt m egszüntetn i és a vasbev ite l nem  tu d o tt 
lépést ta r ta n i  a  vasveszteséggel. (3) A  vasfelszívódás igen rossz volt. Ez 
egyébként a  th eráp iás  sikerte lenségének  a leg ritk áb b  oka. C sak igen súlyos 
m alabsorp tiós syndrom ákban  fo rdu l elő (elsősorban akkor, h a  fe rru m  hydr. 
red.-ot, vagy  fe rrivegyü le teke t alkalm aztunk). (4) T éved tünk  a vash iánybe
tegség diagnosisában. (H yposiderosisban ugyanis a vas m indig  hatásos.) A 
tévedés legtöbbször az, hogy m ás eredetű  hypochrom  an aem iá t vashiányos 
vérszegénységnek nézünk. íg y  a  chr. fertőzéseket, vagy m alignus neoplas- 
m ák at k ísérő  anaem iákat. Ezek vasra  nem  reagálnak , vagy  csak k is m érték 
ben (o lyankor ha  az em líte tt betegségek vérzéshez vezettek). A  h a tá s  azon
ban  sohasem  teljes, m ert ezek a betegségek egyrészt k á ro s ítják  a csontvelő 
m űködését, m ásrészt a szervezetbe ju t ta to t t  vas nagyobb része a  RES-be 
vándorol. V asre frak te rek  a sideroblastos anaem iák  és az ólom m érgezés során 
kialakuló  vérszegénység is.

A  parenteralis vastherapia

M egbízhatósága és veszélytelensége fo ly tán  a választandó  e ljá rás  az o ra
lis vaskezelés. In travénás vagy  in tram uscu la ris  kezelés csak  a következő ese
tekben  in d ik á lt: (1) Valódi vasin to lerancia  (am i egyébkén t csak k ivételesen  
fordul elő, pl. colitis u lcerosában, en te ritis  reg ionálisban  vagy  d iverticu litis- 
ben); (2) Súlyos m alabsorp tiós syndrom a (pl. g lu ten  e n te ro p a th ia ); (3) Meg 
nem  szün te thető  nagyobb vérzések (pl. O sler-kórban, h ia tu s  herm ában) — 
ha a m ű té t nem  végezhető el. Az em líte tteken  k ívü l p a ren te ra lis  v asth erap i- 
á t végezni nem  helyes.

A régebb i felfogással e llen té tben  pl. nem  képezi p a ren te ra lis  vas-substi- 
tu tió  ind ikáció já t az ulcusbetegség, a gastrec tom ia  u tá n  k ia laku ló  vashiány, 
az ach lo rhydria  vagy a  bél vérzések. Ezekben az esetekben  a vas egyrészt jól 
felszívódik, m ásrészt a be tegnek  sem m i p rob lém át nem  okoz.

1963-ban a ján lo tta  B asu  a  vasd ex tran  in trav én ás  in fusió jával az egész 
dosis egyszerre tö rténő  beadását. Ez az e ljá rás sem  veszélyesebb, m in t a vas
n ak  frak c io n á lt befecskendezése. Súlyosabb anaphy lax iás reakc ióka t 0,5% - 
ban  észleltek. M indenesetre az in fusió t csak szigorú k au té lák  m elle tt szabad 
végezni és egy esetleg szükségessé váló re su c ita tió ra  is fel kell készülni! 
N yilván ez az oka, hogy a Basu  a ján lo tta  e ljá rás  szélesebb k ö rb en  nem  tu 
do tt e lterjedni.

Igaz, hogy a korszerű  p a ren te rá lis  vaskészítm ények tox ic itása  a régeb
biekhez képest csekély. M égis e lőfordul fe jfá jás, az a rc  k ip iru lása , láz, késői 
a rth ra lg ia , generalizált lym phadenopath ia  és — szerencsére r i tk á n  — külön-
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böző súlyosságú an ap h y lax iás  reakció  (dyspnoe, m ellkasi opressio, tachycar
d ia , hypotensio, vere jtékezés, shock, syncope). H alálos k im enete lrő l is beszá
m o ltak  m ár (O lsson, 1975).

H a tek in te tb e  vesszük egy rész t az oralis th e rap ia  veszélytelenségét, s az 
in trav én ás kezelés veszélyeit, m ásrész t az t a tap asz ta la to t, hogy a k é t fa jta  
alkalm azási m ód th e ráp iá s  h a tá sa  közö tt sem m iféle különbség  nincsen  (Mc 
C urdy  1965; B o th w e ll és F inch  1962), p a ren te ra lis  kezelést csak igen r itk án  
fogunk  végezni.
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1. táblázat

A  vastherapia  indikációi

— posthaemorrhagiás vashiány (vérzések a gyomorbél csatornából, az uroge
nitalis rendszerből, a légutakból)1

— táplálkozási hiányállapot (pl. csecsmő- és gyermekkori vashiány)2
— fokozott vasszükséglet okozta vashiány (terhesség, szülés, szoptatás; a 

szükséglet fokozódása a növekedés, fejlődés időszakában)3
— a vasfelszívás zavara következtében kialakuló hiány (pl. gastrectomia 

utáni állapot, gluten enteropathia)
1. pl. fekélybetegség, aranyeres csomók, oesophagus varixok, hiatus hernia, 

vérző daganatok, haemorrhagiás gyulladások, colitis ulcerosa, Osler kór, stb. 
Gyógyszerek (salicylatok, corticosteroidok, butazolidin stb.) okozta vérzések. 
Férgek (Ankylostoma doudenale, Trichocephalus dispar) infestiója. Me

norrhagia, metrorrhagia. Ess. pulmonalis haemosiderosis.

2. Különösen a 6—24. hónap között.
3. A terhesség vasszükséglete kb. lg. A nők vastartaléka általában nem halad

ja meg a 800 mg-ot. A szervezet vasszükséglete a születés és a 18. életév 
között m integy 3—4 g.
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A  prophylactikus vasadagolás indikációi

Vasadagolásra szorulnak mindazok, akiken a hiányállapot kialakulására nagy va
lószínűséggel számíthatunk. (=praelatens vashiány):

— rendszeres véradók (különösen női donorok)1
— minden terhes asszony2
— gastreotomián átesett betegek3
— koraszülöttek, ikrek, kis testsúllyal születettek, vashiányos anyák gyermekei
— lányok a pubertas korában4

1. A rendszeres véradók 30—70%-ában fejlődik ki vashiány (külföldi adatok). 
Magyarországon a többszörös férfi donorok 15,5%-a, a többszörös női do
norok 35,6%-a vashiányos (Andrássy és Lépes, Magyar Haematológiai Tár
saság kongresszusa, Szeged 1974.)

2. A nők 30—50%-a már a teherbe esés idején vashiányos. A terhesség har
madik trimesterében a vashiány gyakorisága kb. 90%.

3. A műtétet követő néhány év múltán a betegek 30—60%-a vashiányossá 
válik.

4. A vasbevitel nem fedezi a vasszükségletet, illetőleg a vasveszteséget (növe
kedés, menstruáció, obiigát vasveszteség)

2. táblázat

Eepnam M. (MJiaflnmií):

HEKOTOPbIE BOnPOCbl ITATOrEHE3A H COBPEMEHHOM
t é p Am r a  ra n o c H A E P 0 3 A

fle^HUHT aceae3a «BiraeTCH HaHŐonee pacupocrpaneH H biM  xpomraecKHM aaőojieBaHueM  H3 
opraHOTecKHx 3aőojieBaHHM lenoBenecTB a. 3 to  o n p e a e j ie r a e  aeiicTBHTejiBHo h  ajih Harnefi 
crpaH bi. IlpaKTHsecKH ace ycTaHOBJiemie rH n o c a a e p o 3 a  npoH cxoarcr jihiub  y  aacTH őojibhbix . 
A b t o p  yica3biBaeT Ha t o , mto sto  CBsoaHO lacTBpm o c npoőjiCMa.MH aHarnocTHKH, BbrreKaK>- 
mHMH H3 npH poaw  3aőojieBaHH«, a hbctuhho c TeM, sto  HepeflKO bto 3aőoJieBaHHe c b o ast  
K 4>epMe, CBH3aHHOÜ C aTOMHCM, XOTS aHeMHS HBJiaeTCH JIMliib ŐOJiee H03ÄHHM CJieflCTBHeM 
THnocHflepo3a. B CTaTte yKa3aHBi oTflejibHbie (J)a3bi 4)opM npoBaHaa stoto  3a6oJieBaH ns —  
npesaTCHTHas, jiaTeHTHaa h  MaHH(j>ecTaunoHHas h  noaaepK H BaeTca, hto n p n  BTopoü h TpcTbeü 
<j)a3ax (JiaTeHTHaa h  M a H H t j t e c T a q H O H H a a )  őonbH bie HyacaaKiTca b jieseHHH, a n p a  nepB oii (J)a3e 
(npejiaTeHTHbiií ran o cH aep o 3 ) cjieayeT  aaB aTb acejie30 c  npocjjHJiaKTHHecKOü pejib io . A b t o p  
onncbiBaeT n e u n  h ocHOBHwe npMuuMiibi coBpeMeiiHoti xce.rie30Tepannn, a Taxxce npaKTHsecKae 
aeücTBHB, n asu H as ót  Bbiőopa neoőxoA H M oro n p en ap aT a  a o  ne.iecooőpaB H oii flOsapoBKH h  
onpeae/ieHHH npoaojixcHTejibHOCTH jiescHHa. B 3aK:itoseHne roßopH Tca o bobmovkiilix n p n -  
HHHax He3(jxj)eKTHBH0CTn jieaem ra  h o  noK'asaHHSx k napeHTepaJibHOMy BBeaeHHio 3Kene3a.

Dr. í. Bernát, jr.:

EINIGE FRAGEN DER PATHOGENESE UND MODERNEN THERAPIE 
DER EISENMANGELKRANKHEIT

Ehe Eisenmangelkrankheit ist die häufigste chronische organische Erkrangunk 
der Menschheit. Diese Feststellung stim mt auch für Ungarn. In der Praxis wird 
jedoch ein Mangelzustand nur bei einem  Teil der Kranken festgestellt. Verfasser 
erörtert, daß diese Tatsache teilweise auf diagnostische Probleme, die aus der 
Natur der Krankheit entstehen, teilweise jedoch darauf zurückzuführen ist, daß 
man zuweilen den Kreis der Mangelkrankheit auf deren m it Anäm ie einherge
hende Form verengt, obwohl die Anämie nur eine Spätfolge der Hyposiderose ist.
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In der M itteilung werden die einzigen Phasen der Ausbildung vom Mangelzu
stand, d.h. die Ausbildung eines prälatenten, bzw. latenten und manifesten Eisen
mangelzustandes geschildert, ferner betont Verfasser, daß ein Patient in der 
zweiten sow ie dritten Phasen (im latenten, bzw. manifesten Eisenmangel) glei
cherweise einer Behandlung bedarf, in  der ersten Phase (prälatentem Eisen
mangel) jedoch das Eiesn für prophylaktischen Zweck verabreicht zu sein  
braucht. Verfasser eröretrt das Ziel sow ie die Grundlagen der Therapie und 
überblick die praktischen Aufgaben, beginnend m it der Auswahl entsprechen
der Präparate bis zur zielgemäßen Verabreichung sow ie Bestimmung der 
notwendingen therapeutischen Dauer. Zum Schluß werden die Ursachen eines 
eventuellen Unterbleibens der therapeutischen Wirkung sowie die Indikationen 
einer parenteralen Eisenbehandlung geschildert.

246


