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A vashianybetegség pathogenesisének
és korszerU therapiajanak néhany kérdese

A vashianybetegség az emberiség leggyakoribb idult
organikus megbetegedése. Ervényes ez a megallapitas ha-
zankra is. A gyakorlatban azonban a hianyallapotot csak a
betegeknek egy részén ismerik fel. A szerz6 megallapitja,
hogy ez részben a betegség természetéb6l adodod diagnosz-
tikai problémakra, részben pedig arra vezethetd vissza,
hogy a hianybetegség kdrét egyesek leszlkitik annak vér-
szegénységgel jaré alakjara, bar az anaemia a hyposidero-
sisnak csak kés6i kovetkezménye. A kozlemény vazolja a
hianyallapot kialakulasanak egyes fazisait, a prelatens, a
latens és a manifeszt vashianyallapot kifejlédését és hang-
sulyozza, hogy a beteg a masodik és a harmadik fazisban
(a latens és manifeszt vashidnyban) egyarant gyoégyitasra
szorul, az els6 fazisban (prelatens vashiany) pedig prophy-
lactikus célbol kell vasat adagolni. A szerzé ismerteti a
korszer(i vastherapia céljat, alapelveit és attekinti a gya-
korlati tennivalékat a megfelel6 készitmény kivalasztasa-
tol a célszer(i adagolas és a szikséges therapias id6tartam
meghatarozasaig. Vazolja végil a therapias hatds esetle-
ges elmaraddsanak okait és a parenteralis vaskezelés
indicatioit.

A vashianybetegség az emberiség leggyakoribb idilt organikus megbetege-
dése. A fold nagy térségein (mindenekel6tt a fejl6d6 orszagokban) a lakossag
tébbsége szenved t6le, de a fejlett orszagokban: az USA-ban, Kanadaban,
Eszak-, Nyugat- és Kozép-Eurépaban — igy hazankban is (Hallberg, 1970;
Fairbanks és Beutler, 1972; Simonovits et al.,, 1977, valamint masok) — va-
l6sagos népbetegség és vilagszerte nagy kdzegészségi problémat okoz (World
Health Organisation, 1959; Waldenstrom, 1964).

Az 0Osszes anaemiak talnyomo tobbsége — helyenként 85—90%-a —
vashiany kovetkezménye. Viszonylagos gyakorisagat jol szemlélteti, hogy egy
anaemia perniciosas betegre kb. 200 vashianyos — anaemias, ill. kb. 500—

600 vashianybeteg esik.

A mindennapos orvosi gyakorlatban azonban a vashidnyos betegnek csak
egy toredékét ismerik fel, és ennek kodvetkeztében nagyobb részik elesik az
adequat kezeléstdl, szikségtelenil szenved, pedig a vashidnybeteg tokélete-
sen meggyo6gyithatd, ami — sajnos — sok betegségrél még nem mondhato el.

Mi az oka annak, hogy a vashianybetegséget olyan sokszor nem diag-
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nosztizaljak, illetve hogy gyakran tévesztik 6ssze mas betegségekkel (pl. sziv-
as tiddébetegségekkel, gyomorbetegségekkel, neuroendokrin betegségekkel,
hypovitaminosisokkal, neurosissal, stb.).

Ennek tébb oka is van. A legfébbek az alabbiak:

(1) A szovetek vashianya gyakorlatilag minden szerv m({kddését karosit-
ja. A kilonféle szervek mikddészavara folytdn a hyposiderosis szdmos mas
betegséghez valhat — sokszor megtéveszt6en — hasonléva.

(2) A legfontosabb ok talan az, hogy a vashianybetegség fogalmat sokan
még ma is lesz(ikitik a vashianyos anaemia korére, pedig az anaemia a vas-
hianybetegségnek nem obiigat jele. S6t! A betegség anaemia nélkili alakja
még sokkal (legalabb kétszer-haromszor) gyakoribb is, mint az anaemia-
val jaré alak. Vasra nemcsak a vordsvérsejteknek, hanem a szervezet min-
den sejtjének sziiksége van és vashiany esetén a kilénféle szovetek, szervek
és szervrendszerek m(ikédészavara mar joval el6bb kialakul, mint a vérsze-
génység. Mas szavakkal: a vashianybetegség nem egyszerlien vashianyos
anaemia, hanem az egész szervezet megbetegedése, s az anaemia a betegség-
nek csak egyik, éspedig viszonylag nem is nagyon gyakori tiinete.

Ezért a vashidnybetegség diagnosztikajaban nem elégedhetink meg a
vérkép vizsgalatdval. Minden gyanus esetben el kell végezniink a serum vas-
szintjének és vaskdtékapacitasidnak a meghatarozéasat is.

Normalis vegyes taplalkozas esetén, egészséges ember béltraktusabol a
sziikségletnek megfelel6 mennyiségl vas szivodik fel. A vasegyenslly azon-
ban felborul, ha a vasbevitel nem fedezi a vassziikségletet, illetve a vas-
veszteséget.

A negativ vasegyensllyhoz a szervezet Ugy igyekszik alkalkalmazkodni,
hogy a vastartalékat kezdi felhasznalni. A tartalék csokkenésével parhuza-
mosan fokozdédik a vasfelszivodas a béltraktusb6l. Ha a fokozott felszivodas
sem tud lépést tartani a megndvekedett sziikséglettel, gy a tartalék lassan
elfogy. Ezt az allapotot nevezziik a hyposiderosis elsé stadiuméanak. Ujabban
praelatens vashianyroél is beszélnek. Klinikai tiinetek ebben a stadiumban
természetesen nincsenek. A vastartalék felhasznalédasa utan kialkul a szé-
vezetek vashidnya, a hyposiderosis masodik stadiuma. A vastartalmd légz6en-
zymek megfogyasa kdvetkeztében a szovetekben az oxido-redukciés folyama-
tok zavara a kilénféle szovetek, szervek mikddésének romlasahoz, és jelleg-
zetes kdrszovettani (dystrophias-atrophids) elvaltozasokhoz vezet. Figyelem-
re mélto, hogy a szdévetek vashidnya altalaban el6bb alakul ki, mint az anae-
mia és hogy a szOveti vashiany ugyanolyan sulyos tiineteket okoz, mintha
a beteg mar anaemias volna. Az anaemias syndroma ilyenkor annak a ko-
vetkezménye, hogy a sejtek a hozzajuk érkezé molekuléaris oxigént nem tud-
jak felhasznalni. A hyposiderosisnak ezt a masodik stddiumat latens vagy
anaemia nélkili vashianybetegségnek is szokas nevezni. Ha a szervezet vas-
hianya még tovabb fokozodik, Ggy a betegek lassan — fokozatosan anaemi-
assd valnak. Az anaemia stlyosbodasa soran mindinkabb kifejezettebbé va-
lik a vorosvérsejteknek hypochromiaja és végul kialakul a microcytosis is.
A tipikus vérkép tehat csak a betegség utolsé stddiumara jellemzé.

Vashianyos anaemiardl csak a hyposiderosisnak ebben a harmadik sta-
diumaban lehet beszélni. Gyakorlati szempontbél (pl. a vashiany potlasa
szempontjaboél) a hyposiderosis kilénféle syndromai koézo6tt nincsenek kii-
lonbségek. Minden esetben egyforman erélyes therapiat kell folytatnunk
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azonos elvek alapjan. Legfeljebb annyit mondhatunk, hogy posthaemorrha-
gias vasadagolasra a haemoglobin szaporulat gyorsabb szokott lenni, mint
egyébkeént.

Korszer( vastherapia

Alapelvek: (1) Elsé feladatunk annak tisztazasa, nem all-e fenn olyan
betegség, mely vérzést okozhatott. Ha ilyet talalunk, gy minden rendelke-
zésre allo eszkodzzel arra kell torekedniink, hogy magat az alapbetegséget
gyogyitsuk meg. Ha ez nem lehetséges, legaldbb a vérzést igyekezziink meg-
szintetni. Sajnos ez sem mindig sikerul (pl. Osler-kérban).

(2) Maganak a vastherapidnak a célja (a) a szervezet vashidnyanak a
potlasa és (b) megfelel6 vastartalék képzése.

(3) A therapia alapveté formaja az oralis vasadagolas. Parenteralis vas-
kezelésre csak igen ritkan van szikség.

(4) A betegnek jol felszivédd vaskészitményt nagy adagban, megfeleld
ideig kell szedni.

(5) A vastherapia nem merilhet ki a haemoglobin szint normaliza-
lasaban.

(6) Vastherapia indikalt a vashianybetegség minden formajaban tekin-

tet nélkil az aetioldgiai tényez6re — a hyposiderosis masodik és harmadik
stadiumaban. A betegség els6 stadiumaban prophilactikus célbol kell va-
sat adagolni.

A vaskészitmény kivalasztasa: Ismeretes, hogy a vas a gyomor-bél trak-
tushol csak két vegyérték( alakban képes felszivéodni. A harom vegyértéki
vasvegyiuletekb8l, vagy a ferrum hydrogenio reductumbél csak annyi vas
szivadik fel, amennyi a gyomor-béltraktusban redukalédni képes. Ez azon-
ban csak korlatozott mennyiség. Ezért ma mar szinte kizarélag csak ferro-
vegyileteket hasznalunk therapias célokra.

Altalanos kévetelmény, hogy a készitmény a vason kivill mas vérképzé
anyagot ne tartalmazzon. A régebben ajanlott kombinalt készitmények (pl.
vas-réz, vas-kobalt, vas-folsav, stb.) nehezitik a gyégyszer megfelel6 adago-
lasat, az esetleges kombinalt hianyallapot felismerését, egyes kombinaciok
(pl. vas-cobalt) toxicusak, masok (pl. vas-réz) feleslegesek. A kombinalt ké-
szitmények hasznalatat sokan ma mar egyenesen elitélik.

A vasfelszivodas f6 helye a duodenum. Ezért fontos kdvetelmény, hogy
mire a gyogyszer a duodenumig jut, a vas felszabaduljon a vegytletébdl és
ionizalddjék. Ha a készitmény bevonata csak a jejunumban vagy az ileum-
ban olddédik (enterosolvens készitmények), illetve a bevonaton &t a vas fo-
kozatosan, ,adagolva” jut at (lassan vagy prolongaltan felszivodé készitmé-
nyek), Ugy az adag egy része nem tud felszivddni és kiuriul a szervezethdl.
Ezeket az utébbi készitményeket csak néhany éve vezették be a gyakorlatba,
de minthogy nem valtak be, maris kezdenek kimenni a divatbél.

A készitmények adagolasa: Megfelel§ therapias hatas elérésére még jol
felszivodd vaskészitményekbdl is viszonylag nagy adagot kell bevenni. A ki-
vanatos egyszeri adag 50 mg kérul van. Ez példaul ferrosulfatban kifejezve
250 mg-nak felel meg, mert ez a vegyilet 20% vasat tartalmaz. A napi adag
100—200 mg — beteg teststlyatdl fiiggéen. Ezért azokbdl a készitmények-
bél, amelyek kevés vasat tartalmaznak (pl. Ferroplex-drazsé = mg Fe) 3X
naponta legaldbb 5—6 drazsét kell bevenni, hogy kielégité therapias hatast
érjlink el
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A napi adagot célszerli 3—4 részletben bévenni, mert igy tébb vas szi-
vadik fel, mintha az egészet egyszerre veszi be a beteg és a mellékhatasok
is joval ritkabbak. Kimutattdk ugyanis, hogy a mellékhatasok jelentkezése
az egyszeri adag nagysaganak a fiiggvénye, dtven mg vas pedig csak igen
ritkan okoz panaszokat.

Csecsem@knek és gyermekeknek a kovetkez6képpen adagoljuk a vasat:
A napi adag kb. 5 mg teststlykilogrammonként. Ennek megfelel6en 6—24
hénapos korban naponta 50 mg vasat példaul 1 Conferon capsulat szokas
rendelni 3—4 részletben. Ugy jarunk el, hogy a capsula tartalmat 3—4 ka-
véskanalnyi gyumdolcsizben elkeverjik és az egyes étkezések alkalmaval
egy-egy kavéskanalnyit adunk beléle.

A 2—12 életév kozott naponta egyszer-kétszer adunk 50 mg vasat. A 13.
évt6l kezdve mar feln6tt adagokat rendeliink. Ismeretes, hogy a taplalék
felvétel csokkenti a vasfelszivodas mértékét (Bernat és Kovacs, 1956; Brise,
1962). Ezen az alapon terjedt el a vaskészitmények éhgyomorra valéd rende-
lése. Ez ugyan a vastherapia hossz( id6tartamanak csdokkentését tette lehe-
tévé, de a korszerl kivaléan felszivodd vaskészitmények birtokdaban a vas-
nak éhgyomorra valé bevétele ma mar nem sziikséges, mert ezek a készit-
mények még étkezés utdn bevéve is jobban szivodnak fel, mint a régebbiek
éhgyomorra. Etkezés utan pedig — kiléndsen, ha a vasat sok vizzel vessziik
be — a mellékhatdsok csak nagyon ritkan jelentkeznek.

A vastherapia id6tartama: Korszerl készitményekkel a vashidnyos anae-
miat — figgetlentl annak sllyossagatol — 4—8 hét alatt meg lehet sziin-
tetni. A regeneratio ugyanis gyorsabb, ha az anaemia sulyosabb. A kezelési
id6tartamban mutatkozé kilénbségek a vasfelszivddas mértékének induvi-
dualis kilonbségeibdl adédnak.

Régebben az orvosok az anaemia megsziintetésével meg is elégedtek. Ez
azonban sulyos hiba volt. A szdvetek vashianyanak podtlasa teljes egészében
csak az anaemia rendez6dése utan lehetséges és elegendd vastartalék sem
halmozo6dik fel az anaemia megsziintetéséig. A recidivadkra ezért szinte biz-
tosan szamitani lehetett. A recidivara vald ,hajlam” nem a vashianybeteg-
ség sajatossdga, hanem az elégtelen kezelés kdvetkezménye. Ma mar altala-
nos kovetelménynek szamit, hogy a therapiat a vérkép normalizal6dasaval
ne tekintsik befejezettnek és a kezelést addig folytassuk, mig a serum vas-
szintje és vaskodt6kapacitasa is nem normalizalédik. Ehhez nem kevés id6re
van szikség. Ezért a kutatds mar régoéta arra iranyul, hogy az egyébként
jol felszivdodé ferré-vegyiletek felszivédasat még tovabb fokozzak. Szamos
vegyllet kozil, mely a vas felszivodasat fokozni képes, csak az acidum suc-
cinicum és a dioctylsulfosuccinat-natrium ndveli a vas felszivodasat oly mér-
tékben, hogy az a vastherapia id6tartamanak megrévidiulését eredményezi.
Ezenkivil csak ezek a vegyililetek nem novelik a mellékhatdsok gyakorisa-
gat, amit pl. az ascorbinsavrél nem lehet elmondani. A C-vitamint egyéb-
ként tobb szaz mg-os mennyiségben kell a vasvegyiilethez keverni, hogy a
vas felszivodasat értékelhet6en ndvelje! Mig régebben az anaemia rendez6-
dése utan még legaldbb 3—4 hénapra volt sziikség a szdveti vas poétlasdhoz
és a megfelel§ vastartalék felhalmozasahoz, addig ma az emlitett felszivodast
fokoz6 vegyiletek birtokdban ehhez minddssze 4—8 hétre van szlikség. A
vastherapia teljes id6tartama igy 4—6 hénaprél 2—3 hénapra volt csékkent-
het6. A hosszU id@tartam azért sziikséges, mert a therapia folyaman — a
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hiany mérséklédésével parhuzamosan — a vasfelszivodas jelntés mértékben
csokken (Solvell, 1970).

A kilénféle ferro-vegyiletekkel elérhet6 atlagos napi Hb-szaporulat kb.
0,1—0,2 g/dl, mig azokkal a ferrosokkal amelyek valamely felszivédas-foko-
z6dast biztosito vegyiletet is tartalmaznak — hasonldé feltételek mellett —
a napi szaporulat 0,17—0,28 g/dl-t, esetenként pedig még ennél is tdbbet
tehet Ki.

A therapias hatas elmaradasanak okai: Vashianybetegségben a vas ha-
tasara biztosan szamithatunk. Ha az eredmény mégsem kielégitd, Ggy annak
a kovetkez6 okai lehetnek: (1) A beteg rendszertelenil szedte a gyo6gyszert,
vagy id6 el6tt abbahagyta a szedést. Az is eléfordul, hogy az orvos talsago-
san kis egyszeri adagokat rendel, pl. 3X1—2 Ferroplex drazsét. (2) A vérzést,
mint a vashiany okat nem sikerilt megsziintetni és a vasbevitel nem tudott
lépést tartani a vasveszteséggel. (3) A vasfelszivodds igen rossz volt. Ez
egyébként a therapias sikertelenségének a legritkdbb oka. Csak igen sulyos
malabsorptiés syndroméakban fordul el§ (els6sorban akkor, ha ferrum hydr.
red.-ot, vagy ferrivegyuleteket alkalmaztunk). (4) Tévedtink a vashianybe-
tegség diagnosisaban. (Hyposiderosisban ugyanis a vas mindig hatdsos.) A
tévedés legtobbszor az, hogy mas eredetli hypochrom anaemiat vashianyos
vérszegénységnek nézink. igy a chr. fert6zéseket, vagy malignus neoplas-
makat kisér6 anaemiakat. Ezek vasra nem reagalnak, vagy csak kis mérték-
ben (olyankor ha az emlitett betegségek vérzéshez vezettek). A hatds azon-
ban sohasem teljes, mert ezek a betegségek egyrészt karositjdk a csontveld
miikddését, masrészt a szervezetbe juttatott vas nagyobb része a RES-be
vandorol. Vasrefrakterek a sideroblastos anaemidk és az 6lommérgezés soran
kialakuld vérszegénység is.

A parenteralis vastherapia

Megbizhatdésdga és veszélytelensége folytan a valasztando6 eljaras az ora-
lis vaskezelés. Intravénas vagy intramuscularis kezelés csak a kovetkez§ ese-
tekben indikalt: (1) Valédi vasintolerancia (ami egyébként csak kivételesen
fordul el8, pl. colitis ulcerosdban, enteritis regionalisban vagy diverticulitis-
ben); (2) Sualyos malabsorptiés syndroma (pl. gluten enteropathia); (3) Meg
nem szintethet6 nagyobb vérzések (pl. Osler-kérban, hiatus hermaban) —
ha a m(tét nem végezhetd el. Az emlitetteken kivil parenteralis vastherapi-
at végezni nem helyes.

A régebbi felfogassal ellentétben pl. nem képezi parenteralis vas-substi-
tutio indikaciojat az ulcusbetegség, a gastrectomia utadn kialakulé vashiany,
az achlorhydria vagy a bélvérzések. Ezekben az esetekben a vas egyrészt jol
felszivodik, masrészt a betegnek semmi problémat nem okoz.

1963-ban ajanlotta Basu a vasdextran intravéndas infusidjaval az egész
dosis egyszerre tortén6é beadasat. Ez az eljaras sem veszélyesebb, mint a vas-
nak frakcionalt befecskendezése. Sulyosabb anaphylaxias reakciokat 0,5%-
ban észleltek. Mindenesetre az infusiot csak szigord kautélak mellett szabad
végezni és egy esetleg sziikségessé valoé resucitatiora is fel kell készilni!
Nyilvan ez az oka, hogy a Basu ajanlotta eljaras szélesebb kdérben nem tu-
dott elterjedni.

lgaz, hogy a korszer( parenteralis vaskészitmények toxicitdsa a régeb-
biekhez képest csekély. Mégis el6fordul fejfajas, az arc kipirulasa, laz, késdi
arthralgia, generalizalt lymphadenopathia és — szerencsére ritkan — kilén-
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b6z6 sulyossagl anaphylaxias reakcié (dyspnoe, mellkasi opressio, tachycar-
dia, hypotensio, verejtékezés, shock, syncope). Haldlos kimenetelrél is besza-
moltak mar (Olsson, 1975).

Ha tekintetbe vessziik egyrészt az oralis therapia veszélytelenségét, s az
intravéndas kezelés veszélyeit, masrészt azt a tapasztalatot, hogy a két fajta
alkalmazasi mdd therapiads hatdsa kozott semmiféle kiilénbség nincsen (Mc
Curdy 1965; Bothwell és Finch 1962), parenteralis kezelést csak igen ritkan
fogunk végezni.
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1. tablazat
A vastherapia indikéacioi
— posthaemorrhagias vashiany (vérzések a gyomorbél csatorndbdél, az uroge-
nitalis rendszerbdl, a légutakbdl)l
— taplalkozasi hianyallapot (pl. csecsm6- és gyermekkori vashiany)2

— fokozott vassziikséglet okozta vashiany (terhesség, szlilés, szoptatds; a
szukséglet fokozédasa a novekedés, fejlédés id6szakaban)3

— a vasfelszivas zavara kovetkeztében kialakuldo hiany (pl. gastrectomia
utani allapot, gluten enteropathia)

1 pl. fekélybetegség, aranyeres csomok, oesophagus varixok, hiatus hernia,
vérz6 daganatok, haemorrhagias gyulladasok, colitis ulcerosa, Osler kor, stb.
Gydgyszerek (salicylatok, corticosteroidok, butazolidin sth.) okozta vérzések.
Férgek (Ankylostoma doudenale, Trichocephalus dispar) infestioja. Me-
norrhagia, metrorrhagia. Ess. pulmonalis haemosiderosis.

2. Kilonbdsen a 6—24. honap kozott.

3. A terhesség vassziikséglete kb. Ig. A n6k vastartaléka altalaban nem halad-
ja meg a 800 mg-ot. A szervezet vasszlkséglete a sziletés és a 18. életév
k6zott mintegy 3—4 g.
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2. tdblazat
A prophylactikus vasadagolas indikéacioi

Vasadagolasra szorulnak mindazok, akiken a hianyallapot kialakulasara nagy va-
l6szinlséggel szamithatunk. (=praelatens vashiany):

— rendszeres véraddk (kiléndsen ndi donorok)1

— minden terhes asszony2

— gastreotomian atesett betegek3

— koraszilottek, ikrek, kis testsullyal sziletettek, vashianyos anyak gyermekei
— lanyok a pubertas koraban4

1. A rendszeres véraddk 30—70%-aban fejlédik ki vashiany (kilfoldi adatok).
Magyarorszagon a tébbszords férfi donorok 155%-a, a tobbszordés ndéi do-
norok 35,6%-a vashidnyos (Andrassy és Lépes, Magyar Haematologiai Tar-
sasag kongresszusa, Szeged 1974.)

2. A n6k 30—50%-a mar a teherbe esés idején vashianyos. A terhesség har-
madik trimesterében a vashiany gyakorisaga kb. 90%.

3. A mutétet kovetd néhany év multan a betegek 30—60%-a vashianyossa
valik.

4. A vasbevitel nem fedezi a vasszikségletet, illet6leg a vasveszteséget (nove-
kedés, menstruacio, obiigat vasveszteség)

Eepnam M. (MJiaflnmii):

HEKOTOPbIE BOnPOCbI ITATOrEHE3A H COBPEMEHHOM
tépAmra ranocHAEPO3A

fle’HUHT aceae3a «BiraeTCH HaHOonee pacupocrpaneHHbiM xpomraecKHM aaéojieBaHueM H3
opraHOTecKHx 3adojieBaHHM lenoBenecTBa. 3 to onpeaejierae aeiicTBHTejiBHo h ajih Harnefi
crpaHbi. llpaKTHsecKH ace ycTaHOBJiemie rHnocaaepo3a npoHcxoarcr jihiub y aacTH &ojibhbix.
Abtop yica3biBaeT Ha to, mto sto CBsoaHO lacTBpmo C npodjiCMa.MH aHarnocTHKH, BbrreKakK>-
mHMH H3 npHpoaw 3abojieBaHH«, & hbctuhho C TeM, sto HepeflKO bto 3adolieBaHHe cboast
K 4>epMe, CBH3aHHOU C aTOMHCM, XOTS aHeMHS HBJiaeTCH JIMIiib OOlJiee HO3AHHM CliefICTBHeM
THnocHflepo3a. B CTaTte yKa3aHBi oTflejibHbie (J)a3bi 4)opMnpoBaHaa stoto 3a6olieBaHns —
npesaTCHTHas, jiaTeHTHaa h MaHH(j>ecTaunoHHas h noaaepKHBaeTca, hto npn BTopol h TpcThel
<J)alax (JiaTeHTHaa h It ki # tjtecTaqh 0 # #:2) onbHbie HyacaaKiTca b jiessHHH, & npa nepBoii (J)a3e
(npejiaTeHTHbiii ranocHaepo3) cjieayeT aaBaTb acejie30 ¢ npocjjHJiaKTHHecKOU pejibio. Abtop
onnchiBaeT neun h ocHOBHwe npMuuMiibi coBpeMeiiHoti xce.rie30Tepannn, @ Taxxce npaKTHsecKae
aelicTBHB, nasuHas o6t Bbi6opa neo6xoAHMoro npenapaTa ao ne.iecoo6paBHoii flOsapoBKH h
onpeae/ieHHH npoaojixcHTejibHOCTH jiescHHa. B 3aK:itoseHne roRopHTca O bobmovkiilix npn-
HHHax He3(jxj)eKTHBHOCTn jieaemra h o noK'asaHHSx k napeHTepalibHOMy BBeaeHHio 3Kene3a.

Dr. i. Bernat, jr.:

EINIGE FRAGEN DER PATHOGENESE UND MODERNEN THERAPIE
DER EISENMANGELKRANKHEIT

Ehe Eisenmangelkrankheit ist die haufigste chronische organische Erkrangunk
der Menschheit. Diese Feststellung stimmt auch fir Ungarn. In der Praxis wird
jedoch ein Mangelzustand nur bei einem Teil der Kranken festgestellt. Verfasser
erortert, dal diese Tatsache teilweise auf diagnostische Probleme, die aus der
Natur der Krankheit entstehen, teilweise jedoch darauf zurickzufuhren ist, daB
man zuweilen den Kreis der Mangelkrankheit auf deren mit Anamie einherge-
hende Form verengt, obwohl die Andmie nur eine Spatfolge der Hyposiderose ist.
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In der Mitteilung werden die einzigen Phasen der Ausbildung vom Mangelzu-
stand, d.h. die Ausbildung eines pralatenten, bzw. latenten und manifesten Eisen-
mangelzustandes geschildert, ferner betont Verfasser, daB ein Patient in der
zweiten sowie dritten Phasen (im latenten, bzw. manifesten Eisenmangel) glei-
cherweise einer Behandlung bedarf, in der ersten Phase (pralatentem Eisen-
mangel) jedoch das Eiesn fur prophylaktischen Zweck verabreicht zu sein
braucht. Verfasser erdretrt das Ziel sowie die Grundlagen der Therapie und
Uberblick die praktischen Aufgaben, beginnend mit der Auswahl entsprechen-
der Préaparate bis zur zielgemalRen Verabreichung sowie Bestimmung der
notwendingen therapeutischen Dauer. Zum Schluf werden die Ursachen eines
eventuellen Unterbleibens der therapeutischen Wirkung sowie die Indikationen
einer parenteralen Eisenbehandlung geschildert.
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