Dr. Bernat Ivan ny. orvosezredes, az orvostudomanyok doktora

Az anaemias betegek vizsgalatanak
gyakorlati kérdései II.

A szerz0 a vérszegénység diagnosztikajat ismerteti, Rész-
letesen targyalja a korel6zmény felvételének és a fizikalis
vizsgalatnak a sajatossagait vérszegénység esetén, foglalkozik
a tajékoztato vérvizsgalat jelentéségével, s ezen belldl kuléno-
sen a festett vérkenet vizsgalatanak fontossagara hivja fel a
figyelmet.

A vérszegénység diagnosztikaja

Ha a beteg vérszegénységre gyanus, mindenekeldtt harom kérdés var
megvalaszolasra:

(1) valéban anaemiardél van-e sz6? (lasd: A vérszegénység definicidja);
amennyiben igen, agy

(2) mi az anaemia tipusa? (lasd: Morphologiai osztalyozés); és végul

(3) mi az anaemia oka?

Ez utébbi kérdésrél az aldbbiakban lesz sz6.

. A kérel6zmény felvétele

A beteg kdrel6zményét nagy korultekintéssel kell felvenni. A gondos Kki-
kérdezésnek klinikai jelent6ségét az adja meg, hogy ennek révén sokszor koze-
lebb juthatunk a vérszegénységet el6idéz6 betegség felismeréséhez.

A kodrel6zmény felvételére mar azért is kilénés gondot kell forditanunk,
mert tapasztalat szerint a betegek egy része nem minden panaszat tartja érde-
mesnek arra, hogy orvosdnak beszdmoljon réla. Egyesek ugy vélik, hogy azok
nem is valamely betegség kovetkezményei, hanem az egészséges ember életének
sziikségszer( velejaréi és ezért nem beszélnek rola. Vannak, akik azt hiszik,
hogy gyakori fejfajasuk, fokozott ingerlékenységik ,alkati sajatossag” vagy
nidegesitd életkoriilményeik kovetkezménye”. Azért faradtak és almosak, mert
»Sokat dolgoznak és keveset alszanak”. Ajkuk azért széaraz, repedezett, mert
oKiflujta a szél”, szajzugi berepedésiik azért van, mert ,elrontottdk a gyomru-
kat”, vagy ,ittak valaki utan”.

Az onként el6adott panaszok meghallgatasa utdn a ,haematologiai” jellegl
problémakon kivil ki kell térni méas szervrendszerek mikodészavarara utalo
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esetleges szubjektiv és objektiv tlinetek megbeszélésére, a régebben lezajlott
megbetegedésekre, sériilésekre és esetleges miitéti beavatkozasokra, tovabba
a foglalkozas, a hivatas korilmeényeire, a haz korili tevékenységre, az életmdd-
ra, a sajatos szokadsokra és a szabad id6 eltdltésének modjara is. Fontos része a
kérel6zmény felvételének a csalddban esetleg el6fordult betegségek (vérzé-
kenység? sargasag? vérszegénység? stb.) tisztazasa.

Kilénos figyelmet kell forditani a kdvetkez6kre:
(1) életkor, nem;
(2) a panaszok kialakuldsadnak uteme (gyors, lassd). A rovid idén (egy-két

napon vagy héten) belll kialakulé vérszegénység felvetheti a verseny
vérzés, a haemolysis vagy az akut fehérvériiség gyanujat;

(3) észlelt-e a beteg vérzést? (vérhanyas, vérkdpés, orrvérzés, menorrha-

gia, metrorrhagia, véres széklet, véres vizelet stb.)

(@ A vérzés az anaemiak kialakulasanak a leggyakoribb oka. Ebbdl a
szempontbdl a méhvérzés és a gyomor- bélvérzés a legjelentdsebb.

(b) A menstruaciés vérzés nagysagat a nék nagyobb része nem tudja
realisan megitélni. Mindig kérdezzik meg a vizsgalt személyt6l, hogy
megitélése szerint a havivérzése gyenge, kdzepes vagy er8s-e és azt is,
hogy hany napig szokott tartani.

A nék atlagos menstruacios vérvesztesége 40—50 ml koril van, sokan
azonban ennél jéval tobb (60—120, vagy még tébb ml) vért veszitenek.
Elméleti szamitdsok szerint — amit egyébként a gyakorlat is teljes
mértékben igazol — a rendszeres 60—80 ml-nél nagyobb menstruaciés
vérveszteségeket a szervezet mar nemigen képes kompenzalni. Ezért a
menstrudcids vérveszteség ,,normalis” fels6 hatarat 60—80 ml-re teszik

(5. tablazat)

A gyomor-bélvérzések okai

Nyel6csd Epeutak
Varix Cholelithiasis
Hiatus hernia Neoplasma
Gyomor Pancreas aberrans
Varix Aneurysma ruptura
Fekély Intrahepatikus vérzés
Carcinoma
Gastritis Vastagbél
Leiomyoma Colitis ulcerosa
Vékonybél Amoebiasis
Fekély Bélférgesség
Pancreas aberrans Carcinoma
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Meckel diverticulum
Teleangiectasia

Polypus

Carcinoma (ampulla Vateri)
Enteritis regionalis
Helminthiasis

Vascularis occlusio
Intussusceptio

Volvulus

Leiomyoma

Teleangiectasia

Diverticulum
Rectum

Aranyér

Fekély

Carcinoma

Forras: Fairbanks, V. F. és Beutler, E., 1977. (4)



és ennél nagyobb vérzést mar menorrhagianak tartanak (mert koéros
kdvetkezményekkel jar).

() A gyomor-bél vérzések nagyobb része hosszan tartd, viszonylag Kis
vérzés, amely nemegyszer a beteg el6tt is rejtve marad. Gondoljunk ar-
ra, hogy mar napi 6—8 ml vér elvesztése — amennyiben a vérzés elég
hosszU idén at fennallott — elég lehet ahhoz, hogy vérszegénységet
idézzen eld!

Mindig érdekl6djink gyomor—bél panaszok utan, mert az emésztd-
rendszer vérzéssel jar6 betegségei gyakran okoznak vérszegénységet,
és olykor mar a korel6zmény pontos felvétele is helyes iranyba terelheti
gondolatainkat a rejtélyes anaemia okat illetéen (pl. fekélybetegség, neo-
plasma, hiatus hernia, salicylatdk rendszeres szedése, aranyér sth.l

(4) emésztérendszeri panaszok (étvagytalansadg, teststlycsdkkenés, nyelés-
zavar, nyelvégés, hasi fajdalom, eflb6fdgés, hasmenés, székrekedés, hasi
m(itét?)

(@) Nyelvégés, id6szakos hasmenés vagy mas emésztési panasz elég
gyakran fordul el megaloblastos és vashianyos vérszegénységben.

(b) Séargasag esetén mindig gondolni kell — egyebek kozdétt — haemoly-
tikus betegség lehet8ségére is.

(5) Urogenitalis szervek (menstruacios zavarok, terhességek szadma és az
egyes terhességek kozt eltelt id6, abortusok, korasziilés, halva szilés,
nykturia, vérvizelés stb.)

(@ Menstruacios zavarok (hypo- és amenorrhoea, menorrhoea) elég
gyakran fordulnak el6 vashianybetegségben.

(b) A terhesség a hyposiderosis kialakulasanak egyik oka lehet. A hiany-
allapot kifejlédésének valdszinlségét fokozza a tobbszords sziilés és még
inkadbb az, ha a terhességek slriin kdvették egymast.

Vashianyos anyak terhessége haromszor gyakrabban végzdédik ko-
rasziléssel és hatszor gyakrabban halott magzat szilésével, mint az
egészséges anyédk terhessége (Goltner, 1975.) (5).

() Veseelégtelenségben gyakran fejlédik ki vérszegénység. Olyan nor-
mochrom és normocytas anaemidban, amelynek aetiologiaja nem tiszta-
zott, gondolni kell vesebetegségre (legtdbbszér idult pyelonephritisre) is,
mint a vérszegénység esetleges okara.

(d) Ne feledkezziink meg rola, hogy proteinuria el6fordulhat — egyebe«
kdz6tt — monoclonalis gammopathiaban is.

(6) 1degrendszer (paraesthesia, nehezebb jarés, a kéz ugyetlensége, fejfajas,
szedlés, sth.)

A gerincveld subacut kombinalt degeneratidja, periférids neuritis és
(ritkdn) psychés zavarok alakulhatnak ki B(.-vitaminhidany-betegségben.
Korai és jellegzetes tiinet lehet a vibracios érzés megszlinése, a helyzet-
és mozgasérzés zavara, az ataxia és a Romberg-tinet jelentkezése. Az
érzészavarok rendesen kétoldaliak, szimmetrikusak. A paresisek egyarant
lehetnek centralis és periférias tipusuak.

(7) Vérzékenység (vérzés tobb helyrél, elhGz6do vérzés kis beavatkozas
— pl. foghlzés — utan),
Erdemes esetleges régebbi petechiak, ecchymosisok, suffusiék utéan
is érdeklddni.
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(8) Csontok, iziletek. Csontfajdalom el6fordul pl. myeloma multiplexben,
heveny fehérvérliségben, malignus lymphoméakban, myelosclerosisban.
Izuleti fajdalom lehetséges ugyancsak heveny leukaemiaban, tovabba
haemolytikus betegségekben és lupus erythematodes disseminatusban.

(9) Gyogyszerszedés, vegyszerekkel val6é foglalkozas, alkoholfogyasztas

(@) Csontvel6 kéarositd gyogyszerek és vegyszerek aplastikus anaemiat

okozhatnak. llyenek a cytostaticumok, az antibakteridlis, az antirheu-

mas, az antiepilepsias, az antidiabetikus készitmények, a l4z- és fajda-
lomcsillapiték, valamint a sedativumok. A vegyszerek kozil pl. a benzol

(b6r- és festékipar, fényképezés, litografia, a vegyipar mas teriletei) és

a kulonféle oldoszerek (a héaztartasban, a kozmetikdban stb.). Mint-

hogy ezeknek a kémiai anyagoknak a karosit6 hatdsa nemcsak az ex-

pozicié utdn roviddel, hanem kés6bb — esetleg hetek vagy hoénapok

mulva — is érvényesilhet, a beteget visszamendleg legalabb 1/2—1

éves, esetleg még hosszabb id6tartamra vonatkozélag is ki kell kérdezni.

(b) Csontvel6karositdo hatdsd az ionizald sugdarzas. Bizonyos dosis elnye-

lése utadn aplastikus anaemiat okoz (réntgenolégusok, réntgen-asszisz-

tensek, sugarzo izotépokkal foglalkozék, atomreaktorban, atomerémiben
dolgozok).

(c) Fokozott haemolysist okoz6 gyogyszerek, vegyszerek:

— phenylhydrazin, naphtalin, nitrobenzol, trinitrotoluin, phenacetin,
acetanilid, arzén, 6lom, sulfonok.

— Ritkan (pl. G—6—PD-hidnyos embereken) okoznak haemolytikus
anaemiat egyes antimalarias gyogyszerek. Fokozott haemolysist idéz-
hetnek el6 kulonféle fajdalomcsillapiték, lazcsdkkenték, nitrofurédnok,
sulfonamidok stb.

— Immunokémiai mechanizmus Gtjan okozhat haemolysist pl. a peni-
cillin, az INH, a PAS, a chlorpromazin, az L-Dopa vagy a methyl-
dopa.

(d) Alkololfogyasztas (majbetegségek okozta vérszegénység, siderosis).

(10) Taplalkozas (csecsemd@kori vashiany, idéskori folsavhiany).

(11) A sziletés koérulmeényei (koraszilés, ikerszilés, hanyadik gyermek volt).

(12) E16z6 betegségek (régebben lezajlott vérszegénység, sargasag).

(13) Csalddi anamnesis (anaemia, lépeltavolitds, epek8betegség, visszatérd
sargasag a csaladban).

— Oroklédé haemolytikus betegségek.

— Anaemia perniciosa (ritkan).

A fizikalis vizsgéalat

A gondos, mindenre Kkiterjedd fizikalis vizsgalat gyakran teszi lehetdvé,
hogy a vérszegénységet el6idéz6 betegséget felismerjik, de az sem ritka, hogy az
anaemia kovetkezményein kivil méas érdemleges fizikalis eltérést nem talalunk.

A vizsgalat soran kilonds figyelmet kell forditanunk olyan részletekre is
(az ajak, a szajzug, a foginy, a garatnyalkahartya, a kérdom, a haj, az 0sszes
hozzaférhet6 nyirokcsom¢ allapota, a rectum vizsgalata), amelyekre a minden-
napos gyakorlatban nem mindig szoktunk kell§ gondot forditani. Az aldbbiak-
ban elsésorban ilyenekrdél lesz szo.
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@) A bér

A sapadtsag mint az anaemia jele olykor feltin6 lehet, de a sapadt bér
korantsem alland6 jele a vérszegénységnek. Masrészt a sipadtsag nem feltétle-
nil anaemia kdvetkezmeénye. A bér szinét nemcsak a vér haemoglobin-koncent-
racidja, hanem a bdérerek allapota, a b6ron atdramlé vér mennyisége, a b6r
alatti kotészovet folyadéktartalma és a b&r pigmentacidja is befolyésolja.

Sépadt lehet a vérszegény betegen kivil a nephritises és a myxoedemas
beteg is, sét olyan egészséges ember is, aki keveset tartozkodik szabad leveg6n,
vagy ,alkatilag” halvany bdrd.

Egyébként a koréomagy, a szajnyalkahartya, és a conjunctiva halvadnysaga
megbizhatobb jele a vérszegénységnek, mint a bdr sapadtsaga.

itéljik meg a bdr szinén kiviill a b6r tapintatat is és vizsgaljuk meg, nem
talalhaté-e a b6rben vérzés nyoma, vagy annak kovetkezményeként pigmen-
tacio.

Petechiadk leggyakrabban thrombocytopenia, ritkabban hajszalér fragilitas
vagy thrombocytopathia (thrombocytoasthenia) kévetkezményei. A thrombocy-
topenia leggyakoribb okai: gyo6gyszerek, vegyszerek, kéros immunmechaniz-
musok, fehérvériliség, aplastikus anaemia, carcinoma csontvel6i attételei, myelo-
ma multiplex, myelosclerosis, malignus lymphoma, hypersplenia és lupus
erythematodes disseminatus. A ritkabbak: kilénféle fert6zések, majbetegségek,
a consumptios coagulopathia és a cryoglobulinaemia.

Suffusiok elsdsorban alvadasi zavar lehet6ségére hivjak fel a figyelminket.

Addison—Biermer koérban — elsgsorban az el6rehaladott esetekben — a
b6r szine halvany szalma- vagy citromsarga arnyalatl lehet.

Myxoedeméaban a b6r halvany, érdes és szaraz.

Vesebetegségben az arcszin feltin6en sapadt szokott lenni.

Vashidnyban a halvany b6r vékony vagy érdes tapintdsd. A zd6ldes arnya-
latu sapadt arcszin (chlorosis) manapsag ritkasdgnak szamit. Az inkabb el6for-
dul, hogy a vashidnyos beteg orcdja rézsapiros szinl a b&dr vékonysdga kovet-
keztében (,,blihende Chlorose”).

(2) A kot6hartya

A vérszegény beteg conjunctivaja lehet halvany, lehet sarga és el6fordul-
hatnak rajta vérzések. A halvanysag hianyozhat is. Ezért a k6t6hartya norma-
lis szine nem zarja iki az anaemia fennalldsanak a lehet6ségét.

A kotbhéartydn a sargasag konnyebben felismerhet6, mint a b6éron. Hae-
molytikus anaemiara, Addison—Biermer kérra, maj- és epelt-betegségre egy-
ardnt felhivhatja a figyelmet.

Haemolytikus betegségben icterus nem feltétlenil alakul ki, bar a sargasag
legtobbszor mégis kifejlédik. Klinikailag akkor valik felismerhet6vé, ha a
szérum bilirubin-szinte meghaladja a 40 “mol/l-es értéket. A szérum biliru-
bin-koncentraciéja nemcsak a haemolysis mértékét6l figg, hanem a maj m-
kodésétél is (attél a képességétél, hogy milyen mértékben tudja a fokozott
mennyiségben termel6dott bilirubint kivalasztani. Ezért a hyperbilirubinaemia
foka nem mindig tikrézi hiven a haemolysis mértékét.
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(3) A koérém

A korom torékenysége, lap szerinti szétvalasa, hosszanti vagy haréntirdnyu
red6k, bestppedések kialakuldsa jellemz8 kovetkezménye a szdveti vashidny-
nak. Sulyosabb, illet6leg hosszan tartd esetekben a kérém domborulata lela-
pulhat (platonychia), vagy a kérom akar homorava is valhat (koilonychia, ka-
nalkérom).

A korom torékenységét sok né a hazimunkara, a mos6- és mosogatoszerek
hatasara, a kéromlakkozas vagy -lemosas karositd hatdsara szokta visszavezetni.

(4) A nyirokcsomoék

A feluletes nyirokcsomok tapinthatokkd vélhatnak lympho- és myelopro-
liferativ betegségekben, valamint carcinomdaban (nyirokcsomo-attételek esetén).

Az &ll alatti és az inguinalis nyirokcsomok mérsékelt megnagyobbodéasat
ovatosan kell értékelnlink, mert az — egyébként egészséges embereken —
ismételt fert6zések kovetkeztében is el6fordul. A tarko6taji, a kulcscsont feletti
és hénalji nyirokcsom6k megnagyobbodasat ezzel szemben mindig komolyan
kell venni.

(5) A szaj, az orr és a garat

Az ajak — vashidny koévetkezményeként — szaraz, repedezett lehet (chei-
losis), a szdjzugban fajdalmas berepedés keletkezhet.

A nyelv felszine pirosabba valhat, kés6bb a gyulladasos jelenségek enyhil-
nek, illetdleg megszinnek, a nyelv papillai lelapulnak, elsorvadnak, a nyelv
sima, fényl6, tukrozd felszinlvé véalhat (Addison—Biermer kérban és vas-
hianyban).

A kétféle koros folyamatban a nyelv morfoldgiai képe semmiben sem Kki-
16nbdzik egymastol.

A foginy vérzése elég gyakori mindazokban a betegségekben, amelyek
thrombocytopeniaval jarnak. A gingiva duzzanata kifejl6édhet heveny fehérvé-
riiségben (leginkabb monocyta leukaemiaban).

Teleangiectasids csomok fordulhatnak elé az ajak, a nyelv és a pofa nyalka-
héartyajaban Osler korban.

Az orriireg tdg lehet, az orrnyélkahartya sorvadhat, a valadék (pork)
blizossé valhat a vashidny lokalis kdvetkezmeényeként (ozaena). Ugyancsak sza-
raz, atrophias lehet a garat nyalkahartyaja is, felszinén porkdk tapadhatnak.

Fekélyek alakulhatnak ki a sz&j nyalkahartydjan heveny fehérvérlségben,
agranulocytosisban és aplastikus anaemia sulyos eseteiben.

(6) Vérkeringés

A cardiovascularis rendszer m({koédészavardnak jelei kialakulhatnak magéa-
nak a vérszegénységnek (a myocardium hypoxidjanak) a kdvetkezményeként, de
lehet az is, hogy ezek a jelek az anaemiatél fliggetlentl, de egyidejlleg fenn-
allo sziv-, illet6leg érrendszeri betegség kdvetkezményei.

Id6sebb anaemias betegeken, akiknek vérkeringése nem intakt, a vérsze-
génység jelei kombinalédhatnak a sziv, illet6leg az erek betegségének jeleivel.
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Gondolnunk kell arra, nogy ilyen kombinacid el6segiti a klinikai tiinetek jelent-
kezését. Az addig panaszmentes coronaria-sclerosisos beteg pl. anginas rohamo-
kat kaphat, ha vérszegénnyé valik. Az alsd végtag ereinek elmeszesedése ko-
vetkeztében kialakult claudicatio intermittens rovidebb séta utdn manifeszta-
l6dik, ha a beteg anaemias lett. Ezek a példak arra intenek, hogy iddsebb sziv-
az esetleges anaemia befolyasolasa révén kedvezd hatast tudunk gyakorolni a
keringési rendszer betegsége okozta panaszokra is.

A vérnyomas mérése és a vizelet vizsgalata természetesen minden eset-
ben elengedhetetlen, ha a beteg vérszegénységre gyanus. Gondoljunk a vesebe-
tegségek okozta anaemiara, vagy a monoclonalis gammopathiara stb.

A hajszalerek miik6dészavarara, ill. az esetleges thrombocytopemanak vagy
a vérlemezkék funkci6zavardnak a lehet6ségére hivhatja fel a figyelminket a
Rumpel-Leede tiinet pozitivitasa vagy a vérzési id6 megnyulasa.

Anaemids betegeken (szivbetegség nélkul is) gyakori tinet a munkadysp-
noe, a szivtaji szoritdé vagy nyomas jellegli fajdalom és a szivdobogas érzése.
Enyhe labszarvizenyd is kialakulhat vérszegény betegen cardialis megbetegedés
nélkul. A sziv felett olykor halk systolés zorej hallhaté (,,apéca zorej”). Az
anaemias szivzorej azaltal jon létre, hogy né a véraramlas sebessége a sziv-
ben. Sulyos vérszegénységben a sziv kitagulhat, de hosszabb ideje fennalld
vérszegénységben a myocardium hypertrophidja is kifejlédhet. Ha a zorej egye-
dul a vérszegénység kdvetkezmeényeként jott Iétre, G4gy annak az anaemia ren-
anaemias szivzorej azaltal jon létre, hogy nd a véraramlas sebessége a sziv-
betegség kellett, hogy okozza.

EKG-eltérések sem ritkak. Jellemz6 az S—T szakasz sillyedése és a T-
hulldm lelapuldsa vagy negativva valésa.

(7) ldegrendszer

Féképpen az idegrendszer hypoxiajanak a kovetkezménye az U.n. anae-
mias tlinetcsoport. Ez a syndroma az aldbbi tineteket foglalja magaban: faradé-
konysag, gyengeség, aluszékonysag, fiilzagas, fejfajas, szédulés, a figyelem &ssz-
pontositasdnak nehézsége, szivdobogas-érzés, nehézlégzés és szivtaji fajdalom
(ut6bbi tiinetek a myocardium hypoxidjanak a kdvetkezményei).

Az anaemias tiinetcsoport mindenfajta vérszegénységben kialakulhat (fig-
getleniil az aetiologiatél), de vashidnybetegségekben anaemia nélkil is kifej-
I6dhet. Ennek az a magyardzata, hogy — bér a vér oxigénszallité kapacitdsa
normalis — a szdvetekhez érkez6 molekularis oxigént a sejtek a vastartalmu
légz6enzimek aktivitds-csokkenése miatt nem tudjak megfelel6 mértékben fel-
hasznalni.

rokrdl és periférias neuritisekrél (Addison—Biermer koér) mar emlitést tettiink.

A szemfenék vizsgalata segitséglinkre lehet leukaemiaban (vérzések, in-
filtracidok), vérzékenységben (haemorrhagidk) és vesebetegek anaemidjaban
(retinopathia). Heveny fehérvériiségben a szemfenéki vérzések gyakoriak. In-
filtracidk kb. 10%-os gyakorisaggal fordulnak el6.

Heveny leukaemiaban az agyhartya infiltracioja haematoldgiai remissid
alatt is meglehet6sen gyakori (kuléndsen gyermekkorban). A meningealis leu-
kaemia fokozott intracranialis nyomas jeleivel (fejfajas, hanyas, papilla-oede-
ma, meningismus stb.) hivja fel magéara a figyelmet. Kialakulhatnak kilénféle
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goctinetek. A gerincevl6 6sszenyomasa paraplegiat okozhat. A liquor cerebro-
spinalis fokozott nyomdssal Grul; fehérje tartalma és sejtszama nagy. A cyto-
l6giai vizsgalat gyakran erdsiti meg a meningealis leukaemia diagnosisat.

(8) Hasi szervek

A 1ép megnagyobbodasa. A splenomegalia mértéke a vérszegénységgel jaro
betegségekben igen kilonb6z6 lehet, és nemcsak az alapbetegségtél, hanem a
betegség fennallasdnak id6tartamatol is flgg.

Szokasos a splenomegaliat enyhe vagy mérsékelt fokinak nevezni, ha
a lép alsé polusa éppen elérhetd, vagy nincsen tavolabb a bal bordaivtél 5
cm-nél. Jelent6s mérték( a splenomegalia, ha ennél nagyobb, de nem ér tdl a
koldék magassagan és rendkivil nagy, ha ennél is nagyobb mértéki a lép.

Szévédmeény nélkuli vashianyos anaemiaban és aplastikus anaamidban
nem alakul ki splenomegalia. A kozhiedelemmel ellentétben az Addison—
Biermer koros betegek tdlnyomé tobbségében (85—90%-4aban) sem valik tapint-
hatéva a Iép! A perniciosds betegek Iép nagyobboddsa — ha a splenomegalia
mégis kifejlédik — mindig enyhe fokd. Nagyobb splenomegalia Addison—
Biermer kor ellen sz6l.

Enyhe fokl a lép megnagyobbodéas (ha egyéltalan kialakul) a vérszegény-
séggel jaré idilt fert6zésben, rheumatoid arthritisben, myeloma multiplex-
ben, systeméas lupus erythematodesben és ITP-ben.

Enyhe vagy kozepes foku splenomegalia talalhaté a lymphoproliferativ
betegségekben, idilt haemolytikus anaemidkban és polycythaemia Verdban. A
Iép nagysaga természetesen attél is fligg, hogy miodta all fenn a betegség és
hogy részesilt-e a beteg gyoégykezelésben vagy sem. Az emlitett megbetegedé-
sek korai id6szakdban a lép alsé pdlusa esetleg éppen csak hogy elérhetd. A
betegség el6rehaladtaval azutan a lép fokozatosan egyre nagyobba valik.

Rendkivil nagyfokd szokott lenni a splenomegalia myelosclerosisban,
idult granulocyta leukaemiaban, thalassaemia majorban (gyermekkorban),
Gaucher kdérban és 1ép-cystak esetében. (A korai id6szakban a 1ép megnagyob-
bodasa természetesen enyhe vagy mérsékelt foka is lehet.)

A hepatomegalia. A m&j megnagyobbodasat el6idézheti maga a vérsze-
génység (ilyenkor a mdj széle éppen csak elérhetd, tapintata puha), illet6leg az
alapbetegség (pl. majcirrhosis vagy rakos attételek). Utébbi esetekben a maj
éles széll (cirrhosis) vagy gobos felszinl (carcinoma-metastasisok). Myelo- és
lymphoproliferativ betegségekben a maj rendszerint megnagyobbodik. Heveny
fehérvérliséghen a hepatomegalia altaldban mérsékelt, idilt fehérvériiségben
jelent8s fokd szokott lenni.

Hasi resistentia alakulhat ki, az epigastriumiban (gyomor-carcinoma), a
vastagbél lefutdsa mentén (bélrdk), a jobb csip6tanyér tertletén (coecum-
carcinoma) vagy a retroperitonealis nyirokcsomok megnagyobbodasa kévetkez-
tében (lymphoproliferativ betegségek, rakos attételek).

Hasi panaszok, vagy veéres székelés, ill. metrorrhagia esetén mindig vé-
gezzilk el a rectalis vizsgélatot, n6kdn pedig a n6gyogyéaszati vizsgalatot is.

144



(9) Csont- és izlleti rendszer.

A csontok ltbgetési vagy nyomasérzékenysége (spontan fajdalom nélkil is)
el6fordul a kilénb6z6 haematoldgiai betegségekben. Kuléndsen a sternum és
a tobbi lapos csont érzékenységét érdemes vizsgalni!

Gyakori a csontérzékenység heveny leukaemidban, myelosclerosisban és
malignus lymphomadakban. Lokalizalt tdgetési vagy nyomasérzékenység felhiv-
hatja a figyelmet carcinoma csontvel6i attételeire is.

Izlleti fajdalom jelentkezhet lupus erythematodes disseminatusban, rheu-
matoid arthritisben, heveny leukaemidban és haemolytikus betegségekben (k-
I6nésen sarlésejtes vérszegénységben).

A tajékoztatd vérvizsgalat

A tadjékoztatd vérvizsgalatot minden vérszegénységre gyanUs betegen el
kell végezni. Az ebbe a korbe tartoz6 vizsgalé eljarasok valaszt adnak arra,
hogy (1) valéban fenndll-e a feltételezett vérszegénység, (2) milyen az anaemia
tipusa és (bizonyos esetekben) (3) mi az anaemia oka.

A tdjékoztatd vérvizsgélatnak magéban kell foglalnia

(1) a haemoglobin-koncentrécio,

(2) a voOrosvérsejtszam és

(3) a haematokrit-érték meghatarozasat,

(4) a festett vérkenet vizsgalatat,

(5) a vérsejtsullyedési sebesség, valamint

(6) a fehérvérsejt-szam meghatarozasat.

Nem lehet egyetérteni azzal a széles kdrben elterjedt gyakorlattal, hogy
az (1)—(2—(3) alatt feltlintetett vizsgal6 eljarasok helyett csak a haemoglo-
bin-koncentraciot, vagy csak a haematokrin-értéket hatarozzak meg, mert csak
a harom vizsgalat egyitt teszi lehet6vé a vérszegénység tipusanak (hypo-, nor-
mo-, ill. hyperchrom; mikrocytds, normocytds és makrocytds anaemia) meg-
bizhaté megéallapitasat.

Az emlitett hat vizsgalaton kivil kivanatos

(7) a reticulocyta-szam és

(8) a thromlbocyta-szdm meghatarozasa is.

Az (1)—(2)—(3) alatt emlitett vizsgalatok eredményébdl kiszamithato

(9) a vorosvérsejtek atlagos térfogata (VT, MCV)*,

(10) a vorosvérsejtek atlagos haemoglobin-tartalma (VHT, MCH)* *

(11) a vorosvérsejtek  atlagos haemoglobin-koncentracidéja  (VHK,

MCHC).

A vorosvérsejtek atlagos térfogatanak kiszamitasa

A VT-at a haematokrit-értékbdl és a vorésvérsejt-szambol ugy szamithatjuk
ki, hogy a haematokrit-értéket elosztjuk a vvs-szammal (per liter) és a hanya-
dost megszorozzuk 10i5-nel. Az eredményt fl-hen fejezzik Kki.

Pl. Haematokrit = 0,45 (V1)

vorosvérsejt-szam = 5 X 10121

* * MCV:mean cell volume; * * MCH: mean cell haemoglobin; * * * MCHC: mean
cell haemoglobin concentration

5 Honvéoborvos 145



0,45
5X1012

=90fi
Normal sav: 77—93 fi

A vorosvérsejtek atlagos haemoglobin-tartalmanak kiszamitasa

A VHT-t, amely érték azt fejezi ki. hogy egy-egv vordsvérsejtben atlago-
sejt-szambol Ggy szamitjuk ki, hogy a haemoglobin-koncentraciot (g/dl) el-
osztjuk a vorosvérsejt-szammal (per liter) és a hdanyadost megszorozzuk
1013mal. Az eredményt pg-ban fejezzik Kki.

Pl. Haemoglobin =15 g/dl

vorosvérsejt-szam = 5 X 10121

Tz ———-X13=230
5x 1012 >

Normal sav: 30—32 pg

ugy szamitjuk ki, hogy a haemoglobin-koncentracidt (g dl) elosztjuk a haemato-
krit-értékikel.
Az eredményt g/dl-ben fejezzik Kki.
Pl. Haemoglobin =15 g/dl
haematokrit = 0,45 (V1)

VHK= —— = 333 gdl
5
Normal sav: 32—34 g/dl

A festett vérkenet vizsgalata

A fejtett vérkenet vizsgalata a haematoldgiai diagnosztika alapvetd, talan
a legtdbb informaciot nyajté vizsgald eljarasa.

Jelent6ségét sokszor lebecsiilik és a benne rejld lehet6ségeket nem hasz-
néljak ki maradéktalanul. Olykor megelégszenek azzal, hogy megéllapitsdk a
kilonféle fehérvérsejtek szazalékos megoszlasat, és regisztraljak, hogy n .n
keriltek-e a keringé vérbe fiatal, illetve koéros sejtek. Ritkabban el6fordul,
hogy nagyon kifejezett vorosvérsejt- vagy vérlemezke-elvaltozdsokat dokumen-
tdlnak, de ez semmiképpen sem tartozik a megszokott dolgok kozé.

A legéaltaldnosabb szokas, hogy a kenetet a laboratériumi szakemberek ké-
szitik el és vizsgaljak meg és a klinikus csak a ,leletet” kapja kézhez Ez a gya-
korlat mar azért is sulyosan kifogasolhatd, mert a kezel6orvos igy onként le-
mond olyan fontos, kdzvetlen informacidkrél, amelyek a diagnosis felallitasahoz
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mar olyan idépontban is fontos adatokat szolgalhatndnak szdmara, amely-
ben a vérkép kantitativ szempontbol (,,abszolut értékek”) még normalisnak te-
kinthet6.

A haematoldgiai diagnosztikdnak ez a rendkivil fontos vizsgald eljarasa
sokszor méar egymagéban is képes eligazitani a kezel6orvost nemcsak a vér-
szegénység tipusa, hanem az anaemiat el6idéz6 ok tekintetében is.

A festett vérkenet felvilagositast ad (1) a vorosvérsejtek nagysagarol,
alakjardl, és haemoglobin-tartalméarél, valamint a nem teljesen érett voérosvér-
sejtek (polyohromasia, diffuz basophilia, magmaradvanyok) jelenlétér6l, és hoz-
zavet6leges aranyukrél; (2) a fehérvérsejtek kozelitd szamarél (normalis, ke-
vés, sok), éretlen sejtek (metamyelocytak, myelocytak, promyelocytdk, myelo-
blastok), illet6leg koros sejtek (hypersegmentalt granulocytdk, koros alakok)
megjelenésérél; (3) a vérlemezkék hozzavetdleges szamardl és alaki vagy nagy-
sagbeli valtozasairdl.

Néhany tanacs a vérkenet elkészitéséhez és vizsgalatahoz

Arra kell torekedniink, hogy a kenet megfeleléen vékony legyen: a voros-
vérsejtek egymés mellett helyezkedjenek el és ne torlédjanak egymaés folé. Ez
ugy érhetd el, hogy a ,kihtzé” csiszolt targylemezt (vagy Birker-véd6lemezt)
laposan, kis hegyes szégben mozgatjuk és nem dolgozunk nagy vércseppel. Ar-
ra is ugyelink, hogy a vércsepp ne szaladjon szét a targylemez széléig, azaz
mindkét oldalon maradjon szabad szél.

A vizsgalatot a kenet kozépsé harmadaban végezzik (mert a kenet eleje
tébbnyire tal vastag, a ,,farka” pedig rendszerint tdl vékony és a vordsveérsej-
tek Ideforméalédhatnak, ill. lelapulhatnak a kenet tdl vékony részében). Az
ilyen lelapult sejtekben a valéjaban hypochrom sejtek nagyobb centralis be-
slippedése eltlinik vagy megkisebbedik, és a sejtek normochromoknak I&t-
szanak.

A vizsgélatot a régebbi gyakorlattal ellentétben ne ,meander vonal”
mentén végezziuk, hanem agy, hogy a készitményt hardntirdnyban, annak
teljes szélességében vizsgéljuk at. igy a sejtek egyenl8tlen megoszlasabol szar-
maz6 hibat mérsékelhetjik. (A nagyobb sejtek ugyanis a kenet szélei felé
sodrodnak és ezért a szélek kozelében nagyobb ardnyban taldlhatok.)

A vérkenet vizsgalatanak értékelése

@) A vorosvérsejtek nagysadga és alakja. A vérkenet vizsgalata soran
— a vorosvérsejtek atmérdje alapjan — megkllénbdztetink normo-, mikro- és
makrocytakat.

Az. egészséges emberek vordsvérsejtjeinek atméréje sem tdokéletesen egy-
forma. Az értékek festett készitményben 6,5—7,8/m\ kozott valtakoznak (az
atlagérték 7,2 jum. szokott lenni). Nativ készitményben a vorosvérsejtek at-
mérdje valamivel nagyobb.

Ha a vorosvérsejtek atmér6jében az élettani variacio mértékénél na-
gyobb kulénbségek allapithatok meg, dGgy anisocytosisrdl beszélink. Vagy a
kisebb vagy a nagyobb atméréji vorosvérsejtek szaporodnak meg, de az is le-
het, hogy a kisebb és a nagyobb sejtek ardnya egyarant né.

A vorosvérsejtek normalisan megkozelitéleg (nem pontosan) kor alakuak.
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Néhany sejt — enyhe fokban — ovalis alakd is lehet. Kéros kérilmények ko-
z06tt az erythrocytadk kisebb-nagyobb hanyada (sohasem valamennyi!) lehet

— ovalis (B12vitamin- vagy folsavhiany)

— elliptikus vagy hosszukas, Pélca-, ill. szivaralaku (6rokl6dé elliptocytosis)

N. B. Az ovalocytosis és az elliptocytosis nem synonim kifejezések!

— sarlé alak( (S-haemoglobin betegség)

— gomb alakhoz kozelitd (sphaerocytosis)

— tiskés szél( (acanthocytosis)

—>korte alaku vagy vizcsepphez hasonld (pl. vesebetegek vérszegénysége, myelo-
sclerosis), vagy

— széteshet fragmentumokra, schizocytakra (haemolytikus anaemidk, égési be-
tegség korai idészaka)

A poikilocytosis — gydjt6fogalom. Azt jelenti, hogy a vorosvérsejtek egy
része szabdalytalan alakid. A poikilocytosis tehat nem specifikus jel, de a voros-
vérsejtek kulonféle koros alakjai bizonyos esetekben jellegzetesek lehetnek.

(2) A vorosvérsejtek jest6dése. Az egészséges emberék vorosvérsejtjei a
szokasos festési eljardsokkal (May—Grinwald—Giemsa—Romanovsky) na-
rancssargara festédnek, s ez a szin lazacszin(i vagy roézsapiros arnyalattal ke-
veredik. A szin a sejtek kozepét6l azok kézepe felé halvanyodik (a sejtvastag-
sag csOkkenésének megfeleléen). Ez a halvanyabb centréalis rész azonban vi-
szonylag kicsiny és nem nagyobb a sejtdtmér6 harmadrészénél. Az ilyen mddon
fest6d6 sejteket normochrom erythrocytaknak nevezzik.

Ha a vorosvérsejtek haemoglobin-koncentraci6ja a normalisnal Kkisebb,
vagy a sejt vastagsaga csokken, agy a sejtek halvadnyabban fest6édnek (hypo-
chrom erythrocytdk), a kozponti vildgos teriilet kiszélesedik, s6t kifejezett
esetekben csak a sejt szélei festédnek meg és az erythrocytdk gylriihdéz valnak
hasonlokkd (anulocytosis). Az ilyen hypoohrom sejtek elssorban vashianyos
vérszegénységben fordulnak el6, de hypochromia alakulhat ki — ritkdbban és
tébbnyire mérsékeltebb fokban — kilénféle fert6zésekben, kifejezettebb for-
maban thalassaemidban és partialis hypochromiaként sideroblastos vérszegény-
ségben.

Esetenként a hypoohrom vordsvérsejtek sajatos maédon festédnek meg: a
sejtek centruméban és periféridjan lathaté intenzivebb fest6dés és a két zonat
halvanyabb gy(rl valasztja el egymastol. Az igy fest6d6 vorosversejteket
céltdbla-sejteknek nevezziik. llyen sejtek fordulnak el§ thalassaemiaban, sarl6-
sejtes anaemidban, vashidnyos vérszegénységben, mijbetegséget kisér6 anae-
miaban és kivételesen egyéb koros folyamatokban is.

Ha a sejtek a normalisnal vastagabbak (makrocytdk, megalocytak, sphae-
rocytak), ugy fest6désiik a tdbbi sejténél intenzivebb. Ezekben a sejtekben a
normalis vagy hypochrom voérésvérsejtekkel ellentétben a kézponti halvanyabb
festédés nem lathaté. Az ilyen mddon fest6dd sejteket hyperchrom erythrocy-
taknak nevezzik.

A fiatalabb vorosvérsejtek (reticulocytdk) a bennik 1évd ribonukleinsav
folytdn a tobbi vordsvérsejttdl eltéré6 (szirkés lilas) szinben festédnek meg
(polychromasia, diffaz basophilia), vagy bennik finom kék pontok, pettyek
lathatok (6lommérgezés, thalassaemia, megaloblastos anaemiak stb.).

A reticulocytak egyébként az érett vordsvérsejteknél valamivel nagyobb
sejtek (makrocytak).

Ritkdn — ha az erythropoesis kilondsen élénk, féképpen pedig extrame-

148



dullaris vérképzés esetén — magvas vorosvérsejtek is bekertlhetnek a ke-
ring6é vérbe.

Az erythropoesis bizonyos zavaraiban (megaloblastos vérképzés, myelo-
sclerosis) el6fordul, hogy egyes vordsvérsejtek polychromasiasan (a normalishoz
képest lilas arnyalattal) fest6dnek meg, bar nem reticulocytakrol van szé.

Az erythrocytak tartalmazhatnak Gn. Howell—Jolly testecskéket, Cabot-
gydrit, Pappenheim-testeket stb. Ezek megaloblastos anaemidban, fehérvér(-
ségben és olykor mas koros folyamatokban is eléfordulhatnak.

A Howell—Jolly testecskék magtmaradvanyok. Kis, kerek, sotétpirosra fes-
t6d6é részecskék ezek, amelyek tdbbnyire a sejt széle kozelében lathatdk és
féleg lépeltavolitast kovetéen figyelhet6k meg a vértestekben, mert a lép a
Howell—Jolly testecskéket kisz(iri a keringéshdl.

A Cabot-gylrik ritkan el6fordulé fonalszer(i, gy(ri- vagy nyolcas alakd,
ill. gombolyagszerli alakzatok, amelyek altaldban stlyos megaloblastos vérsze-
génységben fordulnak eld.

A Pappenheim testeket tartalmazo vordsvérsejtek nem masok, mint side-
rocytak, és a Pappenheim testek berlini kék reakcidival siderosoméknak bizo-
nyulnak. Siderosomak egészen ritkan (0,1—0,3%-ban) a normalis vdrdrsveérsej-
tekben is el6fordulnak. A siderocytdk egyébként a haemoglobin-synthesis kii-
I6nféle zavaraiban (sideroblastos anaemidk, 6lommérgezés, haemolytikus anae-
miak) lathatok nagyobb szadmban.

A reticulocyta-szam az effektiv erythropoesis mértékének mutatdoja. A
vorosversejt-képzés effektiv fokozodasa kovetkezik be (a) vérzés, (b) haemoly-
sis vagy (c) specifikus vérképzd anyagok (vas, Bi.-vitamin, folsav) hatasara.

A csontvel6-infiltracioval jaré betegségekben is n6het a reticulocytdk sza-
ma. de ez koréntsem allando lelet.
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EepHOT H., nOAKOOHUK m/c 8 OTCT.:

NPAKTHHECKHE BOfIPOCbl OBCAE40BAHHR BOAbHbIX C AHEMHEFI — II.

A btop aanHMaeTca AHarHocTHKoii mhaokpobhh. rioflpoOHO paccMaTpHBaeT oco6eHHgCTH
codpaHHH aHaMHe3a h (pH3HKaAbHoro oécAefloBaHHfl BoAbHbix, noasepKHBaeT 3HaMeHHe hh-
«pOpMaTMBHOro aHaAH3a ApOBH H npn 3TOM OOpaigeT BHHMaHHe Ha BaWHOCTb HCCAeAOBaHHX
oKpameHHOro maska kpobh
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Dr. Ivan Bernat Obst. a. D. d. Med. Dienstes:

PRAKTISCHE FRAGEN BEI DER UNTERSUCHUNG
DES ANAMISCHEN PATIENTEN. II.

Es wird die Diagnostik der Anamie beschrieben. Die Besonderheiten des Auf-
nehmens der Anamnese und der physikalischen Untersuchung bei Blutarmut wer-
it - eingehend behandelt, es wird die Bedeutung der orientierenden Blutuntersuchung
besprochen und innerhalb dieser auf die Wichtigkeit des gefarbten Blutabstriches
aufmerksam gemacht.



