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A vashiány betegség igen sokszínű  és változatos sym ptom ato lógiája  az or­
vosi köztudatban  alig  ism ert. Sőt, gyak ran  ta lá lkozunk  k ife jeze tt szkepticiz­
m ussal a vashiány oki szerepét illetőleg, éppen a hyposiderosis tü n e te in ek  sok­
ré tű , m ás-m ás szerv re , vagy szerv rendszerre  lokalizálódó volta  m ia tt. M indez 
abból fakad , hogy a  haem ato lóg iának  a vasanyagcserével foglalkozó ága v i­
szonylag fiatal, kevesen  kísérik figyelem m el és így  nem  csodálható, hogy m ég 
az egyetem et m ost végzett kollégák tu d a táb an  is a vash iányállapo t k izáró lag  a 
hypochrom  an aem iával asszociált fogalom .

M a m ár kétség te lenü l b izony íto tt, hogy a szervezet a rendelkezésére  álló 
v asa t elsősorban a haem oglobin-synthesisben  h aszn á lja  fel, h iányá llapo t esetén 
a szervezet egyéb úgynevezett funkciós-vas rep rezen tánsa i, így  a b en n ü n k e t 
m ost elsősorban érdek lő  szöveti haem inek  ro v ásá ra  is. E szöveti haem inek  
(cytochrom  a, b, c, cytochrom -oxydase, peroxydase, ka talase) k ivétel n é lkü l 
v asta rta lm ú  enzym ek. m elyeknek fe lad a ta  a belső légzés lehetővé  tétele, vagyis 
a haem oglobin á lta l a p e rifé riá ra  szá llíto tt oxygen fe lhasználásának  b iztosítása 
m inden  egyes se jtben .

H a az eddig e lm ondo ttakat m eg értjü k  és orvosi szem léletünkbe be tu d ju k  
ép íten i, akkor k é t dolog azonnal világossá válik . Az egyik az, hogy nagyon 
g y ak ran  ta lá lk o zh a tu n k  vashiánybetegséggel anaem ia  nélkül. V annak , ak ik  ezt 
ta lá n  a jobb szem léltetés kedvéért szöveti v ash ián y n ak  nevezik. A m ásik, hogy 
a szöveti haem inek  vashiányon a lap u ló  m űködéscsökkenése — ahogy V an n o tti 
(1) nevezi — „szöveti anaem iát” okoz; ez a legkülönbözőbb szervek funkció- 
zavarához vezethet és a beteg ind iv iduális  érzékenységétől is függően, m ás-m ás 
tü n e tek  á llh a tn ak  a vash iánybetegség  e lő terében . De csak elő terében, m e rt 
a hyposiderosis á lta lán o s tü n e te it többé-kevésbé m inden  ilyen  betegnél m eg­
ta lá lju k . E tü n e te k e t ugyanis azoknak  a szerveknek  funkciózavara  okozza, m e­
lyek  gyors és á llandó  m egúju lásuk  következtében  a szöveti v ash ián y ra  kü lönö­
sen érzékenyek. Ilyenek  a bőr és függelékei, a n y á lk ah á rty ák , az ideg ren d ­
szer és a neu ro -endokrin  ap p ará tu s .

H a tehá t g y an ú n k  felm erül és rák érd ezü n k , a fe jfá jás, fáradékonyság , a l­
vászavar, köröm törés, hajhullás, a jakberepedés, bőr-szárazság, nagyfokú  ide­
gesség, szívdobogás, m enses-zavar, lib idó-csökkenés közül leg többre  igenlő v á ­
laszt kapunk  a beteg tő l, függetlenü l attó l, hogy ozaena, card ialis panaszok vagy  
neuro-endokrin  elváltozásra  u ta ló  panaszok m ia tt kerese tt fel bennünket.

K önnyen é rth e tő , hogy a v ash iányon  alapu ló  szöveti hypox ia  okozta fu n k ­
ció-zavar bárm ely  szerv  vonatkozásában  a m egtévesztésig  pon tosan  p ro d u k á lja  
valam ely  jól ism ert kórkép  tüne teg y ü tte sé t. K ülönösen keresn i kell teh á t a h y ­
posiderosis m ost em líte tt á lta lános tü n e te it m in d en  olyan esetben, m ikor a k i­
egészítő vizsgálatok (laboratórium , Ekg stb.) a fe lté te leze tt d iagnózist nem  tá ­
m asz tják  kellően alá , vagy ha az „ad aeq u a t” th e rap iá ra  nem  észlelünk k ie lé ­
gítő  javulást. H a ilyenkor b iokém iailag  is v e rifik á ltu k  a vash ián y á llap o to t és 
m egfelelő v a s th e rap iá t a lkalm azunk , a be tegek  gyorsan és tökéle tesen  m eg­
gyógyulnak.

Az eddig e lm ondottak  illu sz trá lására  ism erte tn ék  néhány  példát.

Elsőnek két f ia ta l nőbeteget em lítenék  meg, ak ik e t éveken á t k itűnő  intézetekben, 
többször kezeltek hőem elkedés, szívdobogás, extrasysto lia, m unkadyspnoe, fá rad é­
konyság — egyiküknél ischaem iára u taló E kg-eltérés — alap ján  carditis gyanú­
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jával, illetőleg recid ivákkal. M indkettőnél m asszív vashiánybetegség csaknem  teljes 
tünetegyüttesét ta lá ltu k  és paren tera lis  vas th e rap iá ra  tökéletesen gyógyultak. Egyi­
kük egy kollegának, az orvostudom ányok kand idá tu sának  felesége, ak it öt éven át 
observáltak  és három szori hospitalizálás közben szigorúan kím élő életm ódon ta r­
to ttak , legutóbbi ta lálkozásunkkor elm ondta, hogy a vastherap ia  óta (kb. másfél 
éve) nem csak te ljesen  panaszm entes, de nyáron  régi szenvedélyének hódolva, több­
napos evezőtúrán v e tt részt, am it frissen  és p rob lém am entesen  abszolvált.

Az orvosfeleségek közül hadd m ondjam  m ég itt el an n ak  az ideggyógyász 
kollégának esetét, aki hosszú ideig eredm énytelenül kezelte feleségének súlyos 
neurosisát a legkülönbözőbb sedativum okkal és tranquillánsokkal. R ákérdezésre itt 
is k iderült, hogy a neurosison kívül szívpanaszok, köröm törés, hajhu llás is fennáll. 
Vaskezelésre gyors és frappáns gyógyulás következett be. K ülön érdekessége ennek 
az esetnek az, hogy a betegnek norm ális serum -calc ium  és serum -phosphor értékek 
m elle tt te tán iás roham ai is voltak, m elyek az évekkel ezelőtt alkalm azott vasthe­
rap ia  óta nem  ism étlődtek, b á r a C hw ostekje most is pozitív.

F élreértések  elkerü lése v ég e tt a m ost ism e rte te tt esette l kapcso latban  szük­
ségesnek lá tsz ik  leszögezni, hogy nem  m inden  neurosis oka vash iány . Véle­
m ényünk szerin t azonban  kevés tú lzássa l fo rd ítv a  áll a té te l: m inden  vas­
hiányos n eu ro tikus. M iu tán  k o n flik tu s-an y ag o t gy ak o rla tilag  m indenk inél lehet 
exploráln i, úgy tű n ik , hogy az t a ké rd ést, hogy egy a d o tt ko n flik tu st az ado tt 
egyén idegrendszere  hogyan  reagál le, nem  utolsó so rban  szöveti heam in je inek  
vaste líte ttsége  d ön ti el. És vajon  szó n é lk ü l tudom ásu l vehe tjük -e , hogy a neu­
rosis a nők között sokkal gyakoribb , m e r t a nők idegrendszere  úgym ond érzé­
kenyebb  és gyengébb, ha  m egfon to ljuk , hogy a vash ián y  is nőkön — a 
m enstruációk  m ia tti  rendszeres fiziológiás vasvesztés és a terhességek  és lac ta­
tio  a la tti je len tősen  fokozott vasigény k övetkeztében  — sokkal gyakoribb , m in t 
férfiaknál.

Következő pé ldakén t 34 éves nőbeteget em lítenék, ak it igen elesett á llapotban 
szállíto ttak  osztályunkra. A nam nesisében 3 hete  ta rtó  szédülést, járási b izonytalan­
ságot, nagyfokú gyengeséget, időnként rem egéssel és halálfélelem m el já ró  szívdobo- 
gásos roham okat em lite tt. Tensió ja 85— 110 Hgm  között mozgott. H ypadren iára  is 
gondolva, endokrin  v izsgálatokat végeztünk, m elyek a lapos cukor-terhelési görbétől 
eltek in tve norm ális eredm ényt ad tak . Idegessége, fogyása, tachycardiája, subfeb- 
r ilitása  m iatt, b á r  nem  volt hyperthy reo tikus küllem ű, serum fehérjéhez 'kötött jód 
vizsgálata is tö rtén t, 8.4 gam m a% -os eredm énnyel. M egfelelő klinikai gyanú jelek 
a lap ján  elvégzett vasanyagcsere-vizsgálat azu tán  m egoldotta a problém át. Az éh- 
gyom ri serum vas 45 gam m a% , a te ljes veskötőkapacitás 445 gam m a%  volt. A daequat 
vastherap ia  h a tá sá ra  panaszai m egszűntek, hízott, te ljesen  rendeződött. Ellenőrző 
v izsgálatkor a vaskezelés u tán  m ért serum fehérjéhez kö tö tt jód 3,9 gamma°/o volt. 
A zóta négy év te lt el, pedagógusi m u n k á já t zavarta lanu l végzi.

Nem ta rto z ik  a hyposiderosis legá lta lán o sab b  tü n e te i közé, de különösen 
serdü lőkorban  levő vash iányos lán y o k n á l g y ak ran  észlelhető és irodalm ilag  
sokszor hangsú lyozo tt tü n e t a változó lokalizáció jú , de leggyakrabban  köldök 
k ö rü li hasi fá jdalom .

Ennek előrebocsátása u tán  té rek  rá  24 éves nőbetegünk sorsának ism ertetésére. 
K ét évvel osztályunkra tö rtén t felvétele e lő tt „m ájgyulladás” gyanújával k e rü lt az 
egyik jóhírű  budapesti kórház belgyógyászati osztályára. A hepatitis k izárása után 
hasi görcsei m ia tt — m elyek á llítása  szerin t inkább  baloldali lokalizáció júak voltak 
— elein te epem űtéten  töprengtek , m ajd  m égis appendixét távo líto tták  el. Panaszai 
változatlanok m arad tak . Egy évvel később an aem iá ja  m ia tt kezelték kórházban, és 
balo ldali hasi fá jda lm ai m ia tt vizsgálva érleszorítást ta lá ltak  a bal veséjén, am it 
szintén m egoperáltak. Panaszai továbbra is m egm aradtak , anaem iája  m ia tt többször 
B |,-v itam in t, m á jin jekc iókat és elégtelen m ennyiségben F errop lexet kapott. Még egy 
alkalom m al kórházba szállíto tták  ex tra u te rin  grav id itás gyanújával, szerencsére a 
m ű té t ezúttal e lm arad t. Végül a Tiszti K órház belgyógyászati osztályára kerü lt, ahol 
fe ltű n t a 4 200 000 vörösvérssjtszám  m elle tti 54% haem oglobin-érték  és részletes
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haem atológiai v izsgálat céljából Vashiányos anaem ia diagnózissal helyezték á t hoz­
zánk. Masszív vashiánybetegsége adaequa t th e rap iára  teljesen gyógyult, hasi p a ­
naszai is megszűntek.

Ez az eset nem csak azért tanu lságos, m e rt fe ltehetően  e lk e rü lh e tte  volna a 
m ű té tek e t, hanem  azé rt is,m ert a hyposiderosis diagnosztikus problém áiból á t­
vezet egy m ásik, az orvosi közvélem ényben egyelőre ugyancsak  á ttö rh e te tlen - 
nek  látszó hibás gyakorlat, a v a s th e ra p ia  kérdéséhez.

M int lá ttu k , e betegnek nem csak  szöveti vash iánya vo lt, hanem  súlyos 
hypochrom  anaem iá ja  is, am it fe lism ertek  és kezeltek. De hogyan? B ]2-v ita - 
m in - és N eoperhepar-in jekciókkal, transzfúzióval és m ellesleg 3x2 tbl. F er- 
roplex-szel is.

M int azt m ár régen k im u ta tták , a per os v astherap ia  n o rm ális  felszívódási 
viszonyok m ellett éppen olyan hatásos, m in t a paren te ra lis , csak  a ha tás eléré­
séhez hosszabb időre van szükség. Viszont th erap iás h a tá s t  csak elegendő 
m ennyiségben és kellő ideig a lk a lm azo tt kezeléstől v á rh a tu n k . Sajnos, kevéssé 
ism ert, hogy a vasnak  therap iás küszöbértéke van  (2), am i 180— 250 mg fém ­
vasnak  felel m eg pro  die. Ez a rendelkezésre  álló, felszívódás szem pontjából 
egyébként k itűnő  Ferroplex  ese tében  m in im álisan  napi 18 tb l-á t  je len t és ezt 
á tlagosan  2—3 hónapig  kell adn i. K étségtelen, hogy a be teg ek  körülbelül 
40% -a ezt nem  to le rá lja  és ezé rt o lyan esetekben is p a ren te ra lis  vasadagolásra 
kényszerü lünk , m elyek egyébként m egfelelő készítm ény b ir to k áb an  per os 
is kezelhetők lennének.

Éppen therap iás vonatkozásai m ia tt ism ertetnék röviden m ég egy esetet. 32 
éves nőbeteg, ak it 4 évvel ezelőtt ism ételten  vérző duodenalis u lcus m ia tt operáltak. 
A gyomorresectio u tán  3 hónappal megfelelő panaszok és occult vérzés m ia tt ism ét 
laparatom izáltak , de ekkor nem  sik e rü lt ú jabb  fekélyt találni. Ez a  beteg első m űtétje 
óta anaem iás és leukopeniás volt. Négy éven á t kezelték különböző helyeken transz­
fúziókkal, B12-vitam in  injekciókkal és 3x2 tbl. Ferroplex-szel. O sztályunkra tö rtén t 
felvételekor vörösvérsejtszám a 3 560 000, haem oglobin-értéke 40%, fehérvérsejtszám a 
3800 volt. (Talán érdem es itt záró je lben  megem líteni, hogy a súlyos vashiány leuko- 
peniát is okozhat.) Az éhgyomri serum -vasszin t 40 gam ma" u? a te lje s vaskötőkapa­
citás 495 gamma"/o volt.

Ez a fia ta l nőbeteg ugyancsak  m ű té teken  ese tt át, ezek a m ű té tek  azon­
ban ind ik á ltak  voltak . A m ű té te t megelőző vérzések hyposiderosishoz vezettek , 
am it az ach lorhydriás, resecált gyom or következtében k ia la k u lt vasfelszívó­
dási zavar tovább rontott. Ilyen  betegen még az elegendő m ennyiségben  és 
sósavval adott p er os vaskezelés h a tása  is nagyon kétséges, teh á t ezek az 
esetek  a paren te ra lis  vasth erap ia  igazi indikációi.

M indezzel nem csak a hyposiderosis d iagnosztikus p ro b lém áira  a k a rtu k  rá ­
te re ln i a figyelm et, hanem  á lta lá b a n  a vash iánybetegségre, m ely  hazánkban  
és E urópában  kétségtelenül a leggyakoribb  h iánybetegség. Az iv a ré re tt nők 
körében  pedig egyenesen népbetegség  jellegével b ír. N em  kell jósnak  lenni 
a n n ak  állításához, hogy egy-két évtized m úlva m inden  nő a m enses a la tt az 
ak tu á lis  veszteség pótlására v a sa t fog szedni és a terhesgondozás keretében  
az t a körü lbelü l 800 mg vasigény több le te t, am it a g rav id itá s  je len t, ru tin ­
szerűen  fogják adni. Ehhez azonban  az kell, hogy ezeket az összefüggéseket 
az orvosi köztudat m agáévá teg y e  és olyan készítm ény á lljon  rendelkezésünkre, 
m elynek 1 tb l-á jáb an  a jelenlegi hatóanyag  hatszorosa v an  je len . Hiszen en­
nek p illanatny ilag  sem a tech n ik a i akadályok, csupán az é rte tlenség  áll ú t­
jában .
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Ö sszefoglalás: A szerző k lin ik a i tap asz ta la ta i a la p já n  példákon m u ta tja  be 
a  vashiánybetegség d iagnosztikus p rob lém áit card itis, neurosis, hasi panaszok 
és neu ro -endokrin  zavarok  vonatkozásában . Végül a v a s th e rap ia  h ibás gyakor­
la tá t  b írálja .
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A btop Ha ocHOBe coöcTBeHHwx kahhhhcckhx HabAioaeHHH paccMaTpHBaeT aHarHOCTuae- 
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DIAGNOSTISCHE SCH W IERIGK EITEN  DER EISENM ANGELKRANKHEIT

An H and eigener k lin ischen  E rfah ru n g en  gibt V erfasser B eispiele zur D arstellung 
d iagnostischer Problem e im  Z usam m enhang  m it der E isenm angelkrankheit, die oft 
versch iedene K rankheitsb ilder, so z. B. K arditiden, Neurosen, B auchbeschw erden oder 
neuroendokrinen  S törungen n ach ah m en  kann. Zum  Schluss w ird  eine K ritik  der feh ler­
h a f te n  P rax is h insichtlich d e r  gegenw ärtigen  E isentherapie dargelegt.
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