Diagnosztikus nehézségek vashianybetegségben

Irta: Valld Jézsef dr. orvos6rnagy

A vashianybetegség igen sokszin( és valtozatos symptomatolégiaja az or-
vosi koztudatban alig ismert. S6t, gyakran taldlkozunk kifejezett szkepticiz-
mussal a vashiany oki szerepét illet6leg, éppen a hyposiderosis tiineteinek sok-
rétli, mas-mas szervre, vagy szervrendszerre lokalizalé6dé volta miatt. Mindez
abbol fakad, hogy a haematolégidanak a vasanyagcserével foglalkoz6 aga vi-
szonylag fiatal, kevesen kisérik figyelemmel és igy nem csodalhatd, hogy még
az egyetemet most végzett kollégak tudataban is a vashianyallapot kizardlag a
hypochrom anaemiaval asszocialt fogalom.

Ma mar kétségtelenil bizonyitott, hogy a szervezet a rendelkezésére allo
vasat elssorban a haemoglobin-synthesisben hasznalja fel, hianyallapot esetén
a szervezet egyéb Ugynevezett funkciés-vas reprezentansai, igy a benniinket
most els6sorban érdekl8 szoveti haeminek rovésara is. E szoveti haeminek
(cytochrom a, b, ¢, cytochrom-oxydase, peroxydase, katalase) kivétel nélkil
vastartalm( enzymek. melyeknek feladata a belsé 1égzés lehet6vé tétele, vagyis
a haemoglobin altal a periféridara szallitott oxygen felhasznaldsanak biztositasa
minden egyes sejtben.

Ha az eddig elmondottakat megértjik és orvosi szemléletiinkbe be tudjuk
épiteni, akkor két dolog azonnal vildagossa valik. Az egyik az, hogy nagyon
gyakran taldlkozhatunk vashianybetegséggel anaemia nélkil. Vannak, akik ezt
talan a jobb szemléltetés kedvéért széveti vashidnynak nevezik. A masik, hogy
a szoveti haeminek vashianyon alapulé mikdédéscsokkenése — ahogy Vannotti
(1) nevezi — ,szOveti anaemiat” okoz; ez a legkilonbdz6bb szervek funkcid-
zavarahoz vezethet és a beteg individualis érzékenységétél is fliggéen, mas-mas
tinetek allhatnak a vashianybetegség el6terében. De csak el&terében, mert
a hyposiderosis altalanos tiineteit tébbé-kevésbé minden ilyen betegnél meg-
talaljuk. E tineteket ugyanis azoknak a szerveknek funkciézavara okozza, me-
lyek gyors és alland6 megujulasuk kévetkeztében a szdveti vashianyra kiléno-
sen érzékenyek. llyenek a bér és fiiggelékei, a nyalkahartydk, az idegrend-
szer és a neuro-endokrin apparatus.

Ha tehat gyanunk felmeril és rakérdeziink, a fejfajas, faradékonysag, al-
vaszavar, koérémtorés, hajhullds, ajakberepedés, bdr-szarazsdg, nagyfokl ide-
gesség, szivdobogas, menses-zavar, libido-csékkenés kézil legtébbre igenlé va-
laszt kapunk a betegtél, fliggetlenil attél, hogy ozaena, cardialis panaszok vagy
neuro-endokrin elvaltozasra utalé panaszok miatt keresett fel benniinket.

Konnyen érthet6, hogy a vashianyon alapulé szdveti hypoxia okozta funk-
ci6-zavar barmely szerv vonatkozasaban a megtévesztésig pontosan produkalja
valamely jol ismert kérkép tiinetegyittesét. Kiléndsen keresni kell tehat a hy-
posiderosis most emlitett altalanos tiineteit minden olyan esetben, mikor a Ki-
egészitd vizsgalatok (laboratérium, Ekg stb.) a feltételezett diagn6zist nem ta-
masztjak kell6en ald, vagy ha az ,adaequat” therapidra nem észleliink kielé-
gité javulast. Ha ilyenkor biokémiailag is verifikadltuk a vashianyallapotot és
megfeleld vastherapiat alkalmazunk, a betegek gyorsan és tékéletesen meg-
gyogyulnak.

Az eddig elmondottak illusztralasara ismertetnék néhany példat.

Elsének két fiatal n6beteget emlitenék meg, akiket éveken at kitliné intézetekben,
tobbszor kezeltek h&emelkedés, szivdobogds, extrasystolia, munkadyspnoe, faradé-
konysdg — egyikiknél ischaemiara utal6 Ekg-eltérés — alapjan carditis gyanu-
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javal, illet6leg recidivakkal. Mindketténél massziv vashianybetegség csaknem teljes
tinetegyittesét talaltuk és parenteralis vastherapiara tokéletesen gydgyultak. Egyi-
kik egy kolleganak, az orvostudomanyok kandidatusanak felesége, akit 6t éven at
observaltak és haromszori hospitalizalas koézben szigorGan kimélé életmddon tar-
tottak, legutobbi talalkozdasunkkor elmondta, hogy a vastherapia 6ta (kb. masfél
éve) nemcsak teljesen panaszmentes, de nyaron régi szenvedélyének hodolva, tébb-
napos evez6taran vett részt, amit frissen és problémamentesen abszolvalt.

Az orvosfeleségek kozil hadd mondjam még itt el annak az ideggydgyasz
kolléganak esetét, aki hosszG ideig eredménytelentul kezelte feleségének sulyos
neurosisat a legkllonb6z6bb sedativumokkal és tranquillansokkal. Rakérdezésre itt
is kiderilt, hogy a neurosison kivil szivpanaszok, kéromtorés, hajhullas is fennall.
Vaskezelésre gyors és frappans gyogyulas kovetkezett be. Kilon érdekessége ennek
az esetnek az, hogy a betegnek normalis serum-calcium és serum-phosphor értékek
mellett tetdnias rohamai is voltak, melyek az évekkel ezel6tt alkalmazott vasthe-
rapia Ota nem ismétl6dtek, bar a Chwostekje most is pozitiv.

Félreértések elkeriilése végett a most ismertetett esettel kapcsolatban sziik-
ségesnek latszik leszdgezni, hogy nem minden neurosis oka vashiany. Véle-
ményink szerint azonban kevés talzassal forditva all a tétel: minden vas-
hianyos neurotikus. Miutan konfliktus-anyagot gyakorlatilag mindenkinél lehet
exploralni, agy tlnik, hogy azt a kérdést, hogy egy adott konfliktust az adott
egyén idegrendszere hogyan reagal le, nem utolsd sorban szdéveti heaminjeinek
vastelitettsége dénti el. Es vajon sz6 nélkiil tudoméasul vehetjiik-e, hogy a neu-
rosis a n6k kozott sokkal gyakoribb, mert a nék idegrendszere Ugymond érzé-
kenyebb és gyengébb, ha megfontoljuk, hogy a vashidny is nékén — a
menstruaciok miatti rendszeres fiziolégias vasvesztés és a terhességek és lacta-
tio alatti jelent6sen fokozott vasigény kovetkeztében — sokkal gyakoribb, mint
férfiaknal.

Kovetkez6 példaként 34 éves nébeteget emlitenék, akit igen elesett allapotban
szallitottak osztalyunkra. Anamnesisében 3 hete tartd szédiulést, jarasi bizonytalan-
sagot, nagyfoklu gyengeséget, idénként remegéssel és haldlfélelemmel jaré szivdobo-
gasos rohamokat emlitett. Tensidja 85—110 Hgm kozott mozgott. Hypadreniadra is
gondolva, endokrin vizsgalatokat végeztiink, melyek a lapos cukor-terhelési gorbétél
eltekintve normaélis eredményt adtak. ldegessége, fogyasa, tachycardiaja, subfeb-
rilitdsa miatt, bar nem volt hyperthyreotikus killem{, serumfehérjéhez 'kotott jod
vizsgalata is tortént, 8.4 gamma%-os eredménnyel. Megfelel6 klinikai gyanujelek
alapjan elvégzett vasanyagcsere-vizsgalat azutan megoldotta a problémat. Az éh-
gyomri serumvas 45 gamma%, a teljes veskotékapacitas 445 gamma% volt. Adaequat
vastherapia hatdsdra panaszai megsziintek, hizott, teljesen rendez6ddtt. Ellen6rzé
vizsgalatkor a vaskezelés utan mért serumfehérjéhez kotétt jod 3,9 gamma®/o volt.
Azota négy év telt el, pedagdgusi munkéajat zavartalanul végzi.

Nem tartozik a hyposiderosis legaltalanosabb tiinetei kozé, de kiléndsen
serdil6korban levé vashianyos lanyoknal gyakran észlelhet§ és irodalmilag
sokszor hangsulyozott tiinet a valtozo lokalizacioju, de leggyakrabban k&ldok
korali hasi fajdalom.

Ennek el6rebocsatasa utan térek ra 24 éves ndébetegilink sorsanak ismertetésére.
Két évvel osztadlyunkra tortént felvétele el6tt ,majgyulladds” gyanujaval kerilt az
egyik johirG budapesti kdérhaz belgyogyaszati osztalyara. A hepatitis kizarasa utan
hasi gorcsei miatt — melyek allitasa szerint inkabb baloldali lokalizaci6juak voltak
— eleinte epemitéten toprengtek, majd mégis appendixét tavolitottdak el. Panaszai
valtozatlanok maradtak. Egy évvel kés6bb anaemiaja miatt kezelték korhazban, és
baloldali hasi fajdalmai miatt vizsgalva érleszoritast talaltak a bal veséjén, amit
szintén megoperaltak. Panaszai tovabbra is megmaradtak, anaemiaja miatt tébbszor
B|,-vitamint, méjinjekciokat és elégtelen mennyiségben Ferroplexet kapott. Még egy
alkalommal kérhazba szallitottdk extrauterin graviditds gyanuUjaval, szerencsére a
mitét ezuttal elmaradt. Végil a Tiszti Korhaz belgyogyaszati osztalyara kerilt, ahol
feltint a 4200000 vordsvérssjtszam melletti 54% haemoglobin-érték és részletes
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haematolégiai vizsgalat céljab6ol Vashidanyos anaemia diagndzissal helyezték at hoz-
zank. Massziv vashianybetegsége adaequat therapiara teljesen gyoégyult, hasi pa-
naszai is megszlintek.

Ez az eset nemcsak azért tanulsagos, mert feltehet6en elkeriilhette volna a
mtéteket, hanem azért is,mert a hyposiderosis diagnosztikus problémaibol at-
vezet egy masik, az orvosi kézvéleményben egyel6re ugyancsak attérhetetlen-
nek latszé hibas gyakorlat, a vastherapia kérdéséhez.

Mint lattuk, e betegnek nemcsak szdveti vashianya volt, hanem sulyos
hypochrom anaemiaja is, amit felismertek és kezeltek. De hogyan? B]2-vita-
min- és Neoperhepar-injekciokkal, transzfazioval és mellesleg 3x2 tbl. Fer-
roplex-szel is.

Mint azt mar régen kimutattdk, a per os vastherapia normalis felszivodasi
viszonyok mellett éppen olyan hatdsos, mint a parenteralis, csak a hatds eléré-
séhez hosszabb id6re van szikség. Viszont therapidas hatast csak elegend6
mennyiségben és kell§ ideig alkalmazott kezelést6l varhatunk. Sajnos, kevéssé
ismert, hogy a vasnak therapids kiiszobértéke van (2), ami 180—250 mg fém-
vasnak felel meg pro die. Ez a rendelkezésre allo, felszivodas szempontjabol
egyébként kitlin6 Ferroplex esetében minimalisan napi 18 thl-at jelent és ezt
atlagosan 2—3 honapig kell adni. Kétségtelen, hogy a betegek korilbelul
40%-a ezt nem toleralja és ezért olyan esetekben is parenteralis vasadagolasra
kényszerilink, melyek egyébként megfelel6 készitmény birtokaban per os
is kezelhet6k lennének.

Eppen therapiads vonatkozadsai miatt ismertetnék roviden még egy esetet. 32
éves nébeteg, akit 4 évvel ezel6tt ismételten vérz6 duodenalis ulcus miatt operaltak.
A gyomorresectio utan 3 honappal megfelel6 panaszok és occult vérzés miatt ismét
laparatomizaltak, de ekkor nem sikerilt Gjabb fekélyt talalni. Ez a beteg els6 mtétje
O0ta anaemias és leukopenias volt. Négy éven at kezelték kilonb6z6 helyeken transz-
fuziokkal, B12vitamin injekciokkal és 3x2 tbl. Ferroplex-szel. Osztalyunkra tortént
felvételekor vorosvérsejtszama 3 560 000, haemoglobin-értéke 40%, fehérvérsejtszama
3800 volt. (Talan érdemes itt zardjelben megemliteni, hogy a stlyos vashiany leuko-
peniat is okozhat.) Az éhgyomri serum-vasszint 40 gamma" W a teljes vaskdt6kapa-
citas 495 gamma"/o volt.

Ez a fiatal nébeteg ugyancsak mitéteken esett at, ezek a mitétek azon-
ban indikaltak voltak. A m{(itétet megel6z6 vérzések hyposiderosishoz vezettek,
amit az achlorhydrias, resecalt gyomor kovetkeztében kialakult vasfelszivo-
déasi zavar tovabb rontott. llyen betegen még az elegendé mennyiségben és
so6savval adott per os vaskezelés hatdsa is nagyon kétséges, tehat ezek az
esetek a parenteralis vastherapia igazi indikacioi.

Mindezzel nemcsak a hyposiderosis diagnosztikus problémaira akartuk ra-
terelni a figyelmet, hanem 4ltalaban a vashianybetegségre, mely hazankban
és Europaban kétségteleniil a leggyakoribb hianybetegség. Az ivarérett nék
kdrében pedig egyenesen népbetegség jellegével bir. Nem kell josnak lenni
annak allitasahoz, hogy egy-két évtized mdlva minden né a menses alatt az
aktualis veszteség potlasara vasat fog szedni és a terhesgondozas keretében
azt a korulbelil 800 mg vasigénytdbbletet, amit a graviditas jelent, rutin-
szer(ien fogjak adni. Ehhez azonban az kell, hogy ezeket az 0Osszefliggéseket
az orvosi kdztudat magaéva tegye és olyan készitmény alljon rendelkezésiinkre,
melynek 1 tbl-ajaban a jelenlegi hatéanyag hatszorosa van jelen. Hiszen en-
nek pillanatnyilag sem a technikai akadalyok, csupan az értetlenség all Gt-
jaban.
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Osszefoglalas: A szerz6 klinikai tapasztalatai alapjan példakon mutatja be
a vashidnybetegség diagnosztikus problémait carditis, neurosis, hasi panaszok
és neuro-endokrin zavarok vonatkozasaban. Végil a vastherapia hibas gyakor-
latat biralja.
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Matiop MCA CAyMObi Biaao Pl.:
AMArHOCTHHECKHE TPY~HOCTH EIPH AEAE3HO-AEOHIJHTHOPI
BOAE3HH

Abtop Ha ocHOBe co6cTBeHHwx kahhhhcckhx HabAioaeHHH paccMaTpHBaeT aHarHOCTuae-
CKHe npoOAeMbi HieAe30-ae(pnyHTHofi 60,\e3HH » OTHomeHHH KapAHTOB, HeSpo30B, Heupo-3Hjo-
KpuHHbix HapyuieHHH H afaAod Ha *hbot. Kphthhcckh paccMaTpHBaeT onwT AeaeHHH Hse.\e30M.

Dr. J. Vallo, Major d. Med. D.:

DIAGNOSTISCHE SCHWIERIGKEITEN DER EISENMANGELKRANKHEIT

An Hand eigener klinischen Erfahrungen gibt Verfasser Beispiele zur Darstellung
diagnostischer Probleme im Zusammenhang mit der Eisenmangelkrankheit, die oft
verschiedene Krankheitsbhilder, so z. B. Karditiden, Neurosen, Bauchbeschwerden oder
neuroendokrinen Stérungen nachahmen kann. Zum Schluss wird eine Kritik der fehler-
haften Praxis hinsichtlich der gegenwartigen Eisentherapie dargelegt.

208



