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Vashianyos anémia

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Anémiardl akkor beszéllink, ha a vordsvertestek szama, a hemoglobin és/vagy a hematokrit értéke az életkor
szerinti normalérték alsé hatarandl alacsonyabb (Id. tablazat). Vashidnyosnak akkor tarthatjuk az anémidt, ha a
vorosvertestek képzéséhez szlikséges vas nem all kelld mennyiségben rendelkezésre.

Az érett, egészséges UjszUlott kellden feltdltott vasraktarral szUletik. Az elsé élethetekben a HbF-tartalmu
vorosvértestek fokozott pusztuldsa is hozzajarul a vasigény biztosftaséhoz. Az anyatej vastartalma ugyan
alacsonyabb, mint a tehéntejé, de az anyatej vasa egyrészt jobban felszivddik, masrészt a tehéntej és az
ebbdl készult tapszerek okozta okkult bélvérzés jelentésen ndveli a vasigényt. A velesziletett vasraktarak és
az anyatej vastartalma 5-6 hénap utdan mar ritkan fedezi a vasszikségletet.

Gyakorisag

A csecsem&- és gyermekkorban a vérképzdszervi megbetegedések kdzott a leggyakoribb a vashianyos
anémia. El6fordulasi gyakorisagat tobb tényezd befolyasolja, a csecsemdk | 5-40%-aban mutathatd ki.

Fokozottan veszélyeztetettek a volt koraszildttek (hianyos vasraktarak, gyakori vérvételek, fokozott
gyarapodas), az Ujszllottkori patoldgias allapotokon atesettek, a mesterségesen taplaltak (okkult bélvérzések),
a taplalkozasi és felszivodasi zavarban szenvedék (elégtelen vasfelszivodas), akik gyakran szenvednek léguti
vagy enteralis fertézéses megbetegedésben (a szervezet vastartalékait részben a kérokozék hasznaljék fel, az
enteritisekhez, bélférgességhez tarsuld okkult bélvérzések, kombinalddas az infekcids anémidval). Fokozott a
kockazat serduldkorban is a fokozott testtdtmeg-ndvekedés, lednyokban ehhez hozza adddik a menstruacios
vérvesztes is. A betegség hatterében ismétlédé — akar okkult — vérzések is allhatnak.

Tanettan

Sapadtsag, faradékonysag, étvagytalansag, esetleg pagofagia (fold vagy egyéb szokatlan anyagok evése).
Csecsemdkorban a sulygdrbe lelapuldsa vagy megéllasa (bar ezt gyakran elfedi az, hogy a tllzott Gtemben
gyarapodd, pasztdzus csecsemdkben gyakrabban alakul ki a vashiany). Splenomegalia.

A vashiany tlnetei: irritabilitds, az intellektudlis teljesitmény csdkkenése, hajhullas, koromtodredezeés, a
nyalkahartyak kiszaradasa, nyelési nehezség, fertézésekre vald hajlam, ozaena.

Diagnozis

A vérképben hipokrém, microcytas anaemia a jellemzd. Alacsony a vordsvertestek atlagos
hemoglobintartalma (MCH) és az atlagos vordsvértesttérfogat (MCV) is. A kenetben hipokrémia,
poikilocytosis, microcytosis, anisocytosis észlelhetd. Ez utdbbinak szamszerl értékét mutatja a vordsvértestek
megoszlasi tartomanya (RDW), ami szélesebb eloszlasi alapl gorbét ad. A reticulocytaszam az aktudlis
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vasellatottsagtdl figg. Sulyos vashidnynal alacsony. Mérsékelt vashianynal normalis vagy kissé emelkedett is
lehet, de nem olyan fokU, hogy az anémia regenerativ jellegére utalna. A vasterapia megkezdését kdvetd 4—6
napon jelentésen megemelkedik a reticulocytaszam. A fehérvérsejtek szama és dsszetétele nem valtozik.
Thrombocytopenia és jelentds thrombocytosis egyarant eléfordulhat. A szérumvas alacsony, a vaskétéd
kapacitas normalis, a vastelitettség alacsony. Az alacsony szérum ferritin szint a vasraktarak kitrulését mutatja.
Mind a vérkép értékeit, mind a vasellatottsag adatait az életkori normakhoz kell viszonyitani (Id. tablazat)!

A csontveldben erythroid hyperplasia észlelhetd hipokrém, fragmentélt normoblastokkal. Berlinikék-festéssel
hemosziderin nem mutathato ki.

Diagnosztikus lépések

Panaszok, klinikai tinetek esetén Hb vagy Ht, a mindségi vérkép és a reticulocytaszam vizsgalata szlkséges.
Az anémia vashidnyos eredetének kimondasahoz a a szervezet vas ellatottsagi vizsgalata (se ferritin, illetve
vas, vaskotd képesség) a korrekt modszer. Az alapellatasban is torekedni kell a laboratériumi leleteken
alapuld vaskezelésre, amelynek eredményességét a 4—6. napjan megismételt vérképvizsgalat, a
reticulocytaszam jelentds (tdbb mint 50%-o0s) emelkedése igazolja.

Kérhazi kivizsgalas vagy hematoldgiai konzilium a stlyos (Hb 6 g/dl vagy Ht 0,25 alatti), a terdpiarezisztens
vagy az ismétlédd esetekben sziikséges.

A fokozott kockazatli csecsemdk (volt koraszUldttek, UjszUldttkori patoldgids torténéseken atesettek) szlirése
indokolt (Hb vagy Ht).

Terapia

Ha nincs felszivddasi zavar, akkor a per os vasbevitel elegendd. A ferro-sékat tartalmazd készitményekbdl 6
mg/ttkg elemi vas adasa javasolt napi 3 részletben, a vashiany fokatdl figgden |-3 hdnapig. A vaskészitményeket
két étkezés kozott kell beadni. Felszivddasi zavar esetén indokolt a parenteralis vaskészitmények adasa. Stlyos
esetben transzfUzid valhat szikségessé. A transzflizid indikacidjat tobb tényezd befolyasolja. Ha a Hb 6 g/dl, illetve
a Ht erték 0,25 ala csékken, akkor intézeti elhelyezés, illetve hematoldgiai konzilium dontson a kezelésrdl. A
kezelés befejezésekor és azt kdvetden 6-8 héttel a vérkép ellendrzése indokolt.

Prognozis

A vashianyos anémia progndzisa jO, ha nincs szamottevd alapbetegség.
Tarsulo betegségek

Felszivodasi zavarok, bélférgesség, okkult bél-, kronikus egyéb vérzések (orrvérzés, metrorrhagia) allhatnak a
betegség hatterében.
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Az egyes hematologiai és vasparaméterek élettani értékei életkoronként
(a normalis szelsé értéke)

Eletkor | Wt.-szam | Hb Ht Ret. | MCH MCHC [MCV | Se-vas TVK Se-ferritin
(millis/mm3) | (g/dl) (%) %o) | (fmolsejt)y | (gHb/dIAt) | (f) (umol/) (urnol/) (ue/)
Sziletés- | 3,9-5,5 48-69 0,48-0,57 | 30-36 95—-121 | 17,9-44,75 25-200
kor
-3 nap | 4,0-66 14,5-22,5|48-75 |4-60| 0,48-0,57 | 29-37
(2. nap)
44-72
(3. nap)
7-28 nap| 3,9-6,3 [-13] 0,43-0,62 | 28-38 200-600
(7. nap) (1 hénap)
3,0-54
(1 hénap)
2. hénap | 2,7-4,9 9,0-14,0 |28-42 |1-29] 0,40-0,53 | 29-37 50-200
3-6 honap| 3,1-4,5 [-131 0,39-0,54 | 30-36 7.16-179 17,9716 | 50-200
0,5-2 év | 3,7-5,3 0,36-0,48 | 30-36 70-86 7-140
2-6 év 3,9-53 0,37-0,47 | 31-37 8,95-21,48 | 44,75-71,4 7—-140
6-12 év | 4,0-52 I'1,5-155|35-45 0,39-0,51 | 31-37 77-95 7-140
12—18 év| 4,5-5,3 13,0-16,0 |37-49 |5-15]0,39-0,54 | 31-37 78-98 8,95-28,64 1 5-200
(fig) (fi) (fi) (fig) (fia) (fig)
4,1-5,1 12,0-16,0 | 36-46 78-102 | 7,16-26,85 12150
(ledny) (ledny) (ledny) (ledny) | (ledny) (ledny)

Forras: Nelson, W. E.: A gyermekgydgyaszat tankdnyve. 2. magyar kiadas. Melania Kft, Budapest, 1997
Roviditések: Ret.: reticulocytaszam, MCH: vorosvértestek atlagos hemoglobinkoncentracidja,
f: femto = 10715, MCHC: vorosvértestek atlagos hemoglobintartalma,
MCV: vorosvértestek atlagos térfogata, TVK: teljes vaskdtd kapacitas
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