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A vashianyos anémia felnétt férfiak és a posztmenopauzalis nék esetében 2-5%-ban fordul eld, és az egyik leg-
gyakoribb indikaciét jelenti a gasztroenterol6gushoz fordulasban. Okkult vérzés, sokszor daganatos betegség-
bdl, illetve a malabszorpcios szindromak (lisztérzékenység, Crohn-betegség) jelentik a legnagyobb problémat.
KULCSSZAVAK: vashidnyos anémia, vaspétlas, gasztroenteroldgia

Iron deficiency anaemia in gastrointestinal tract patients:

diagnosis and treatment

Iron deficiency anaemia (IDA) occurs in 2-5% of adult men and postmenopausal women in the developed
world and is a common cause of referral to gastroenterologists. Gastrointestinal (Gl) blood loss from colonic can-
cer or gastric cancer, and malabsorption in coeliac disease are the most important causes that need to be sought.
KEYWORDS: iron deficiency anemia, iron treatment, gastroenterology

Vashianyos vérszegénység

Vérszegénységrdl akkor beszéliink, ha a vordsvérsejtek
(vvt) szdma, hematokrit- (htk) értéke vagy az azt felépit6
hemoglobin (hgb) koncentracidja kisebb, mint amennyi a
normal népességre jellemzéen, kornak és nemnek megfe-
lelne. Normal htk-érték a vérben nék esetén >37%, férfiak
esetén >40%, hgb-érték pedig nékben >120 g/I, férfiakban
>130 g/I. Az anémia klasszifikacidjara a WHO definiciojat
hasznaljuk (7. tdbldzat).

A vérszegénységet a kialakulasi mechanizmusa, a csontve-
16i vérképzés mértéke, a vorosvérsejt atlagos hgb- (MCH-)

1. tablazat: Az anémia definiciéja a WHO szerint

; Hematokrit
Eletkor

% g/dl

Gyermek: 6-59 hénap &3 11
Gyermek: 5-11 év 34
Gyermek: 12-13 év 36
Nem terhes né 36
Terhes né 88 11
Férfi 39
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tartalma, valamint az atlagos térfogata (MCV) szerint cso-
portosithatjuk. Gyakorlati diagnosztikai szempontokat
figyelembe véve a legelfogadottabb felosztds a vorosvér-
testek atlagos térfogata szerint mikrocytaer, normocytaer
és makrocytaer, valamint a hgb-tartalma szerint hipokrém,
normokrém, hiperkrom vérszegénységet kiilonit el. Ahhoz,
hogy a vashianyos anémia kialakuldsat megértsik, a vas-
anyagcsere legfontosabb mozzanatait at kell nézniink.

A vaskészlet kb. 70%-a hgb-ban, 20%-a vasraktdrakban
(ferritin, hemosziderin), 10%-a a myoglobinban talalhatd,
és 0,1%-a a transzferrinhez van kotve. A szervezet napi vas-
sziikséglete férfiak esetén 1 mg, menstruald nék esetén 2 mg,
terhességben 3 mg. A szer-
vezet vasmennyisége csak a
felszivédas mértékétdl flgg,
nincs kivalaszté mechaniz-
musa. A taplalékkal bevitt
vasnak kb. 10%-a szivédik

mml/dl|

6,83

fel, amely sziikség esetén
714 20%-ra emelkedhet. Etke-
7,45 zés soran a vas kétféle for-
7,45 maban keriil a szervezetbe,
6,83 haemhez kétve vagy nem
8.07 haemhez kétve. A taplalék-

ban a haemhez kotott vas
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2a tablazat: A vashianyos anémia stadiumai

Stadium Jellemzé6

Prelatens Kezdetben a vasraktarak (ferritin, hemo-
vashiany sziderin) csokkennek, és a felszivodas
(a hepcidinszint csdkken, a ferroportin
mennyisége né) 15-20%-ra fokozodik.
Latens A szérumvasszint, a transzferrin-szatu-
vashiany racio csokkenése, amelyet a transzferrin
€s a szolubilis transzferrinreceptor
mennyiségeének ndvekedése kovet.
Valodi Microcytaer (MCV <80 fL), hipokrom

vashianyos vérszegénység kialakulasa.
anémia

biolégiai hasznosuldsa ugyan magasabb, de a nem haemhez
kotott vas mennyisége joval nagyobb, igy a vassziikségletet
a szervezet ebbdl tudja fedezni. A nem haemhez kotott, fer-
ri (Fe*) vasat az enterocytdk felszinén lévé ferrireduktaz en-
zim ferroionna (Fe?*) alakitja, amely igy mar kdnnyen bejut a
sejtbe a specidlis vastranszportereken. Az enterocytakbdl és
a reticuloendothelial rendszerbdl (RES) a vas a vérbe a hepci-
din altal szabalyozott ferroportin segitségével keriil. Hepcidin
képzddését negativ visszacsatolassal a magas plazmavasszint
fokozza. A vérben a vas ismét oxidalédik és transzferrinhez
kapcsolddik, amely tovabb széllitja a sejtekhez. A képzddott
vas-transzferrin komplexet az erythropoeticus sejteken 1évé
transzferrinreceptorok kotik meg. A transzferrinreceptorok
egy része a membranrdl levalik, és a vérben szolubilis transz-
ferrinreceptorként (sTfR) mérhetd, ami ardnyos a transzferrin-

2b tablazat: A vashianyos anémia
diagnosztikai kritériumai

Szérumbiomarker A vashianyos anémia

diagndzisa
Hemoglobin <130 g/ férfi
<120 g/l n6
<110 g/l terhesség
Ferritin <30 pg/l, ha nincs gyulladas
<100 pg/l, ha van gyulladas
Transzferrinszint (Tfr) Emelkedett
1608 v E’lSkOtO Emelkedett
kapacitas
Vas Csokkent
Transzferrin- o
szaturécié (sTfr) <20
MCV Alacsony

receptorok 6sszességével. A vas ferritinként és hemosziderin-
ként raktarozédik kiilonbozé szévetek (maj, csontveld, 1ép)
parenchimdjaban és RES-ében.

A vashidnyos anémia stadiumait és diagnosztikai kritériu-
mait a 2a és 2b tdbldzat mutatja be.

A vashidnyos anémia tiinetei: hajhullas, glossitis, csokkent
kognitiv funkcidk, csokkent fizikai és szellemi teljesits-
képesség, rosszabb életmindség, fokozott fogékonysag
a fert6zésekre, sapadt bdér, megvaltozott immunstatusz,
megvaltozott termoregulacio, szapora szivdobogdasérzés,
fejfajas, nyugtalan lab.

3. tablazat: Gasztrointesztinalis kérképek és a vashianyos anémia: prevalencia és patomechanizmus

Prevalencia

Az anémia hatterében allé predominans tényez6

Nem varixeredeti Gl vérzés 80%
Coliakia 32-69%
Parazitafert6zés 33-61%
Gl daganatos betegség 60-80%
Eee::;;(, oesophagitis és hiatus 8-429%
Bariatriai sebészet 10-40%
Bélelégtelenség 30-37%
Diverticulosis 25%
Restorativ proctocolectomia 6-21%
NSAID-asszocialt okkult vérzés 10-15%
Angiodysplasia 5%
GAVE-szindréma 1-2%
Gastritis NA
Fekeélybetegség NA
NAFLD NA
CAH’ éslma'jbetegséghez kothet6 75%
Gl vérzés

Helicobacter pylori-infekcié 50%

Vérzés Malabszorpcié Gyulladas
X
X X
X X
X X X
X
X
X X
X
X X
X
X
X
X X
X X X
X
X
X X X
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A vashianyos anémia
a gasztroenterolégiaban

Gyulladasos bélbetegek anémiajanak kezelésére ismert
iranyelvek vannak, azonban a tébbi kérképre vonatko-
zéan kevesebb ajanlas segiti a munkankat. A vashianyos
anémianak 3 fé pillére van: kronikus gasztrointesztina-
lis vérzés, gyulladas, felszivédasi zavar. A leggyakoribb
gasztroenteroldgiai korképekben eléforduld vashianyos
anémia prevalencidjat és kialakuldsdban a legfontosabb
Utvonalakat a 3. tdbldzatban foglaltuk &ssze. Erdekes-
ség, hogy a vashianyos anémias betegek kozel 50%-aban
Helicobacter pylori-pozitivitas igazolédik. Ezen a példan
keresztiil is szeretném bemutatni, hogy a vashidnyos
anémiahoz mennyi patomechanizmus vezethet, ami ki-
hatassal van a kezelés sikerességére is (1. dbra). A Helico-
bacter-eradikacio visszaforditja a vashianyos anémiat. A
vashidnyos anémia korrekcidéja szempontjaboél is a 4-es
alapu, bizmuttartalmu kombinacié a leghatékonyabb. A
colidkia az egyik leggyakoribb gasztrointesztinalis kréni-
kus gyulladasos korkép, prevalencidja 1% korili. A vashi-
anyos anémia a leggyakoribb tiinete: feln6ttek esetén:
32-69%-ban fordul eld, forditva vashianyos anémia hatte-
rében 5%-ban igazolédik colidkia. Egyrészt a boholyatré-
fia kdvetkeztében csokkent felszivodas, masrészt inteszti-
nalis vérvesztés figyelheté meg kb. a betegek 50%-aban
gyulladds kovetkeztében. Gluténmentes étrend mellett
az anémia rendezdédése varhatd 6-24 hénapon belil. A
bariatriai sebészet terjedésével egyre gyakrabban ta-
ldlkozunk a Roux-bypass anastomosison vagy ,gastric
sleeve” mutéten atesett betegeknél vashidnyos vérsze-

génységgel (30% vs. 36,4%). Kialakuldsaban az inteszti-

nalis vérzés (pl. marginalis fekély) és a csokkent felszivo-

ddas (megvaltozott posztoperativ intolerancia, pl. voros
husok), a csokkent savszekrécio, valamint a tdpcsatorna-

bol a duodenum kiiktatasa jatszik szerepet. Az anémia a

gyulladédsos bélbetegségek leggyakoribb szisztémas szo-

védménye, amely - az alapbetegség gyulladascsokkentd
kezelése ellenére — a sikeres terapia utan igen hamar visz-
szatér. Az életmindséget jelentésen rontja, megfeleld ke-
zelés nélkul sulyos, transzfuzié lehetéségének hianyaban
akar életveszélyes allapothoz vezethet. Az alapbetegség
diagnoézisakor a felnétt paciensek mintegy 70%-nal fenn-
all, késébb 30-40%-o0s az el6fordulasa. Az ECCO iranyelve

a gyulladasos bélbetegségben (inflammatory bowel di-

sease, IBD) szenvedd betegek szlirésére vonatkozdan az

alabbi kijelentéseket fogalmazta meg. Az anémia diagno-
zisara vonatkozé utmutatasok:

e Minden IBD-paciensnél sziikséges az anémia felmérése
a WHO anémiadefinicidjdban meghatarozott értékek
alapjan, és gondozasa sordn a monitorozésa. Az igazolt
anémiat minden esetben kezelni kell.

* |BD-ben az anémia leggyakoribb oka a vashiany. IBD-
ben a vassziikségletet (amely 500-2500 mg is lehet!) a
hgb-szint és a testsuly alapjan kell meghatéarozni.

e A laborvizsgalatoknak tartalmazniuk kell a teljes vérkép,
a szérumferritin és a CRP- (C-reaktiv protein) értékeket.

® Enyhe, vagy éppen tlinetmentes esetekben 6-12 ha-
vonta, akut szakban 3 havonta kell ismételni.

® Az anémia diagnézis kimondhaté (gyulladéas egyideju
fennallasa esetén), ha a Se ferritin >100ug/| és a sTfr
<20%, vagy ha a Se ferritin 30-100ug/I.

1. abra: A Helicobacter pylori-fert6zés és a vashianyos anémia

Csokkenti
az intragastricus
C-vitamin-tartalmat

A Helicobacter pylori
vasat hasznal
a szaporodashoz

Mikroerdziok
és kronikus vérzeés

Fokozza a hepcidin-
szintézist

Csodkkenti az intesztindlis vas abszorpcidjat
és a vas mobilizalasat a vasraktarakbal

Vashiany

Vashianyos anémia
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A vashidnyos anémia gyakori vastagbéldaganat esetén,
50-60%-0s prevalencidval. Az anémia szempontjabdl rizi-
kot jelen a daganat mérete, és a jobb colonfél érintettsége.
A gasztrointesztinalis stromalis tumorok is gyakran jarnak
heveny vagy idlilt vérzéssel (86%).

A vashianyos anémia kivizsgalasa

A vashianyt a vasraktarak felmérésével, a ferritinszint meg-
hatdrozasaval érdemes kezdeni. Az alapbetegség - pl.
gyulladasos bélbetegség remisszidja esetén 30 mcg/| alatti
szérumferritinszint vashidnyt mutat. Gyulladas esetén a fer-
ritinszint megnéhet, ezért ez a hatar aktiv betegség esetén
100 mcg/l (8). A CRP-érték meghatarozasa is segit a gyulla-
dasos aktivitds megitélésében (2. dbra). A szolubilis transz-
hatdrozza meg, a gyulladds nem befolyasolja. Az utébbi
idében megjelent metaanalizisek szerint az sTfR és az sTfR/
log ferritinindex segitségével kiilénbséget lehet tenni vas-
hidnyos és kronikus betegségekhez kapcsolt vérszegénység
kozott. Ha az sTfR/log indexszel mért ferritin >2, akkor vashi-
annyal allunk szemben. A vashidnyos anémia kivizsgalasi és
kezelési sémajat a 2. dbra foglalja Ossze.

A vashianyos anémia kezelése

A nem IBD-s betegek kezelése is megegyezik az IBD-s
betegek kezelésével. A kezelési opcidok kozé tartoznak
az ordlis és parenteralis vaskészitmények, az erythropo-
esis-stimulalé gydgyszerek és a vératomlesztés. Az ECCO
ajanlasa alapjan vashidnyos vérszegénység esetén vas-
potlas sziikséges minden gyulladasos bélbetegben. A cél
a vérszegénység korrekcidja és a vasraktarak feltoltése,
ami altaldban tdbb hénapot vesz igénybe. Az oralis és a
parenteralis vaspotlas elényeit és hatranyait a 4. tdbldzat
fogalja Ossze.

Ordlis vaspotlas

Az ordlis vaspétlas az elsd valasztandé eljards, ha ennek
nincs kontraindikacidja. Orélis vaspoétlds enyhe vérsze-
génység (110-119 g/l nem terhes nékben, 110-129 g/I
férfiakban), klinikailag inaktiv gyulladasos bélbetegek
esetén alkalmazhatd, kivéve, ha a betegnél kordbbi ora-
lis vaspétlas mellékhatasokat okozott. Az oralis vaspoétlas
alapfeltétele a megfelel6 abszorpcids feliilet, ezért példaul
bariatriai m(tétek utdn kevés sikerrel kecsegtet. Az ordlis
ferro-szulfat- vagy ferro-glilkonat-vaspoétlas soran kialaku-

2. abra: A vashianyos anémia diagnosztikajanak és kezelésének algoritmusa

HgB <12 g/dI (n6) vagy <13 g/dlI (férfi)

Y

Ferritin <80 ng/ml vagy TSAT <20% vagy
%HYPO >CHr <29 pg (nd) vagy <13 g/dl (férfi)

Y

Hgb 10-12 g/dl (nd) és
11-13 g/dlI (férfi)

Hgb 7-10 g/dl (nd) és
7-11 g/dl (férfi)

Hgb <7-10 g/dl

\ /

Nincs gyulladas Van gyulladas
(CRP <5 mg/) (CRP >5 mg/)

Oralis vas

»
>

Intolerancia

Nonadherencia

Hatastalansag

Nes [Tt s e
\ / tinet
Y
Intravénas vas >» ESA adasa
Hatas-
talansa
¥ 9 ¥ 7
Vashiany és anémia rendezése Transzfuzio

Y

Rendszeres ellendrzés
(TSAT, ferritin, hgb, CRP)

/

Célértékek fenntartasa minimalis
adekvat kezeléssel
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4. tablazat: Az oralis és parenteralis vaskezelés elényei és hatranyai

Oralis vas Vénas vas

16 mellékhatésok (gyomor-
fajdalom, hanyinger, has-
menés vagy székrekedés)

déZISnggéEk A FE2* sék El6nyok OAIacsony koltseg

hatasara hidroxilgydkok li- * Keényelmes adagolas
pidperoxidaciot és kovet- * Hatékony, ha a vékonybel-
kezményes Sejtka'rosodést felSZfVO/da,S nem kérOSOdO'['[
is okozhatnak. A polinuk-

learis vashidroxid-polimal-  Hatranyok e Nyalkahartya-irritacio

t6z komplex stabilitasa op-
timalizalt, a felszivodasuk
aktiv transzporttal torté-
nik, a szokasos gasztroin-
tesztinalis mellékhatasok lé-
nyegesen enyhébbek vagy
hianyoznak, nem keletkeznek toxikus Fe-ionok sem. Az
Ujabb készitmények mellékhatasprofilja jobbnak bizo-
nyult. Uj alternativét jelent az oralis vaspétlasban a szukro-
szomalis vas. Az ordlis vasp6tlas doézisa: 150-200 mg.

Vénds vaspotlds

Aktiv gyulladasos bélbetegségben, sulyos malabszorp-
ci6, rovidbél-szindroma esetén, vagy ha a korabbi oralis
vaskezelés sordn kialakult jelentés mellékhatésok, sulyos
vérszegénység (<100 g/l) és eritropoetinkezelés esetén
vénas vaspotlast kell alkalmazni. A vénds vaspoétlas hatéko-
nyabb, gyorsabb, jobban toleralhaté, ezért sziikség esetén
elséként valasztandd. Vénasan csak Fe3* alkalmazhato. Az
ionizalt vas érpalyaba kerlilése néha sulyos mellékhataso-
kat (fejfajas, kimelegedés, anaphylaxia, mellkasi fajdalom,
phlebitis) okozhat. A kezelést eredményesnek tekinthet-
juk, ha a hgb-szint 2 g/dl-rel emelkedik havonta. A beteg
vasigényét a kiinduldsi hemoglobinszint és a beteg testto-
mege hatarozza meg (Ganzoni-képlet). A latens vashidny
kezelése korant sem ilyen egyszerd, sajnos tovabbra sem
all rendelkezésre elég adat a doézisok pontos meghataro-
zasdhoz. Az ECCO-konszenzus alapjan legalabb 500-1000
mg-ot kell adni. Gyulladasos bélbetegeknél a tuladagolas
veszélye igen kicsi, ha azonban a transzferrin-szaturacié
meghaladja az 50%-ot, vagy a ferritinszint magasabb lesz,
mint 800 mcg/l, akkor abba kell hagyni a vaskezelést.

Vératémlesztés

A legtdbb nemzetkozi irdnyelv alapjan transzfuzié adasa java-
solt 7 g/dl hemoglobinszint alatt, illetve magasabb értéknél
is, ha a beteg fokozott rizikdval bir (életkor, kardiovaszkularis
betegség stb.) és/vagy panaszai vannak (szédilés, mellkasi
panasz, alacsony vérnyomas stb.). Transzfuzié adasat minden
esetben vénas vaspotlassal érdemes folytatni.
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e Mikrobiomra gyakorolt hatas
e Mellékhatasok
e Compliance

e Vasraktarak gyors feltéltése

e Dextranmentes készitmények,
biztonsagosak

e A felszivodas karosodasa
esetén is hatékony

* Magas koltség

e Személyzet, kérhazi hattér

e [ddigényes, munkabdl valo kiesés
e Anafilaxiarizikd

e Vastuladagolas rizikéja

A vashianyos anémia monitorozasa

A sikeres kezelés utan a vérszegénység hamar visszatérhet,
ezért kontrollvérvétel (hgb, transzferrin-szaturacié, ferritin,
CRP) 3 havonta sziikséges a vaspétlast kovetd 1 évig. A ke-
zelés végi ferritinszint j6 el6rejelzéje a vérszegénység vissza-
térésének. A kezelés hatékonysaganak megitélésére viszont
kevésbé jo, mivel vaskezelés hatasara né a szintézise. A vér-
szegénység ismételt kialakuldasanak megelézéséhez tore-
kedni kell arra, hogy a kezelés végére a ferritin szintje maga-
sabb legyen 400 mcg/I-nél. Ha ismét 100 mcg/I ald csokken,
Ujabb vaskezelés javasolt. Tartds, kezelésre nem reagalo vas-
hiany hatterében aktiv betegség is allhat. Ha aktiv betegség
igazolodik, egyidejlileg az alapbeteget is kezelni kell.

A latens vashiany kezelése korant sem ilyen egyszer(, sajnos
tovabbra sem all rendelkezésre elég adat a dézisok pontos
meghatdrozasdhoz. Az ECCO-konszenzus alapjan legalabb
500-1000 mg-ot kell adni (9). Gyulladasos bélbetegeknél a
tuladagolas veszélye igen kicsi, ha azonban a transzferrin-sza-
turacié meghaladja az 50%-ot, vagy a ferritinszint magasabb
lesz, mint 800 mcg/Il, akkor abba kell hagyni a vaskezelést.

Osszefoglalas

A vashiany mind férfiakban, mind nékben nagyon gyakori,
az anémia leggyakoribb oka. A vashidnyos anémia kialakul-
hat nem megfelel6 étkezés, oralis bevitel esetén, a vas rossz
felszivodasa és/vagy krénikus vérvesztés esetén. A gasztro-
intesztindlis daganatos korképek jelentik a legkomolyabb
okot, de nem szabad mas etioldgiai tényezét sem figyelmen
kivil hagyni, mint példaul a peptikus fekélybetegséget, a
colidkiat vagy a gyulladasos bélbetegségeket. A vashianyos
anémiat kezelni kell, igy nemcsak a beteg életmin&sége ja-
vithaté, hanem a betegség kimenetele is.
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