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Az anémia etiopatológiája,  
diagnózisa és kezelése  
gyulladásos bélbetegségekben

Az anémia az egyik leggyakoribb komorbiditás gyulladásos bélbetegeknél (IBD), amelynek a hátterében 
leggyakrabban a vasháztartás zavara áll. Bár az anémia prevalenciája kifejezetten magas, és az életmi-
nőséget is jelentősen rontja, a pontos etiológia tisztázása és a kezelés is gyakran elmarad IBD-ben. Jelen 
összefoglaló közlemény célja, hogy bemutassa az anémia epidemiológiai adatait, segítse a fennálló vér-
szegénység etiopatológiai tisztázását, és ezáltal segítse a megfelelő terápia választását az anémia és a 
vasháztartás rendezésére.
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Etiopathology, diagnosis, and management of anaemia  
in inflammatory bowel disease
Anaemia is one of the most common comorbidities in inflammatory bowel disease (IBD), most often due 
to disturbed iron metabolism. Although the prevalence of anaemia is markedly high and it has a signi-
ficant impact on quality of life, both the exact aetiology and treatment are often overlooked in IBD. The 
aim of this present review article is to present the epidemiology of anaemia, to help clarify the etiopa-
thology of existing anaemia and thereby to assist in the choice of appropriate therapy for the resolution 
of anaemia and iron deficiency.
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A gyulladásos bélbetegségek (IBD; Crohnbetegség 
[CD], colitis ulcerosa [UC]) az emésztőtraktus intermit
tálókrónikus gyulladásával járó betegségei, amelyek
ben a fellángolások és a tünetmentes időszakok vál
takoznak. Az IBD jelentős terhet jelent a betegeknek 
(1. ábra), és a számos életminőséget csökkentő tünete 
mellett egyéb komorbiditásokkal, emésztőtraktuson 
kívüli tünetekkel is együtt járhat. Az egyik leggyako
ribb kísérőbetegség az anémia (1, 2). Egy szisztemati
kus áttekintés és metaanalízis alapján az anémia preva
lenciája betegpopulációtól függően kb. 8,8% és 73,7% 
között változik, amelynek hátterében leggyakrabban 
a vasháztartás zavara áll (3). Egy keresztmetszeti vizs

gálat alapján a vérszegénység prevalenciája magasabb 
gyermekkori IBD esetén (70%) a felnőtt betegekhez ké
pest (40%) (4). 
Az vashiányos anémia (IDA) az alapbetegség mellett szin
tén hozzájárul az életminőség csökkenéséhez, a gyakran 
panaszolt krónikus fáradtságérzéshez, ennek ellenére 
azonban gyakran marad kezeletlen az IBDs betegek 
köré ben (4). Az anémia gyakran lehet tünetmentes, de 
gyakori panasz lehet a fáradtság, gyengeség, figyelemza
var, alvászavarok, palpitációérzés, szédülés (6–8). Az élet
minőség csökkenése mellett a vasháztartás zavarával járó 
anémiának szerepe van a betegség monitorizálásában 
is, hiszen a remisszióban jelentkező vashiány vagy silent 
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aktivitást, vagy súlyos krónikus bélkárosodást jelezhet kli
nikai és biokémiai aktivitás objektív hiányában is. Fontos 
azonban megkülönböztetni a vasháztartás zavarával járó 
anémiákat etiológiájuk és patomechanizmusuk ismere
tében (9, 10).

Az anémia diagnózisa és etiopatológiája 
IBD-ben

A WHO definíciója alapján felnőtt férfiak esetében <130 
g/l, míg nők esetében <120 g/l, és terhes nők esetében 
<110 g/l hemoglobin esetében beszélünk anémiáról (11) 
(1. táblázat). Tekintettel arra, hogy krónikus gyulladásos 
kórképekben a vashiány lehet valódi, kevert vagy funk
cionális, az etiológia tisztázásához kiterjesztett laborvizs
gálat szükséges. Szükség van a teljes vérkép mellett (a 
hemoglobin, a hematokrit, a vörösvértestek átlagos tér
fogata [MCV], a vörösvértestek átlagos hemoglobintar
talma [MCH] és koncentrációja [MCHC], a vörösvértestek 
eloszlási szélessége [RDW], a fehérvérsejtszám) a Creak
tív protein (CRP), a szérumferritin, a transzferrinszaturáció, 
a szolúbilis transzferrinreceptor, a laktátdehidrogenáz 
(LDH), valamint a kreatinin és az ureaszintek meghatáro
zására. Ha felmerül egyéb ok az anémia hátterében, úgy 
szükség lehet a folsav és reticulocytaszint, valamint a B12
vitaminkoncentráció meghatározására is (9). 

A vasháztartás zavarával járó anémiák

IBD esetén valódi vashiányról beszélünk, ha a klinikai, 
biokémiai – valamint endoszkópos – aktivitás hiányában 
a ferritinszint <30 µg/l. Emellett a valódi vashiány miatt 

kialakult anémiára (a továbbiakban: vashiányos anémia 
[IDA]) jellemző a csökkent reticulocytaszám és transz
ferrinszaturáció (TSAT). A szolúbilis transzferrinreceptor 
szintje is differenciáldiagnosztikai szereppel bírhat, mivel 
valódi vashiány esetén a szintje megnőhet, míg a króni
kus gyulladás miatt kialakult funkcionális vashiánynál 
nem változik (12–14). 
Krónikus gyulladás okozta funkcionális vashiánnyal járó 
vérszegénység (anaemia of chronic disease [ACD]) ese
tén klinikai és biokémiai aktivitás mellett a szérumferritin 
>100 µg/l és a TSAT <20%. Amíg az IDAt a microcyter 
anémia jellemzi, úgy ACD esetén az MCVszint normális 
is lehet (9, 10). 
Klinikai és biokémiai aktivitás esetén, ha a ferritin 
<100 µg/l, de nagyobb, mint 30 µg/l, úgy IDA és ACD 
által okozott, kevert eredetű anémia valószínűsíthető 
(9, 15, 16). 

1. táblázat: A WHO anémiadefiníciója (11)
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1. ábra: A colitis ulcerosa által okozott betegségteher, amelynek gyakori oka a vashiányos 
anémia, amely tovább ronthatja az életminőséget (5)
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Azért fontos az IDA és az ACD megkülönböztetése, mert 
– tekintettel az eltérő etiopatológiára – az adekvát ke
zelési stratégia is eltérő. IBDben, IDA esetén az anémia 
hátterében krónikus vérvesztés, malnutríció és csökkent 
vasfelvétel állhat, addig ACD esetén a gyulladás okozta 
emelkedett hepcidinszint által okozott vasretenció, csök
kent vasfelszívódás és a gyulladást promotáló citokinek 
által eredményezett, csökkent erythropoiesis állhat fent. 
Tekintettel az ACDben jelen lévő funkcionális, és nem 
valódi vashiányra, a vaspótlás csökkent hatékonyságú az 
IDAhoz képest, ráadásul a szérumvas csökkenti az IFNγ
mediált útvonalakat, ezáltal deprimálja az immunrend
szer működését, valamint hozzájárul a tumoros sejtek és 
mikroorganizmusok proliferációjához (17, 18).

Vaspótlás IBD-ben

Az Európai Crohn és Colitis Társaság (ECCO) ajánlása alap
ján valódi vashiánnyal járó anémiás betegeknél minden 
esetben szükséges a vaspótló terápia, amelynek célja a 
vasháztartás és a hemoglobinszint rendezése. A hemo
globinszint 20 g/l növekedése 4 hét alatt elfogadható te
rápiás válasz. Fontos megjegyezni, hogy az anémia rende
zése a klinikai aktivitástól függetlenül is javítja a betegek 
életminőségét (9, 19, 20). A vashiány rendezésére egyér
telmű ajánlás nincs, ha anémia nem áll fent. A vaspótlás 
protokollját IBDben a 2. ábra foglalja össze, az orális és a 
vénás vaspótlás előnyeit és hátrányait pedig a 2 táblázat.
Az étrend változtatásával is segíthetünk a vasháztartás 

rendezésében mind a hem (állati eredetű forrásból szár
mazó, magas biohasznosulású), mind a nem hem típusú 
vasban (növényi eredetű élelmiszerekben, alacsony bio
hasznosulású) gazdag ételek fogyasztásával. Bár az állati 
eredetű, pl. vörös húsokban található hemvas jobb felszí
vódású és kedvezőbb biohasznosulású, hangsúlyozandó 
a növényi eredetű források fogyasztása is (pl. csicseribor
só, zöldborsó, lencse), mert a legtöbb ember számára a 
nem hem típusú vas a táplálékkal bevitt vas fő forrása. 
Emellett a vasfelszívódást serkentő (Cvitaminban gazdag 
gyümölcsök és zöldségek) és gátló (koffein, polifenolok, 
fitátok, kalcium) ételek befolyásolhatják a vastartalmú 
ételek és készítmények hasznosulását (21). 

Orális vaspótlás

Az ECCO ajánlása alapján orális vaspótlás javasolt azok
nál az IBDs betegeknél, akiknél nincs, vagy enyhe kli
nikai aktivitás áll fenn, és korábban nem jelentkezett 
intolerancia a per os vaspótló készítményekkel szem
ben. Azonban hangsúlyozandó, hogy az orális vaspótlás 
számos gasztrointesztinális mellékhatást okozhat, mint 
például hasmenés, konstipáció, hasi diszkomfort, hány
inger, hányás, diszbiózis (22, 23). Emellett a hatékony
sága alacsonyabb, a felszívódás a betegség kiterjedésé
től és aktivitásól függően változékony lehet. IBDben a 
betegek az előzőek alapján kevésbé tolerálják az orális 
készítményeket a vénás vaspótláshoz képest, valamint 
IBDs állatmodelleken az orális vaspótlás a bélbetegség 

2. ábra: Folyamatábra a vaspótlás protokolljáról IBD-ben az ECCO ajánlása alapján (9)

A WHO anémiakritériuma
Nő <120 g/l
Férfi <130 g/l

Hgb >100 g/l

Intolerancia
Non-response

Betegségaktivitás Hgb <100 g/l
Nincs  

betegségaktivitás

Iv. vaspótlásOrális vaspótlás,  
legfeljebb  

100 mg/nap

Non-response esetén erythropoiesist 
stimuláló ágens

Ferritin <30 mg/l, és nincs aktivitás
VAGY

ferritin <100 mg/l, és van aktivitás

Rövidítések:
Hgb = hemoglobin; iv. = intravénás; 
WHO = World Health Organization
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exacerbációjához vezethetett (24–30). Mindemellett két 
korábbi randomizált, kontrollált vizsgálatban csökkent 
tolerabilitás mellett az orális vaspótlás a vénás kezelés
hez hasonló hatékonyságot mutatott remisszióban lévő 
IBDs betegekben (31, 32). 
Legfeljebb napi 100 mg orális vaspótlás javasolt IBDben, hi
szen ez a dózis is effektív az anémia korrekciójában, viszont 
az ennél magasabb dózis több mellékhatással jár (16).

Orális vaspótló készítmények

Az orális vaspótló készítményeknek savas környezetre 
van szükségük az optimális felszívódáshoz, emellett ki
emelendő polivalens kation szerkezete, amely miatt szá
mos egyéb gyógyszerrel léphet kölcsönhatásba (2, 33). Az 
orális vaskészítmények ferro (Fe2+) és ferri (Fe3+) formában 
érhetőek el szénhidrátkomplexekkel vagy fehérjeszukci
nátokkal (34–37). 
A ferro vas készítményeket – vas(II)szulfát, vas(II)glüko
nát, vas(II)fumarát – a magasabb biohasznosulásuk miatt 
szélesebb körben használják, azonban ezeknek a készít
ményeknek is csupán 1025%a szívódik fel (35–37). Ha 
tolerálható, a betegeknek javasolt éhgyomorra szedni a 
készítményeket, vagy 250 mg Cvitaminnal együtt a fel
szívódás javítása érdekében (38). 
A vas(III)hidroxidpolimaltózkészítménynél a ferri vas 
(Fe3+) szabályozottan szabadul fel, így biztosítva a nagyon 
alacsony toxicitást és a kedvező tolerabilitást (39). Tekin
tettel a kontrollált felszívódásra az enterocytákon keresz

tül, nem emeli gyorsan a szérumvas és TSATszinteket, 
ezáltal nem vezet a nem transzferrinhez kötött vas szint
jének emelkedéséhez, így alacsonyabb toxicitást eredmé
nyez (40–42). A vas(III)trimaltózkészítmények a ferri vas 
és a trimaltóz stabil komplexe, amely biztonságosabb, és 
kevesebb mellékhatással jár a ferro vas készítményekkel 
szemben. Ezt az újabb készítményt Európában 2016 óta 
alkalmazzák, és hatékonynak bizonyult IBDben mind re
misszióban, mind nem súlyos betegségaktivitás esetén ko
rábbi ferro vas készítmények sikertelensége esetén (16, 37).
A szukroszomiális vas kettős foszfolipidrétegbe burkolt 
vas, ezáltal megkerülve a ferroportin gátló hatását, átha
lad a gyomron, így a vékonybélben könnyebben szívódik 
fel. A biohasznosulása nagyobb, és alacsonyabb dózisra 
van szükség a vas(II)szulfáthoz képest (43). Mivel a ferri 
vas nem érintkezik közvetlenül a mucosával, így kedve
zőbb a gasztrointesztinális mellékhatásprofilja, és alacso
nyabb az adverz események száma (44).

Vénás vaspótlás

Intravénás vaspótlás javasolt azoknál az IBDs betegeknél 
első vonalban, akiknél (9): 
• aktív az alapbetegség,
• korábban intolerancia volt orális vaspótló készítmé

nyekkel szemben,
• a hemoglobinszint <100 g/l,
• azoknál a betegeknél, akik erythropoetinstimuláló 

ágenssel végzett terápiára szorulnak.

2. táblázat: Az orális és a vénás vaspótlás előnyei és hátrányai (8)

Orális vaspótlás Vénás vaspótlás

E
lő
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• Költséghatékony
• A rutingyakorlatban könnyebben alkalmazható
• Hozzáférhetőbb
• Remisszióban jó a felszívódása

• Effektívebb
• A vasháztartás gyors korrekciója
• Biztonságos és jól tolerálható
• Kevesebb a mellékhatása
• Gyulladás esetén is hatékony
•  A mucosa állapota nem befolyásolja  

a hatékonyságot

H
át

rá
ny

o
k

• Compliance-problémák
•  Bizonyos ételek csökkentik a felszívódást  

(pl. tea, rostok, tejtermékek)
Bizonyos gyógyszerek csökkentik a felszívódást

a) Multivitaminok/ étrend-kiegészítők
b) Antacidok, H2-blokkolók, PPI
c) Kinolonok, tetraciklinek

• Dysbiosis és következetes relapszusindukálás
•  Gyakoribb mellékhatások (hányinger, hányás,  

konstipáció, hasmenés)

• Magasabb költség
• Kevésbé hozzáférhető
• A rutingyakorlatban kevésbé alkalmazható
• Vasraktárak túltöltésének rizikója
• Anafilaxiarizikó
• Hypophosphataemia rizikója

3. táblázat: A vénás vaspótlás ajánlott dózisa a nem és a testtömeg alapján

Hemoglobin g/l Testtömeg <70 kg Testtömeg ≥70 kg

Nőknél 100–120 g/l
1000 mg 1500 mg

Férfiaknál 100–130 g/l

70–100 g/l 1500 mg 2000 mg



17 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 10, Issue 1 / March 2024

Összefoglaló közlemények / Reviews

A vénás vaspótlás az orális vaspótláshoz képest effektí
vebb, gyorsabb terápiást választ eredményez, és jobban 
tolerálható az IBDs betegek körében (20, 31, 45–47). Dó
zisát a nem, a hemoglobinszint és a testtömeg alapján 
kell megválasztani a 3. táblázat alapján. A séma limitáci
ója, hogy 70 g/l hemoglobin alatti szintnél nem fogalmaz 
meg ajánlást, azonban ebben az esetben további 500 mg 
vénás vas javasolt (45, 48). Ha a hemoglobinszint 4 hét 
alatt kevesebb mint 20 g/lrel emelkedik az optimalizált 
IBDterápia mellett, úgy javasolt erythropoetinstimuláló 
faktor adása (9). 
A FERGIcortanulmány igazolta ennek az újfajta és egy
szerűbb stratégiának a jobb effektivitását a korábban al
kalmazott Ganzoniformulához képest (testtömeg [kg] × 
[célhemoglobin − jelenlegi hemoglobin g/dlben] × 0,24 
+ 500 mg) (31, 49, 50). 

Parenterális vaspótló készítmények

A vénás vaskészítmények egy Fe3+maggal rendelkeznek, 
és egy szénhidrátréteggel. A különböző készítmények 
mellékhatása és tolerabilitása a mag nagyságától és a 
szénhidrátréteg minőségétől függ (8, 51, 52). 
A vasdextránkészítményeknél a szénhidrátréteg dext
rán, méretük és tömegük alapján pedig el kell különíteni 
a highmolecular weight iron dextran (HMWID) és a low
molecular weight iron dextran (LMWID) készítményeket. 
Tekintettel a HMWID nagyobb tömegére, az LMWID keve
sebb mellékhatással bír, és ritkábbak az anafilaxiás reakci
ók (47, 52–56). 
A később megjelent vas(II)glükonát (FG) esetén már ke
vesebb mellékhatás jelentkezett, ritkább lett az anafilaxi
ás reakció előfordulási aránya is, azonban a kevésbé stabil 
komplex révén labilis vas kerül a véráramba, fokozva az 
oxidatív stresszt és a szabadgyökképződést. A 2000ben 
megjelent vas(III)hidroxidszacharóz (IS) komplex kissé 
stabilabb, mint az FG, a mellékhatásprofilja szintén ked
vező, és ezáltal felváltották a korábbi vasdextránkészít
ményeket. Azonban az FG és az IS hátránya, hogy nem 
lehet egyszerre nagyobb dózisban alkalmazni (<500 mg) 
a szabad vas felszabadulása miatt, és IS esetén 1 hét alatt 
is legfeljebb 600 mg készítmény adható (52). 
A vas(III)karboximaltóz (FCM) egy új vaspótló készít
mény, amely több, eltérő etiológiájú krónikus állapotban 
is alkalmas magas dózisban a vasraktárak gyors korrekci
ójára (47). Az FCM egy stabil komplex, nagyon alacsony 
immunogén hatással, emiatt az anafilaxiás reakció kife
jezetten ritka, és nagyon kedvező a mellékhatásprofilja 
is. A készítmény tulajdonságai lehetővé teszik egyszerre 

1000 mg adását is (15 perc alatt), anélkül, hogy tesztdó
zisra szükség lenne (31, 57–59). Ha ennél nagyobb dózisú 
korrekcióra van szükség, úgy legalább 1 hetet kell várni a 
következő dózissal. IBDben bizonyított a gyors és nagy 
dózisú vaspótlás prioritása, így az FCM hatékonyabbnak 
bizonyul egyéb vaspótló terápiáknál (20).

Az IDA rekurrenciája

A vasháztartás és az anémia rendezése után a betegek 
közel felénél alakul ki újfent IDA, ezért vaspótlást köve
tően javasolt 3 havonta monitorozni a betegeket az első 
évben, majd 612 havonta a második évtől (31, 45). 
Az IDA rekurrenciája a betegségaktivitás mellett a vaspót
lást követő ferritinszinttel korrelál (60). A 400 µg/l felet
ti ferritinszint szignifikánsan csökkentette a rekurrencia 
arányát, ezért a ferritincélértéket javasolt e felett meg
határozni a vaspótlás hosszú távú effektivitásának mérő
számaként (31). Újbóli vaspótlás javasolt, ha a ferritin 100 
µg/l alá esik, vagy a beteg újfent vérszegény lesz (9).

Konklúzió

Összességében elmondható, hogy az anémia és a vas
hiány kifejezetten gyakran fordulnak elő IBDben, azon
ban a betegek nagy része vaspótló terápia nélkül marad. 
Az etiopatológiájukat tekintve meg kell különböztetni 
az anémiatípusokat az adekvát vaspótló kezelés meg
választásának érdekében. IDA esetén minden esetben 
javasolt a vaspótló terápia. Ha a betegség remisszióban 
van, a hemoglobinszint >100 g/l, és korábban nem állt 
fenn intolerancia az orális vaspótló készítményekkel, úgy 
javasolt szájon áti vaspótlás, míg ha a hemoglobin <100 
g/l, aktív a betegség, vagy korábban intolerancia jelent
kezett a per os vaspótló készítményekkel szemben, úgy 
vénás vaspótlás javasolt. A vénás vaspótló készítmények 
közül IBDben az FCM bizonyul a legbiztonságosabbnak 
és leghatékonyabbnak, amely alkalmas a vasháztartás és 
az anémia gyors korrekciójára. Eredményesnek kell tekin
teni a terápiát, ha a hemoglobinszint 20 g/lt emelkedik 4 
héttel a kezelés után. Javasolt a ferritin 400 µg/l célértéket 
megválasztani a vaspótlás során az IDArekurrencia elke
rülése végett, és a vasháztartást és anémiát első évben 3 
havonta, a második évtől 612 havonta kontrollálni. Ha új
fent anémia alakulna ki, vagy a ferritin 100 µg/l alá süllyed, 
javasolt újbóli vaspótló terápia mellett a klinikailag rejtett 
aktivitás tisztázására endoszkópia és/vagy képalkotó vizs
gálatok végzése, majd az eredmények függvényében az 
IBD terápiájának optimalizálása.
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