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Vasanyagcsere

\orosversejtek

/ 2500 mg \h

RES csonttvelo
wvt. pusztulas wit. képzés
felszivodas (10%) plazm/ Vesztés

1-2 mg/nap ~ 4mg ,'s..h 1-2 "mg/nap
vasraktarak / myoglobin
___ferritin enzimek
hemosziderin 300 mg

1000 mg
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Vashidnyos-anaemia okai I

o L
Csokkent vasbeyvitel ™ /
diéta (vegetarianus)
felszivodasi zavar
e f
Fokozott sziikseglet
gyermek, serdiilo kor

terhesseg, lactatio
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Vashianyos anaemia okai AL 28
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Fokozott veérvesztes /.
'ﬁ F

- Gastrointestinalis verzés (pebticys fekély, gastritis,
hiatus hernia, diverticulosis, daganat, gyulladasos
belbetegseqg)

,-ﬂ""l'

- Nogyogyaszati ok (menorrhagia, metrorrhagia,
nogyogyaszati tumor)

- Herediter hemorrhagias teleangiectasia



Vashidnyos anaemia

laboratoriumi jellemzot -
e Microcyter hypochrom vvt-k& '
anisocytosis, anulocytak \

e Feherversejt szam normalis vagy enyhen
csokkent

e Thrombocytosis e
e Se Fe, ferritin, transferrin szaturacio alacsony
e TVK, szolubilis transzferrin receptor emelkedett

F



Vvt morfoldgia vashianyos
anaemiaban




Vashianyos anaemia kezelese:

.

e Per os napi 200'mg elemi vas bevitele : /.
7 7 _ 'J-.-_‘.‘N, f
3-6 honapon at (Ferrogradfolic, Ferro folgamma)

e Kivaltdo ok megsziintetése \

b

e Parenteralis (i.v.) kezelés indokolt:
> Rapid vesztest per os utém:iétlés lteme
nem koveti (Osler kor)

> Felszivodasi zavar
> Colitis ulcerosa



Vaskészitmények formai

i

I . -'Fﬂ"«_ '/
e \/as formaja szerint
— ferro** - passziv. difflizid — tobbimellekhatas

— ferrittt - termeészetes felszivodas — kevesebb
mellékhatas

o Alkalmazas mddja szerint
DEer 0S
VEER



Vaskészitmények

oy
e
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o Aktiferrini=113 mg vas II szulfat®L, D'Szerin

e Ferro-gradumet 105 mg vas — 325 m@, vas II szulfat

e Ferrograd folic — 105 mg vas — 325 mg vas II szulfat

e Neo-Ferro folgamma — 37 mg vas — 114 mg vas II szulfat
e Sorbifer durules — 100 mg vas — 320:mg vas Il szulfat

e Tardyferon fol — 80 mg vas — 256 mg@ vas II szulfat

e Ferroglobin B12 — 24 mg vas — 73 mg vas II fumarat

e Maltofer — 100'mg vas — 357 mg,vas III hidroxid polymaltoz
komplex

e Ferlecit — 12.5 mg vas/— narium-vas III gliikonat komplex



Vas felszivodasat befolyasolo

4 77
tenyezok s
fokozza 4 esokkenti /,
Dieta
haem vas t \ haem vas |
hus 1 hus |
Gyomor-bél rdsz.
savas pH lugos pH
oldhato vaskomplexek oldpgt.etlan vaskomplexek
aszkorbinsav ,- . phytatok
cukrok foszfatok
aminosavak tea
,hus faktor” korpa
4 Szisztémas

csokkent vasraktar
fokozott erythropoiesis
hypoxia



Per os vaskezelés nem hatekony

e Helytelen diagnozis ,.....,_\ /

e Egyeb betegseg fennallasa™

e A beteg nem szedi a gyogyszert

e Nem megfelelo a dozis esgalgyogyszer forma

e Folyamatos excessziv vesztés

e Felszivodasi zavar



Macrocyter anaemia okai

e Megaloblasztos anaemia (Bl2sxfolsav hiénﬁf
e Alkohol .

e Majbetegseg

e Hypothyreosis : .:

e Gyogyszer (antikonvulziv, aﬁﬁ viralis sZer)

e Haemoliticus anaemia

" e Idiopathias (kronikus tiddbetegség, dohanyzas,
terhesseq)



Megaloblasztos véerkepzes

okai - /il
e Bl2=vitaminhiany okai: il /
Elegtelen taplalkozas, fokozott szilkseglet,
Felszivodasi zavar (kronikus pancreatr‘hs
enteropathiak), vakbelkacs sy, ileum rezekcio,Chron
betegség, daganatos infiltracid a vekonybélben
Intrinsic faktor hiany (an. perlaLlosa gastrectomia,

gyomor rezekcio)

e Folsavhiany okai:
Gyomor-vekonybél rezekcio, gluten enteropathia,
~ sprue, alkohol, majcirrhosis, kronikus dializis




Anaemia’ perniciosa I.

F o
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e Gyomor'nyh. atrophia, intrinsic faktor
autoimmun, eredett hianya, B12 vitamin

felszivodasi zavar

e Jellegzetes klinikai tlinetek
>korai 6sziilés, citromsarga s7int bor
>funicularis myelosis
>hisztamin refrakter. anacidias



Anaemia‘perniciosa 1I.
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o Laboratdriumi eltérések (LDH} Se Biiemelkedés)

o Veérkép (macrocytosis, hyperchremasia, diszkrét
pancytopenia, RKI alacsony)

e Csontvelo hypercellularis, megaloblasztok, orias
palcak, hiperszegmentalt netitrofilek,
megakariocitak magja hyperlobulalt

e Schilling teszt
e Terapia: B12 szubsztittcid (reticulocyta valasz)



Vvt morfeldgia anaemia
perniciosaban .«




Reticulocyta Krizis




Haemolyticus anaemia

o Jellemzi a fokozott vvt destiukcid 4

e Okai:> Oroklott
vvt membran eltéresek
enzim elterések f
hgb szintézis zavara
> Szerzett
Immun eredetd
nem immun eredetu
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Szerzett haemolyticus anaemia s

o

¢ Immun eredeti G /,.w-r
> Incompatibilis transzflzio okoztag s /

> Ujsziiléttkori hemolitikus betegség .
> Autoimmun hemolitikus anaemia

(meleg tipusu (idiopathias, szekunder, gyogyszer okozta)
> Hideg aglutinin e ’

.

¢ Nem immun eredetu
" > Microangiopathias hemolizis
(mdbillentyl, TTP, DIC, daganat-, gyogyszer indukalta)
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Haemolyticus anaemia laboratoriumifs
jellemzoi

e Indirekt szerum bilirubin emelkedes
e Fokozott UBG Urites \

e Magas LDH szint

e Csokkent haptoglobin szint

e Reticulocyta kepzesi indeX"(ﬁKI) fokozott

e Szerologiai vizsgalatok (Coombs teszt, hideg
tipusu ellenanyagok)

¢ Vvt morfologia valtozasa (fragmentocytak)



Microangiopathias haemolysis




Microangiopathids haemolysis




Vvt morfologia elteresei




Krénikus betegséghez tarsulo anaemia

e Vasfelhasznalas zavara -

e Jellemzoi: .. /
> Se Fe normal vagy alacseny
> TVK tébbnyire normalis

> Solubilis transferrin-receptor normal vagy
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csokkent
> Transferrin szaturacio normal vagy
csokkent s

> MCV normalis
e Nem valodi vashianyrol van szo

Y,

e Vas terapiara anaemia nem rendezodik
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Kronikus betegséghez tarsulojd

anaemia pathogenezises /&

7

e Vas a macrophagokban raktarozodik;
onnan nehezen mobilizalhaté, (hepcidin);

e Csokkent vasfelszivodas
o Csokkent vvt produkcio - ’

F

o Wt destrukcié fokozott |

oIl-1, IL-6, TNF-alfa, IFN aktivacid no,
melyek gatoljak az erythropeotin hatasat



Krénikus betegséghez térsulo: &

anaemia okai I.

rd L
Kronikus fertozéses allapotok | /l

> pneumonia, tidotalyog, tbf.
> subacut bacterialis encocarditis

> kronikus kismedencei gyulladas, Dﬂgyﬂti
infekcid s "

> osteomyelitis
> kronikus gombarinfekcio
> AIDS



Kronikus betegséghez tarsulo I;‘*‘!J
anaemia okai II. 7

—
Kronikus nem infekciozu /,.gy.u{ladaso/'
betegsegek \

> Rheumatoid arthritis

> Rheumas laz -/
> SLE

> Sulyos trauma, éges

> Vasculitis



Krénikus betegséghez térsulsl id
anaemia okai IIT. |

- .
Malignus betegségelg,(zﬂ,%o) /,
> szolid tumorok
> Hodgkin kor, Iymphom‘%
> leukaemia
> myeloma multiplexes ’

Egyeb
> alkoholos majbetegseg
> congestiv: szivbetegseg
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