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Az optimalis vaspotlas varandoésok korében
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A vashiany a szervezet egyik leggyakoribb hidnyéllapota. A vashidnyos anémia a leggyakoribb vérszegénység, kiilondsen
a fertilis koru n6k és a varandésok, szoptatd asszonyok korében. A varanddsok vashidnya az anyai és magzati kockazatok
miatt hatékonyan kezelendé. A vashiany terapiaja elsésorban oralis vaspétlason alapul, amelyhez ferro (Fe?*) vagy ferri-
(Fe®) vasat tartalmazo készitmények allnak rendelkezésre. Egyediilallé készitmény a vas(Fe3*)-polimaltézt tartalmazd
Maltofer®, amely hatékony és gazdasagos vélasztas lehet. Bizonyos, valogatott esetekben parenteralis vaspotlasra kénysze-
rilhettink.
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Iron defciency and iron deficient anaemia. Optimal iron supplemation for pregnant women

Iron deficiency is one of the most common deficient conditions of human being. Iron deficient anemia is the most frequent
type of anemia, especially among fertile or pregnant and breastfeeding women. Iron deficiency during pregnancy should
be treated properly preventing maternal and fetal risks. Therapy of iron deficiency is based on oral iron supplementation,
using both ferro (Fe?) or ferri (Fe3*) iron formulas. Maltofer® and Maltofer Fol® containing iron-polimaltose complex (IPC)
is a unique, efficient and economic choice. In special, selected cases intravenous iron supplementaion should be

recommended.
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A vashiany a szervezet egyik leggya-
koribb hidnyéllapota, a vashidny az
anémia leggyakoribb oka. A fejlett or-
szagokban a fertilis koru n6k mintegy
6todét érinti; a sziilés utan, a szoptatas
alatt a fiatal n6k akar egyharmadaban
is elfordulhat. Fejlédd orszagokban a
rosszabb taplalkozas és a gyakoribb
enteralis fert6zések miatt még gyako-
ribb probléma. Mindezeken tulmen6-
en a vashidny leggyakoribb oka nem
terhesek korében a vérvesztés, ezért a
vashiany minden életkorban és mind-
két nemben elsdsorban ,,alarm” tiinet-

ként értékelendd, amely a vérzésforras
mihamarabbi felkutatdsat és megsziin-
tetését indokolja.

A vas anyagcseréjének
élettana
és korélettana

A taplalékban 1évé elemi vas cse-
kély aranyban, mintegy 10%-ban a
proximalis vékonybél hamsejtjei, az
enterocytak lumindlis felszinén ke-
resztii, a DMT1 (divalent metal

transporter) csatornan keresztiil ferro-
vas (Fe?*) formédban szivodik fel. A
taplalékban 1év vas ferro-ferri atala-
kulasat a gyomor redox (gyomor-pH!)
viszonyai jelentdsen befolyasoljak. Az
elsésorban noévényi eredetd taplalék
ferri vasa (Fe**) el6bb a ferrireduktdz
enzim segitségével ferro vassa (Fe**)
redukalodik. A névényi eredetd tap-
lalék dontéen Fe**-tartalma lényege-
sen rosszabbul hasznosul, mint az al-
lati eredetti taplalékban talalhato Fe®*.
Az allati eredett vér hem-vazaban ta-
lalhat6 vas alternativ dtvonalon, na-
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gyon jé hatasfokkal szivodik fel. A
vasban leggazdagabb és legjobban
hasznosulé taplalékok a vords husok,
a méj és az allati vér. Az enterocytak
bazalmembranjan 1évé ferroportin-
csatornan a Fe?*-ionok a vérplazma-
ba jutnak, a hephaestin enzim segitsé-
gével, oxidacids folyamat soran Fe’*-
ionokka alakulva a transzferrinhez, a
vastranszport molekuldhoz kot6dnek,
amely révén a célsejtekhez keriilnek.
A szervezet vasigényének mintegy
70%-4at az erythropoesis képezi, azon-
ban funkcionalis vas (myoglobin, en-
zimek) formajaban is jelentds szere-
pet jatszik. Ferritin és haemosiderin
formajaban raktdrozodik, elsésorban
a majsejtekben és a csontvelében. A
szervezetiink egy nagyon jé hatds-
fokt ujrahasznositasi, reutilizacids
rendszerrel nyeri vissza a vasat (pl.
az elpusztuld vorosvérsejtekbdl). Ez a
funkcié a reticuloendothelialis rend-
szer (RES) makrofégjaihoz kotodik. A
hemvas a makrofagok sejtmebranjaban
talalhato ferroportin csatorndkon, Fe**
formajaban jut vissza a plazmaba,
hogy ott ismét Fe’*-ionna oxidaléd-
va a transzferrinhez kotédjon és is-
mét a felhasznal6 sejtekhez keriiljon.
Az erythropoesis napi vasigénye 20-
25 mg, a napi vasfelszivodas azonban
csak 1 mg, ebbdl lathato a reutilizacid
kozponti szerepe, és nagyon jelen-
tds, mintegy 90-95%-os hatdsfo-
ka. Az enterocytdk és a makrofdgok
ferroportin-csatornait a majsejtekben
termel6do, hepcidin nevi fehérje ga-
tolja. A hepcidin egy akutfazis-fehér-
je, gyulladasban a szintje megnoveke-
dik, amelynek csokkent enteralis vas-
felszivodds, a makrofdgokban a vas
szekvesztracidja, és a reutilizacio volu-
menének, s igy az erythropoesis vas-
ellatasanak csokkenése lesz a kovet-
kezménye. Részben ez a magyarazata
a kronikus betegséghez tarsuld anémi-
anak (ACD).

Egy egészséges férfi normal élet-
tani kortlmények kozott napi 1 mg
vasat veszit a bor és a bélhamsejtek
desquamaciodja révén. Viszonyitasként
1 ml teljes vér 0,5 mg elemi vasat tar-
talmaz. Fiatal, rendszeresen menstru-
al6o n6knél az atlag napi vasveszteség
(a desquamaciohoz ad6d6 menstrua-
ci6s vérzés) 2 mg, terhes vagy szoptatd
anyaknal 3 mg.

Elettani valtozasok a
varandossag alatt

A varanddssag soran a kering6 voros-
vérsejtek Osszmennyisége és plazma-
volumen egyarant névekszik, ennek
ereddjeként hemodilucié mellett a ke-
ringé vértérfogat jelentésen megno.
Ennek megfeleléen a hemoglobinszint
normal tartomdnyanak alsé hatara is
valtozik: az 1. trimeszterben 110 g/l, a
masodikban 105 g/1, mig az utolso6 har-
madban 110 g/l. A sziilés utan ismét a
nékre vonatkozd 120 g/l szint lesz a
hatar. A varanddssag soran jelentke-
z8 fokozott vassziikséglet Osszetett. A
fokozott vorosvérsejtképzés mintegy
450 mg elemi vasat igényel (ebbdl at-
lagosan 200 mg a sziilés soran fellépd
vérzéssel elvész), a placenta kifejlédé-
se 90 mg, a magzat kifejlédése 270 mg
elemi vasat von el az anyai szervezet-
t6l, ehhez adodik késébb a szoptatds
alatt mutatkozd napi 2 mg vasveszte-
ség. Osszességében egy gyermek meg-
sziilése és szoptatdsa mintegy 1000 mg
elemi vasat vesz el az anyatdl, és ez az
igény dontden a harmadik trimeszter-
ben jelentkezik.

Hasznos laborvizsgalatok,
diagnosztika, differencial-
diagnosztika

Vashidny értékelésekor a teljes vér-
képbdl a hemoglobin, az abszolat
reticulocytaszam, az atlagos voOros-
vérsejt-térfogat (MCV) és a vorosvér-
test-térfogat eloszlasi gorbe szélessé-
ge (RDW) a legfontosabb. A vashia-
nyos anémia (a hemoglobin alacsony)
hiporegenerativ (alacsony abszolut
reticulocytaszam), microcyter (MCV
80 fl alatt), és jelentds a vorosvértes-
tek térfogatszorasa (RDW magas -
anisocytosis). A SeFe a plazma vastar-
talmat, a transzferrin (TF) a szallité-
kapacitast tiikr6zi, ebb6dl szamolhato
a szaturacid. Ezt a harom paramétert
mindig egyiitt kell értékelni. A ferritin
a vasraktarak szintjét jelzi, ez vashiany-
ban jellemz3en alacsony, azonban te-
kintettel arra, hogy gyulladasban - 1¢é-
vén akutfazis-marker - megemelkedik,
mindig a C-reaktiv proteinnel (CRP)
egytitt kell értékelni. Méjbetegségben a
ferritin szintje szintén emelkedett.
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A vashianynak harom fokozata van.
1. Prelatens vashidanyban csak a vas-

raktarak csokkennek (a ferritin ala-

csony).

2.Latens vashidnyban mar valto-
zik a tobbi vasforgalmi paraméter
- az SeFe csokken, a TF nd, a TF-
szaturacio csokken (<20%). A vér-
képzés mar vashidnyos, a kenetben
microcytak jelennek meg.

3. A manifeszt vashidny mindezen la-
boratériumi eltéréseken tul mar
microcyter hiporegenerativ anémi-
aval is jar. Megjegyzendd, hogy vas-
hidnyos anémidhoz gyakorta tarsul
reaktiv thrombocytosis.

Etiolégia szerint megkiilonboz-
tetink primer vashianyt, amikor az
igény és a bevitel tartoés egyensuly-
talansdga all fent egyéb betegség hi-
anyaban (pl. csecsemdk, kisgyerme-
kek, serdil6k, terhesek, szoptatd kis-
mamadk, id8sek, vegetdrianusok). A
joval gyakoribb szekunder vashidny
leggyakoribb (80%-ban!), oka a kro-
nikus vérzés, ritkabban a csokkent fel-
szivodas (pl. malabszorpcié [colidkia -
gluténszenzitiv enteropathia]).

Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl fiatal felndttekben, igy a va-
randdsok kozott is a tobbi microcyter
anémia, igy a béta-thalassaemia mi-
nor (a Mentzer-index [MCV/RBC]
13 alatt, mig vashidnyban 13 f6-
16tt) és a kronikus betegséghez tar-
sul6 anémia (ACD, jellegzetesen
emelkedett ferritin és CRP; az RDW
normdlis) microcytosissal jaro ese-
tei emelhetéek ki. Az ACD-ben a
vasszekvesztracid mellett lényeges
additiv patogenetikai tényez6 a csok-
kent vOrdsvérsejt-élettartam, vala-
mint az erythropoetintermelés és az
erythropoeticus prekurzorok citokinek
altali szuppresszidja.

A vashiany tiinetei

A vashidny - hiszen vasra nemcsak a
vérképzéshez van sziikség! — a vérkép-
eltéréseken tilmenden bér- és nyalka-
hértya-tiinetekkel — bardzdalt korom,
koilonychia, torékeny kérém és haj,
hajhullas, bérszarazsag, viszketés, vala-
mint Plummer-Vinson-szindromaval,
vashidnyos szajnyalkahdrtya-atrofi-
aval és cheilitis angularisszal - is jar-
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hat. Emellett nem specifikus neuro-
pszichidtriai tiinetek - fejfajas, kon-
centraciocsokkenés, ingerlékenység,
»hyugtalan 1ab” szindréma - is jelent-
kezhetnek.

Vashiany a varandossag
idején

Fiatal, nem terhes n6k korében a vas-
hidnyos anémia gyakorisdga mintegy
20%-ra tehetd. A negativ vasegyensulyt
els6sorban a menstrudcios vérvesztés
mellett a nem megfelelé diétas vasbe-
vitel magyardzza. A manapsag divatos,
fiatalos, ,fitneszdiétdk” allati eredetii
vastartalma nem megfelel6. Nem ter-
hes fiatal n6k napi vasbevitele 12 mg,
amely az ajanlott mennyiség mintegy
kétharmada (RDA, recommended
daily allowance: 18 mg/nap). A va-
randdssag idején bar a menstrudcios
vér- és vasvesztés elmarad, a fentebb
emlitettek miatt fokozéd6 vasigény
és a nem kelld, atlagosan 15 mg/napi
bevitel miatt (RDA: 27 mg/nap) a vas-
héztartds egyensulya tovabb romlik.
Ennek eredményeként a sziilés utan a
noék korében a vashidnyos anémia gya-
korisaga akar 30-35% is lehet.

A terhességi vashiany és vashidanyos
anémia legfontosabb anyai kockazatai
kozé tartozik a szubjektiv tiinetek je-
lentkezése, a korasziilés kockazatanak
novekedése, a fokozott peripartum
transzfuzios igény, a laktacids prob-
lémak és postpartum depresszid na-
gyobb kockazata. A magzati-gyer-
meki kockazatok kozott emlithetd az
intrauterin novekedés elmaradasa, a
megsziiletett gyermek fizikalis és men-
talis gyarapodasdnak elmaradasa, be-
tegségekkel szembeni fokozott esen-
ddsége.

ez

A vashiany terapiaja, az
optimalis vaspotlas

Terapidsan az ordlis pétlds az elsé va-
lasztand6. A terdpias ddzis napi 100-
200 mg elemi vas. A multivitamin-ké-
szitmények, taplalékkiegészit6k, OTC-
készitmények elemi vastartalma oly
csekély, hogy a vashidny kezelésére
nem alkalmasak, legfeljebb annak pre-
vencidjara. A rendelkezésre alld, vény-

koteles készitmények Fe**-t (ferro-
szulfat vagy ferro-fumarat formajaban)
vagy Fe*-t tartalmaznak (IPC, vas-
polimaltéz komplex, egyediili készit-
mény Magyarorszagon a Maltofer® és a
Maltofer-Fol®). Az eredményes vaspot-
las hatdsara a vérkép 7-10 nap mulva
kezd el javulni, kb. egy honap mulva
varhato annak teljes rendezddése, de a
vasraktarak teljes feltoltése akar tobb
hénapos vaspétlast is igényelhet.

A Fe**-tartalmu készitmények az
aktiv transzporton kiviil passziv dif-
tuzidval is képesek felszivodni, a szé-
rum Fe-szintjét gyorsan megeme-
lik. A kevéssé kontrollalt felszivodas
a szervezet vastultoltéséhez vezet-
het. A nem transzferrinhez kotott vas
(NTBI) révén oxidativ stresszt okoz,
ez magyardzza ezen készitmények
gasztrointesztindlis toxicitdsat is. A
Fe?*-tartalmu készitményeket éhgyo-
morra kell bevenni, mert az ételek, a
parhuzamosan szedett gyogyszerek a
felszivodasukat csokkentik. A donté-
en gasztrointesztindlis mellékhatasok
(puffadas, hasfajds, hasmenés, székre-
kedés) a gyogyszerbevétel taplalkozas-
hoz kozelitésével, a dozis csokkenté-
sével mérséklédnek, de igy a terapias
hatds is gyengil. A gyakori mellékha-
tasok a betegek adherencigjat, egytitt-
miikodését is kikezdik, szintén rontva
a terapia hatékonysagat.

A Fe*-tartalma vas-polimaltoz
komplex (Maltofer®, Maltofer Fol®) fel-
szivodasa lassubb, a szérum Fe-szintjét
nem emeli meg, de a felszivodasa sza-
balyozottan torténik, toxikus NTBI
nem alakul ki. Felszivodasat az ételek,
parhuzamosan szedett gydgyszerek
nem rontjak, sot étkezés kozben bevé-
ve jobban felszivodik. Jéval ritkabban
jelentkeznek gasztrointesztinalis mel-
lékhatdsok, a betegek adherencidja és
igy Osszességében a terapia effektusa is
jobb. Mindezek hatékony és gazdasa-
gos terapiat tesznek lehet6vé.

A kétféle vaskészitménycsoport
klinikai hatékonysagdnak osszeve-
tésére a hemoglobinszint emelke-
dése a legalkalmasabb, amelyben
az IPC elénye mutatkozik. Mind a
Fe?*-, mind a Fe**-tartalmu gydgysze-
rek felszivoddsat javitja a parhuzamo-
san szedett C-vitamin. Preventiv alkal-
mazasban a javasolt napi elemi vasbe-
vitel 60-80 mg.
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Gyakori klinikai probléma a ke-
zelésre nem reagalo vashidny. Varan-
ddsok korében ilyenkor elssorban az
alabbiak mérlegelése javasolt:

1. A diagnozis feliilvizsgalata (eset-
leges vérzésforras, felszivodasi za-
var [coliakia?!], krénikus gyulladas,
szisztémas betegség tarsulasa [valo-
jaban/részben ACD?!]).

2. A beteg adherenciaja?

3. Egyideji gyogyszerszedés, teafo-

gyasztas?

4. Egyéb hianyallapot (B

het6sége?

5. Elegendd ideig tortént-e a vaspotlas?
(A terapids cél nem a vérkép norma-
lizldsa, hanem a vasraktarak feltol-
tése!)

Az esetek tulnyomo részében a vas-
potlas szajon keresztiil eredménye-
sen megoldhaté. Bizonyos esetekben
azonban parenteralis, intravénas pot-
las vélhat sziikségessé. Egyes beteg-
csoportokban erre gyakrabban keriil-
het sor. Gyulladasos bélbetegségben
(IBD, gyulladasos bélbetegség) szen-
vedok enterdlis tolerancidja rosszabb,
felszivodasi zavar (pl. colidkia) esetén
érdemi felszivodast nem remélhetiink
(colidkiaban csak az eredményes dié-
ta utan kb. 3 hénappal, a boholyatroéfia
megsziinte utdn rendezédik az
enteralis vasfelszivddas), bizonyos ese-
tekben pedig az oralis készitményekkel
szembeni intolerancia olyan mértékd
lehet, hogy erre a mddszerre kénysze-
rilhetiink. A parenterdlis vaspétlas a
hemoglobinszintet gyorsabban emeli,
de ennek a jelentésége csak bizonyos
élethelyzetekben - pl. varanddsok-
nél alkalmazott vaspétlas - bir érde-
mi klinikai jelentéséggel. A rendelke-
zésre allé parenterdlis készitmények
mind Fe* -at tartalmaznak (natrium-
ferriglulonikum: Ferrlecit®, ferri-
karboxi-malt6z: Ferinject®). Mindkét
készitményt iv. cseppinfuziéban java-
solt adni, intézeti koriilmények kozott
(jaro- vagy fekvébeteg-ellatd intéz-
mény, ahol az anafilaxia ellatdsa biz-
tositott). A natrium-ferriglulonikum
esetén allergids, anafilaxids reakcid
elfordulhat és a bevinni tervezett vas
mennyiségét elére ki kell szamolni
(vassziikséglet [mg] = [Hgb-hidny [g/
dl] x 3,4] x [Ts x 0,07] + 1000 mg), el-
keriilendé a szervezet vastilterhelését.
Ezen készitmény alkalmankénti dozi-

o folsav) le-
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sa 1 ampulla (62,5 mg elemi vas). A
Ferinject® egyszeri dozisa 1000 mg, a
sziikséges teljes terapias dozist az al-
kalmazési el6irdsban szerepl$ tabla-
zat szerint kell kiszimolni (az anémia
mértéke és a paciens teststlya alapjan).
A Ferinject®-nél allergids reakciok jo-
val ritkdbban jelentkeznek, gyorsabban
bevihetd a céldozis, azonban a gyodgy-
szer koltségei magasabbak.

Vashiany sziirése és kezelése
varandosok korében

A fentebb emlitettek miatt alapvet&en
fontos a vashiany minél korabbi - akdr
mar a tervezett terhesség el6tti — fel-
ismerése és kezelése. A varanddsgon-
dozds sordn trimeszterenként eldirt
vérképvizsgalat csak a manifeszt vas-
hianyos anémia felismerését teszi lehe-
t6vé. Hematoldgiai szempontbdl indo-
kolt lenne mar a prelatens, de legaldbb
a latens vashidny sziirése mindharom

trimeszterben. A ferritinszint mérése a
prelatens vashidny (<30 mikrogramm/1)
felismerését is lehetGvé teszi, mig az
SeFe, a transzferrin és a transzferrin-
szaturacio vizsgalata a latens vashiany
(TF-szaturacié <20%) diagndzisdhoz
nélkiilozhetetlen.

A gyogyszeres vaspoOtlds el6tt és
mellett nagyon fontos a varandésok
diétajanak attekintése, megbeszélése.
Sziikség esetén javasoljuk az elfogyasz-
tott allati eredet(i taplalékok, igy a hus-
félék, maj, tejtermékek mennyiségének
novelését!

A koraterhességben diagnoszti-
zalt vashidnyos allapot a vasegyen-
suly szempontjabdl kritikus harma-
dik trimeszterre legtobbszor per os
vaspotlassal rendezheté. A terapids
célzattal a szdjon keresztilli vasbevi-
tel napi 100-200 mg elemi vasat tar-
talmazé készitménnyel javasolt. A
Fe**-tartamu vas-polimalt6z-tartalma
készitmény (Maltofer® és Maltofer
Fol®) soran az oxidativ stresszt jelen-
t& N'TBI hatasaval nem kell szdimolni;
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és igy sziikség esetén koraterhesek-
nek, az embriogenezis idején is adha-
to. A stlyosan vashidnyos vérszegény
(Hg <90 g/l) varanddsok esetében a
gyorsabb hemoglobin-emelkedés ér-
dekében intravénas vaspdtlas ajanlott.
Kiegyensulyozott vasforgalmi paramé-
terek mellett is javasolt profilaktikus
potlas napi 60-80 mg elemi vas forma-
jaban a 3. trimeszterben és a szoptatas
elsé harom hoénapjaban. A vaskezelés
soran ne feledjiik, hogy a terdpias cél
nem a vérkép normalizaldsa, hanem a
vasraktarak feltoltése, amelyrdl a vas-
forgalmi paraméterek ellendérzésével
gy6z6dhetiink meg.
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