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A Plummer-Vinson (10) syndroma elnevezes f6leg Eur6paban hono­
sodott meg, de els6 leir6i tulajdonkeppen Kelly (4) es Paterson (7) voltak. 
Moutier (6) monogrăfia-szeru tanulmanyaban sikraszall amellett, hogy 
ut6bbi szerz6ket itt is rehabilitalni kell. Waldenstrăm (11) "sideropenic 
dysphagia"-nak nevezi es mi is ezt az elnevezest hasznaljuk. Wintrobe 
(12) szerint a hypochrom anaemianak egy olyan formaja, melyben a nye­
lesi nehezseg egy lenyeges tUnet. Dolgozataban 25 idiopathias hypochrom 
anaemia esetet reszletezi. kozti.ik csak egy betegnel voit a dysphagia le­
nyeges tUnet. Witts (13) 50 betege kozi.il viszont 6-nal. 

A dysphagianak igen sok oka lehet. A dysphagia sideropenica-t szo­
veti vashiany okozza es vaskezelesre tokeletesen meg is gy6gyu1_kiveve 
az elhanyagolt regi eseteket, melyekben a gy6gyulas csak reszleges, mint 
azt Waldenstrăm is megjegyzi. Kozismert, hogy a szoveti vashiany elso­
sorban a nok betegsege es a sideropenias dysphagia is gyakori kozotttik. 
El6z5 dolgozatunkban (1} 27 betegrol szamoltunk be, ezek 89 ° 'o-a n6 voit. 
Moutier (6) idezi Sydenham 1682-ben irt ertekezeset, melyben mar kozel 
300 evvel ezel6tt leirta, hogy a garatban es nyel6cs6ben jelentkez6 spas­
musok elsosorban azoknal az asszonyoknal figyelhetok meg, akik sziile­
sek soran sok vert veszitettek es akik nem esznek eleg hust. Az irodalmi 
adatok szerint a menopausat megel6z6 vervesztesegek valtjak ki a leg­
gyakrabban. Howell (2) betegenek panaszai terhessegevel voltak kapcso­
latosak es a mi anyagunkban is a terhessegek es a nem megfelel6 tap­
lalkozas a f6 ok. 

A dysphagia sideropenica ttinetei kezdetben subjektivek: eget6-bi­
zserg6 erzes a szajban, torokban; a nyeles kezd nehezkesse valni, mintha 
elakadna a falat a nyelocs6ben; a betegnek nincsen eleg nyala, eves koz­
ben innia kell. Az etkezes idotartama elnyulik,· lassan eszik, sokaig for­
gatja a fala tot a szajaban; foleg a szilard eteleket - mint pl. a hust -
kell sokaig ragnia s a megkevesbedett nyalelvalasztas miatt gyakran kell 
egy-egy korty vizet innia. Ezert kezd idegenkedni a szilard etelektOl es 
mind kevesebb hust eszik. Kezd sovanyodni (5) es ha nem adunk gy6gy­
szeresen vasat, a kezdeti subjektiv ti.inetekhez objektiv tlinetek is tarsul­
nak (rontgenen spasmus lathat6, a ftil-orr-gegeszeti vizsgalat atrophias 
nyalkahărtyat talal) es ha meg mindig kesik a megfelel6 kezeles, a tap­
lalkozassal kapcsolatos mikrotraumak kis verzo sebeket hoznak letre, 
idi.ilt gyulladas, oesophagitis alakul ki erosi6kkal (5, 9) es gyakori a ma­
lignus elfajulas (6, 7, 11). 

Sajăt betegeink adatai: 1700 gravida es gyermekagyas vasanyag­
cserejet tanulmanyozva. 3 es fel ev alatt osszesen 18 sideropenia okozta 
dysphagias beteget figyeltunk meg (ezek kozi.il 10 terhes es 8 gyeimek-
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agyas). Ut6bbiakat haematol6giailag a gyermekagy elso 5 nap]an vizs­
galtuk; mind a 8-an terhesseg\ik soran valtak dysphagiassa (az egyik mar 
a VII. h6napban). A gravidak kăzill egy mar az elso terhessege II. h6-
napjaban dysphagias lett, egyik az V. h6nap soran, a tăbbi kesobb. Nyol­
can (44 °,o) primiparak voltak. Haromnal tăbb gyermeke csak egynek 
volt (4 sziiles), a tăbbinek 1-3. Az egyik 3 elo gyermeket sziilt anyanak 
ezenkiviil meg 4 spontan abortusa is volt. 

A haematol6giai vizsgalatokat illetoleg, a haemoglobint Asid-Cyan­
hămoglobin-Reagenz "s"-et hasznalva spectrophotometriasan, a haema­
tokrit erteket TH-11 Janetzki haematokrit centrifugaval, a serum vasat 
Heilmeyer-Plătner szerint hataroztuk meg. A serum folsavat L-casei-vel, 
Spray (8) szerinti m6dszerrel hataroztuk meg. 

11 g' o-alatti haemoglobin szintet, illetve 32% alatti haematokrit er­
teket 10 esetben (= 55 %) talaltunk. Egy beteg kivetelevel a serum vas 
szint 64 gamma0 'o alatti volt minden esetben, de a morfol6giai haemato-
16giai vizsgalatok ebben az egy esetben is vashianyra utaltak. A serurn 
ăsszvas-megkătokepessege (TIBC) 360 gamma%, illetve e feletti volt. Ket 
betegnel az anaemia jellege az erythroblastok maturâci6jat illetoen di­
morph volt (mind vashiany, mind folsavhiany). Ezek kăzătăt az egyikben 
a megaloblastos verkepzes allt eloterben. az erythroblastok 20 °'o-a side­
roblast es a reticulumsejtekben is sok volt a vas-rog, de a serum vas­
szint 44 gamma0,o-ra csăkkent. A vizsgălt dysphagias terhesek serum­
folat szintje 3, 7 mg 'ml ala nem sullyedt. 

A sideropenias dysphagia nem egy ănall6 syndroma, hanem resz­
tlinete a szăveti vashianynak, melynek a tăbbi jelei is megvannak. A 
dysphagia rendszerint nem f6 tunet, a betegnek nem ez a fopanasza, csak 
a kikerdezes soran tiinik ki. Betegeink koziil viszont 4-nel fo tunet volt. 
Jasinski es Roth (3) szerint feldolgozva a szăveti vashiany objektiv es 
subjektîv tlineteit, dysphagias terheseink kăzătt a kăvetkez6ket allapi­
tottuk meg: 
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az esetek 0 'o-a ban 

A kărmăkăn hosszanti, vagy harantredok lathat6k 55 
Platonichia 17 
A kărmok tornek . 66 
A bor szaraz . 72 
A szajzugban rhagadkepzodes . 50 
Nyelv papilla atrophia . 22 
A haj szaraz, tărik, hull . 28 
Korai osziiles 11 
Subfebrilitas . 11 
Banalis fertOzesekkel szembeni csăkkent ellenallas 44 
Csăkkent testi es'vagy szellemi teljesitokepesseg 83 
Fokozott aluszekonysag, alvasszlikseglet 61 
Fejfajas 50 
Viszketes 39 



Vegtagok zsibbadăsa . 61 
Paraesthesiăk 55 
Idegesseg, fokozott ingerlekenyseg 61 
Depressio, melancholia, apathia . 33 
Jelen terhesseg elott măr fennăll6 frigidităs . 28 

A sideropenias dysphagia letrejottenek okai 

az esetek %-ăban 

Fokozott verveszteseg menstruăci6k reven . 44 
Elozo sziilesek es/vagy abortuszok sorăn bekovet-
kezett nagyobb verveszteseg 39 
Mas uton letrejott nagyobb vervesztes (pl. orr-
verzes) . 11 
Helytelen tăplălkozăs (keves husfogyasztas) . 55 

A fenti vashiănyhoz vezet6 okok tobb esetben halmoz6dtak. Meg­
jegyezni 6hajtjuk, hogy 18 dysphagiăs terhesunk egyike sem reszesult 
terhessege alatt megfelelo vaskezelesben, ellenben 5-en kaptak a pon­
tosan ki nem vizsgalt verzekenyseg(ik kezelesere B12 vitamint, ami az 
erytropoesis serkentese ăltal a szoveti vashiănyt meg fokozta. 

3 sovăny dysphagiăs eseteben păr h6nappal a szUles utan elvegez­
ttik a xylose-pr6băt es mindhărmuk eseteben ez malabsorbti6ra utalt: 
5 ora alatt a perorălisan beadott xylosenak mindossze 10-12-15 %-a 
tirult a vizelettel (normălisan legalăbb 20 %). Egy es~tben a Storz-szon­
dăval vegzett belbiopsia eredmenye belnyălkahărtya atrophia voit: Hogy 
ezek a malabsorbti6s tenyezok szerepet jătszottak-e a szoveti vashiăny 
kialakulăsăban, vagy pedig măsodlagos kovetkezmenyei a măr fennăll6 
vashiănynak, azt nem tudjuk. 

Kezeles. Amennyiben elegendo mennyiseg ăll rendelkezesunkre, 
elsosorban parenterălisan adjuk a vasat (i. v. Ferrlecit 10-20 amp. osz­
szesen), mert megfigyeleseink szerint gyorsabban hat. majd per os keszit­
menyekkel folytatjuk a kezelest, mig a serum vas szint nem normaliză­
l6dik es a szoveti vashiăny osszes tunetei el nem tiinnek. 

Waldenstrom is (11) a leggyakoribb es legkonnyebben gy6gyithat6 
dysphagia-felesegnek tekinti a vashiănyost. Ha a panaszok nem regi ke­
letUek, gyorsan meg is gy6gyul. Minei elhanyagoltabb, annăl kesobbre 
vărhat6 az eredmeny. 

A 18 betegtink kozUl 15-nek gyorsan meggy6gyult a dysphagiăja (10 
amp. Ferrlecit), egyik 25 ampullăt igenyelt, egyet pillanatnyilag is keze­
ltink. egy pedig ezzel a kezelessel szemben refracter maradt. Dysphagiă­
jăt terhessege sorăn allapitottăk meg, letrejotteben a va~hiăny is szere­
pet jătszhatott (mivel nyelesi panaszai bizonyos mertekben enyhUltek a 
vaskezeles utăn), de elsosorban a scleroderma, Sjorgen syndroma es poly­
arthritis chronica evolutiva voit a k6rok. Ez ut6bbi betegtink tehăt nem 
is sorolhat6 teljes mertekben a sideropeniăs dysphagiăk csoportjăba. 
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SIDEROPENIC DYSPHAGIA IN GRAVIDAE ANO PUERPERAE 

The authors present 18 cases of pregnant women and those in childbed with 
sideropenic dysphagia as for the importance, frequency and presumed causes of 
this disease. In 55 % of the cases haemoglobin concentration was under 11 gOfo; 
haematocrite showed less than 32 %. In aU cases but one - in which the basic 
disease was scleroderma, P.C.E. - sideraemia was under 64 gamma%, but the 
findings of haematological and morphological examinations pleaded for iron de­
flciency in this single case, too. In 17 out of the 18 cases dysphagia resulted from 
sideropenia which is cured by martial treatment. The most frequent causes of 
sideropenic dysphagia established by the authors were as follows: pathologic blood 
loss by various routes and alimentation with insufficient iron content (insuffictent 
meat intake). 
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