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A Plummer-Vinson (10) svndroma elnevezés féleg Eurdpaban hono-
sodott meg, de elsé leirdi tulajdonképpen Kelly (4) és Paterson (7) voltak.
Moutier (6) monografia-szeri tanulmanyaban sikraszall amellett, hogy
utobbi szerzéket itt is rehabilitdlni kell. Waldenstréom (11) ,,sideropenic
dysphagia“-nak nevezi és mi is ezt az elnevezést hasznaljuk. Wintrobe
(12) szerint a hypochrom anaemianak egy olyan formaja, melyben a nye-
lési nehézség egy lényeges tlinet. Dolgozatdban 25 idiopathidas hypochrom
anaemia esetét részletezi. koztiik csak egy betegnél volt a dysphagia 1é-
nyeges tlinet. Witts (13) 50 betege koziil viszont 6-nal.

A dysphagianak igen sok oka lehet. A dysphagia sideropenica-t szo6-
veti vashidny okozza és vaskezelésre tokéletesen meg is gyoégyul, kivéve
az elhanyagolt régi eseteket, melyekben a gyogvulas csak részleges, mint
azt Waldenstrém is megjegyzi. Kozismert, hogy a szoveti vashiany els6-
sorban a nék betegsége és a sideropenias dysphagia is gyakori kozottiik.
El626 dolgozatunkban (1) 27 betegrol szamoltunk be, ezek 89 %4-a né volt.
Moutier (6) idézi Sydenham 1682-ben irt értekezését, melyben mar kézel
300 évvel ezel6tt leirta, hogy a garatban és nyel6csében jelentkezd spas-
musck elsOsorban azoknal az asszonyoknal figyelhet6k meg, akik sziilé-
sek soran sok vért veszitettek és akik nem esznek elég hust. Az irodalmi
adatok szerint a menopausat megeléz4 vérveszteségek valtjak ki a leg-
gyakrabban. Howell (2) betegének panaszai terhességével voltak kapcso-
latosak és a mi anyagunkban is a terhességek és a nem megfelelé tap-
lalkozas a f6 ok.

A dysphagia sideropenica tiinetei kezdetben subjektivek: éget6-bi-
zsergd érzés a szdjban, torokban; a nyelés kezd nehézkessé valni, mintha
elakadna a falat a nyelécsében; a betegnek nincsen elég nydla, evés koz-
ben innia kell. Az étkezés id6tartama elnyulik, lassan eszik, sokaig for-
gatja a falatot a szajaban; foleg a szilard ételeket — mint pl. a hust —
kell sokaig ragnia s a megkevesbedett nyalelvalasztds miatt gyakran kell
egy-egy korty vizet innia. Ezért kezd idegenkedni a szilard ételektdl és
mind kevesebb hust eszik. Kezd sovanyodni (5) és ha nem adunk gyogy-
szeresen vasat, a kezdeti subjektiv tiinetekhez objektiv tlinetek is tarsul-
nak (rontgenen spasmus lathato, a fil-orr-gégészeti vizsgalat atrophias
nyalkahartyat talal) és ha még mindig késik a megfelelé kezelés, a tap-
lalkozassal kapcsolatos mikrotraumak kis vérzé sebeket hoznak létre,
idilt gyulladas, oesophagitis alakul ki erosiokkal (5, 9) és gyakori a ma-
lignus elfajulas (6, 7, 11).

Sajit betegeink adatai: 1700 gravida és gyermekagyas vasanyag-
cseréjét tanulmdanyozva. 3 és fél év alatt Osszesen 18 sideropenia okozta
dysphagias beteget figyeltlink meg (ezek kéziil 10 terhes és 8 gyermek-
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agyas). Utdbbiakat haematologiailag a gyermekagy elsé 5 napjan vizs-
galtuk; mind a 8-an terhességiik soran valtak dysphagiassa (az egyik mar
a VIL hénapban). A gravidak koéziil egy mar az elsé terhessége II. ho-
napjaban dysphagias lett, egyik az V. honap soran, a tébbi késébb. Nyol-
can (44%) primiparak voltak. Haromnal tébb gyermeke csak egynek
volt (4 sziilés), a tobbinek 1—3. Az egyik 3 él6 gyermeket sziilt anyanak
ezenkiviil még 4 spontan abortusa is volt.

A haematologiai vizsgalatokat illetSleg, a haemoglobint Asid-Cyan-
hamoglobin-Reagenz ,s“-et hasznilva spectrophotometriasan, a haema-
tokrit értéket TH—11 Janetzki haematokrit centrifugaval, a serum vasat
Heilmeyer-Plotner szerint hataroztuk meg. A serum folsavat L-casei-vel,
Spray (8) szerinti modszerrel hataroztuk meg.

11 g"y-alatti haemoglobin szintet, illetve 32 %, alatti haematokrit ér-
téket 10 esetben (= 55 %) taliltunk. Egy beteg kivételével a serum vas
szint 64 gamma®y alatti volt minden esetben, de a morfolégiai haemato-
logiai vizsgalatok ebben az egy esetben is vashidnyra utaltak. A serum
Osszvas-megkotSképessége (TIBC) 360 gamma¥, illetve e feletti volt. Két
morph volt (mind vashiany, mind folsavhidny). Ezek kozotot az egyikben
a megaloblastos vérképzés allt eldtérben. az ervthroblastok 20%-a side-
roblast és a reticulumsejtekben is sok volt a vas-rog, de a serum vas-
szint 44 gamma%p-ra csdkkent. A vizsgilt dysphagias terhesek serum-
folat szintje 3,7 mg'ml ald nem siillyedt.

A sideropenias dysphagia nem egy 6nallé syndroma, hanem rész-
tiinete a szoéveti vashidanynak, melynek a tobbi jelei is megvannak. A
dysphagia rendszerint nem {6 tunet, a betegnek nem ez a fépanasza, csak
a kikérdezés soran tlinik ki. Betegeink koziil viszont 4-nél {6 tlinet volt.
Jasinski és Roth (3) szerint feldolgozva a szoveti vashidny objektiv és
subjektiv tiineteit, dysphagias terheseink koz6tt a kovetkezdket allapi-
tottuk meg: )

az esetek %%j-aban

A kormokon hosszanti, vagy harantreddk lathatok 55

Platonichia . . . . . . . . . . . . . . 17
A kormék térnek . . . . . . . . . . . . 66
ADbOrszdraz . . . . . . 4 e 4 ... T2
A szajzugban rhagadképzodés . . . . . . . . 50
Nyelv papilla atrophia . . . . . . . . . . 22
A haj szaraz, torik, hut . . . . . . . . . . 28
Korai észillées . . . . . . . . . . . . . 11
Subfebrilitas . . . . 11

Banalis fertdzésekkel szembeni csokkent ellenallas 44
Csokkent testi és'vagy szellemi teljesitoképesség 83

Fokozott aluszékonysag, alvassziikséglet . . . . 61
Fejfajas . . . . . . . . . . . . . . . 50
Viszketés . . . . . . . . . . . . . . . 39
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Végtagok zsibbadasa . . . . . . . . . . . 61

Paraesthesiak . . I 15
Idegesség, fokozott mgerlekenyseg . v . . . 61
Depressio, melancholia, apathia . . . . .. 33
Jelen terhesség el6tt mar fennallo frlgldxtés . . 28

A sideropenids dysphagia létrejottének okai

az esetek %-aban

Fokozott vérveszteség menstruacidék révén . . . 44
El6z6 sziilések és/vagy abortuszok sorin bekovet-
kezett nagyobb vérveszteség . . . 39
Mas uton létrejott nagyobb vervesztés (pl orr-
vérzés) . . I B {
Helytelen taplalko7as (kevés husfogyasztés) . . 55

A fenti vashianyhoz vezet§ okok tobb esetben halmozédtak. Meg-
jegyezni 6hajtjuk, hogy 18 dysphagias terheslink egyike sem részestilt
terhessége alatt megfelelé vaskezelésben, ellenben 5-en kaptak a pon-
tosan ki nem vizsgalt vérzékenységiik kezelésére B,y vitamint, ami az
erytropoesis serkentése altal a szoveti vashidnyt még fokozta.

3 sovany dysphagias esetében par hoénappal a sziilés utin elvégez-
tik a xylose-probat és mindharmuk esetében ez malabsorbtidra utalt:
5 éra alatt a peroralisan beadott xylosénak mindéssze 10—12—15 Y-a
iiriilt a vizelettel (normalisan legalabb 20 %). Egy esetben a Storz-szon-
daval végzett bélbiopsia eredménye bélnydlkahartya atrophia voit. Hogy
ezek a malabsorbtiés tényezbk szerepet jatszottak-e a széveti vashiany
kialakuldsaban, vagy pedig masodlagos kovetkezményei a mar fennallo
vashianynak, azt nem tudjuk.

Kezelés. Amennyiben elegendd mennyiség all rendelkezésiinkre,
elsésorban parenteralisan adjuk a vasat (i. v. Ferrlecit 10—20 amp. 6sz-
szesen), mert megfigyeléseink szerint gyorsabban hat. majd per os készit-
ményekkel folytatjuk a kezelést, mig a serum vas szint nem normaliza-
16dik és a szoveti vashidny osszes tiinetei el nem tidnnek.

Waldenstrom is (11) a leggyakoribb és legkdnnyebben gyodgyithaté
dysphagia-féleségnek tekinti a vashidnyost. Ha a panaszok nem régi ke-
letiek, gyorsan meg is gyogyul. Minél elhanyagoltabb, annal késGbbre
varhaté az eredmény.

A 18 beteglink koziil 15-nek gyorsan meggyogyult a dysphagiaja (10
amp. Ferrlecit), egyik 25 ampullat igényelt, egyet pillanatnyilag is keze-
link. egy pedig ezzel a kezeléssel szemben refracter maradt. Dysphagia-
jat terhessége soran allapitottdk meg, létrejottében a vashidny is szere-
pet jatszhatott (mivel nyelési panaszai bizonyos mértékben enyhiiltek a
vaskezelés utan), de elsésorban a scleroderma, Sjérgen syndroma és poly-
arthritis chronica evolutiva volt a kérok. Ez utobbi beteglink tehat nem
is sorolhaté teljes mértékben a sideropénias dysphagidk csoportjaba.
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SIDEROPENIC DYSPHAGIA IN GRAVIDAE AND 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 559%, of the cases haemoglobin concentration was under 11 g%;
haematocrite showed less than 32%. In all 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-
ficiency 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 (insufficient
meat intake).
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