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A tomegesen eléfordulé megbetegedések sordban viszonylag kevés
szé esik nalunk a vashidnyos anaemiarol és a vérszegénység altal legin-
kabb veszélyeztetett személyekrdl, nevezetesen a terhesekrdl és csecse-
mdkrol.

Mendrzyk (1) koézleményébod] ismerjiik tobb szerzé adatait a terhes-
ségl vérszegénység és vashiany gyakorisigat illetSleg. Kozismert, hogy
az anyai szervezet vassziikséglete lényegesen fokozédik terhesség alatt.
A Dreyfus-Schapira (2) adatai szerint a magzat és a méhlepény kifejls-
dése, valamint a sziilés soran bekovetkezé vérzés 500 mg vasat igényel
és tovabbi 300 mg-ot a terhesség alatti keringd vvs-ek szamdnak a néve-
kedése. Bernat (3) szerint a terhesség teljes vassziikséglete 0,8—1 g-ra
tehetd. Scurtu és mts. (4) szerint a terhességi vassziikséglet kb. 900 mg.
Az USA Vashiany Bizottsadga (5) szerint a terhességi vassziikséglet atla-
gosan 3,5 mg vasat tesz ki naponta.

Az is ismeretes, hogy a terhesek tin. élettani vérszegénysége a vas-
kezelés hatasara megszlnik (8). Fisher (7) szerint vasadagolas utan a ter-
hes nék vérének Hb.-szintje — terhességiik 38. hetében — atlag 14,3
g%o-ot tesz ki, tehat gyakorlatilag nem kiilonbozik a nem terhesek adatai-
tol. Ilyen magas (14,3 g%, illetve feletti) Hb.-értéket az altalunk vizsgalt
1700 terhes, illetve gyermekagyas koziil csak 73-nal (4,3 %), 12,9 g% fe-
letti Hb.-értékek pedig csak 385-nél (22,4 %) talaltunk. Ezek szerint az
Gsszes tObbi asszony manifest, vagy latens vashianyos.

Dolgozatunkban 280 olyan terhes, illetve gyermekagyas vasanyag-
cseréjének adataival foglalkozunk, akiknek haematocrit értéke kevesebb
mint 32 vol. %, a Hb.-szintje pedig 10,7 g% alatti.

Vizsgdlati anyag és médszer

A haematocrit értéket Janetzki haematocrit centrifugaval, a vér hae-
moglobin tartalmit spektrophotometriasan »Asid* Cyanhimoglobin-rea-
genz S-t hasznalva, a serumsavat Heilmeyer-Plétner médszere szerint ha-
taroztuk meg.

{\z 1971.f‘72-ben valogatas nélkiil vizsgalt 1700 terhes, illetve gyer-
mekagyas koziil 280-nak (16,47 %) volt a vér Hb.-szintje 10,7 g% alatti,
ill. h'aematocri_t értéke 32 vol. % alatti. A 280 kézil 52-t a terhesség
utolsé harmadaban, 228-at pedig a gyermekégy els6 hetében vizsgaltunk.
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24,64 %-ban tul bd a menses miatti vérveszteség,

23,21 %-ban gyakori a hanyas, egyébként kielégitd a taplalkozas,

16,07 %-ban a jelen terhesség elStti abortusok miatt nagyobb a vér-

veszités,

12,21 %p-ban nagyfoku étviagytalansag,

11,43 %-ban vérzett a jelen terhessége soran,

9,64 %-ban mas okbol kifolyblag vérzett (orrvérzés, aranyér),

8,21 %-ban dysgravidia,

7,14 %-ban gyakori (1 és 1/2 évnél siribbek) a terhességek,

5,36 %-ban ikerterhesség.

A vizsgdalati id6 elétt vaskezelésben (de nem elégséges mértékben) a
280 koziil csak 15,7 % részesiilt.

Ismeretes, hogy a szoveti vashidny az anaemiatol, s6t még a serum-
vas csokkenésétdl fliggetleniil is kialakulhat. Jasinski és Roth (8) szerint
a szoveti vashidnynak objektiv és szubjektiv tiineteit szokas megkiilén-
boztetni. Objektiv tiineteket az esetek 66,8 %p-aban talaltunk. A szubjek-
tiv tiinetek kiértékelése a terhesek esetében nem konnyQd, hiszen a ter-
hesség végén a faradékonysagot és a fizikai megerdltetésre a bekdvetkezd
nehézlégzést nem is tekinthetjiik korosnak. Ezért csupdn a fokozott szé-
diilést és az igen gyakori fejfajast, valamint a még terhesség el6tt is ta-
pasztalt frigiditast tiintetjiik fel tablazatunkban (1. tablazat).

1. tablazat

280 anaemids 280 nem anaemias

Trofikus zavarok: (Hgb. 10,7 g% alatt) (Hgb. 11,7 g%, felett)

Torik a kérom 23,2%, 25,63%
Harant és hosszanti kéromreddk 17,15%, 7,58%
Platonichia 4,37% 1,81%,
Koionichia 0,36% 0,36%,
Fokozottan szaraz bdor 2226%, 8,30%,
Az ajkak gyakran repedeznek 15,69%, 8,66%
Rhagadképzbdés 8,76%, 5,78%
Kiilonbozé foku nyelv papilla atrophia  38,83%, 18,03%,
Szaraz haj 10,04%, 5,05%
Torik és hull a haj 18,22%, 15,52%,
Panaszkodas nyelési nehézségrol 9,33%, 6,25%
Gyakori fejfdjas 35,19, 15,94%,
Gyakori szédilés 27,6% 15,14%,
Frigiditas 32,89%, 18,75%

Az 1. tablazat szerint mind az objektiv, mind a szubjektiv tiinetek
lényegesen gyakrabban fordulnak elé az anaemids csoporthoz tartozékon
mint a nem anaemids csoport tagjain, bar egyik jel sem koérjelzé.

Az eredmények megbeszélése
A terhességi vashidnyos vérszegénység — mint vildgszerte — ndlunk

is igen gyakori. A sziilészeti-négydégyaszati klinikadk, korhazi osztdlyok
nem foglalkoznak mindeniitt ezzel a kérdéssel, igen sok helyen ezeknek
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az intézményeknek a laboratériumai nem hatdroznak meg serumvasat.

Hasonloképpen a terhesek nyilvantartasakor és ellenox;ze‘?ekor. sem
végeznek mindeniitt haematologiai vizsgalatokat, csak a feltinden sapadt
betegek esetében gondolnak azok sziikségességére. Ez ;?edxg azt ]elen.t-
heti, hogy igen sok olyan asszony, aki cstkkent vasraktarra’l_rendelkemk
a terhesség elején (és ezt a vashidnyt még tovabb silyosbitja a magzat
fokozott vasigénye és az anya elégtelen vasfogyasztdsa) nem keril kelld
idoben szakintézetbe és nem részesiil megfelelé kezelésben. Az anaemids
gravidik és gyermekagyasok de még a nem anaemidsok tagjai kozott is
igen gyakorinak talaltuk a jelen terhesség el6tt mar fennallé frigiditast
(32,89 az 18,75 %), amit tébbek kozott a vashidny is létrehozhatott.

A jelen vizsgalataink befejezése utdn sokkal gyakrabban kiildik hae-
matolégiai ellendrzésre a terheseket és gyermekagyasokat.

Alacsony Hb.-értékek esetén parenteralisan adjuk a vasat (legkeve-
sebb 10 amp. Ferlecit inj-ot i. v., /szakszerlien az eldiras szerint!/, ami 625
mg vasnak felel meg), és az adagolas liteme a vérszegénység fokatol fiigg.
Sulyosabb esetekben 2 amp-t is adunk naponta (6 6ra eltelte utidn adjuk
a masodikat), enyhébb esetekben naponta, masodnaponta egy-egy ampul-
lat. Ha a Hb.-érték normalis és csak a serum vasszint alacsonyabb, per-
oralis kezelést végziink. Mivel elozetes vizsgalataink soran (9) az esetek
44 %-aban taldltunk 4 ng/ml alatti serumfolatszintet s az esetek 80 Y-
aban utalt a folatclearance vizsgalat latens folsavhianyra, vasat és folsavat
tartalmazo tablettakat (Ferrofolsan, Ferrofolgamma) is eléirunk rendsze-
resen napi 3X1 adagolasban.

A szerkesztGségbe érkezett: 1976. junius 22-én.
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