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WHO: anaemia: Hgb < 130 g/l (férfi)

< 120 g/l (nő)



Anaemia fő mechanizmusai: 

• Vérzés

• Hemolízis

• Elégtelen vérképzés 
Beris P et al-, Schweiz Rundsch Med Prax 1997; 86.  1684-1686.



Red cell
Distribution Width

(RDW)



Reticulocyta: 0,5-1,5%

RPI > 2  : regenerativ anaemia (RTC > 100 G/l)

RPI < 2 : hyporegenerativ anaemia (RTC < 50 G/l)
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• Átlagos diéta:  10-15 
mg/nap vas

• Napi felszívódás ≈ 1-2 mg

• Napi veszteség ≈ 1 mg

• Menses: 1-2mg/nap vas 
vesztés

• Vas-recycling (RES-
macrophag)



Szervezet teljes vas tartalom: 4-5 g

• Hemoglobin 2,5 g (felnőtt csontvelő 4x1014 hemoglobin molekula/sec. 
termelés)

• Vasraktár (ferritin, hemosiderin) RES-macrophagok, máj, lép,  csontvelő ≈ 1 
g

• Myoglobin, cytochrom, egyéb enzimek: 400 mg

• Plazma, transzferrinhez kötött: 3-7 mg
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Szérum:

• Ferritin

• Transzferrin/TVK(TIBC)

• Transzferrin telítettség

• seFe

• Solubilis transzferrin receptor (sTFR)

Csontvelő
• RES-vas

• Sideroblast (csontvelői erythroid precursor)
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Vashiány okai

Elégtelen vasbevitel

Fokozott igény 

• serdülőkor, terhesség, laktáció, rendszeres sport tevékenység

Károsodott felszívódás

• gastrectomia, Crohn, coeliakia, parazita fertőzés; tea, PPI, 
antacidok, H2-blokkoló, Ca2+, Zn2+

Krónikus vérvesztés (!)

• Menstruáció/menorrhagia, occult gastrointestinalis vérzés (Ulcus, 
diverticulosis, tumor, haemorrhoid), húgyúti vérzés, hemodialízis, 
rendszeres vérvétel
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Vashiányos anaemia kialakulási fázisai
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Periféria: 

• aniso- poikilocytosis (RDW ↑)

• hypochromia

Csontvelői vas-hiány Normális csontvelői vas tartalom
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Vashiányos anaemia kezelése
Ok felkutatása:

• Vérzés kizárása:

• Széklet hemateszt vizsgálat 3x

• Vizelet vizsgálat haematuria irányában

• Endoszkópia (postmenopausalis nők vagy 50 év feletti férfiak – GI tumor kutatás)

• NSAID-ok!

• Menstruációs adatok

• Csökkent felszívódás:

• coeliakia szerológia, Crohn

• Gyógyszeres anamnézis!

• Diétás anamnézis

Vaspótlás: 

• Oralis vaspótlás: napi 200 mg Fe2+ (éhgyomorra, kerülni: antacidok, foszfátok, 
tetracyclinek). C-vitamin javítja a felszívódást

• 3 hét múlva kontroll: RTC, Hgb. Kenetben dimorph vvt-k.

• SeFe normalizálása után (kb. 2 hónap) még további 2-3 hónap a vasraktárak telítéséig!

• Felszívódási zavar esetén (ritkán), vagy mellékhatások esetén parenteralis vas: Fe3+ 
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Oralis vaspótlás hatástalanságának okai

• Téves diagnózis (thalassaemia jelleg, sideroblastos anaemia)

• Suboptimális dózisú vaspótló terápia

• Társuló B12-vitamin és folsavhiány

• További folyamatos occult vérvesztés

• Daganat vagy más idült betegség társulása (ACD)

• Felszívódási zavar – vasterhelés. (HP+, coeliakia)

• Compliance probléma

• Egyidejű antacid,H2-blokkkoló, PPI szedés, fokozott tea 
fogyasztás (éhgyomorra, étkezés előtt 1 vagy utána 2 órával 
szedje!)

• Ritka: DMT-1 mutáció, TMPRSS6 (matriptase-2) mutáció  -
IRIDA
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2. Krónikus betegséghez társuló anaemia

(anaemia of chronic disease ACD)

• Az összes anaemiák 25-30%-a
• Háttér betegség: 

• krónikus gyulladás, infekciók (TBC, osteomyelitis stb.)
• autoimmun betegségek
• malignitás
• krónikus máj-, vesebetegségek
• diabetes mellitus
• traumás sérülés, égés vagy műtét utáni elhúzódó 

gyógyulás
• Mérsékelt krónikus anaemia
• 25%-ban microcyter, kezdetben jellemzőbb a normocyter, 

normochrom anaemia
• enyhén csökkent MCV
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Zarychanski R, Houston D.S., CMAJ 2008;179:333-337©2008 by Canadian Medical Association

ACD, kombinált mechanizmus

• Hemolysis

• Fe-felszívódás ↓ 

• Dyssiderosis

• Termelés ↓

• Occult vérzés 
társulhat
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ACD diagnózis, differenciál diagnózis

SeFe Serum

Ferritin

Transzferrin 

(TIBC)

Transzferrin

sat.

sTFR

Anaemia of chronic

disease (ACD)

↓ N/↑ N/↓ N/↓ N/↓

Vashiányos anaemia ↓ ↓ ↑ ↓ ↑

• Alapetegség ismerete, diagnosztizálása
• CRP, We: ↑
• RTC: N/↓
• EPO: N/↓
• Csontvelő: fokozott vas-tartalom RES-ben, erythroid

előalakokban vashiány



ACD – csontvelői vasraktározás

UpToDate.com



B12-vitamin felszívódása
B12-vitamin hiány:
• Elégtelen bevitel
• Chr. Gastritis
• Gastrectomia
• Autoimmun (GPC, IF)
• PPI
• Chr. Pancreatitis
• Ileitis term.
• malabszorpció
• Vak bélkacs sy.







Coombs-teszt: immun/non-immun HA

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1c/Coombs_test_schematic.png


Immun-hemolitikus anaemia, AIHA

Idiopatias AIHA kezelés:
• Immunszuppresszió: steroid, CPH, 

azatioprin stb. hónapokig (meleg 
AIHA)

• IvIg – átmeneti hatás
• MoAb: rituximab
• Splenectomia (meleg AIHA)

• Plazamferezis (Hideg-AIHA) 

• Folsav-pótlás!

Transzfúzió csak hemodinamikai
megingás, angina, tudatzavar esetén!



Coombs-negatív hemolitikus anaemiák
• Corpuscularis

– Herediter spherocytosis: 
• MCV ↓, MCH N/↑

• Chr. Hemolízis, splenomegalia, epekő

• Tx: splenectomia

– G6PD-hiány:
• X-hez kötött rec. betegség, leggyakoribb enzimhiány

• infekciók, oxidáló anyagok hatására hemolízis

– Nehézfém mérgezés: Ólom, Réz

– Hemoglobinopathiák
• Sarlósejtes anaemia

• Thalassaemiák



Sarlósejtes anaemia (SCD)

•  globin lánc 6-os poziciójában GAGGTG

• glutamin helyett valin

• HBSS – homozigóta formában SCD

• Chr. Hemolitikus anaemia, növekedési retard., pulm. 
Hypertonia, priapismus, infekciók, splenomegalia, stroke, 
csontnecrosis stb.

• vaso-occlusiv krízis

• Fájdalom

• Aplasticus krízis (parvovirus B19)
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Thalassaemiák

Hemoglobin (Hb) = globin tetramer
alfa : non-alfa = 1 : 1

• Alfa-thalassaemia: alfa-lánc szintézis csökken

• Béta-thalassaemia: béta-lánc szintézis csökken

Globin szintézis zavara
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Felnőtt Hb: 
Hemoglobin A : α2/β2    97,5%
Hemoglobin A2 : α2/δ2 2,0 %
Hemoglobin F : α2/γ2 0,5%
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Thalassaemia
• Öröklődő állapot – családi anamnézis, 

családvizsgálat súlyosabb esetekben
• Tipikus földrajzi megoszlás (Mediterrán területek, 

Ázsia, Afrika – malaria)
• Genetikai defektus mértékétől függő tünetek
• Súlyosabb defektus esetén: 

– Krónikus hemolitikus anaemia
– Fokozott erythropoesis, extramedullaris erythropoesis
– Vasterhelés (fokozott vas felszívódás, transzfúziók

sec. Haemochromatosis
– Ritkán aplasticus krízis

• Microcytosis
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β-thalassaemia

• Hb-A (α2β2) alkotó eleme

• 6. hónaptól jellemző Hb-típus – tünetek 
ezután

• HbF és HbA2 magasabb arányban

• β +: csökkent szintézis

• β 0: hiányzó szintézis

• Tünetek súlyossága a károsodott allélok 
számától függ
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β-thalassaemia major (Cooley’s anaemia)

• β 0/β 0 vagy β +/β + (utóbbi: Thal-intermedia)
• Hiányzó Hb-A Hb-F, Hb-A2, alpha-tetramer
• 6 hónapos kortól jelentkező klinikum
• Tünetek :

• krónikus anaemia, hemolízis, rendszeres 
transzfúziós igény, vasterhelés

• Csont-rendellenesség: csontvelői expanzió, 
csonttörések

• Szívelégtelenség
• Epehólyag kövesség
• Növekedési retardáció
• Hepato-splenomegalia
• Haemochromatosis – szerv diszfunkciók
• Visszatérő infekciók

• Csökkent életkilátások
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Cooley’s anaemia diagnózis

• Microcyter, hypochrom anaemia
• Hemolízis laboreltérések 
• Kenetben céltábla sejtek, Heinz-

testek

SeFe Ferritin TFsat sTFR RTC

↑ ↑↑ ↑ ↓ ↑

• Hb-elektroforézis
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• β /β 0 vagy β /β +

• Microcytosis, enyhe anaemia
• Mentzer-index: MCV/vvt < 13 (vashiány: >13)
• Tünetmentes
• Kenetben céltábla sejtek

β-thalassaemia-minor/jelleg

SeFe Ferritin TFsat sTFR RTC RDW

N/↑ N/↑ N N N/↑ N

• Hb-elektroforézis
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α-thalassaemia

• β-lánc túlsúly, alacsonyabb oxigén affinitás
• 4 gén felelős a megfelelő termelésért

β4-tetramer

γ4-tetramer
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• Minor/minima (thalassaemia-jelleg) legtöbbször 
tünetmentes, kezelés nem szükséges!
• Vas-pótlás kontraindikált!
• Terhesség során fokozódhat az anaemia

• intermedia, major formák esetén krónikus hemolízis: 
ismételt transzfúziók (szűrt, irradiált készítmények)

• Vas-kelátor kezelés
• Deferoxamin
• Deferasirox

• Erythropoesis indukció (HbF): hydroxyurea
• Splenectomia
• Major formák esetén allogén csontvelő átültetés
• Szövődmények kezelése

Thalassaemia kezelés



Paroxysmalis nocturnalis hemoglobinuria

• Szerzett klonális őssejt betegség
• PIG-A gén mutáció, sejtmembránhoz horgonyzó 

fehérjék (pl. complement szabályozó CD55 és CD59) 
hiánya

• Coombs neg. intravascularis hemolitikus anaemia
• thrombosisok (hasüregi), infekciók, pancytopenia
• Dx: granulocyták CD55 és CD59 expressziójának

vizsgálata
• Tx: transzfúzió, steroid, cyclosporin. 
• MoAb: anti-complement: eculizumab.
• Prognózis: transzformálódhat AML-be
• Allogén csontvelő átültetés



TTP/HUS

1. Coombs-neg. HA
2. Thrombocytopenia
3. Fragmentocyta
4. Neurológiai tünetek
5. Vesefunkció károsodás
6. Láz



Transzfúziós javaslat






