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Bevezetés: A vashidny széles népréteget érint§ probléma, szlrdvizsgilata fontos egészségiigyi kérdés. Célkitiizés:
A szerzGk arra a kérdésre kerestek véilaszt, hogy a laboratériumi automatédk dltal meghatirozott vérképparaméterek
kozil az alacsony MCH alkalmas-e a vashidny szirésére. Modszer: A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
kozponti laboratériumaban a 2013. januar 1. és 2015. janius 30. kozotti 30 honapos idGszakban 247 705 vérkép-
vizsgalat és 10 840 vasanyagcsere-vizsgalat tortént. A vérképvizsgalat alacsony atlagos vorosvértest-hemoglobinérté-
két hasonlitottik Ossze az egyidejtileg elvégzett vashidnyt igazol6 paraméterekkel. Eredmények: 830 betegben taldltak
alacsony (28 pg alatti) dtlagos vorosvértest-hemoglobinértéket és szimultdn elvégzett vasanyagesere laboratériumi
paramétereket. Koziilitk 679 beteg esetében (82%) az alacsony dtlagos vorosvértest-hemoglobinérték vashidnnyal jart
egytitt. 126 hemodializélt (15%), 6 thalassacmids (minor), 8 myelofibrosisos, 5 rheumatoid arthritises beteg esetében
az alacsony dtlagos vorosvértest-hemoglobinérték mellett nem taldltak vashidnyt. 6 beteg esetén az anaemia vagy az
alacsony atlagos vorosvértest-hemoglobinérték okat nem talaltak. Kovetkeztetések: A klinikai kép ismeretében a szer-
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z08k az atlagos vorosvértesthemoglobin-vizsgilatot a vashidny megbizhaté szlirGvizsgdlatinak tartjak. Orv. Hetil.,
2016, 157(1), 35-38.
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Low mean cell hemoglobin is a reliable marker for iron deficiency screening

Introduction: Screening for iron deficiency, which affects a significant proportion of the population, is a burning issue
in the health care system. Asm: The aim of the authors was to examine whether low mean cell hemoglobin concentra-
tion measured by automated hematology analyzers is a suitable screening parameter for iron deficiency. Method:
The data for this study included a total 0of 247,705 complete blood counts and 10,840 tests with different parameters
of'iron metabolism. Patients were evaluated at Somogy County Kaposi Mér Teaching Hospital during a period of 30
months between January 1, 2013 and June 30, 2015. Low cell hemoglobin values were analyzed with iron metabo-
lism parameters measured simultaneously. Results: A total of 830 patients whose iron metabolism parameters were
measured simultaneously had low mean cell hemoglobin (<28pg). Of the 830 patients, 679 (82%) had both low
mean cell hemoglobin and iron deficiency, while in 126 hemodialysed patients (15%), 8 patients with myelofibrosis,
and 5 patients with rheumatic arthritis had low mean cell hemoglobin without iron deficiency. In the remaining 6
patients the cause of low mean cell hemoglobin or iron deficiency was not identified. Conclusions: Based on these
findings the authors conclude that mean cell hemoglobin may be a reliable screening marker for iron deficiency.
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Roviditések
Hgb = hemoglobin; MCH = (mean cell hemoglobin) dtlagos
vorgsvértest-hemoglobin

A vashidny gyakori eltérés a magyar lakossig korében.
Becslések szerint akdr félmillié felndttet is érinthet. Az
atlagos vasbevitel a hazai taplilkozasi szokasok alapjan
dltaliban elegendd, menstrudld, illetve menorrhagids
ndk esetében a szokasos vegyes étrend mellett a négyo-
gyaszati eredeti vérzés kovetkeztében szinte biztosan
vashidny alakul ki. Emellett vashidnyallapot kialakulasdra
hajlamositanak a vegetarianus étrend, a kiilonboz6 fel-
szivodasi zavarok, els@sorban a coecliakia. A vashidny
leggyakoribb oka a vérvesztés. A gastrointestinalis vérzés
azonban csak az esetek egy részében jar a beteg dltal is
észlelhets tiinetekkel, véres vagy fekete széklettel. Nem-
ritkdn csak a vashiany tényébdl kiindulva kezd&dik a vér-
vesztés okanak keresése, és ez leggyakrabban occult gast-
rointestinalis vérvesztés. A napi 10-20 ml vér a székletben
nem jar nyilvinval6 klinikai tiinetekkel, még a sajit ma-
gara kell6en figyel§ egyéneknek sem tiinik fel. Mivel a
vas szerepe a hemoglobin képzésében és szerkezetében
alapvets, igy a vashidny természetesen gyakran vezet
anaemidhoz, de tiinetei — ha vannak egydltalin — nem
feltétleniil csak a vérszegénységgel magyarizhaték. A
vasnak az energianyerésben és az oxigéntranszportban
betoltott centralis szerepe miatt, a vashidny tiinetei szin-
te az egész szervezetet, annak minden szovetét érinthe-
tik.

A vashidnyt, mai ismereteink szerint, legpontosabban
a csontveldi kenet berlini kék festésével lehet diagnoszti-
zilni. A csontvelS6kenetben az erythroid progenitorok-
ban és a macrophagokban levé vas fest6dik berlini kék-
kel. Ez a vizsgilat azonban invaziv, igy a Kklinikai
gyakorlatban a vashidny megallapitisira a transzportfe-
hérje — a transzferrin — vastelitettségének csokkenése és a
raktirfehérje — a ferritin — alacsony értéke hasznalatos
[1]. A vashiany laboratériumi vizsgilatat szamos tényezé
befolyésolja: igy a felszivodast fokozé /gatld tényezdk, a
C-vitamin és a gyulladdssal jaré allapotok. A vasanyag-
csere-paraméterek normalértékei a kiilonbozé laboraté-
riumokban jelent8sen eltérhetnek, emellett a vas felszi-
vodasiban, transzportjaban és raktirozasiban szerepld
fehérjék mindegyike a gyulladasos valaszreakcidval is val-
tozik, ezért meghatirozasukat, értékeléstiket kell6en at
kell gondolni. Vashidnyra utal tobb kozlemény szerint a
reticulocyta hemoglobin- (Hgb-) tartalmanak csokkené-
se [2—4], s6t néhdny kozlemény szerint a vashidnyt a vo-
rosvérsejt Hgb-tartalmédbdl is meg lehet allapitani [5-7].

Munkank céljiul azt tiiztiik ki, hogy a laborautomatak
altal olcson és tomegesen elvégzett vérképvizsgalatok
adataibdl kiszdrjiik azt a tényez6t, amely a vashiany sz-
révizsgilatira leginkibb alkalmas lehet. Figyelmiink az
MCH (mean cell hemoglobin, vorosvérsejtek dtlagos he-
moglobintartalma) felé fordult, amely a vOrosvérsejt-
szam és a hemoglobin értékeibdl levezethetd, és minden
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vérképeredmény része, vagyis a vérképpel megkapjuk,
semmiféle kiegészit§ vizsgilatot nem igényel [8-11].
Az MCH értékét a hemoglobinképzés minden elemének
(vas, porfirin-hemszintézis, globinlancképzés) zavara be-
folyasolja, de a vvt. teljes élettartama sordn mar nem val-
tozik, kivéve, ha a vorosvérsejteket durva mechanikai
karosodas éri, amelynek kovetkeztében feldarabolédnak
[12].

Sajit centrumunkban az évek sordn vizsgilt tizezres
nagysigrendd anaemids beteg alapjan észleltiik, illetve
meger&sithetjitk az alacsony MCH fontossigit a vas-
hidny diagnosztikijaban. Magunk évek 6ta hasznaljuk.
Az anaemiakivizsgalas altalunk javasolt 4j algoritmusa-
nak kiindulépontja is az MCH értéke.

Mobdszer

A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz (SMKMOK)
kozponti laboratériumaban 2013. janudr 1. és 2015. ja-
nius 30. kozott (30 honap), 18 év feletti egyének vérkép-
leleteit és vasanyagcsere-értékeit vetettiik dssze.

A vérképadatokbdl az MCH- és Hgb-eredményeket
gydjtottiik, és megkerestiik azokat a betegeket, akiknek
egyidejlleg vasanyagcsere-vizsgalatuk is tortént. (Ez
utébbi gyakran nem volt teljes, ezért 806 esetben a
transzferrinszaturaci6 alapjan dontottiink vashiany meg-
1étérdl, 24 esetben hidnyzott a transzferrinszaturicio,
ezeket az eseteket az alacsony ferritinérték alapjan vashi-
anyosoknak tartottuk.) A transzferrinszaturacio- és a fer-
ritinértékeket regisztrltuk. Az adatok feldolgozasa soran
leiré statisztikai modszereket hasznaltunk. Vashidnyos-
nak tekintettitk a beteget, ha a transzferrinszaturicié
17% alatti és/vagy a szérumferritin szintje nék esetén 20
ng/1, térfiak esetén 30 pg/1 alatti volt. A 806 transzfer-
rinszaturaci6-vizsgalat koziil 585 esetben 17% alatti volt,
igy a vashidnyt (609 eset) 585 esetben az alacsony transz-
ferrinszaturicié, 24 esetben az alacsony ferritinszint
alapjan allapitottuk meg. Mindezek mellett a betegek
demogrifiai adatait — nem, életkor — is figyelembe vet-
tiik, valamint a MedSol rendszerben értékeltiik kortorté-
netiiket, diagnézisaikat. Anaemidsnak tekintettiik a n6-
beteget, ha Hgb-értéke 120 g/1, térfi beteg esetén 130
g /1 alatti volt.

A vérkép adatait Sysmex XN-2100i (Hoffmann-LaRo-
che) laboratériumi automatan mértiik. A vasanyagcsere-
paramétereket COBAS 8000 immunokémai automatin
hataroztuk meg. A szérumvasvizsgalat FerroZine-elja-

1. tiblazat | A vérkép- és vasanyagesere-vizsgilatok szama

Vérképadatok Vasanyagcsere-adatok
2015. 1. fél év 49 545 2168
2014 97 759 4296
2013 100 401 4 369
Osszesen 247 705 10 833
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rassal 552 nanométeren tortént. A ferritinvizsgalat elekt-
rolumineneszcencids immunokémiai vizsgilattal (elect-
rochemiluminescence immunoassay — ECLIA), a
transzferrinmeghatirozas immunturbidimetrids eljarassal
tortént. A transzferrinszaturaciét szérum vas/transzfer-
rin x 3,98 képlet alapjan szamitottuk ki.

Eredmények

A 30 hoénapos idGszakban 247 705 vérképvizsgalati és
10 833 vasanyagcsere-vizsgalati adatot talaltunk. Az ada-
tokat az 1. tabliazatban mutatjuk be.

A rekordok tisztitdsa sordn egy beteg csak egy vérkép-
pel és egy vasanyagcsere-paraméterrel szerepelhetett, az
ismétlédéseket kikiiszoboltik. (Tobb beteg, elsésorban
a hemodializalt, rendszeresen kovetett betegek esetén
20-25 mérési eredmény is kieshetett.) Csak az egy id6-
ben elvégzett két vizsgilatot (vérkép és vasanyagcsere)
fogadtuk el, vontuk be az értékelésbe.

Az SMKMOK kozponti laboratériumdban az MCH
normalis értéke 28-35 pg kozotti. A 28 pg alatti értéke-
ket tekintettiik alacsonynak és az ezekhez tarsitott vas-
anyagcsere-paraméterek alapjan a 830 alacsony MCH-ja
beteg vasanyagcsere-eredményei alapjin 609 esetben
igazoltunk vashidnyt. A maradék 221 beteg koziil 70 be-
tegnél a korabban megéllapitott vashidnyt zomében en-
teralis ton poétoltak. Ezek alapjin 679 esetben (82%)
jelzett vashianyt az alacsony MCH. 126 esetben kréni-
kus vesebetegség miatti tartés hemodializiskezelés tor-
tént, ezekben az esetekben a vorosvértest-fragmentacid
okozhatta az alacsony MCH-t, de vashiany nem volt iga-
zolhat6. 8 esetben myelofibrosis, 6 esetben enyhe thalas-
sacmia, 5 esetben rheumatoid arthritis dllt az alacsony
MCH hatterében. 6 beteg esetében az adatbazisban nem
taldltunk semmiféle eltérést (2. tablizat). A betegek
61,45%-a volt anaemids, 38,55%-uk mar vashidnyos volt,
de még nem anaemias.

A vizsgilt 28 pg alatti alacsony MCH-jt betegek 82%-a
bizonyithatéan vashidnyos volt, 15%-uk hemodializiske-
zelés alatt allt. Kozel 1-1% myelofibrosisos, thalassaemi-
s, rheumatoid arthritises volt (1. dbra).

Megbesz¢lés

A vorosvérsejtek alacsony hemoglobintartalmanak szere-
pét vizsgaltuk a vashidny lehetséges sz{irGvizsgalatira.

A reticulocytik alacsony Hgb-tartalmat (Ret-Hgb) a
szakirodalom lényegében a vashidny bizonyitékdnak te-
kinti [2—4]. Az alacsony reticulocyta-hemoglobin
a csontvel8i vasellitds utols6 3—4 napjirdl drulkodik.
A csontvelSben rovid ideje tartd, gyakran az inflammato-
rikus folyamatok, illetve eritropoctinkezelés mellett ki-
alakul6 tgynevezett funkciondlis vashidny fontos bizo-
nyitékanak tartjdk. A Ret-Hgb-t a vasszupporticié
eredményének gyors megitélésére is hasznaljak [13].

Nyilvanval6, hogy a tartds vashidny a vorosvérsejtben
is a Hgb csokkenését okozza. Egyszertien belithaté te-

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat Alacsony (28 pg alatti) MCH-jt esetek korében az egyértelmd
vashidny és egyéb korokok elfordulisa
2015. 1. félév 2014 2013 | Ossze-

sen

Osszes rekord 161 368 301 830
Ebbil

Egyértelm( vashiany 108 278 223 609

Egyéb esetek 53 90 78 221
Ebbil

Vaspoétlasban részesiilg 13 32 25 70

Hemodializilt beteg 35 47 44 126

Thalassaemia 1 3 2 6

Myelofibrosis 2 3 3 8

Rheumatoid arthritis 1 2 2 5

Ismeretlen ok 1 3 2 6

hat, hogy az MCH 28 pg ald valé csokkenése, a hypo-
chromasia vashidny kovetkezménye is lehet. Néhiny
kozlemény erre mar rimutatott [5-71].
Kozleménytinkben 830 alacsony, 28 pg alatti MCH-ja
beteg szinkréon meghatirozott vasanyagcsere-értékei
alapjan 679 esetben, a betegek 82%-aban bizonyitottunk
vashidnyt. A 70 beteg esetében, akiken a vaskezelés hata-
sra a transzferrinszaturdcié a 17%-ot meghaladta, de az
MCH még alacsony volt, részben a vashidny poétlasira
alkalmazott gyogyszerek hatastalansiga, illetve a betegek
koopericiés hidnya a magyarizat. Az MCH-n alapulé
vashidnysziirési moédszer érzékenysége 82%-os. A mara-
dék esetek 15%-a hemodializalt betegek adatait tartal-
mazta (lithattuk, mennyire sériilnek a vorosvérsejtek a
dializis sordn) [14-16], 1-1%-a ismert myelofibrosisos,
rheumatoid arthritises, illetve thalassaemids volt, vagyis
ismert okokkal magyarizhaté az alacsony érték. Az
MCH vashianyként val6 megitélése mindenképpen a be-
teg kortorténetének ismeretében, gondos értékelése

Az alacsony MCH-ji betegek megoszlasa

Egyértelmd vashidny
Vaspdtlasban részesild
HO-kerelt
Thakassaemia
Myelofibrosis

= RA

w |lsmeretlen ok

1. 4bra Alacsony MCH-ju esetek korében az egyértelm( vashidny és

egyéb korokok szazalékos gyakorisiga
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mellett lehetséges. Az Osszes vizsgilt eset kevesebb mint
1%-4dban, 6 esetben nem taldltunk magyarizatot az ala-
csony MCV-értékre.

Az MCH az ismert betegségek kizarasa esetén nagy
biztonsdggal vashidnyt jelez. Vizsgilata egyszert, olcsod
és nagy tomegben végezhet. Az MCH minden vérkép-
ben szerepel, semmiféle egyéb kiegészit§ vizsgalatot
nem igényel, csak a vérkép meglévs adatait kell értékelni.
Az értékelést minden gyakorld orvos elvégezheti, és el is
kell végeznie, hiszen & ismeri legjobban a beteget, aki-
nek a vizsgilatot kérte. Az eredmény ismeretében végig
kell gondolnia, milyen tarsult betegsége van betegének
és mi lehet a vashidny oka. Nem sziikséges hematolégus,
s6t belgydgyaszkonzilium, a betegek el6jegyzése és hete-
kig—hénapokig tartéd varakoztatasa. A vérképbdl elsGként
a Hgb értékét kell tekintetbe vennie és eldontenie, vajon
anaemias-e a beteg? Ha igen, vannak-e hypoxias tiinetei?
Természetesen ekkor siirgdsséggel cselekednie kell. Ha
anaemia nincs vagy nem okoz tiineteket, akkor a beteg
gondos vizsgalata fedheti fel a vashidny okat. A beteg
altal megfigyelt vérvesztés (fiatal n6k menstruicios vér-
zésének pontos értékelése), a beteg kordnak, tiineteinek
szambavétele elsGsorban a haziorvos feladata. A vérképet
kézhez véve az MCH és Hgb utdn forduljon a figyelem
a beteg felé és torténjen meg a gondos betegvizsgilat!
Csak ez utan kérjen konziliumot, fiatal nék esetében ez
leginkabb négyogyaszati kell legyen. Fiatal férfi betegek
és idGs betegek esetén elsGsorban gasztroenterolégiai el-
valtozas, felszivodasi zavar, illetve occult vérzés dllhat a
hattérben. A vashiany eredete szinte sohasem hematolé-
giai betegség, igy ezeknek a betegeknek a hematologiai
ambulancidkra valé beutaldsa felesleges. Az MCH olyan
adat, amely gondolkoddsra, értékelésre és nem iranyitas-
ra valé.

Anyagi tamogatds: A kozlemény elkészitése anyagi ta-
mogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: E. M., D. P.: A hipotézisek ki-
dolgozdsa. K. S. V., K. A, H. A, A. H, R. P, K. B.,
K. E., M. M.: A vizsgalat lefolytatisa. G. M., L. A.: Sta-
tisztikai elemzések. E. M., K. S. V.: A kézirat megszove-
gezése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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