A vashiany, mint az anaemiak leggyakoribb
okanak diagnosztikai megkozelitesei:

« korai felismerése meg a “subklinikai” fazisban, a
betegseg késobbi szisztémas komplikacidinak
megel6zesekent

e avashianyos anaemia diagnosztizalasa
(taplalkozasi okok, felszivodasi zavarok,
verzesek)

« anaemiak differencialdiagnozisa ( IDA/ACD )

— gyulladassal jaro fert6zések, daganatos
betegsegek, kronikus betegségekhez tarsulo
anaemiak megkulonboztetese

« funkcionalis ID/ACD kombinalt formajanak
felismeréese



Anaemiaval nem jaro vashianyos allapotok

* raktarvas csokkenes
* raktarvas kimeruléssel és funkcionalis
vashiannyal jaro allapot: vashianyos
erythropoesis azonositasa
»hypochrom vvt-k szamanak meéeréese ( HYPO
%)
»retikulocyta Hgb tartalmanak meghatarozasa
(CHr)



Solubilis transferrin receptor (sTf-R)
meghatarozas indikacioi:
A vashianyos anaemia es az idult betegséghez tarsulo

anaemia elkulonitése

az ACD -hez tarsul6 anaemiat kiséro tenyleges
vashianyos allapot igazolasa (a csontvel0 vizsgalata
mell6zhetd)

akut fazis reakcio hatasanak kikiiszébélése (ferritin T,
transzferrin 4)

a STIfR cc-ja terhessegben csak funkcionalis vashiany
eseten valtozik

hyperproliferativ korkepekben az erythropoesis mertékere
lehet kovetkeztetni.



A vasfelszivodas folyamata
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Sejtfelszini transzferrin receptor sematikus képe

vasanyagcsere
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Schematic
changes
of the
analytes
Typical Ferritin 22-203 pg/L Ferritin <22 pg/L STIR >2.75 mg/L STIR >3.6 mg/L
sTfR 1.15-2.75 mg/L Ferritin <22 ;,g/LL Ferritin <22 pg/L
laboratory TR-FIndex 0.63-1.8  TR-F Index >1.8 Hb (women) < 117 g/L
profile Hb (women) 117-153 g/L sTR <2.75 mg/L TIR-F Index >2.2 Hb (men) < 128 g/L,
Hb (men) 128-168 g/L Hb (women) >117 g/L Hb (women) > 117 g/L
Hb (men) >128 g/L Hb (men) > 128 g/L TfR-F Index > 2.8
Our population
Total (n=65) n=40 (61.5%) n=8 (12.3%) n=17 (26.2%) n=0 (0%)
Men (n=22) n=19 (86.4%) n=3 (13.6%) n=0 (0%) n=0 (0%)

Women (n=43) n=21 (48.8%) n=5 (11.6%) n=17 (39.5%) =0 (0%)
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AKUT FAZIS FEHERJEK

Pozitiv Negativ
CRP * Transzferrin
Procalcitonin * Prealbumin
Fibrinogén « Albumin
Ferritin
a-1 antitripszin
Haptoglobin

Se-amyloid A (SAA)



