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„Gyûjtsd   
  a vasat!”

A vas nélkülözhetetlen minden élô szer vezet 
számára, élettani hatása felbe csül hetetlen értékû. 
A vastartalmú fehérjék alapvetô fontosságúak 
a sejtképzésben, az energiaszolgáltatás ban, 
a DNS-szin té zisben és az immunfunkciókban. 
A vas kulcsszerepet játszik az oxidatív enzimek 
optimális mûködésében is.
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 Vas a szervezetünkben

A felnôtt szervezet átlagosan 4-5 gramm va-

sat tartalmaz, melynek túlnyomó része fehér-

jeszerkezetekhez kötôdik; leginkább a he-

mo globin és a myoglobin szerkezetének ké-

pezi integráns részét. A hemoglobin a vér-

ben az oxigén és szén-dioxid-szállítás túl-

nyomó részét végzi; a vér mindenkori színe a 

vas oxidációs állapotától függ, amely a vér 

oxigéntelítettségének következménye. Az oxi-

géndús vér világospiros, míg az oxigénben 

szegény, ugyanakkor szén-dioxidban gaz-

dag vér ennél jóval sötétebb árnyalatú. A 

myo globin az izomsejtekben található, és a 

sejtek anyagcseréjében vesz részt. Emellett 

a csontokban és a májban található még je-

lentôs mennyiségû vas. 

Meglepô, de vas nagy mennyiségben talál-

ható az agyban is, sôt ez utóbbi bizonyos ré-

szei gazdagabbak vasban, mint a máj. A vas 

kritikus tényezô az agy fejlôdésében, ugyanis 

mint nyomelem kulcsszerepet játszik a köz-

ponti idegrendszer energiaellátását szabá-

lyo zó enzimrendszerben. Ez az enzimrend-

szer befolyásolja az idegsejtek velôhüvelye, 

a myelinhüvely képzôdését, ami viszont töb-

bek között az ingerületterjedés sebességért, 

így akár az intelligencia szintjéért is felelôs. 

Az agyban lévô vas számos ingerületátvivô 

anyag, pl. a dopamin, a szerotonin és a 

GABA felépítésében, illetve a rendszer opti-

mális mûködésében játszik fontos szerepet. 

A szerotonin és a GABA a gátló neuro-

transzmitter-rendszerek részei, és mint ilyen, 

szerepet játszanak a viselkedés, alvás, han-

gulat, cirkadián ritmus, szorongás, stressz, 

illetve a motoros aktivitás szabályozásában. 

A vas a vékonybél bizonyos szakaszain (a 

duodenumban és jejunumban) szívódik fel. A 

felszívódás könnyebben történik ferro (Fe2+), 

mint ferri (Fe3+) vas formájában, és mivel a 

táplálékkal bekerült vas nagy része ferri, így 

a gyomorban a vasfelszívódás minimális. 

Fontos azonban, hogy a vas savas közegben 

redukálódik; az átalakulást az aszkorbinsav 

is elôsegíti.

A vérplazmában saját hordozó fehérjéje van, 

a transferrin. A szervezet a felszívódott vasat 

erôsen ôrzi; minimális mennyiség távozik el a 

vizelettel és a verejtékkel. A megfelelô meny-

nyi ségû vasat a táplálékunkkal nyerjük, ha 

sokoldalúan étkezünk. A legfontosabb vas-

források a máj, a hús, a tojássárgája, a zöld-

fôzelékek, a teljes gabona magvak, a hü ve-

lyesek és a diófélék.

 A vashiány

A vashiány gyakoriságát a fejlett orszá gok-

ban a 0-5 évesek között 12%-ra, a fejlô dô ek-

ben 51%-ra becsülik. A serdülô leányokban 

13-14%, fiúkban 3-4% az elôfordulása. Ma-

gyar országon a legújabb vizsgálatok szerint 

a 8-36 hónapos korúak 19-41%-a (Budapest-

Borsod megye), míg a 4-6-évesek 53%-a vas-

hiányos! A vashiány csökkenti a szervezet 

testi-, szellemi- és lelki teljesítôképességét, 

fertôzésekkel szembeni ellenállását, de állhat 

a romló iskolai teljesítmény és magatartás-

zavar hátterében is.
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A csecsemôk központi idegrendszere az 

intenzív fejlôdés idôszakában igen érzékeny 

a vashiányra: a vashiány vagy a vashiányos 

vérszegénység ebben az idôszakban hosszú 

távú, esetleg visszafordíthatatlan elváltozá so-

kat okozhat. Az utóbbi évtizedben egyre több 

vizsgálat támasztotta alá, hogy a vashiány 

hosszú távon káros hatással van a viselke-

dés, a pszichomotoros fejlôdés és a kognitív 

funkciók érésére. Az eltérések már vi szony-

lag enyhe vérszegénység esetén is kimutat-

hatóak. Az utólagos vaskezelés hatástalan-

nak tûnik az eltérések teljes korrigálásában, 

így egyetlen megoldás a csecsemô-, illetve 

kisdedkori vashiány megelôzése.

A vashiány szempontjából a legveszélyez te-

tettebb életszakaszok az újszülöttkor, a 9-24 

hónapos életkor és — elsôsorban leányoknál 

— a serdülôkor, fôleg az elsô menstruációt 

követô 2 év. 

 A vashiány megelôzése

Az újszülöttek vashiány-betegségének meg-

elô zésében döntô fontosságú a terhesek vas-

egyensúlyának fenntartása. Ennek beállítása 

nagy szakértelmet igényel, mivel a túlzott 

vas bevitel (130g/l hemoglobin-szint felett) fo-

kozhatja a koraszülés és az alacsony szü le-

tési súly kockázatát. De ugyanezek a ve szé-

lyei az alacsony (104g/l alatti) hemoglobin-

szintnek is! A megelôzés leghatékonyabb 

módja a nôk, a szoptató anyák, valamint a 

gyermekek minôségileg és mennyiségileg 

megfelelô táplálkozása. Hathónapos kort kö-

vetôen a legjobb vasforrás a fôzelékek máj-

jal, hússal való dúsítása. A korunkban olyan 

népszerû, vassal dúsított cereáliák étrendbe 

iktatása azonban már fokozott figyelmet igé-

nyel, mert a gabonapelyhek energia-, azon 

belül szénhidráttartalma olyan magas lehet, 

amely hosszú távon rengeteg betegség alap-

ját képezheti. Nem lehet hibázni viszont a 

gyümölcsökkel, gyümölcslevekkel, a C-vita-

minnak ugyanis — ahogy azt már említettük — 

rendkívül szoros kapcsolata van a vasház tar-

tással. A száraz hüvelyesek és a tojássárgája 
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  Anyatej vagy tehéntej?

Az újszülött a vörösvértestek szétesésével az elsô 2-3 hónapban jelentôs 

mennyiségû vashoz jut. Az így nyert és elraktározott vas – különösen 

anyatejes táplálás esetén – 6-9 hónapos korig elegendô a vérképzéshez. 

Bár az anyatej vastartalma alacsony (colostrumban 1mg/l, késôbb a 

végleges tejben csökken 0,3-0,4mg/l-re), a vas az anyatejbôl kétszer-

háromszor jobban szívódik fel, mint a tehéntejbôl. Ennek az a magyarázata, 

hogy az anyatejben a tehéntejjel szemben laktoferrin, egy speciális „vasbarát” 

fehérje is található. Nem elhanyagolható a tehéntej magas Ca++ tartalma sem, 

amely egyes vasfelszívódási mechanizmusokat gátolhat. A tehéntejjel való 

„hozzátáplálás” tehát rontja a vas felszívódását az anyatejbôl. 
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szintén nem elhanyagolható vasforrást jelent. 

Gyermek- és felnôttkorban a megfelelôen 

meg választott vegyes táplálkozás mellett ki-

alakuló vashiány esetén egyéb beteg ségek-

re kell gondolni (pl. felszívódási zavar, enzim-

hiány).

 A vas pótlása

Vaspótlást csak vizsgálatokkal igazolt vas-

hiány esetén szabad folytatni. A vashiány ke-

zelésében elsôként választandó szerek a szá-

jon át alkalmazható készítmények. Amen nyi-

ben sikertelen a szájon át történô vaspótlás 

— akár a mellékhatások miatt, akár súlyos 

felszívódási zavar, vagy ellenjavallatok (gyo-

mor- és nyombélfekély) esetén —, akkor vé-

nás (parenterális) úton kell a pótlásról gon-

doskodni. A szöveti vasraktárak feltöltéséhez 

a számított hiánynál 20-30%-kal többet kell 

adni. A vaspótlás elég hosszú folyamat, 4-6 

hónapig is eltart.

Mely gyógyszerekkel alakulhat ki 
káros kölcsönhatás a vaspótlás 
során?

Bizonyos antibiotikumok (tetracyclinek, peni-

cillamin, aranyvegyületek és foszfátionok) ha-

tására egyrészt csökkenhet a vas felszí vó-

dási sebessége, másrészt a vasra adott vá-

laszreakció is késhet (cloramphenicol). A 

non szteroid fájdalom-, és gyulladáscsök ken-

tôk (NSAID: salicilátok, phenylbutason vagy 

oxyphenylbutason) a vaskészítményekkel 

együtt adva fokozzák az amúgy is jelentôs 

emésztôrendszeri panaszokat (nyálkahártya-

izgató hatás). A magas fitát- (gabonafélék), 

foszfát- (pl. tojás) és csersavtartalmú (pl. 

kávé, tea) táplálékok csökkentik a vas fel szí-

vódást. Szintén gátolják a felszívódást a co-

lestiramin-, a magnésium-, calcium-, valamint 

aluminiumtartalmú antacidok, az E-vitamin és 

a pancreas-kivonatok.
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