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Szeged

Világszerte magas az anaemia prevalenciája, a vashiányos anaemia az ötödik leggyakoribb eltérés a Globális betegség-
teher című tanulmány szerint. Hátterében számos tényező, összetett patomechanizmus állhat, az etiológia nagy vál-
tozatosságot mutat életkor, nem és földrajzi eloszlás szerint. Az anaemia prevalenciája emelkedik az életkorral. A de-
mográfiai változások, a népesség idősödése jelenleg nagyobb léptékű, mint a korábbi évtizedekben, és ez jelentős 
kihívás elé állítja a társadalmakat és az egészségügyi rendszereket. Az időskori anaemia átlagos prevalenciája 17%, de 
ennél lényegesen magasabb az ápolási otthonokban élő (47%) és a hospitalizációra került idősek (40%) között. Oka 
általában multifaktoriális, és gyakran a komorbiditások miatt egyidejűleg több mechanizmus is szerepet játszik a ki-
alakulásában. A preoperatív anaemia prevalenciája magasabb (35%), mint az anaemia gyakorisága az átlagpopuláció-
ban, és evidenciák igazolták kedvezőtlen hatását a posztoperatív morbiditásra és mortalitásra. Időben történő felisme-
rése és korrekciója multidiszciplináris feladat és közös felelősség mind a vértakarékos betegellátás, mind a betegek 
életkilátásainak javítása szempontjából.
Orv Hetil. 2020; 161(37): 1569–1573. 
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Epidemiology of anemia 
Worldwide, the prevalence of anemia is high, and iron deficiency anemia is the fifth most common disorder according 
to the study called “Global burden of disease”. It can be attributed to a number of factors, complex pathomecha-
nisms, and etiology is highly variable in terms of age, gender, and geographical distribution. The prevalence of ane-
mia increases with age. Demographic change and the aging of the population are now faster than in previous decades, 
posing major challenges to societies and health systems. The mean prevalence of anemia in the elderly is 17%, but 
significantly higher among nursing-home (47%) and hospitalized elderly (40%). The cause is usually multifactorial 
and often, due to comorbidities, several mechanisms are involved at the same time. The prevalence of preoperative 
anemia was higher (35%) than the prevalence of anemia in the general population, and evidence showed an unfavora-
ble effect on postoperative morbidity and mortality. Timely identification and correction is a multidisciplinary task 
and a shared responsibility for both Patient Blood Management program and improving the patients’ life expectancy.
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Rövidítések 
ELEF = Európai lakossági egészségfelmérés; EPO = eritropoe-
tin; EU = Európai Unió; Hb = hemoglobin; MCH = (mean 
cell hemoglobin) átlagos vörösvérsejt-hemoglobin; MCV = 
(mean corpuscular volume) átlagos vörösvérsejt-térfogat; 
WHO = (World Health Organization) Egészségügyi Világ-
szervezet

Az anaemia gyakori előfordulása világszerte problémát 
jelent, egy 2013-ban készült, Globális betegségteher 
című felmérés szerint a népesség 27%-át, 1,93 milliárd 
embert érint [1]. Bár az anaemia háttere összetett és 
multifaktoriális, az esetek kétharmadában a vashiány a 
leggyakoribb ok. Az etiológia szerinti megoszlás (csök-
kent bevitel, felszívódás, krónikus vérvesztés, infekció 
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stb.) nagy változatosságot mutat az életkortól, nemtől, 
földrajzi elhelyezkedéstől függően. A Globális betegség-
teher c. tanulmány (Global Burden of Disease Study 
1990–2016) összefoglalója az ötödik leggyakoribb elté-
résnek rangsorolta a vashiányos anaemiát [2]. A vér oxi-
génszállító kapacitásának, a hemoglobin koncentrációjá-
nak csökkenése esetén beszélünk vérszegénységről 
(anaemia). Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) kri-
tériumai szerint az anaemia férfiak esetén a Hb<130 g/l, 
nők esetén pedig a Hb<120 g/l értéket jelenti [3]. Az 
anaemia jellemzésében és elkülönítő diagnosztikájában a 
hemoglobinértéken kívül számos, könnyen hozzáférhető 
laboratóriumi paraméternek van szerepe, úgymint: MCV 
(átlagos vörösvérsejt-térfogat), MCH (átlagos vörösvér-
sejt-hemoglobin), reticulocyta- és vörösvérsejtszám. 
A korábban széleskörűen használt, MCV-alapú felosztás 
helyett jelenleg a pontosabb, MCH-alapú diagnosztikus 
és kivizsgálási algoritmus tekinthető korszerűnek [4, 5]. 

Az átlagéletkor folyamatos növekedése nem feltétlenül 
jár együtt az egészségben eltöltött minőségi életévek 
számának növekedésével. A demográfiai változások, mint 
a javuló életkilátások és a fertilitási ráta csökkenése, ösz-
szességében a népesség idősödéséhez vezet, amelynek 
üteme az egész világon drámai módon növekszik. 2015 
és 2050 között a világ 60 évnél idősebb népességének 
aránya közel megduplázódik, 12%-ról 22%-ra (a jelenlegi 
900 millióról várhatóan 2 milliárdra) [6]. A népesség el-
öregedése a gazdaságilag fejlett országokban kezdődött 
(például Japán), de jelenleg az alacsony és közepes jöve-
delmű országok néznek a legnagyobb léptékű változások 
elé. Míg Franciaországnak majdnem 150 éve volt arra, 
hogy alkalmazkodjon a 60 évesnél idősebb népesség ará-
nyának megkétszereződéséhez, addig Brazília, Kína és 
India esetében az elkövetkezendő 20 év alatt kell a meg-
változott demográfiai helyzet kihívásainak megfelelni. 
Az  EU 28 tagállamában 2014-ben a lakosság 18,5%-a 
tartozott az idős korosztályba (a legmagasabb arányban 
Olaszországban: 21,4%, a legalacsonyabb arányban Íror-
szágban: 12,6%) [7].

Magyarországon is jelentősen nőtt a születéskor vár-
ható élettartam: míg egy 1949-ben született férfi 59,3, 
egy ugyanekkor született nő pedig 63,4 évre számítha-
tott, addig 2014-ben már 72,1, illetve 79,4 évre, de így 
is jelentősen elmaradunk az EU átlagától, amely férfiak-
nál 78,1, nőknél 83,6 év [8, 9]. Az utóbbi évtizedekben 
hazánkban is nőtt a 65 évesek és az annál idősebbek ará-
nya: 1949-ben 7,5% volt a teljes népességen belül, 2014-
ben pedig 17,5%. Az egészségi korlátoktól mentes, 
egészséges élettartamot vizsgálva, 2014-ben az EU-ban 
egy férfi átlagosan 61,4, egy nő 61,8 egészséges életévre 
számíthatott, ami a férfiak teljes élettartamának 79%-át, a 
nőkének 74%-át jelenti. Magyarországon a 2014-ben 
született férfiak átlagosan 58,9, míg a nők 60,8 egészsé-
ges életévre számíthatnak; a 65 évesek a hátralévő életük-
ből 6 évet tudnak még egészségben eltölteni (az EU-ban 
8,6 évet) [9]. A népesség idősödése így azzal a következ-
ménnyel is jár, hogy az egészségi korlátozottsággal járó 

életévek száma emelkedik, főként a krónikus betegségek, 
kórállapotok prevalenciájának növekedése miatt.

Egészség-gazdaságtani elemzésekből jól ismert tény, 
hogy az egészségügyi ellátórendszer igénybevétele 65 
éves kor felett exponenciálisan növekszik, és az egészség-
ügyi kiadások döntő részét a társadalmak jelenleg is az 
idős korosztály ellátására fordítják [10].

Az Európai lakossági egészségfelmérés 2014 (ELEF 
2014) keretein belül készült hazai adatfelvétel során azt 
találták, hogy Magyarországon a 65 éves és annál idő-
sebb férfiak és nők közül egyaránt tízből heten vettek 
igénybe járó- vagy fekvőbeteg-ellátást a megkérdezésü-
ket megelőző négy héten belül [9]. Amennyiben a 65 év 
felettiek az élettartam növekedésével nyert életévekben 
egészségesek maradnak, az egészségügyi ellátórendszer 
kiadásai évente átlagosan mindössze 0,48%-kal emelked-
nek, ha viszont csak egy részét töltik az egyének jó egész-
ségi állapotban, az évenkénti egészségügyi kiadás növe-
kedése 1,87%-ra becsülhető [10]. 

Anaemiaprevalencia 

Az időskori anaemia prevalenciájával kapcsolatos ismere-
tek Európában és Észak-Amerikában végzett epidemio-
lógiai tanulmányokból származnak, amelyek a WHO 
 általánosan elfogadott, 50 évvel korábbi anaemiadefiníci-
óján alapulnak [3, 11–13]. A klasszikus definíciót szá-
mos bírálat érte, és a későbbi, nagy adatbázisokon alapu-
ló, az életkort, etnikumot is figyelembe vevő alternatív 
definíció pontosította a fenti értékeket (a 60 év feletti 
fehér [kaukázusi] férfiak esetén 132 g/l, míg a nőknél 
122 g/l; fekete [afroamerikai] férfiak esetén 127 g/l, 
nőknél 117 g/l) [14]. Több tudományos geriátriai társa-
ság azonban nemtől függetlenül azonos hemoglobin-
küszöbértéket, Hb<120 g/l-t javasol definícióként [15].

Az anaemia prevalenciája emelkedik az életkorral [12] 
(1. ábra). Az anaemia WHO-kritériumait használó, 
85 409 idős adatait feldolgozó, 34 tanulmányt összegző 
szisztematikus összefoglaló megállapította, hogy idős-
korban a leggyakrabban diagnosztizált eltérés az anae-
mia, globális prevalenciája 17%, amely az EU-ra vetítve 
15 millió idős embert érint [16, 17]. Az anaemiapreva-
lencia a lakóközösségekben élő 65 év felettiek csoportjá-
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1. ábra Anaemiaprevalencia az életkor függvényében (V. Bach et al. ada-
tai alapján [12])
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ban 12% (3–25%), az ápolási otthonokban élők csoport-
jában 47% (31–50%) és a hospitalizációra került idősek 
között 40% (40–70%) [16]. A közösségben élő 80 év 
felettiek korcsoportjában az anaemiaprevalencia megha-
ladja a 25%-ot [16]. 

Az anaemia mindig következményes eltérés, a hátteré-
ben meghúzódó ok, alapbetegség sokféle lehet, mint 
például hiányanaemia, vérzés, krónikus gyulladás, tumor, 
krónikus vesebetegség, klonális hematológiai betegség. 

Idős betegeknél általában enyhe anaemiáról van szó (a 
Hb-érték az alsó normálhatárérték alatt, de Hb>100 
g/l), és előfordulhat, hogy több, különböző kiváltó té-
nyező egyidejű fennállása vezet az anaemia kialakulásá-
hoz [18] (1. táblázat). A komorbiditások száma is nő az 
életkorral: a 80 év felettiek közel 40%-a már több mint 4 
társbetegséggel rendelkezik, köztük gyakran olyan álla-
potokkal, amelyek maguk is anaemiával járnak, mint pél-
dául krónikus vesebetegség, szívelégtelenség [18, 19]. 
Az esetek egy részében ún. „megmagyarázatlan, avagy 
nem megfelelően vizsgált?” anaemia áll fenn, melynek 
etiológiájaként több tényezőt is feltételeznek (androgén-
deficientia; D-vitamin-hiány; megváltozott eritropoetin 
[EPO]-homeostasis; klonális haematopoesis; illetve az 
öregedéssel összefüggő, a proinflammatorikus citokinek 
túlsúlyát okozó szubklinikus, krónikus gyulladásos álla-
pot) [17]. Mindehhez a vérképzés életkorral összefüggő 
változásai is hozzájárulnak, úgymint a vese-EPO-válasz 
csökkenése időskorban a vesefunkció beszűkülése nélkül, 
valamint a csontvelői vérképző őssejtek kvalitatív eltéré-
sei az öregedés során (az őssejtek önmegújító és diffe-
renciálódóképességének csökkenése) [20].

Az anaemia és a kedvezőtlen kimenetel 
összefüggései

Az utóbbi évtizedekben egyre több a bizonyíték arra vo-
natkozóan , hogy az idősek anaemiája – még ha enyhe 
anaemiáról van is szó – közvetetten jelzi a gyengébb 
egészségi állapotot, a fokozott sérülékenységet és a ked-
vezőtlen kimenetelt [17]. Az anaemia a számos követ-
kezménye miatt bír jelentőséggel, hiszen a kognitív 
funkciók csökkenése, rosszabb fizikai általános állapot és 
életminőség, esés, törések veszélye, valamint nagyobb 
cardiovascularis kockázat és mortalitási rizikó társul hoz-
zá [21]. Amennyiben enyhe anaemia már a kórházi felvé-
telkor jelen volt, egy tanulmány szerint a betegek felénél 
az anaemia tovább romlott, és iatrogén anaemiával is sú-
lyosbodott, amely egyértelműen emelkedett halálozási 
kockázattal jár. A kórházi halálozás kockázata, az ápolási 
napok hossza, költségek növekedése a iatrogén anaemia 
mértékével párhuzamosan emelkedett [22].

Egy 188 447, kórházi felvételre került belgyógyászati 
és sebészeti beteg adatait vizsgáló amerikai tanulmány 
azt találta, hogy a betegek 74%-ánál alakult ki anaemia a 
kórházi bennfekvés alatt (iatrogén anaemia). Akiknél iat-
rogén anaemia alakult ki, idősebbek voltak, és több társ-
betegséggel rendelkeztek, mint azok, akik nem váltak 
anaemiássá. Az anaemia mértékétől függően mind a ha-
lálozás, mind az ápolási napok száma és a költségek nö-
vekedést mutattak [23].

Több, az idős népesség körében végzett tanulmány is 
egyértelművé tette az anaemia és az emelkedett halálozá-
si kockázat összefüggését [24, 25]. A 66 év feletti, lakó-
közösségekben élő, 17 030 idős körében végzett felmé-
rés igazolta, hogy az anaemia fokozott rizikót jelent a 
bármilyen okból bekövetkező halálozás, kórházi felvétel 

1. táblázat Időskori, anaemiával társuló betegségcsoportok (R. Stauder et 
al. adatai alapján [18])

Betegségcsoportok Példák

Krónikus gyulladásos betegségek 
Autoimmun betegségek 

Krónikus infektív betegségek
Egyéb

Rheumatoid arthritis, polymyal-
gia rheumatica
Krónikus hepatitis, osteomyelitis
Krónikus lábszárfekély, cachexia

Daganatos betegségek  
(nem hematológiai) 
Gastrointestinalis tumorok

Többszörös szervmetastasis
Csontvelői metastasis

Colorectalis daganatok, 
gyomordaganat
Végstádiumú carcinomák
Számos daganattípus esetén, 
például prosztata, emlő

Endokrin és metabolikus okok
Alacsony EPO-termelés
Pajzsmirigy-diszfunkció
Inzulindeficientia

Renalis anaemia vagy alacsony 
EPO-válasz
Hypo-, hyperthyreoidismus
Diabetes mellitus

Vérvesztés
Gastrointestinalis traktusból 
okkult vérzés
Diffúz gastrointestinalis vérzés

Sebészeti beavatkozás
Egyéb lokalizációkból vérzés

Gastricus ulcus, erózió, colitis 
ulcerosa
Antikoaguláns kezeléssel 
kapcsolatos vérzés
Többszörös hasi műtét
Epistaxis, haematuria 

Fokozott vörösvérsejt-pusztulás 
vagy sequestratio
Immunhaemolysis 
Vörösvérsejtek mechanikus 
károsodása
Hypersplenismus

Autoimmun haemolysis
Mechanikus szívbillentyű okozta 
haemolysis
Hepatosplenomegalia

Hiányállapotok 
Vitaminhiány
Nyomelemek hiánya
Vashiány 

B12-, folsavhiány
Rézhiány
Vérveszteség

Gyógyszer indukálta anaemia
Kemoterápiás szerek

Antimetabolitok, antiepileptiku-
mok
Toxikus/immun mechanizmusú 
reakció

Kemoterápia indukálta pancy-
topenia
Szerzett folsavhiány

Gyógyszer indukálta haemolysis

Infektív okok Bélférgesség, malária, tbc, HIV, 
egyéb

Haemoglobinopathiák Béta-thalassaemia, sarlósejtes 
anaemia 

EPO = eritropoetin; HIV = emberi immunhiányt előidéző vírus; tbc = 
tuberkulózis
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és a cardiovascularis okból történő kórházi felvétel szem-
pontjából, míg egy másik vizsgálatban a hospitalizációra 
került idősek körében a felvételkori vagy elbocsátáskori 
anaemia erős előre jelző faktor a három hónapon belüli 
halálozás szempontjából [26, 27].

A műtétre felvett betegek körében kiterjedten vizsgál-
ták a preoperatív anaemia előfordulását. Több mint 
650 000 beteget magában foglaló, 18 jelentős obszervá-
ciós vizsgálat adatai alapján az átlagos prevalencia 35%, 
de szakterületenként nagy változatosságot mutat (10,5–
47,9%) a vizsgált betegpopulációtól, a műtéttípustól (or-
topédia, érsebészet, hasi sebészet, nőgyógyászat) és a 
vizsgálatban meghatározott anaemiadefiníciótól függő-
en [28]. A műtét előtti anaemia a kedvezőtlen kimene-
telt jelzi előre, hiszen fennállása esetén a fertőzés kocká-
zata közel kétszeres, az akut vesekárosodás veszélye 
négyszeres, a transzfúzió szükségességének valószínűsé-
ge ötszörös, a mortalitási rizikó pedig háromszoros [29–
31].

Következtetés

Az anaemia világszerte jelentős probléma, mivel magas a 
prevalenciája, és a demográfiai változások, a népesség 
idősödése miatt még további emelkedése várható. Az 
időskori anaemia különösképp figyelmet érdemel még 
enyhe formában is, mivel kedvezőtlen kimenetelt jelez, 
rövidebb túléléssel, magasabb halálozási kockázattal tár-
sul. Mivel patogenezise összetett, és a társbetegségek mi-
att gyakran multifaktoriális, diagnosztikája és kezelése is 
komplex feladat.

A műtét előtti anaemia prevalenciája magasabb, mint 
az anaemia gyakorisága az átlagpopulációban, kedvezőt-
lenül hat a posztoperatív morbiditásra és mortalitásra, 
ezért időben történő felismerése és korrekciója feltétle-
nül szükséges mind a vértakarékos betegellátás, mind a 
betegek életkilátásainak javítása szempontjából. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kutató-
munka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A szerzők egyenlő arányban 
vettek részt a dolgozat elkészítésében. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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