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A vashiány a világon nagyon gyakran előfordul és 
nagymértékben hozzájárul az anémia kialakulásához (1). 
A vashiányos anémia gyakorisága általában a fiatalabb nők 
körében kiemelkedő (2). Magyarországon a Központi Sta
tisztikai Hivatal 2021-es adatai alapján a háziorvosi praxi
sokban összesen 173973 nő és 44750 férfi vashiányos ané
miában szenvedő felnőtt beteget kezeltek (3). A vashiány 
kezelési lehetőségei közé tartozik a per os és a parenterális 
vaspótlás (4). Az utóbbi időben az intravénás vaspótlás 
egyre inkább népszerű, mely az orálisan alkalmazható ké
szítményekkel szemben kedvezőbb mellékhatásprofilnak 
és rövidebb terápiás időnek köszönhető (5). A parenterális 
vaspótlás egyik mellékhatása a bőrelszíneződés, mely az 
alkalmazáskor esetlegesen kialakuló extravazációból ered
het (6). Az extravazáció minimalizálható gondos infúziós 
technikákkal, a szivárgás időben történő felismerésével és 
korai kezeléssel (6). A bőr vas okozta elszíneződését kután 
sziderózisnak hívjuk, és korábban intramuszkuláris vas
injekciók esetében gyakran leírták (7). Az intravénás vas 

extravazációja az infúzió beadási helyén a kezelt betegek 
1,6-1,8%-ánál körülírt szürkés-barna hiperpigmentációt 
eredményez (8). A kután sziderózis spontán javulása el
enyésző és jelentős pszichológiai stresszt okoz a betegek 
számára.

Az irodalomban jelenleg nem állnak rendelkezésre 
publikált klinikai vizsgálatok és elfogadott irányelvek a 
kután sziderózis kezelésével kapcsolatban (9), csak né
hány retrospektív kutatás és esettanulmány írt le ígéretes 
eredményeket a hiperpigmentáció különböző hullámhosz
szúságú (532 és 1064nm Nd:YAG, 694nm rubin, 755nm 
alexandrit) lézerekkel történő kezeléséről (7, 10–16). A Q-
kapcsolt lézerek hatékonyan távolítják el az exogén és en
dogén pigmenteket, például a tetoválásokat, valamint az 
epidermális és dermális melaninelváltozásokat (17). Ezek 
voltak az első lézerek, amelyek bizonyították hatékonysá
gukat a pigmentek eltávolításában, jó esztétikai eredmény
nyel (18). A nano- és pikoszekundum hosszúságú lézer
impulzusokat a pigmentrészecskék elnyelik, s kismértékű 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A kután sziderózis a vas felhalmozódása a dermiszben és 
szubkutiszban, amely intramuszkuláris vagy intravaszku-
láris vasinjekció extravazációja következtében alakul ki és 
a bőr tartós, barnásszürke elszíneződéséhez vezet. Esetis-
mertetésünkben a vasinfúzió extravazációja által okozott 
hiperpigmentáció sikeres kezelését mutatjuk be 1064nm-es 
hullámhosszúságú Q-kapcsolt Nd:Yag lézerrel. A Q-kap-
csolt lézer optimális terápiás megoldásnak tűnik a kután 
sziderózis kezelésére, minimális mellékhatással, jó beteg 
elégedettséggel és kiváló kozmetikai eredménnyel.
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SUMMARY

Cutaneous siderosis is an accumulation of iron in the dermis 
and the subcutaneous tissue secondary to extravasation 
of an intramuscular or intravascular iron injection which 
leads to a permanent brownish-gray discoloration of 
the skin. In our case report, we present the successful 
treatment of hyperpigmentation caused by extravasation 
of iron infusion with Q-switched 1064nm Nd:Yag laser. 
Q-switched lasers seem to be the optimal therapeutic 
solution for cutaneous siderosis with minimal side effects, 
good patient satisfaction and excellent cosmetic results.

Key words:
iron deficiency – iron supplement – 
extravasation – hyperpigmentation 

– hemosiderin – cutaneous siderosis – 
Q-switched laser – 1064nm



BVSZ2025. 101.1. 44–47.

45

jelentkezett rendelőnkben. Ekkor a bal könyökhajlatban, a felkar 
alsó felére és az alkar felső harmadára terjedő, kb. két férfite
nyérnyi, kp. éles határú, egyenletes tónusú barnásszürke macula 
volt észlelhető (1. és 2. ábra). A dermatoszkópos vizsgálata során 
dermalisan elhelyezkedő egyenletes, diffúz pigmentációt láttunk. 
A beteg az infúzió beadása utáni időszakban megjelenő gyulla
dásról nem tett említést, a folt teljesen homogén és egyenletes 
megjelenésű volt, ezért differenciáldiagnosztikai szempontból a 
posztinflammatorikus hiperpigmentáció nem merült fel. Olyan 
mértékű homogenitás, amit a kezelés előtti fotók is dokumen
táltak, posztinflammatorikus hiperpigmentációra nem jellemző 
(20), emellett spontán halványulást, szín- és tónusbeli dinamiz
must sem mutatott. Tekintettel az anamnézisre, a klinikai és der
matoszkópos képre, illetve a lokalizációra, kután sziderózis diag
nózisa volt felállítható. 

A kután sziderózis kezelésére az irodalomban található eset
leírások alapján (14) lézeres beavatkozás mellett döntöttünk, a 
terápia lefolytatásához egy nagyteljesítményű, csuklós optikai 
karral rendelkező Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézert (Synchro 
QS4, DEKA Laser, Italy) választottunk. A kezelés összesen 9 al
kalommal történt, az első 5 alkalom havi rendszerességgel, majd 
4 alkalommal 2 havonta, a nyári hónapokban 3 hónapig tartó szü
nettel. A bevitt energiasűrűség 4-8 Joule/cm2 volt PTP (Photoa
coustic Twin Pulse) módban minden alkalommal, illetve 3,5-5 
Joule/cm2 volt 4 alkalommal, PTP mód nélkül, második passzban 
kezelve. Kezelésenként 3000-4200 lézerimpulzus leadása történt 
a kezelni kívánt területen.

fototermikus, valamint túlnyomóan fotoakusztikus hatás 
révén e részecskék széteséséhez vezet (17). A kisebb ré
szecskék ezután a makrofágok fagocitózisának esnek ál
dozatul, ezt követően a nyirokrendszeren keresztül, vagy 
transzepidermálisan eltűnnek (19). 

Az esettanulmányunkban intravénás vasinfúzió ext
ravazációját követő kután sziderózis bőrgyógyászati ma
gánklinikán Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézerrel történt 
sikeres kezelését mutatjuk be. Tudomásunk szerint ez az 
első, ebben a témában publikált magyarországi eset. 

Esetismertetés

Az 51 éves nő beteg anamnézisében COVID-19 fertőzést 
követően észlelt magas szívfrekvencia és magas vérnyomás sze
repel. Ezen tünetek kivizsgálásakor hematológus szakorvos vas
pótlást javasolt. A beteg magánegészségügyi intézményben vas 
(III)-karboximaltózt tartalmazó vas diszperziós infúzió beadása 
céljából jelentkezett. Az infúzió indítását követően a beteg a 
szakszemélyzet felé a bal alkar és kéz zsibbadását, illetve a kö
nyökhajlat duzzanatát jelezte, majd rövid idejű eszméletvesztés 
következett be. Extravazáció diagnózisát követően a vas (III)- 
karboximaltóz infúzió leállításra került és a beteg szupportív 
kezelésben részesült. Emittálásakor a beteg a bal könyökhajlat 
környékén színelváltozást észlelt. 

A Fitzpatrick II. bőrtípusú beteg az esemény után fél évvel, 
spontán javulás hiányában, az infúziót beadó intézet javaslatára 

1. ábra
Kután sziderózis vas (III)-karboximaltózt tartalmazó 

vas diszperziós infúzió után, lézeres kezelés előtt

2. ábra
Kután sziderózis vas (III)-karboximaltózt tartalmazó 

vas diszperziós infúzió után, lézeres kezelés előtt
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első vonalbeli kezelését a per os vaspótló készítmények 
jelentik, amennyiben nincs akut vashiány, jelentős vér
veszteség, vagy az orális terápia egyéb ellenjavallata és 
mellékhatása (21).

A vas-hidroxid (Fe(OH)3) a fényspektrum abszorp
ciós görbéjén 300 és 400 nm között elnyelődési csúcsot 
mutat. Ha a vasmolekulához szénhidrátok, például karbo
ximaltóz vagy szacharóz társul, az abszorpciós spektrum 
jobb oldala felé történő eltolódás figyelhető meg, amely
nek maximuma az 500-600 nm-es tartományban van (22). 
A rövidebb hullámhossz használata azonban nem haté
kony, mivel a lézerfény e spektrumának gyengébb penet
rációs képessége miatt nem jut elég mélyre a szövetek
ben, ugyanakkor a melaninban való magasabb abszorpció 
okán a sötétebb bőr fenotípusok esetén sem alkalmazható 
biztonságosan (13). 

A szakirodalomban a vasinfúzió extravázióját köve
tő kután sziderózis kezeléséről több esetismertetés léte
zik, amelyekben különböző hullámhosszúságú (532nm, 
694nm, 755nm, 1064nm) Q-kapcsolt lézereket alkalmaz
tak, betegenként 3-16 alkalommal (10, 13–15). A legtöbb 
esetben azonban 1064 nm-es Nd:YAG lézert használtak, 
ezen hullámhossz mélyebb behatolási képessége miatt 
(14). Bár a pikoszekundumos lézerek a tetoválás eltávo
lításában különösen fontos előretörést mutattak, e lézerek 
használata a kután sziderózis esetében még nem bizonyult 
jobbnak. A piko- és nanoszekundumos lézereket összeha
sonlító esettanulmányok nem mutattak jobb eredményeket 
az újabb pikoszekundumos lézerekkel (13, 14), vélhetően 
azért, mert a Fe(OH)3 partikulumok mérete nagy, átlago
san 60µm (23), mely tízszerese, vagy akár százszorosa a 
tetoválás során bevitt festékből összeálló, 0,5-8 µm-es fes
tékagglomerátumok méretének (24). A pikoszekundumos 
lézerek azonban hasznosak lehetnek, amikor a kezelés elő
rehaladtával a vas pigment részecskék már kisebbek lettek 
(13). Ezt a feltevést azonban még több vizsgálattal meg 
kell erősíteni.

Az esetismertetésünk során, amelyet Magyarországon 
elsőként publikálunk ebben a témában, szintén Q-kap
csolt 1064 nm-es Nd:YAG lézert alkalmaztunk a vas (III)- 
karboximaltóz infúzió extravazációja által okozott kután 
sziderózis kezelésére. A hiperpigmentáció 9 kezelést kö
vetően jó betegelégedettséggel elhalványult és hegmente
sen eltűnt. Az irodalomban leírt adatokkal összhangban a 
Q-kapcsolt 1064nm Nd:YAG lézerrel végzett kezelésnek 
csak rövidtávú mellékhatása volt, amely az esetünkben 
pontszerű bevérzések formájában mutatkozott és 1-2 hét 
alatt felszívódott. A pontszerű bevérzés a kezelés ártalmat
lan, spontán gyógyuló korai szövődménye (24).

A Q-kapcsolt lézer valószínűleg az egyetlen optimális 
lehetőség a kután sziderózis kezelésére, kiváló eredmé
nyekkel és minimális mellékhatásokkal. Kután szideró
zison kívül az endogén vas extravazációjával járó egyéb 
kórkép esetén is biztonsággal alkalmazhatóak, mint pél
dául a krónikus vénás elégtelenség talaján kialakuló alsó 
végtagi hiperpigmentáció (25), a poszt-szkleroterápiás hi
perpigmentáció (26) és a peri- és posztoperatív kután be
vérzések talaján kialakuló hiperpigmentáció (27). 

A beteg a kezelést jól tolerálta, a párhuzamosan alkal
mazott hideglevegős bőrhűtés mellett fájdalommentes volt. 
A beavatkozások után pár napig tartó pontszerű bevérzések 
voltak észlelhetők, melyek 1-2 héten belül felszívódtak. 
Egyéb mellékhatást (például hólyagképződés) a beteg nem 
jelzett, a kezelésnek maradandó nyoma a bőrfelszínen nem 
jelentkezett. A tünet a lézeres kezelések eredményeként fo
kozatosan elhalványult, majd eltűnt (3. ábra).

Megbeszélés

Az intravénásan beadott vasinfúzió extravazációja a 
beadás helyén körülírt, szürkés-barna, tartósan fennálló és 
spontán meg nem szűnő hiperpigmentációt eredményez, 
jelentős pszichológiai stresszt okozva a betegeknek. Az 
exogén pigment ilyenkor a makrofágokon belül megtalál
ható valamennyi bőrrétegben, valamint a bőr alatti zsír
szövetben is. Ezért a dermisz alsó rétegeit és a szubkutiszt 
el nem érő kezelések, mint a halványító krémek, a kémiai 
vagy mechanikai hámlasztás (mikrodermabrázió), nem ha
tékonyak (13).

Az extravazáció lehetőségének minimalizálása érde
kében elengedhetetlen a jó tű- vagy braunülbehelyezési 
technika, az alapos betegmegfigyelés az infúzió során, va
lamint az esetleges nemkívánatos események gyors ész
lelése és kezelése. Továbbá, az intravénás vaspótlás indi
kációjának meglétére is figyelni kell. Jelenleg a vaspótlás 

3. ábra
Tünetmentes állapot 9 alkalommal végzett Q-kapcsolt 

1064nm-es Nd:YAG lézer (DEKA Synchro QS4) kezelés 
után
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Az esettanulmányunkban a vasinfúziót követően ki
alakuló kután sziderózis kezelésére Q-kapcsolt 1064nm 
Nd:YAG lézer első sikeres alkalmazását mutattuk be Ma
gyarországon. 
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