
A vörösvértestek só-víz háztartása  a vér tárolásakor.
I. Változások az acidikus-citrát-glukóz (ACD)-vér 

vörösvértest magnéziumtartalmában

ír tá k : ifj. E lek  S án d o r dr., K ovács M áté dr. orvosői'nagy. Büky P é te r  dr.. 
A ltm ann Is tv án  d r. o rvosőm agy

A kü lönféle  konzervvérek  tá ro lása  fo ly am án  bekövetkező ionkoncen trác ió ­
változások szorosan  összefüggenek a ko n zerv á lt, m ajd  tran sz fu n d á lt vö rösvértest 
(vvs.) é le tképességét csökkentő fo ly am ato k k a l (1. 2). Ezen ún. tá ro lási betegség 
— „storage les io n ” — középpon tjában  a g likolízis zavara áll, am ely  m ély reha tó  
változásokat idéz elő a konzervált v é r  m in d  m orfológiai, m ind funkcionális  á lla ­
potában , így a vvs.-ek  és az ex trace llu lá ris  fo lyadék  (plazma) k ö zö tti koncen t­
rációs g rád iens fe n n ta r tá sá b an  is (3, 4, 5, 6. 7, 15). E nnek egyik je le  az, hogy 
a  konzervá lt vvs.-ek  fokozatosan k á liu m o t veszítenek, u g y an ak k o r fokozódik a 
vvs. n á tr iu m ta r ta lm a  (3, 4, 6, 7, 15).

A különböző ta rtó s ítá s i e ljá ráso k k a l készü lt vérkonzervek  só—v íz -h á z ta rtá ­
sán ak  tan u lm án y o zása  során  te re lő d ö tt figyelm ünk  a m agnézium  irányába . 
A m agnézium  (M g)-ion a g likolízisben b e tö ltö tt szerepe (8, 14), v a la m in t in tra - 
cellu láris k o n cen trác ió ja  szem pontjából is lényeges kation ja  a vérnek . E zért nem  
közöm bös, hogy  a tá ro lás  fo lyam án  m ilyen  eltolódások m u ta tk o zn ak  az ACD- 
v é r  vvs. M g -ta rta lm áb an . Az iro da lom ban  e rre  vonatkozó ad a to t n em  ta lá ltu n k , 
ezé rt közöljük a kérdéssel kapcsolatos v izsgála ta ink  eredm ényét. K özöljük  egy­
ú tta l  a párhuzam osan  végzett vvs.-kálium -m eghatározások  e red m én y é t is.

M ódszer

Az elő íráso k n ak  m egfelelő m ódszerekkel véradásra  a lk a lm asn ak  ta lá lt 10. 
kü lönféle  vércsoportű , 20—22 éves fé rf itő l s te ril kö rü lm ények  közö tt v é r t ve t­
tü n k . A v é rt az O rszágos V értranszfúziós Szolgálat á lta l e lk ész íte tt A C D -stabi- 
lizáló o ld a tta l (16) az e lő írt m ódon k e v e rtü k  és egyénenként 4 d b  100 m l-es 
palackba zá rtu k . A v éreke t a to v áb b iak b an  az elő írásnak  m egfelelően hű tőszek­
rényben  tá ro ltu k . V izsgálataink  cé ljá ra  a tíz fé le  steril á llapotú  vérbő l a követ­
kező időpon tokban  haszn á ltu n k  fel egy-egy  p alackny it: 1. vérvétel, ill. ta rtó s ítá s  
u tá n  k é t-h á ro m  ó ráv a l; 2. a v é rv é te ltő l szám íto tt első-, 3. m ásodik-, 4. és h a r­
m ad ik  hét végén. F en t je lze tt időpon to k b an  a vvs.-kálium -, ill. M g-m eghatározá- 
sok a t végeztünk . A kálium ot te ljes vérbő l, Zeiss-féle láng -fo to m éterre l h a tá ro z ­
tu k  m eg; a p lazm a k á lium -értéke  b ir to k á b a n  a vvs. ká lium -m enny iségét a kö­
vetkező k ép le t segítségével szám íto ttu k  k i :
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ahol V v s K je len ti a vvs. ká liu m -k o n cen trác ió t m val 1-ben, T V  k  a te lje s  vér, 
P I k  a p lazm a k á liu m ta rta lm á t m val/l-ben , a H  a k o rrig á lt h e m a to k rit é rtékét. 
U tóbbit az ún. „ trap p ed  p lasm a” m enny iségének  figyelem bevételével n y ertü k  
(trap p ed  p lasm a: a h em ato k ritb an  in te rce llu lá risan  elhelyezkedő p lazm a m eny- 
nyisége.) M eghatározását m ásu tt le ír t  m ódszerünkkel végeztük (19).
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A w s . M g -ta rta lm át d irek t m ódon, a cen trifu g á lt vvs.-m asszából h a tá ro z tu k  
m eg. A Mg-ot M g-am m ónium -foszfát fo rm ájáb an  h a tá ro z tu k  m eg (17). A vvs.-ek  
nagyfokú  tapadásábó l eredő h ibalehetőséget e lkerü lendő , a szükséges vvs.-m eny- 
ny iséget nem  p ipettával, hanem  an a litik a i m érlegen, sú ly  szerin t m értü k  le.

E red m én yek

A friss és a három hetes konzervvér átlagos vvs. M g-koncentráció ja  (4,42— . 
ill. 4,51 m val p ro  1) nem  té r t  el jo b b an  egym ástól, m in t a m ódszernél m egenge­
d e tt, k é t párhuzam os m eghatározás értéke  közötti különbség . (SE 0,125 m val. 
p ro  1.) A táro lás te h á t a 3. h é t végére nem  hozott lé tre  szign ifikáns kü lönbséget 
a  konzerv  vvs.-ek  M g -ta rta lm áb an  (p > 0 ,2 0 ).

A friss konzervvér átlagos k álium -koncen trác ió ja  (X 87,62 m val pro  1) szig­
n ifikánsan  különbözö tt (p <  0,001) a 3. he ti é rték tő l (75,33 mval/1). K iszám ít­
h a tó  a tá ro lásko r bekövetkező koncentrációcsökkenésre  vonatkozó lineáris  reg ­
resszió (b —3,86). E redm ényeink  az 1. táblázatban  lá tha tók .
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A vizsgálat időpontja
© ^  ® NH aű 0. hét 1. hét 2. hét 3. hé t

1. 4 50 4 20 4.10 4,78
2. 4 00 4 24 3.91 4,13
3. 4 40 4 34 4,45 4.20
4. 3,88 4 33 4 00 4,03
5. 4 80 5,02 4 64 4,68
6. 4.20 4 50 4;00 4,20
7. 4,48 4 51 4.60 4 54
8. 5,00 5,15 4,75 5,05
9. 4,10 4 57 4 37 4.38

10. 4,90 5,31 4 82 5,17
Átlag 4 43 4,61 4 36 4,51

1, 92 0 88,6 78,2 70.5
2, 82,0 76 3 73.0 67,6
3, 80 8 83.9 78,9 77,4
4, 87.1 81,0 77,4 76,9
5, 989 91‘2 88,0 86,5
6, 82,0 77,0 71,0 70,0
7, 86,0 81,0 77 5 76,0
8, 78,1 73 5 69,4 69,7
9, 82,1 76,0 70,7 71,5

10, 97.2 93 5 88,0 87,2
Átlag 87,6 82,2 77.2 75,3

1. sz. táblázat
10 db acid ikus-citrát-g lukóz konzervvér vörösvérsejt m agné­
zium  és kálium koncentrációi közvetlenül a ta rtó sítá s  u tá n  és 
az ettő l szám ított első, második, ille tve harm ad ik  h é t végén
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1. sz. ábra.
T rapped  p lasm a-változások a 
tá ro lás folyam án 10 acid ikus- 
citrát-g lukóz konzervvérben u dr

M egbeszélés

Ism eretes, hogy a glikolízis zav ara  fo ly tán  a v ér tá ro lá sak o r csökken a vvs.- 
ká lium koncen tráció . A k ísé rle te in k b en  végze tt vvs.-kálium m eghatározások  e red ­
m ényei ez t a fo ly am ato t h iv a to tta k  szem lélte tn i, ill. e llenőrizni.

E m líte ttü k , hogy m eto d ik án k  pon tosságának  fokozása érdekében  a  v v s -  
k á liu m  végső é rté k é t a tra p p e d  p lasm a-m enny iség  ism eretében , a  k o rrig á lt he- 
m a to k rit é r té k e  a lap ján  szám íto ttu k  ki, A  v é r  tá ro lása  fo lyam án  ui. a vvs.-ek 
vo lum ene fokozatosan  nő, a se jtek  göm balako t vesznek fel (21). E zért a cen trifu - 
gálás u tá n  fokozódik  a közö ttük  m a ra d t p lazm a m ennyisége is (19). Más szóval, 
a tá ro lás  fo ly am án  egyre fokozódik  a vvs.-m assza p lazm a-ta rta lm a  (1. ábra), a 
h em a to k rit eg y re  kevésbé fejezi ki a v vs.-p lazm a-térfogat valódi viszonyát.

A rra  vonatkozó  adatok  az iroda lom ban  nem  á llnak  rendelkezésre , hogy a 
M g m ilyen  szerepet tö lt be a konzerv -vvs.-ek  táro lási betegségében. Ism eretes, 
hogy  az em b eri vvs. M g-koncen tráció ja  4,0— 6,0 mval/1, azaz, m in tegy  h áro m ­
szorosa a p lazm áénak . N em  tu d ju k  azonban , hogy ezen koncen tráció -kü lönbség  
k izáró lag  a k tív  en erg ia fo ly am at eredm énye-e . M indenesetre , a  M g-ion több  pon­
to n  is né lkü lö zh e te tlen  szerepet tö lt be a glikolízis fo ly am atáb an  (8—15), am ely 
v iszont az a k tív  io n -tran szp o rt szem pontjábó l e lengedhe tetlen  energ iaszo lgálta tó  
fo ly am at (20). K ísérle te ink  a la p já n  m eg állap ítha tó , hogy m íg  a  glikolízis zavara  
köv e tk ez téb en  a  vvs.-ek  K -ta r ta lm a  sz ign ifikánsan  csökkent, a  M g-ta rta lm uk  
n em  változo tt. Ezt azért ta r t ju k  érdekesnek , m e r t a tá ro lási betegség, ezen belül 
a  g liko líz is-zavar okát a glukóz-utilizáció , ill. az adenozin trifo szfá t anyagcseréje 
zav a ráb an  lá t já k  (14, 15, 23, 27, 28).

Az A C D -vér h á rom heti tá ro lá sa  fo ly am án  a  vvs. M g-koncen trác ió ja  teh á t 
n em  változo tt. G arby  és T horén  (27) sze rin t ez t azzal m agyarázzuk , hogy a vvs.- 
ben  a M g a tá ro lá s  fe lté te le i k ö zö tt sz in te  k izáró lag  nem  d iffuzib ilis  fo rm ában  
v an  jelen. A te lje s  vérhez a d o tt je lzet Mg ui. igen gyorsan  képes a vvs.-be dif- 
íu n d á ln i (22).

Az iro d a lm i adatokbó l ism eretes, hogy  a  konzervált vvs.-ek  össz-kation- 
k o n cen trác ió ja  a tá ro lás fo lyam án  m egváltozik . Egyesek sze rin t m ennyisége fo­
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kozódik  (3,6), m ások szerin t csökken (7,24). S o m m erka m p  s z e rin t (24, 25, 26) 
a se jt összkation-csökkenése fokozza a  v ér oxigénkötő képességét. A  hosszabban 
tá ro lt  és ennélfogva nagyfokú  oxigénaffin itássa l rendelkező v é r  transzfuzió jával 
ezért az akceptor anoxiás á llap o tá t fokozni lehet. V izsgála ta inkbó l következik, 
hogy a Mg nem  já ru lh a t hozzá az A CD -vér tá ro lásak o r bekövetkező  össz-kation- 
változásokhoz.

Végül, k ísérle te ink  eredm ényéből az a th e ráp iás  köve tkez te tés is adódik, 
hogy  az ACD -vér adása nem  alkalm as h ipom agneziném iás á llap o to k  befolyáso­
lására .

összefoglalás '

A különféle ta r tó s ítá s i e ljá ráso k k a l készült vérkonzervek  só -v ízháztartásá- 
n ak  tanulm ányozása so rán  k ité rü n k  az A C D -vér m agnézium -anyagcseréjének  
v izsgálatára.

10 egészséges egyéntő l ve tt, ACD stab ilizá to rra l k onzervált v é r  vörösvértest 
k á liu m ta rta lm a  a táro lás  fo lyam án  csökkent; u g yanakkor a se jte k  m agnézium ­
ta r ta lm a  nem  m u ta to tt szign ifikáns eltérést. Az eredm ények  a la p já n  m egállap ít­
ju k : a) az A C D -vér tá ro lá sak o r k ialakuló  glikolízis zavara  n em  befolyásolja 
az  ex tra -, ill. in trace llu lá ris  t é r  k ö zö tt fennálló , a  m agnézium ra vonatkozó kon­
centrációs grádiens m érték é t; b) a tá ro lás fo lyam án  bekövetkező  össz-kation- 
koncentráció  változásokhoz a m agnézium  nem  já ru l hozzá sz ign ifikáns m érték ­
ben; c) az A CD -vér adása nem  alkalm as hipom agneziném iás á llap o to k  befolyá­
so lására .
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A-p S ack IU.. A-p Kogan M Maüop mca. CAyxSbi, A-p Eioku II., A-p AAbTMaHH M„ Maüop 
MeA. CAyx6bi:

C O A E B O H - B 0 4 H b I H  O B M E H  3 P H T P O L J H T O B  n P H  X P A H E H H H  K P O B H

I .  H 3 M e H e H H H  B C O f l e p ? K a H H H  M a r H e 3 H H  B a p H T p o H H T a X  K H C A O T H 0 - y H T p a T H 0 - r A K ) K 0 3 H 0 H

KpOBH ( K l j r ) .

B x o A e  H 3 y H e H H H  c o A e B o f i - B O A H o r o  o Ö M e H a  k o h c c p b h o h  K p O B H  n p H r o T O B A e H H o i i  p a 3 H b i M H  

K O H c e p B H p y i o n j H M H  c n o c o ö a i w H  mm p a c c M a T p H B a e M  O Ö M e H a  B e u j e c T B  M a r H e 3 H H  K p o B H  KLJE 
B X O f l e  X p a H e H H H  K p O B H  C T a 6 H A H 3 H p O B a H H O H  C n O M O I I J b K )  KLJF II n O A y n e H H O H  O T  10 3 A 0 -  

p O B b l X  AHLJ H a Ö A I O A a A H C b  C H H Í S e H H e  C O A e p H í a H H H  K 3 A H H  3 p H T p O I J H T O B  B T O  * e  B p e M H  C O A e p -  

I K a H H e  M a r H e 3 H  H B K A e T K a X  C T a T H C T H H e C K H  H e  H 3 M e H H A 0 C b .  H a  O C H O B e  p e a y A b T a T O B  M b l  MO- 
a s e M  y c T a H O B H T b :

a )  H a p y u i e H H e  T A i i K O A H 3 a  H a c T y n a i o u j e r o  n p H  X p a H e H H H  KLJE K p O B H  H e  b a h h c t  H a  cTe- 
n e H b  K O H i j e H T p a i j H O H H o r o  r p a A H e H T a  b  o T H o m e H H H  M a r H e 3 H n  H M e i o u j e r o c H  M e i K A y  S K C T p a -  h a h  

H H T p a i j e A A I O A H p H b I M  n p o C T p a H C T B O M ;

6 )  M a r H e 3 H Í í  H e  y n a c T B y e T  b  H 3 M e H e H i i a x  o ó u j e í i  K O H i j e H T p a i j H H  k 3 t h o h o b  H a c T y n a i o u j H X  

B X O A e  X p a H e H H H  C T a T H C T H H e C K H  A O C T O B e p H O ;

b )  A a n a  K L j r  K p o B H  H e a i e A a T e A b H a  b  T H n o M a r H e 3 H H e M H H e c K H X  c o c t o h h h h x .

Dr. S. Elek, Dr. M. Kovács, M ajor d. Med. D., Dr. P. B üky , Dr. I. A ltm ann, Major d. 
M ed. D .:

M IN ERA L- UND W ASSERSTOFFW ECHSEL DER ERYTHROZYTEN W ÄHREND  
DER SPEICHERUNG. I. M itt. VERÄNDERUNGEN DES M AGNESIUM GEHALTES  

DER ERYTHROZYTEN IM SA U R EN  ZITRA T-G LY K O SE-(AC D)-BLU T

W ährend V erfasser den  M ineral- und W asserhaushalt der m it verschiedenen  
K onservierungsverfahren h ergeste llten  B lutkonserven untersuchten , w idm eten  sie 
ihre A ufm erksam keit dem  S tud ium  des M agnesium haushaltes im  A C D -B lut zu. Unter 
S tab ilisierung m it e inem  A C D -Stab ilisator w urden B lu te  10 gesunder Personen  
geprüft. W ährend der S p eicherung w ar der G ehalt an K a liu m  in  den Erythrozyten  
erniedrigt, der M agnesium gehalt ze ig te  jedoch keine s ig n ifik a n te  Veränderung. A uf 
G rund ihrer Ergebnisse k onnten  d ie A utoren fo lgende Sch lussfolgerungen  ziehen: 
1. D ie w ährend der Speicherung a u f tretende G lykolyse m ag den K onzentrationsgra­
d ien t des M agnesium s, w e lch er  zw isch en  dem intra-, bzw . extrazellu lären  Raum  
besteht, n icht zu beein flussen . 2. B ei den V eränderungen der Ionenkonzentrationen, d ie  
w ährend  der B lutspeicherung Zustandekom m en, sp ielt das M agnesium  keine sign ifi­
k an te R olle. 3. Zur B eein flu ssu n g  hypom agnesiäm ischer Z ustände erw eist sich eine  
G abe vom  A CD -Blut a ls recht unw irksam .
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