
kísérletes
közlemények

A M agyar N éphadsereg Egészségügyi Szolgálata és a K özponti 
F izikai K u tató  In tézet

A vas felszívódása az égett betegek 
gyomor-bélcsatornájából
tlr. B e rn á t Iv án  orvos-ezredes, az orvostudom ányok kandidátusa, dr. F eh ér István, 
dr. M agyari József orvos-alezredes és dr. A ndrási A ndor

A vasfelszívódás m érésére három  elvileg különböző módszer áll rendel
kezésünkre :

1. A leggyakrabban használt balance-módszerrel a resorptió t úgy szá
m ítjuk  ki, hogy az orálisán beadott radioaktivitásból kivonjuk a széklettel 
távozó radioaktivitást.

A test-dózis bevitele u tán  a székletet naponta összegyűjtjük és ak tiv itá
sát a standarddal szemben mindaddig (rendesen 6—7 napon át) m érjük, míg 
az két egymás után  következő nap a la tt kisebb nem lesz, m int a bevitt dózis 
1%-a.

A felszívódást az alábbi képlettel szám ítjuk k i :

a  s z é k l e t  a  s z é k l e t  r a d i o a k t i v i t á s a  ( c p m )
a k t i v i t á s a  =  --------------------------- -----------------------;------------------------------------- --------x  100

d ó z i s  % - á b a n  s t a n d a r d  ( c p m /m l)  x  a  m e g i v o t t  o l d a t  t é r f o g a t a  (m l)

( a  dózL s°® /t á b a n ) =  ' ^ 0  — a z  ö ss z e s  s z é k l e t  a k t i v i t á s a  (% i

A felszívódás „norm ális” m értéke 2—30% között ingadozik a bevett vas 
mennyiségétől, kémiai alakjától és a vizsgálatot megelőző utolsó étkezés idő
pontjátó l függően. 5«Ci 59Fe-t tartalm azó 3—5 mg ferro-vasból 12 órás éhe
zés u tán  kb. 20—30% szívódik fel. A módszer pontatlan. Még jól kollaboráló 
betegen végzett vizsgálat és gondos székletgyűjtés esetén is 20—40%-os hibá
val lehet számolni (Strohmeyer, 1963).

2. A Saylor és Finch (1953) aján lo tta kettős izotóp-módszer sokkal meg
bízhatóbb. Ez az eljárás azon a tényen alapul, hogy a gyom or-bélcsatornából 
felszívódott, illetve az i. v.-an befecskendezett vas azonos arányban  épül be 
a vörösvérsejtekbe. Ha ism ert aktiv itású  59Fe-t adunk per os és ugyancsak 
ism ert aktivitású B5F e-t i. v.-an (vagy fordítva), a két vasizotóp aktivitása
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külön-külön m érhető. Az i. v. befecskendezett vasizotópnak a vörösvérsejtek- 
ben megjelenő hányadát azonosnak véve a gyom or-bélcsatornából felszívó
dott vasnak az erythrocytákban fellelhető hányadával, az orálisán beadott 
dózisból a felszívódás m értéke kiszám ítható.

Bár a kettős izotóp-módszer elkerülhetővé teszi a széklet gyűjtését és 
sokkal pontosabb, m in t a balance-módszer, azzal a hátránnyal jár, hogy 
olyan vas-izotópot (°°Fe) kell használnunk, m elynek igen nagy (2,9 év) a 
felezési ideje, s ezért a betegre nem  közömbös.

3. Egész-test számlálás. Ezzel a módszerrel a felszívódás m értékét a 
szervezetben visszam aradó aktiv itás mérésével határozzuk meg. A módszer 
egyszerű és pontos. Hibája kisebb, m int + 3% , m ert az emésztőcsatornába 
ju tta to tt vasnak csak viszonylag kis százaléka m arad  vissza a szervezetben.

A n y a g  é s  m ó d s z e r

V izsgálatainkat a  K özponti F izikai K utató  In téze t egésztest szám lálójával 
(IAEA kódszám : HY 2.1) végeztük. D etektor: 15x10 cm -es N aI (TI) scintillatiós 
spectrom eter. A  d e tek to rt a sík ágyon hanyattfekvő  vizsgált szem élyek fe le tt 
egyenletes sebességgel m ozgattuk. A scanning hossza 126 cm. Az ágy és a detektor 
alsó sík ja  közti távo lság  41 cm. A  scanninghossz k é t végén fellépő szám lálási 
hatásfok-csökkenést a  ké t végponton álló  detek to rra l tö rté n t m éréssel kom penzál
tuk. A kom penzálásra a mozgó és álló  detek tor m érési idő ta rtam ának  arán y át 
1 : 0,14-nek válasz to ttuk . A te ljes m érési idő a szám lálási sebességtől függően 
3—18 perc között változott.

Az egésztest 59F e-ak tiv itásá t az 1,00—1,40 MeV en e rg ia in terva llum ra  eső foto- 
csúcsban m ért szám olási sebességből szám ítottuk. A szám lálási sebességm érés s ta 
tisztikai h ibá ja : + 3 %  (3 S. D.).

H at égett beteggel és 5 egészséges em berre l éhgyom orra 2,5 «C i 59F e-t és 1,0 mg 
hordozó vasat ta rta lm a zó  ferroszu lfát-o lda to t ita ttu n k . A rad iovas specifikus a k 
tiv itása  3 /(Ci///g, a  rad ioak tiv itás concen tra tió ja  pedig  0,5 ^C i/m l Fe volt. A ra- 
d iovasat ta rta lm azó  o lda t m egivását követően 2—3 órán  belü l egésztest-szám 
lá lóval m eghatároz tuk  a  szám lálási sebességet, m ely — m egfelelő korrekció u tán  
— arányos a szervezetbe  ju tta to tt  ak tiv itással. A m érést 12 nap m úlva m egism é
te ltük . Ekkor a  szám lálási sebesség (a fizikai bom lás tek in te tb e  vételével) a fe l
szívódott rad io ak tiv itássa l arányos. Strohm eyer  (1963) és m ások k im utatták , hogy 
a radiovas oralis bevé te le  u tán  a te s t rad ioak tiv itása  7 napon  belül gyorsan csök
ken  (a csökkenés sebessége a székletek  szám ától függ) és az ak tiv itás a  m ásodik 
h é t folyam án m ár gyakorla tilag  nem  változik. E zért a  m ásodik m érést rendesen 
a  10—12. nap közö tt szokták elvégezni. A felszívódás m érték é t a per os beadott 
rad ioak tiv itás százalékában  fe jeztük  ki, azaz:

felszívódás (%) =  egésztest-ak tiv itás az oralis 59Fe-dosist követő 12. napon 
osztva a korrigá lt kezdeti egésztest ak tiv itássa l és szorozva 100-zal.

Az első m érés so rán  észlelt szám lálási sebesség a  te s ten  belüli egyenlőtlen a k 
tivitás-m egoszlás m ia tt  szorul korrekcióra. A korrekció  m értékének  m egállapítása 
céljából a rad iovas b ead ásá t követő 13., illetőleg 56. napon  2—2 kontro ll szem ély
n ek  2,5 wCi nagy specifikus ak tiv itá sú  (3 itC i/u g Fe) 59F e-készítm ényt in jic iá ltunk  
in travénásán . E nnek  m egoszlása a  szervezeten belü l 2—3 óra  a la tt hasonló lesz a 
per os beadott vasbó l felszívódott rad ioak tiv itás m egoszlásával. A kapo tt értékek  
a lap ján  a korrekció  m értéke kiszám ítható.

E r e d m é n y e k  é s  m e g b e s z é l é s

Eredm ényeinket az 1. táblázatban, illetőleg az 1. ábrán tün te ttük  fel. 
Ezek szerint az égett betegekben a resorptio átlagértéke mindössze a fele 

az egészséges kontroliokénak és a 6 égett közül egy betegben sem éri el a 
felszívódási százalék az egészségeseken észlelt alsó határértéket.
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Eredményeink alapján tehát m egállapíthatjuk, hogy az égett betegek 
gyomor-bélcsatornájából a kétvegyértékű anorganikus vas lényegesen rosz- 
szabbul szívódik fel, m in t egészséges emberekben. A vasfelszívódás zavarát 
az égési betegségben m ár régebben feltételezték (Moore és m unkatársai, 
1946), de annak bizonyítására most először kerü lt sor.

1. t á b l á z a t

A  r a d i o v a s  f e l s z í v ó d á s á n a k  m é r t é k e  é g e t t  b e t e g e k b e n  é s  e g é s z s é g e s  e m b e r e k b e n .

A vizsgált 
személyek 

jelzése

Nem K or Hb
(g/100 ml)

Az égés óta 
e lte lt idő 

(nap)

Felszívódás 
(a dózis szá

zalékában

Sz. J. fi 22 14,8 32 13
Sch-L. fi 19 15,5 3 18
K. J. fi 19 12,5 26 23
T. G. nő 34 11,8 16 10
B. L. fi 22 13,5 28 12
W. B. fi 78 13,0 24 18

Átlag 15,7

T. D. fi 22 15,6 — 36
S. L. fi 21 16,1 — 24
Z. J. fi 24 16,0 — 24
M. F. fi 20 15,7 — 35
L. M. fi 19 15,4 — 42

Átlag 31,8

A resorptio csökkenésének kim utatásával sikerü lt tisztáznunk az oralis 
vasterhelési görbe lapos lefutásának eredetét. M int ismeretes, az ilyen típusú 
görbe vagy a felszívódás csökkenése vagy a vaskiáram lás gyorsulása követ
keztében, vagy pedig e k é t tényező együttes hatására  jön létre. S tabil vassal 
végzett intravénás terhelési vizsgálattal (Bernát, 1966), m ajd radiovassal 
végzett kinetikai vizsgálatokkal (Bernát és Fehérvári 1968, valam int Bernát 
és m unkatársai 1968) k im utattuk, hogy az égési betegségben a vas gyorsab
ban hagyja el az érrendszert, m int egészséges em bereken. Jelen vizsgálataink 
eredménye alapján m ost m egállapíthattuk azt is, hogy az égési betegségben 
a vasfelszívódás csökken. Ezek szerint kim ondhatjuk, hogy az égési betegség
ben az oralis vasterhelési görbe lapos lefutását a vas felszívódás csökkenése 
és a plasma-vas gyorsabb kiáramlása együttesen hozza létre.

Ezek után  érdemes összehasonlítanunk a toxico-infectiós anaem iát és az 
égési vérszegénységet a vasfelszívódás szempontjából. Előbbiben egyesek a 
vasresorptio csökkenését, mások a vasfelszívódás fokozódását m u tatták  ki. 
Gubler, Cartwright és W introbe (1950 a) radioaktív  vasat adtak patkányok
nak, m ajd 15 nap elteltével m eghatározták a szervezetben retineált radiovas 
összes mennyiségét. Azok az állatok, melyeken előzetesen staphylococcus-tá- 
lyogot idéztek elő, a bevitt radioaktivitás 15%-át retineálták, míg a kontroll 
állatokban a megfelelő érték 22% volt. Hasonló eredm énnyel já rtak  azok a 
kísérleteik, m elyekben az állatokon terpentin  befecskendezésével steril tá 
lyogot idéztek elő (Gubler, Cartwright, Wintrobe, 1950 b).
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Az em bereken végzett vizsgálatokban infectiók során a vasresorptio fo
kozódását tapasztalták (Schäfer, 1940; Dubach és m unkatársai, 1948). Kiegé
szíthetjük ezt azzal, hogy Schäfer és Breyer  (1956), valam int H eilmeyer és 
m unkatársai állatkísérletekben is fokozott vasfelszívódásról számolnak be.

Bár az infect anaem iában végzett vasfelszívódási vizsgálatok eredm é
nyei ellentmondóak, ú jabban  inkább a vasfelszívódás fokozódását tartják  
valószínűbbnek (Keiderling, Schm idt, 1959).

AZ ANOBGANICUS FEBBO-VAS FELSZÍVÓDÁSA 
az  Ég e t t  s eteg ek  ( a ) Es ai  eg Esz 2 eg es
EM BE BEE ( b ) GYOM OB-B Et CSA TOBNA'JA'BÓL 

(A DOSIS SZÁZALÉKÁBAN)

%

Az égési betegségben a vasfelszívódás csökkenését egyértelm űnek talál
tuk, hiszen a vizsgálatokat a jelenleg rendelkezésre álló legm egbízhatóbb el
járással volt alkalm unk elvégezni és ezzel a vizsgáló módszerrel az égett be
tegek, illetőleg az egészséges kontrollok csoportjának átlagértéke között 
100%-os különbséget találtunk.

A vasfelszívódás m értéke, illetőleg az anaem ia foka, a plasm a vascon- 
centratió jának nagysága, a te líte tlen  vaskötőképesség m értéke és az égési 
sérülés, illetőleg a vizsgálat között eltelt idő tartam a között korrelációt nem 
észleltünk.

Vizsgálataink az éhgyomorra  bevett ferró-sók  felszívódására vonatkoz
nak. M ár 1956-ban k im utatták  (Bernét és Kovács), hogy a táplálékfelvétel 
közben beadott vassók igen rosszul szívódnak fel. Ezt a felism erésünket ké
sőbb Pirzio-Biroli, Bothwell és Finch (1958), Gillmann  (1959), Lajtha  (1961 
és mások is m egerősítették. Moore és m unkatársai (1955), valam int Callender, 
M allett és S m ith  (1957) m u ta ttak  rá, hogy a táplálék-vas (a tápanyagokhoz 
kötö tt Fe) felszívódása még kisebb m értékű — különösen ha fő tt ételekről 
van szó. Következésképpen az égési betegségben a felszívódás csökkenése az 
utilisatio szempontjából lényeges szerepet játszhat, ha meggondoljuk, hogy 
m ilyen kevés vas szívódhat fel a beteg diétájából.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

1. Hat égett betegen és öt egészséges em beren egésztest-számlálóval 
végzett m érésekkel m egállapítottuk, hogy az égettek gyom or-bélcsatornájából 
az orálisan bevett ferro-sók 15,7 (10—23) százaléka szívódik fel, míg az 
egészségesekben a vas-resorptio m értéke 31,8 (24—42) százalék.

2. Az orális vasterhelési görbe lapos lefu tását égettekben a  vasfelszívó
dás csökkenése és a plasma-vas gyorsabb kiáram lása együtt hozza létre.

3. A vasfelszívódás m értéke és az anaem ia foka, a plasm a vasconcent- 
ratio  nagysága, a telítetlen vaskötő-képesség m értéke és az égési sérülés, ill. 
a vizsgálat között eltelt idő ta rtam a között korrelációt nem  észleltünk,
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M. Eepnar, ü o a k o b h h k  m / ca— M. CDexep, a - p — H. Mayhap, noanoAKOBHHK m / ca—- 
A .  An^pamu,  a - p :

BCACblBAHHE /KEAE3A H3 IKEAyAOHHO-KHHlEMHOrO 
TPAKTA OBOlKJKEHHblX

1. r iy x eM  H3MepeHHH ocTaTOMHoS paanoaK TH B H ocTH  B cero  TeAa, noAyneHHOH h m  b p e -  
3yA bT aT e n ep o p aA b H o ro  BBeaeHHH pa/m oaK T H B H oro  HseAe3a (o9Fe), 6 w a o  ycTaHOBAeHO, h to  
BcacbiBaH H e paaH oaK TH B H oro aseA e3a H3 »eA yaoH H O -K H U ieH H oro TpaKTa n p n  oasoroBO H  6 o -
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Ae3HH n o  CpaBHeHHK) CO 3AopOBbIMH AIOAbMH ŐblAO nOHHHteHO. y 3AOpOBbIX OHO COCT3BHAO 
31,8% npHHHTOH A03bl, B TO BpCMH K a K  y  OÖOHOKeHHblX 3Ta BeAHTHHä päBHfl.VaCb B C e T O

AHUlb 15,7%.
2. BcAeACTBue noHHjKeHHH BcacbiBaHHH 5KeAe3a H3 jKeAyaoMHO-KHineHHoro TpaK Ta h  erő 

ycK opeH H oro  KAHpeHca H3 KpoBeHOCHbix ccoyAOB noBbimeHHH KOHjieHTpaijHH HseAe3a b 
nxa3M e n p n  o jk o to b o h  6oAe3HH nocA e e rő  n e p o p a A b H o ro  BBeaeHUH He npoH cxoA H T.

3. M e * A y  BeAHMHHaMH BcacbiBaHHH, C OAHOH CTOpOHbl, H CTeneHblO äHeMHH, KOHgeHTpa- 
(jHeií ?KeAe3a b nx a3 M e, HieAe30CBH3biBaioigeH cnocoÖ H ocT b io  n x asM b i h npOAOA>KHTeAbHO- 
CTbK) oatOroBOH ÖOAe3HH, C A p y ro ö  CTOpoHbl, saBHCHMOCTH He yCTaHOBAeHO.

D r. I. B e r n á t ,  O b e r s t  d . M ed . D ., K a n d id a t  d . m e d . W is s e n s c h a f te n ,  D r. I. F e h é r , D r. J . M a 
g y a r t,  O b e r s t í tn .  d .  M ed . D ., D r .  A , A n d r á s i :

EISENRESORPTION AUS DEM M AGENDARM KANAL BEI 
VERBRENNUNGSKRANKEN

Es w u rd en  bei 6 V erbrennungskranken  u n d  6 G esunden m ittels eines G anz
kö rperzäh lgeräts M essungen durchgefüh rt und  festgestellt, dass aus dem  M agen
darm kanal d er V erb rennungskranken  15,7 P rozen t (10—23%) der o ra l einge
nom m enen F errosa lzen  reso rb ie rt w orden w ar, w äh ren d  bei G esunden das Mass 
der E isenresorp tion  31,8 P rozen t (24—42%) b e trag en  hatte . Bei V erbrennungs
k ranken  is t ein  flacher V erlau f der o ralen  E isenbelastungskurve von der A b
nahm e der E isenresorp tion  sow ie von einer rasch eren  A usström ung des P lasm a
eisens gem einsam  hervorgeru fen  w orden. Es liess sich keine K orrelation  zw ischen 
dem A usm ass der E isenresorption, dem  G rad  d er A näm ie, der Grösse der E isen
konzentration , dem  Mass der ungesättig ten  E isenbindungsfähigkeit und  der D auer 
des Z eitabstandes von der V erbrennung bis zu r ärz tliche U ntersuchung  zu be
obachten.
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