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A vasfelszivédas mérésére harom elvileg kilonb6z6 maodszer all rendel-
kezésinkre :

1. A leggyakrabban hasznalt balance-modszerrel a resorptiot Ugy sza-
mitjuk ki, hogy az oralisdn beadott radioaktivitasbdl kivonjuk a széklettel
tavozé radioaktivitést.

A test-dozis bevitele utdn a székletet naponta 6sszegydijtjuk és aktivita-
sat a standarddal szemben mindaddig (rendesen 6—7 napon &t) mérjuk, mig

az két egymas utdn kovetkezd nap alatt kisebb nem lesz, mint a bevitt doézis
1%-a.

A felszivodast az aldbbi képlettel szdmitjuk ki:

a széklet a széklet radioaktivitasa (cpm)

aktivitasa = e e x 100
dézis % -aban standard (cpm/ml) x a megivott oldat térfogata (ml)
(a dézLs°®/tdban)= '~0 — az Osszes széklet aktivitdsa (%i

A felszivodas ,,normalis” mértéke 2—30% kozott ingadozik a bevett vas
mennyiségétdl, kémiai alakjatol és a vizsgalatot megel6z6 utolsd étkezés id6-
pontjatél fliggbéen. 5«Ci FFe-t tartalmazdé 3—5 mg ferro-vasho6l 12 6ras éhe-
zés utadn kb. 20—30% szivédik fel. A modszer pontatlan. Még jol kollaboralo
betegen végzett vizsgalat és gondos székletgyd(ijtés esetén is 20—40%-0s hiba-
val lehet szamolni (Strohmeyer, 1963).

2. A Saylor és Finch (1953) ajanlotta kett6s izotép-modszer sokkal meg-
bizhatébb. Ez az eljaras azon a tényen alapul, hogy a gyomor-bélcsatornabdl
felszivodott, illetve az i. v.-an befecskendezett vas azonos aranyban épul be
a vorosvérsejtekbe. Ha ismert aktivitasi 3Fe-t adunk per os és ugyancsak
ismert aktivitasi Bre-t i. v.-an (vagy forditva), a két vasizotép aktivitasa
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kilon-kilon mérhetd. Az i. v. befecskendezett vasizotépnak a vorosvérsejtek-
ben megjelen6 hanyadat azonosnak véve a gyomor-bélcsatornabdl felszivo-
dott vasnak az erythrocytdkban fellelhet6 hanyadaval, az oralisan beadott
dézishol a felszivodas mértéke kiszadmithatd.

Bar a kettds izotop-mddszer elkeriilhetfvé teszi a széklet gyljtését és
sokkal pontosabb, mint a balance-modszer, azzal a hatrannyal jar, hogy
olyan vas-izotdpot (°°Fe) kell hasznalnunk, melynek igen nagy (2,9 év) a
felezési ideje, s ezért a betegre nem kdzdémbos.

3. Egész-test szamlalds. Ezzel a modszerrel a felszivodas mértékét a
szervezetben visszamaradd aktivitds mérésével hatdrozzuk meg. A maodszer
egyszerl és pontos. Hibaja kisebb, mint +3%, mert az emészt6csatornaba
juttatott vasnak csak viszonylag kis szazaléka marad vissza a szervezetben.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat a Kozponti Fizikai Kutatd Intézet egésztest szamlaldjaval
(IAEA kodszam: HY 2.1) végeztik. Detektor: 15x10 cm-es Nal (TI) scintillatios
spectrometer. A detektort a sik agyon hanyattfekvd vizsgalt személyek felett
egyenletes sebességgel mozgattuk. A scanning hossza 126 cm. Az agy és a detektor
alsé sikja kozti tavolsag 41 cm. A scanninghossz két végén fellép6 szamlalasi
hatasfok-csokkenést a két végponton allé6 detektorral tértént méréssel kompenzal-
tuk. A kompenzaldsra a mozg6é és all6 detektor mérési id6tartamanak aranyat
1 :0,14-nek valasztottuk. A teljes mérési id6 a szamlalasi sebességtél fiiggben
3—18 perc kodzott valtozott.

Az egésztest FFe-aktivitasat az 1,00—1,40 MeV energiaintervallumra esé foto-
csucsban mért szamolasi sebességh6l szamitottuk. A szamlalasi sebességmérés sta-
tisztikai hibaja: +3% (3 S. D.).

Hat égett beteggel és 5 egészséges emberrel éhgyomorra 2,5 «Ci HFe-t és 1,0 mg
hordozé vasat tartalmazo6 ferroszulfat-oldatot itattunk. A radiovas specifikus ak-
tivitasa 3 /(Ci/llg, a radioaktivitas concentratiéja pedig 0,5 *Ci/ml Fe volt. A ra-
diovasat tartalmazé oldat megivasat kovetéen 2—3 oOran belil egésztest-szam-
laléval meghataroztuk a szamlalasi sebességet, mely — megfelel6 korrekci6 utan
— ardnyos a szervezetbe juttatott aktivitassal. A mérést 12 nap mulva megismé-
teltik. Ekkor a szamlalasi sebesség (a fizikai bomlas tekintetbe vételével) a fel-
szivodott radioaktivitassal aranyos. Strohmeyer (1963) és masok kimutattak, hogy
a radiovas oralis bevétele utan a test radioaktivitasa 7 napon belill gyorsan csok-
ken (a cs6kkenés sebessége a székletek szamatol fligg) és az aktivitas a masodik
hét folyaman mar gyakorlatilag nem valtozik. Ezért a masodik mérést rendesen
a 10—12. nap kozott szoktdk elvégezni. A felszivddas mértékét a per os beadott
radioaktivitas szazalékaban fejeztik ki, azaz:

felszivodas (%) = egésztest-aktivitas az oralis SFe-dosist kdvetd 12. napon
osztva a korrigalt kezdeti egésztest aktivitassal és szorozva 100-zal.

Az els6 mérés soran észlelt szamlalasi sebesség a testen beliili egyenl6étlen ak-
tivitds-megoszlas miatt szorul korrekciora. A korrekcio mértékének megallapitasa
céljabol a radiovas beadasat kdvetd 13., illetéleg 56. napon 2—2 kontroll személy-
nek 2,5 wCi nagy specifikus aktivitasu (3 itCi/ug Fe) SFe-készitményt injicidaltunk
intravénasan. Ennek megoszlasa a szervezeten belil 2—3 6ra alatt hasonld lesz a
per os beadott vashol felszivddott radioaktivitds megoszlasaval. A kapott értékek
alapjan a korrekci6 mértéke kiszamithato.

Eredmények és megbeszélés

Eredményeinket az 1. tablazatban, illetéleg az 1. abran tintettik fel.

Ezek szerint az égett betegekben a resorptio atlagértéke minddssze a fele
az egészséges kontroliokénak és a 6 égett kozil egy betegben sem éri el a
felszivodasi szazalék az egészségeseken észlelt alsé hatarértéket.
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Eredményeink alapjan tehat megéallapithatjuk, hogy az égett betegek
gyomor-bélcsatornajabol a kétvegyértékd anorganikus vas lényegesen rosz-
szabbul szivédik fel, mint egészséges emberekben. A vasfelszivédas zavarat
az €égési betegségben mar régebben feltételezték (Moore és munkatarsai,
1946), de annak bizonyitasara most el6szor kerilt sor.

1. tablazat

A radiovas felszivoddsanak mértéke égett betegekben és egészséges emberekben.

A vizsgalt Nem Kor Hb Az égés Ota Felszivddas
személyek (9/100 ml) eltelt id6  (a dozis sza-
jelzése (nap) zalékéban
Sz. J. fi 22 148 32 13
Sch-L. fi 19 15,5 3 18
K. J. fi 19 125 26 23
T. G. né 34 11,8 16 10
B. L. fi 22 135 28 12
W. B fi 78 13,0 24 18
Atlag 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
Atlag 31,8

A resorptio csOkkenésének kimutatasaval sikerilt tisztdznunk az oralis
vasterhelési gorbe lapos lefutasanak eredetét. Mint ismeretes, az ilyen tipusd
gOrbe vagy a felszivodas csokkenése vagy a vaskiaramlas gyorsuldsa kovet-
keztében, vagy pedig e két tényezd egylittes hatasara jon létre. Stabil vassal
végzett intravénas terhelési vizsgalattal (Bernat, 1966), majd radiovassal
végzett kinetikai vizsgalatokkal (Bernat és Fehérvari 1968, valamint Bernat
és munkatarsai 1968) kimutattuk, hogy az égési betegségben a vas gyorsab-
ban hagyja el az érrendszert, mint egészséges embereken. Jelen vizsgéalataink
eredménye alapjdn most megéallapithattuk azt is, hogy az égési betegségben
a vasfelszivodas csokken. Ezek szerint kimondhatjuk, hogy az égési betegség-
ben az oralis vasterhelési gorbe lapos lefutasat a vasfelszivddas csokkenése
és a plasma-vas gyorsabb kidramlasa egytttesen hozza létre.

Ezek utdn érdemes dsszehasonlitanunk a toxico-infectios anaemiat és az
égési vérszegénységet a vasfelszivodas szempontjabol. El6bbiben egyesek a
vasresorptio csokkenését, masok a vasfelszivodas fokozdédasat mutattak Kki.
Gubler, Cartwright és Wintrobe (1950 a) radioaktiv vasat adtak patkanyok-
nak, majd 15 nap elteltével meghatdroztak a szervezetben retinealt radiovas
Osszes mennyiségét. Azok az allatok, melyeken el6zetesen staphylococcus-ta-
lyogot idéztek el6, a bevitt radioaktivitas 15%-at retinedltak, mig a kontroll
allatokban a megfeleld érték 22% volt. Hasonld eredménnyel jartak azok a
kisérleteik, melyekben az &llatokon terpentin befecskendezésével steril t4-
lyogot idéztek el (Gubler, Cartwright, Wintrobe, 1950 b).
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Az embereken végzett vizsgalatokban infectiok sordn a vasresorptio fo-
kozo6dasat tapasztaltak (Schafer, 1940; Dubach és munkatarsai, 1948). Kiegé-
szithetjlik ezt azzal, hogy Schéafer és Breyer (1956), valamint Heilmeyer és
munkatarsai allatkisérletekben is fokozott vasfelszivodasrol szamolnak be.

Bar az infect anaemiaban végzett vasfelszivodasi vizsgalatok eredmé-
nyei ellentmondodak, Gjabban inkdbb a vasfelszivodas fokozodasat tartjak
valdszinlbbnek (Keiderling, Schmidt, 1959).

AZ ANOBGANICUS FEBBO-VAS FELSZIVODASA
az Egett sete ekéaEEs ai egEsz2eges
EMBEBEE (b) GYOMOB-BEt CSATORNAIA

(A DOSIS SZAZALEKABAN)

%

Az égési betegségben a vasfelszivdodas cs6kkenését egyértelmiinek talal-
tuk, hiszen a vizsgalatokat a jelenleg rendelkezésre all6 legmegbizhatobb el-
jarassal volt alkalmunk elvégezni és ezzel a vizsgalé modszerrel az égett be-
tegek, illet6leg az egészséges kontrollok csoportjanak atlagértéke kozott
100%-o0s kilénbséget talaltunk.

A vasfelszivodas mértéke, illetéleg az anaemia foka, a plasma vascon-
centratiéjanak nagysaga, a telitetlen vaskot6képesség mértéke és az égési
sérilés, illet6leg a vizsgalat kozott eltelt id6 tartama kozott korrelacidt nem
észleltiunk.

Vizsgélataink az éhgyomorra bevett ferr6-sok felszivodisara vonatkoz-
nak. Mar 1956-ban kimutattdk (Bernét és Kovacs), hogy a taplalékfelvétel
kdzben beadott vassék igen rosszul szivodnak fel. Ezt a felismerésinket ké-
s6bb Pirzio-Biroli, Bothwell és Finch (1958), Gillmann (1959), Lajtha (1961
és masok is megerdsitették. Moore és munkatarsai (1955), valamint Callender,
Mallett és Smith (1957) mutattak ra, hogy a taplalék-vas (a tdpanyagokhoz
kotott Fe) felszivodasa meég kisebb mértékli — kiléndsen ha fétt ételekrdl
van sz0. Kovetkezésképpen az égési betegségben a felszivodas csdkkenése az
utilisatio szempontjdbdl lényeges szerepet jatszhat, ha meggondoljuk, hogy
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OSSZEFOGLALAS

1. Hat égett betegen és 0t egészséges emberen egésztest-szamlaloval
végzett mérésekkel megallapitottuk, hogy az égettek gyomor-bélcsatornajabél
az oralisan bevett ferro-sék 15,7 (10—23) szazaléka szivadik fel, mig az
egészségesekben a vas-resorptio mértéke 31,8 (24—42) szazalék.

2. Az oralis vasterhelési gorbe lapos lefutdsat égettekben a vasfelszivd-
das csokkenése és a plasma-vas gyorsabb kiaramlasa egyitt hozza létre.

3. A vasfelszivédas mértéke és az anaemia foka, a plasma vasconcent-
ratio nagysaga, a telitetlen vaskot6-képesség mértéke és az égési sérilés, ill.
a vizsgalat kozott eltelt id6 tartama kozott korrelaciot nem észleltiink,
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M. Eepnar, utoakobhhk m/ca— M. CDexep, a-p— H. Mayhap, noanoAKOBHHK m/ca—-
A. An”*pamu, a-p:
BCAChIBAHHE /KEAE3A H3 IKEAKé_'AOI-IHO-KI-IHIEIVI-DI‘O
TPAKTA OBOIKIKEHHWIX

1 riyxeM H3MepeHHH ocTaTOMHoS paanoakK THBHocTH Bcero TeAa, noAyneHHOH hm b pe-
3yAbTaTe nepopaAbHoro BBeaeHHH pa/moaKTHBHoro HseAe3a ((ﬂ:e), 6wao ycTaHOBAeHO, hto
BcachiBaHHe paaHoaKTHBHoro aseAe3a H3 »eAyaoHHO-KHUieHHoro TpaKTa npn oasoroBOH 60-
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Ae3HH no CpaBHeHHK) CO 3AopOBbIMH AIOAbMH OblAO nOHHHteHO. y 3A0pOBbIX OHO COCT3BHAO
31,8% npHHHTOH A03bl, B TO BpCMH kak y OOOHOKeHHbIX 3Ta BeAHTHHa paBHfl.vaCb BceTo
AHUIb 15,7%.

2. BcAeACTBuUe noHHjKeHHH BcachiBaHHH 5KeAe3a H3 jKeAyaoMHO-KHineHHoro TpaKTa h er6
ycKopeHHoro KAHpeHca H3 KpoBeHOCHbix ccoyAOB noBbimeHHH KOHjieHTpaijHH HseAe3a b
nxa3Me npn ojkotoboh 60Ae3HH nocAe er6 nepopaAbHoro BBeaeHUH He npoHcXoAHT.

3. Me*Ay BeAHMHHaMH BcacbhiBaHHH, C OAHOH CTOpOHbl, H CTeneHblO &HeMHH, KOHgeHTpa-
(jHeii ?KeAe3a b nxa3Me, HieAe30CBH3biBaioigeH cnocoOHocTbio nxasMbi h npOAOA>KHTeAbHO-
CTbK) 0atOroBOH OOAe3HH, C Apyroé CTOpoHbl, saBHCHMOCTH He yCTaHOBAeHO.

Dr. I. Bernat, Oberst d. Med. D., Kandidat d. med. Wissenschaften, Dr. I. Fehér, Dr. J. Ma-
gyart, Oberstitn. d. Med. D., Dr. A, Andrasi:

EISENRESORPTION AUS DEM MAGENDARMKANAL BEI
VERBRENNUNGSKRANKEN

Es wurden bei 6 Verbrennungskranken und 6 Gesunden mittels eines Ganz-
korperzahlgerats Messungen durchgefihrt und festgestellt, dass aus dem Magen-
darmkanal der Verbrennungskranken 157 Prozent (10—23%) der oral einge-
nommenen Ferrosalzen resorbiert worden war, wahrend bei Gesunden das Mass
der Eisenresorption 31,8 Prozent (24—42%) betragen hatte. Bei Verbrennungs-
kranken ist ein flacher Verlauf der oralen Eisenbelastungskurve von der Ab-
nahme der Eisenresorption sowie von einer rascheren Ausstromung des Plasma-
eisens gemeinsam hervorgerufen worden. Es liess sich keine Korrelation zwischen
dem Ausmass der Eisenresorption, dem Grad der Andmie, der Grosse der Eisen-
konzentration, dem Mass der ungesattigten Eisenbindungsfahigkeit und der Dauer
debs %eitabstandes von der Verbrennung bis zur arztliche Untersuchung zu be-
obachten.
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