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A vasfelszivédas szabdalyozasa Il

A vasforgalom jellegzetessége, hogy a szervezet a vasanyagcsere
egyensllyat mindenekel6tt a felszivddas mértékének valtoztatasaval biz-
tositja. Ha a szikséglet nagy, a felszivédas fokozédik, ha a szervezet tar-
talékai jelentések, az absorptio csokken. A felszivodast befolyadsolo két
f6 tényez6 az erythropoesis lteme (Heinrich, 1966)) és a vasraktarak telt-
sége. A vaskivalasztas csekély és az excretio nagysaga csak sziik hatarok
kozott valtozik (McCance és Widdowson, 1937). A szabalyozéas tehéat ,egy-
iranyu”. Ebben a tekintetben a vasforgalom alapvetéen kilénb6zik mas
anyagcsere folyamatoktol, melyek szabalyozasadban a kivalasztasnak dénté
szerepe van.

A vas-absorptiot mindenekel6tt a szervezetben tarolt vas mennyisége
befolyasolja. Ha a vasraktarak (resek, uUgy a vas-s6k (Hahn et al., 1943;
Dubach et al., 1948; Bothwell et al., 1958), az ételekhez adott vasvegydtle-
tek (Pirzio-Biroli et al., 1958) és a taplalékban foglalt vas felszivodasa
(Moore, 1955) egyarant fokozdédik. Ezzel szemben ha a tarolt vas meny-
nyisége a normaélisnal nagyobb, Ggy a vas-absorptio csokken (Bothwell et
al., 1958; Pirzio-Biroli és Finch, 1960). Feltételezik, hogy az egészséges
embereken észlelt kilonb6z6 mértékd vasfelszivodads annak kdévetkezmé-
nye, hogy a vasraktarak teltségi foka normalis korilmények kozott sem
egyforma (Jasinski és Roth, 1954; Bothwell és Finch, 1962).

A vasfelszivodas szabalyozasanak masik fontos tényez8je az erythro-
poesis Uteme. Ha a vérképzés — akar haemolysis (Stewart et al., 1953;
Chapelle et al.,, 1955; Bothwell et al.,, 1958; Krantz et al., 1959), akar
vérzés (Bothwell et al., 1958), akar pedig relativ anoxia (nagy tengerszint
feletti magassag), vagy cobalt-hatdas kovetkeztében megélénkil, a vasfel-
szivodas fokozédik (Reynafarje et al., 1959; Bothwell et al., 1958), mig ha
a vérképzés Ulteme csokken, a vas-absorptio is mérséklédik (Bothwell et
al., 1958; Reynafarje et al, 1959; Krantz et al., 1959). A fokozott vér-
képzésre bekovetkez6 absorptio-fokozodas mértékét a szervezet vaskész-
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leteinek nagysaga értékelhetéen befolyasolja (Bothwell et al., 1958). Fel
kell tételezni, hogy a bélnyalkahartya sejtjei jelzést kapnak a csontveld,
illetéleg a reticulohistiocyta-rendszer fel6l, de hogy ez milyen Gton és
modon kovetkezik be, azt egyel6re nem tudjuk. Abbdl a ténybdl, hogy a
csontveld erythroid sejtjei és a bélnyalkahartya hamsejtjei a vasforgalom
tekintetében egylitt aktivalédnak, arra lehet kovetkeztetni, hogy a hatast
ugyanaz az inger hozza létre. Hatdsos humoralis factort azonban sem a
plasmaban, sem a méajban, sem a vesében nem sikerdlt taldlni (Beutler
és Buttenwieser, 1960). A nagy erythropoetin tartalm( plasmanak alig van
hatdsa a vasfelszivédasra (Krantz et al, 1959), ugyanakkor a felszivédas
fokozott lehet normélis erythropoetin tartalmd plasma esetén is (Van
Dyke et al.,, 1964). Nincs adat arra vonatkozélag sem, hogy a vasfelszivo-
dast a plasma vasszintje vagy transferrin concentratiéja szabalyozna
(Bothwell et al., 1958; Greenberg et al., 1960).

Ha a vasbevitel nagysaga az élettani hatarok koézOtt mozog, a trans-
ferrin-szint nem befolyasolja a vasfelszivodast. Therapias adagok bevé-
tele esetén azonban az absorptionak hatart szab a plasma vaskoté kapa-
citdisa és a szOveti receptorok vasfelvevd képessége. A plasma vas-
concentratio novekedésével (200—300 //g/'l00 ml plasma-vasszint kozott)
a felszivodas mértéke gyorsan csokken (Hallberg és Sdlvell, 1960. a) és a
kozvetlen vas-transfer a nyalkahartya és a plasma k6zott a minimumra
csokken, ha a transferrint vassal telitettik (Sdlvell, 1960). Azonban a sza-
bad vaskdt6é kapacitds csokkenése vagy hianya ellenére végsé soron
még sem csokken a felszivédé vas mennyisége (Yuile et al., 1950; Both-
well et al.,, 1953; Bothwell et al., 1958), mert a nydlkahartya sejtjei atme-
netileg tarolni képesek a sejtbe keriilt vasat és azt kés6bb atadjak a
plasmanak (Hallberg és Sdlvell, 1960, a).

Ha a plasma szabad vaskoté kapacitdsa nagy (vashidnyos anaemia,
terhesség stb.), az absorptio mértéke fokozddik.

A vas-transfer a nyalkahartya-sejten keresztil aktiv anyagcsere-
folyamat eredménye (Dowdle et al, 1960), de a részletek még tiszta-
zasra szorulnak. Feltételezik, hogy réz-tartalmi enzymeknek (Chase et al,
1952), illet6leg xanthin-oxydasenak (Mazur et al.,, 1958; Cheney és Finch,
1960) szerepe van a folyamatban.

A vas bejutvan a nyalkahartyasejtbe apoferritin-synthesist indit meg,
majd a keletkezé fehérje a vassal (Fe_r+) ferritinné egyesul (Granick,
1946; Gabrio és Salomon, 1950; Wahler et al., 1957). A ferritin szerepe
a vasfelszivodasban még ma is vita targyat képezi. A kérdés lényege az,
hogy a ferritin felhalmoz6déasa a sejtben a vasfelszivodas gatlé, vagy el6-
segitd tényezdjének tekinthetd-e.

Hahn és munkatéarsai (1943) leirtdk, hogy a radioaktiv vas rosszabbul
szivadik fel, ha néhany o6raval el6bb stabil vasat adtak a kisérleti alla-
toknak. Ez a megfigyelés vezetett a ,.mucosa block”elmélet felallitasa-
hoz (Granick, 1946, 1956), mely szerint a vasfelszivddds soran a nyalka-
hartyasejtben felhalmozdddé ferritin gatat szab a vas tovabbi felszivoda-
sdnak és ez védi meg a szervezetet attél, hogy vassal telitédjék. A mucosa-
sejtben a ferritin mindaddig ,blokkolja” a tovabbi vasfelvételt, mig a vas
le nem hasad ro6la és a keringéshe nem keril. A sejt vasfelvevé képes-
sége az apoferritin felszabadulasaval all ismét helyre.
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Tamogattdk az elképzelést — egyebek kozdétt — Stewart és munka-
csoportjdnak (1950) kisérletei. Ezek a szerz6k kutydknak 100 mg vasat
adtak per o0s, majd ezt kovet6en Kkiulénb6z6 id6pontokban radiovassal
vizsgaltak a jelzett vas felszivddasat. Megadllapitottdk, hogy az absorptio
annal rosszabb, mennél révidebb id6 telt el a stabil vas beadasa ota.

Egyszerdi  (X----X-—-X--—) és kett6s oralis vasterhelés (s--------------==----- )
hatasa a plasma vas-concentrati6jara (Bernét és Kovacs, 1956)

A radioaktiv vas csOkkent felszivodasat részben a nyalkahartya vastelt-
ségére, részben arra vezették vissza, hogy a bélcsatorndban a radiovas
beadasa idején még stabil vas maradt vissza és ebben az aktiv vas fel-
higult.

Bernat és Kovacs (1956) kimutattdk, hogy nagy mennyiségl ferro-
sulfat bevétele nem gatolja meg UGjabb vasadag felszivodasat és az els6
vasterhelést 3 oraval kovetd masodik oralis terhelés Ujabb jelentés plasma-
vasszint emelkedést hoz létre (9. abra).
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A plasma vasconcentrdtioja mar az els§ vasterhelést kdvet6 egy odra
elteltével adott Ujabb vasszulfat-adag hatasdra is tovabb novekszik, bar
kisebb mértékben, mint az els6 vasadag utdn 3 oOrdval megismételt ter-
helés kovetkeztében (10. &bra).

Az ugynevezett mucosa-block tehat bizonyos kisérleti korilmények
kozott attorhetd, illet6leg a felszivddas csOkkenése a mucosa-sejt vassal
tortént telitése idején csak viszonylagos. Brischke (1962) kb. felényi
adaggal (1,5 mg Fer+/kg) egészséges embereken és vashianyos betegeken
megismételte kettés vasterhelési vizsgalatainkat és hozzank hasonldan,
6 is azt tapasztalta, hogy a masodik vasadag — az els§ terhelést 4 ora-
val kovetéen — a serum vasconcentratiojat jelentékeny mértékben tovabb
noveli (id. Brischke, 1964).

Egyszer(i (X----X--—-X--—) és 1 6ra malva megismételt oralis vasterhelés
(mmmmemmmmmenn cmeeeees ) hatdsa a plasma vas)—concentratléjéra (Bernat és Kovacs,
1956

Brown és munkatarsai (1958) 4—5 mg/kg vas bevétele utan kildn-
b6z6 idépontokban 5 mg radioaktiv vasat adtak egészséges és vashidnyos
embereknek és megallapitottdk, hogy a radiovas felszivodasa az egészséges
emberekben 6 6réan at, a vashidnyos betegekben 3 drdn at csékken ugyan,
de a felszivédas blockjaréi nem lehet beszélni. Minthogy az els6 vas-
adag beadasa utan 3 draval a gyomorban még vas volt kimutathaté, a
radiovas felszivddasanak ,csokkenése” abbol is szdrmazhatott, hogy az
aktiv vas az els6 dozisbdl visszamaradt stabil vassal keveredve a bél-
nyalkahéartya szintjén maéar felhigult.
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Heilmeyer és munkatarsai radiovassal végzett kisérletekben (1957) a
bélnyalkahartya ferritin tartalmanak quantitativ meghatarozdsaval kimu-
tattdk, hogy a nyalkahartya nagy ferritin tartalma nem idézi el6 a vas-
felszivédas blockjat, s6t ennek éppen az ellenkez6je Aallapithaté meg.
A ferritin tartalom ndvekedése egyitt jar a felszivodas fokozodasaval és
megforditva. Wahler és munkatarsai (1957) ebbdl azt a kovetkeztetést
vontdk le, hogy a ferritin nem a vasfelszivodas gatl6 tényez6je, hanem
éppen ellenkezbleg a vas-resorptio kdzvetitéje (mediatora).

Hallberg és Solvell (1960) kimutattak, hogy ha nagy adag vasat folya-
matosan infundélnak a gyomorba, a plasma vasconcentratiéja fokozatosan
né és 6 dran at magas szinten marad.

Ezek az Ujabb tapasztalatok azt jelentik, hogy a mucosa-block elmé-
lete eredeti formajdban tovabb nem tarthaté fenn. A Crosbt/-féle magya-
rdzat (1963) (l&sd elébb) nem Kkielégit6. A makrophagok szerepe a vasfel-
szivodas szabalyozasadban (Cattan, 1965) nem jelent6s. A kérdés tovabbi
tisztdzasra szorul.

A vasfelszivddas vizsgalata

A vasfelszivodas mértékének meghatarozasara szolgalé fontosabb el-
jarasok a kovetkez6k:

1. Az izotdp balance modszerrel azt vizsgaljuk, hogy az oralisan be-
adott radioaktivitds hany szadzaléka dril ki a széklettel. A felszivdodas
mértékét a szervezetbe juttatott és a széklettel tdvozdé radioaktivitas ki-
l6nbsége adja meg.

Koérilbelil 5 /<Ci 59Fe-t tartalmazé 3—5 mg ferrosulfatot, ferro-
chloridot vagy ferrocitratot 100 ml vizben oldunk. Ebb&l 1—2 ml-t stan-
dardként hasznalunk fel. A tobbit a vizsgadlandé személlyel éhgyomorra
megitatjuk. A vizsgéalat és az utolsé étkezés kozoOtt legalabb 12 dranak
kell eltelnie. A radiovas beadéasa utdn a székletet folyamatosan gydjtjik.
A naponként Osszegy(jtott széklet radioaktivitasadt a standarddal szemben
addig mérjuk, mig a széklet aktivitdsa két egymaéast kdvetd napon Kkiseb-
bé nem valik az ordlisdn beadott radioaktivitas 1%-anal. Ehhez rendesen
6—8 napra van szikség.

A felszivodads meértékét a kovetkez6 két képlettel szamitjuk Ki:

a széklet radioaktivitasa (cpm)

a naponta Kkidrult aktivitdas = X 100
(a dosis %-aban) standard (cpm/ml) X a meg-
ivott oldat térfogata (ml)
felszivodas
(a dosis %-aban) = 100 ~ a székletek 0Osszaktivitasa (%)

A felszivodds normadlisan széles hatdrok (2—30%) kozdtt valtozhat a
bevett vas mennyiségétl, kémiai alakjatol és az utols6 taplalékfelvétel ota
eltelt id6 tartamatol fugg6en. Ha a vizsgdlatot Dubach és munkatéarsai
(1948) eljardsa szerint végezzik, ugy azt taladljuk, hogy egészséges embe-
reken a vasnak mintegy 20—30%-a, vashidnyos anaemidban pedig kb.
50—80%-a szivodik fel a gyomor-bélcsatornabél. Ha a felszivédasi vizsga-
lat befejezése utdn 7—10 nappal meghatdrozzuk a vér aktivitdsat és a vér-
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térfogat alapjan kiszamitjuk a keringd 0Ossz-aktivitast (ebben az id6ben a
vér teljes aktivitdsa a voOrdsvérsejtekben foglaltatik), 0gy megallapit-
hatjuk, hogy a felszivddott vasbél mennyi hasznalédott fel a vordsvérsejt-
képzés soran. Normalisan a felszivédott vasnak 75—85%-a, vashidnyos
vérszegénységben pedig tobb mint 90%-a lelhet6 fel a vordsvérsejtekben
(Callender, 1959).

Minthogy egészséges emberekben, illet6leg kilénb6z6 koéros folya-
matokban a plasmaba kerilt vas nem egyforma mértékben utilizalédik.
ezért a széklet radioaktivitasanak mérése nélkil — egyedul a vér akti-

A vasfelszivodas alakuldsa radio-vas folyamatos per os bevitele kozben. Oran-
ként 20 mg vas (“Fe) infusioja a gyomorba 4 6ran at tartd nagy Utemd vas-
absorptidt eredményez. (Hallberg és Soélvell, 1960)

vitasdbol — a felszivodds nagysdgara nem lehet megbizhatéan kovet-
keztetni.

A balance-mdédszer nem elég pontos. Még gondos székletgy(ijtés esetén
is el6fordulhat, hogy az oralis doézis 20—40%-a nem nyerhetd vissza
(Strohmeyer, 1963).

2. A két izotoppal vald jelzés modszere (Saylor és Finch, 1953) azon az
indokolt feltételezésen alapul, hogy a gyomor-bélcsatornabdl felszivodott
és az intravénasan befecskendezett radiovas hasonlé aranyban utilizalodik
az erythropoesis soran. Ha példaul a parenteralisan bejuttatott vas 80%-at
taldljuk meg a periférids vorosvérsejtekben, akkor kimondhatjuk, hogy az
oralisdn beadott adagho6l felszivédott vasnak is 80%-a van jelen a kering6
vorosveérsejtekben.
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Ismert aktivitasG SFe-t intravénasan fecskendeziink be és ugyancsak
ismert aktivitast 53Fe-t per os juttatunk a szervezetbe (vagy megforditva),
majd 10—12 nap mulva kilon-kilon meghatarozzuk a két izotép 0Ossz-
aktivitasat a keringé vorosvérsejtekben. (Az SHFe és 5Fe aktivitdsa —
sugarzdsuk kulonbdz6 természete folytdn — kilén-kilon mérhet6.) Az
intravénasan befecskendezett és a bélcsatorndbdl felszivodott radiovasnak
a vorosvérsejtekben megjelen6 hanyadat azonosnak véve, az orélis dozis
ismeretében a felszivodds mértéke kiszamithatd.

Az eljards foloslegessé teszi a székletgy(jtést, pontossdga Kkielégitd,
de hatrdnya, hogy az SFe-izotdp felezési ideje (2,9 év) nyilvdn nem
egészen kdzdmbods a szervezetre.

3. A legkorszeriibb eljards az egésztest szamlalds mddszere. (Van Hoek
és Conrad, 1961). Az eljaras egyszer(i, igen pontos és megbizhat6. A mé-
rés statisztikai hibdja (3 S. D) = +3%. A felszivodads mértékét a nem
absorbealédott radiovas kilriilése utdn a szervezetben visszamaradt akti-
vitds mérése alapjan hatdrozzuk meg. A radiovasat tartalmaz6 oldat meg-
ivasa utdn 2—3 6ran beltl egésztest szamlaléval megmérjik a szervezetbe
juttatott aktivitdst. A test aktivitdsa napok alatt gyorsan csdkkent (a csok-
kenés sebessége a székletek szamatél figg) és a masodik héten mar gya-
korlatilag nem valtozik (Strohmeyer, 1963). Ekkor — a 10—12. napon —
szoktdk elvégezni a masodik mérést, mellyel a szervezetbe felszivodott
radiovasat hatarozzuk meg. Az absorptio mértékét az oralis dozis sza-
zalékdban fejezzik Kki. Sajat tapasztalatunk szerint egészséges emberben
a jelzett ferro-vegylleteknek kb. 30 (széls6 értékek: 22—42) szézaléka
szivadik fel.

Az oralis vasterhelési vizsgalatot kiterjedten hasznaljak a vasfelszi-
vOdas vizsgalatara, mert a tapasztalat szerint az éhgyomorra bevett vas-
s6k a plasma vasconcentratidjat élettani korilmények kozott, illetéleg
kilonb6z6 koros folyamatokban mas-mas mértékben ndvelik és feltéte-
lezték, hogy a gyorsabb, illet6leg nagyobb fokd vasszint emelkedés foko-
zott vasfelszivodas, a lassibb emelkedés pedig csdkkent felszivodas kovet-
kezménye. Kitlint azonban, hogy a plasma vasconcentrati6janak alakula-
sara nemcsak a felszivodasnak, hanem mas tényez6knek (a plasma szabad
transferrin concentrati6janak, a vas plasmabol val6 kidramlasi sebessé-
gének) is hatdsa van és a terhelési gorbe lefutdsa e tényezbk Osszhata-
sanak az ereddje (Finch, S. C. és Ross, J. E., 1952).

A terhelési gorbe nemcsak akkor lehet lapos, ha a felszivodas csOk-
kent, hanem akkor is, ha a plasma vassal telitett, vagy a szabad vaskotd
kapacitds kicsiny (aplasticus anaemiak, haemochromatosis, egyes haemoly-
ticus anaemiak), tovabba akkor is, ha a vaskidramlas sebessége a plasma-
bdl fokozodik (pl. infectio, égési betegség).

A plasma-vasconcentratio nagyobb fok( novekedése oralis terhelés
utdn még fokozott vasfelszivddas esetén is csak akkor varhaté, ha a sza-
bad transferrin concentrati6ja nagy és a vaskidramlasi sebesség viszonylag
kevéssé fokozott. A terhelési gorbék lefutdsa pl. hyposiderosisban kiilonb6z6
lehet az absorptio-fokozédas és a plasma-vas-clearance alakulasatol, ille-
téleg ezek egymashoz valé viszonyatél fiiggéen. A legnagyobb vasszint
emelkedést latens vashidnybetegségben észleljik, azaz olyankor, mikor
a szervezet vastartalékkal mar nem rendelkezik, de a csontvel6be még
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elegendé vas kerul a normalis, vagy kozel normalis haemoglobin-szint
fenntartasara. llyenkor ugyanis a felszivodas igen nagyfok( és a plasma-
bél valé vaskiaramlas viszonylag még nem nagyon gyorsult.

A vasterhelési vizsgalatot nagy adag vassal (100—170 mg Fe) és
tobbnyire anorganikus vasvegyiletekkel (ferrosdkkal) végzik. Ezért a vizs-
galat eredményéb8l nem lehet minden tovabbi nélkil az élettani, ille-
téleg korélettani viszonyokra kovetkeztetni. A taplalékkal a szervezetbe
juté vas mennyisége ugyanis csak toredéke annak a vasadagnak, melyet a
terhelési préba sordn adunk a vizsgalandé személynek és az élelmiszerek-
ben a vas kémiai kotése (rendszerint complex ferri-vegyuletekrél van szo)
is mer6ben mas. A taplalékban foglalt vas a plasma vasconcentratidjat
kimutathaté mértékben nem ndveli. Ahhoz, hogy egészséges ember plas-
majanak vasszintjét mérhet6en emelni tudjuk, legaldbb 50 mg anorgani-
kus vasvegyllet bevételére van sziikség (Josephs, 1958).

Az oralis vasterhelési vizsgalat felhasznalhaté a fokozott vasfelszivo-
das kimutatdsdra, ha nincs sz6 olyan koéros folyamatrél (fert6zés, haemo-
lysis), mely a plasma-vas-clearance jelent6s gyorsuldsat idézi el6. Jol érté-
kelhet6 eredmény varhatd a vizsgalattél, ha egészséges embereken kildn-
b6z6 vaskészitmények felszivodasat kivanjuk osszehasonlitani, de az érté-
kelhet6ség érdekében — az egyéni kulonbségek okozta nagy szorasok
miatt — még ebben az esetben is vagy Onkontrollos vizsgalatokra van
szlikség, vagy a terhelési probat elegend6é szami személyen kell elvé-
gezni.
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