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A szérum ferritin koncentracié meghatarozasanak
klinikai értéke

A szérum ferritin szint immuno-radiometrids moddszer-
rel végzett meghatdrozasa lényeges haladast jelentetta diag-
vetkeztetni lehet a szervezet vastartalékanak nagysagara.

A vizsgalat értékét azonban tobb tényez6 korlatozza. A
normélis érték alsé hatdra tisztdzatlan. A szérum ferritin
szintnek jelent6s spontan ingadozasa van. A vastartalékkal
nem rendelkez6 emberek egy részében a szérum ferritin
koncentracié normalis marad. A latens és a prelatens vas-
hidnyt a szérum ferritin koncentraci6ja alapjan nem tudjuk
a normalis vas-statustdl megbizhatéan elkiloniteni. A szé-
rum vaskotd kapacitdsa a vashianynak érzékenyebb indika-
tora, mint a szérum ferritin koncentraci6ja. Az utébbi el-
jaras ezért epidemioldgiai vizsgalatokra kevéssé alkalmas. A
ferritin szintjét néhany idilt betegség ugy befolyasolja, hogy
ennek folytdn a meghatarozast az egyidejlileg fennallé vas-
hiany kimutatasara nem lehet felhasznalni.

A ferritin szint meghatarozasa a hyposiderosissal ellen-
tétben kivaloan alkalmas a szervezet vastartalékanak meg-
bizhatd megitélésére hypersiderosisokban.

A ferritin koncentracié meghatarozas immuno-radiometrias eljarasanak Ki-
dolgozasa (Addison és mtsai, 1972) lehet6vé tette, hogy ennek a vastartalmu fe-
hérjének mennyiségét a vérszérumban és a kering6 vorosvérsejtekben is (Sum-
mers és mtsai, 1974) pontosan megéallapitsuk.

A szérum ferritin szintje szoros korrelaciét mutat a reticuloendothel rend-
szer sejtjeiben tarolt vas mennyiségével. Ez az &dsszefliggés egyardnt megalla-
pithaté a szervezet vashidnyos allapotaban és nagymeérték{ vastarolasa esetén is
(Jacobs és Worwood, 1975).

A keringd ferritin koncentraciéja hiven koveti a vastartalék mennyiségi
valtozasait. Ezért a szérum ferritin szintjének meghatarozasa értékes felvilago-
sitast nyljt a szervezett vas-statusarol.

Az utébbi esztend6k kiterjedt vizsgdalataib6l azonban megtudtuk, hogy a
szérum ferritin meghatdrozdsanak szamos negativ vonasa is van és ezek a fo-
gyatékossagok az eljaras gyakorlati értékét bizonyos mértékben csdkkentik.
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A szérum ferritin szintjének normalis értéke

A kering6 ferritin koncentracidja egészséges emberekben is széles hatarok
kozott valtakozik (1. tAblazat), annak kévetkeztében, hogy az egyedi értékek jol
tikrozik az egészséges szervezet tényleges vastartalékaban lév6é kilénbségeket
Ennek megfelel6en a férfiak normalis értékei altalaban nagyobbak, mint a nék
értékei, de a normalis és a kdros értékek hatara bizonytalan és nem ritka, hogy
a ,normalisnal” kisebb vagy nagyobb ferritin koncentraciot talalunk olyankor
is, amikor biztosan egészséges emberekrél van sz6 (Jacobs és Worwood, 1975).

1. tablazat
A kuldnb6z6 szerzék &ltal megdllapitott normalis értékek

férfiak nék szerz6k
k.é. sz.é. k.é. sz.6.
69 6— 186 34 3—162 Jacobs, A. et al., 1972.
12—128 10—56 Addison, G. M. et al., 1972.
69 6— 186 34 3—162 Jones, P. A. E. et al., 1973.
103 36—224 35 2—83 W alters, G. O. et al., 1973.
94 27—329 34 9—125 Cook, J. D. et al., 1974.
83 31—135 55 25—85 Worwood, M. et al., 1974.
37 18— 180 34 10—143 Halliday, J. W. et al., 1975.
13 felett Worwood, M. et al., 1980.
k.é.: kozép érték sz.6.: sz€ls6 értékek

Az értékek ~tg/l-ben vannak kifejezve

A normalis értékek als6 hatara tisztazatlan (2. tablazat) és ezért a szervezet
vashianyanak megallapitasa a szérum ferritin szint alapjan
sokszor nem is lehetséges.
2. tdblazat

A normalis szérum ferritin koncentracié alsé hatara (ygfl) az irodalom adatai alapjan

férfiak nék szerz6k
6 3 Jacobs, A. et al., 1972.
12 10 Addison, G. M. et al., 1972.
36 2 W alters, G. O., et al., 1973.
27 9 Cook, J. D., et al., 1974.
21 21 Lipschitz, D. A. et al., 1974.
18 10 Halliday, J. W. et al., 1975 és 1977.
31 4 Seiler, M. et al., 1978.
15 15 Lipschitz, D. A., 1980.
30 28 Wohlenberg, H. et al., 1980.

A gyakorlati munka szamara egyesek méﬁis ajanlanak ilyen feltételes! hatart,
de ez a hatar is lényegesen valtozik a Kkilonb6zé szerz6k felfogasa szerint

(3. tablazat).
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3. tablazat

A szérum ferritin koncentraciéjunak feltételezett normaélis als6 hatara (figfl)

férfiak nék szerz6k
12 Jacobs et al, 1972.
12 Pipsehitz et al., 1972.
20 10 Halliday et al., 1977.
15 Worwood et al., 1980.
30 28 Wohlenberg et al., 1980.

A nagy kilénbségek kilonféle okokra vezethet6k vissza:

(1) A hatarérték megvonéasa fiigg attél, hogy milyen paraméterek alapjan
allapitjak meg az egyes szerz6k a vashianyt.

Egyesek ezt a szérum vaskoncentracidja és a transferrin vastelitettsége
(a szaturacidés koefficiens) (Addison és mtsai, 1972.), masok a csontvel6 vizsga-
lata (Kaltwasser, 1980, Wohlenberg és mtsai, 1980, és masok), vagy a radiovas
felszivodasanak mértéke (Heinrich, 1970.) alapjan teszik.

(2) Figg a hatarérték megallapitdsa attol is, hogy mit tekintenek a szerzék
az dsszehasonlitas alapjaul szolgalé vizsgalo eljaras alapjan kéros értéknek.

Egyesek csak azokat az embereket tartjdk vashidnyosnak, akiknek a széru-
maban a vas koncentraciéja nem haladja meg a 36 |xg/dl-t és a szaturacidés koef-
ficiens nem nagyobb 11%-nél (Addison és mtsai, 1972), méasok még a 9%-0s
(férfiak), illetve a 7%-0s (n6k) szaturdcids koefficienst is normélisnak tekintik
(Jacobs és mtsai, 1972).

Biztosan normalisnak tartjak azokat, akiknek a széruméaban a vas koncent-
racioja 76 és 206 (ferfi), illetve 78 és 196 jig/dl (n6k) kozé esik és a transzferrin
vastelitettsége 17—54%, illetve 15—43% koz6tt van!

A csontvel6 citokémiai vizsgalata alapjan egyesek a berlini-kék-negativ
eredményt tekintik a vashiany jelének (Lindstedt és mtsai, 1980.), masok olyan-
kor is vashianyrdl beszélnek, ha a csontvel6ben bizonyos mennyiségl vas mégis
talalhaté (,,csokkent vasraktar”) (Lipschitz és mtsai, 1974.). El6bbi esetben a
szérum ferritin koncentracidja 1—37 jxg/l, utébbi esetben 21—163 jug/l kozott
véltakozott.

(3) Figg a normalisnak tekintett als6 hatarérték attol is, hogy milyen me-
todikdval végezték a szérum ferritin koncentracié meghatirozasat.

A gyéri, illetve a laboratériumi anyagokkal végzett vizsgalatok eredménye
kdzott kisebb-nagyobb kilénbség lehet az eljaras eltér6 érzékenysége, a mérési
tartomany kulénb6z6 felsé hatara és mas tényez6k miatt.

Az ajanlott normadlis als6 hatarérték csak viszonylagos érték(i. Amennyi-
ben a csontvel6ben haemosiderin egydaltaldaban nem mutathato ki, 4gy a szérum
ferritin szintje a kilénb6z6 szerzdk szerint;,

1— 37 pig/l (Lipschitz et al., 1974.)
1—140 [ig/1 (Lindstedt et al., 1980.)
1— 80 (ig/1 (Wohlenberg et al., 1980.)
1— 80 iig/l (Kaltwasser et al., 1980.)

Ha a vashidany (negativ berlini-kék reakcié a csontvel6ben) mas betegség-
gel kombinalodik, gy a szérum ferritin szint még szélesebb hatarok kozott val-
takozik (4. tablazat).
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4. tablazat

A szérum ferritin koncentraci6 alakuldsa a csontvel§i haemosiderin hidnya esetén

atlag sz. é. diagnoézis szerz6k évszam

6 1—37 vashiany Lipschitz et al. 1974
21 16—28 vashiany + infekcio Lipschitz et al. 1975.
61 25—091 vashiany + méajbetegség Lipschitz et al. 1974.
42 10—125 vashiany + vesebetegség Hussein et al. 1975.
40 1—200 nem véalogatott esetek Lindstedt et al. 1980.
9 1—70 nem véalogatott esetek Ali et al. 1978.
10 1—80 nem valogatott esetek Kaltwasser et al. 1980.
6—136 vashiany-l-idult vesebeteg Milman et al. 1980.

Worwood és mtsai (1980) szerint a szérum ferritin szint a vashiany legtébb
esetében 15//.g/l alatt van. Lipschitz és mtsai (1974), valamint Jacobs és mtsai
(1972) szerint 12 |xg/l alatt van. Még leginkdbb reélisnak az tlinik, ha koérosan
alacsonynak a 20 [ig/l alatti szérum ferritin szintet tekintjik.

Még az utébbi esetben is nyilvanvalé azonban, hogy a vastartalékkal egyal-
talan nem rendelkez6 ember a szérum ferritin szint alapjan sokszor egészséges-
nek fog min6silni. Az irodalmi adatok alapjan agy tiinik, hogy a szérum vas-
koté kapacitasdnak novekedése a vashidnynak érzékenyebb indikatora, mint a
szérum ferritin koncentracidjanak a csokkenése.

A szérum ferritin koncentraciot befolyasol6 tényezék
te»- j
a kovetkezdbk:
— idult infekciok,
— gyulladassal Jar6 megbetegedések,
— heveny és idult majbetegségek,
— daganatos megbetegedések,
— leukaemiak,
— lymphomak,
— haemolysissel jar6 megbetegedések,
«— szdvetszéteséssel jaro megbetegedések.

A fenti kéros folyamatok mindegyike néveli a szérum ferritin koncentra-
ciojat. Ez azt eredményezi, hogy azokban az esetekben, amelyek vashiannyal
szdévédnek, a hianyallapotot nem tudjdk kimutatni. A vizsgalat eredménye ,ha-
misan” magas még azokban az esetekben is, amelyekben példaul a daganatos
megbetegedés okozta kronikus vérzés miatt a szervezet vasraktarai teljesen Ki-
Uriltek. A kialakult hyposiderosis tovabb sulyosbithatja a kialakult vérszegény-
séget, illet6leg a beteg &ltaldnos é&llapotat. Ezért ilyen esetekben a vashidny ki-
mutatdsa kivanatos lenne.

Konijn, A. M. és Herskho, C. (1977) ndstény patkanyokban vizsgalta a
szérum vas, a szérum teljes vasko6t6képesség és a szérum ferritin koncentréacid
alakulasat terpentin injekcié okozta gyulladasos folyamatban. Azt talaltak, hogy
az injekcio beadasat kovet6en az allat ferritin szintje mar két éra mulva meg-
kétszerez6dott, mig a szérum vas-szintje és vaskot6kapacitdsa még négy oraval
a beadas utan sem valtozott lényegesen.

Lipschitz, D. A. és mtsai is azt talaltdk (1974), hogy a szérum ferritin szint
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még azokban a fert6zésekben is a ,,normalis” tartomanyba esett (47—296 jig/l),
amelyekben a csontvel6ben egydaltalan nem lehetett kimutatni haemosiderini,
vagy az csak miniméalis mennyiségben volt jelen.

A miajbetegségek még az infekciokndl is nagyobb meértékben befolyésoljak
a szérum ferritin szintjét, mert a szétes6 majsejtekb8l kiszabadul6 ferritin je-
lentdsen emeli a szérum ferritin koncentracigjat.

Rakos betegekben szignifikdns kilénbséget talaltak az egészséges kontrol-
lok és a betegek szérum ferritin szintje kézott (Hisao Ito és mtsai, 1980). A kont-
roll csoportban a szérum ferritin szint atlagosan 34 [xg/l volt, mig a méhnyak-
carcinomas csoportban az atlagérték 149 jxg/l-nek adoédott. A daganat kiterjedt-
segével fokozatosan ndtt a szérum ferritin koncentréacioja.

Hasonl6 eredményeket kaptak Jacobs, A. és mtsai (1976), akik korai eml6-
galt 250 egészséges n6 szérum ferritin szintje csak 5%-ban volt magasabb, mint
120 jrg/1. A carcinomas n8betegek esetében ez az ardny 25% volt.

Jones, P. A. E. és mtsai (1973) kiilonb6z6 malignus megbetegedésekben vizs-
galtdk a szérum ferritin koncentracid alakulasat. A kovetkez6 értékeket ész-
lelték :

5. tablazat
sx szer(im ferritin koncentraci6 kilonb6z6 malignus megbetegedésekben

diagnozis atlagérték sz. é.
heveny myeloid leukaemia 589 155—2200
krénikus myeloid leukaemia 278 250—305
kronikus lymphoid leukaemia 234 25—880
Hodgkin koér 215 66—720
non-Hodgkin lymphoma 61 33—90
myeloma multiplex 336 73—800

5z.6.: széIs6 értékek
az értékek “tg/l-ben vannak kifejezve

A krénikus lymphoid leukaemids (szaturacids koefficiens: 5—34%), a Hodg-
kin kéros (S. K.: 7—34%) és a non-Hodgkin lymphomas (S. K.: 6—38%) csoport-
ban sok biztosan vashianyos beteg is volt és a vashianyt a szérum ferritin szint
nem jelezte.

Worwood, M. és mtsai (1974) heveny és idllt fehérvérliségben azt talaltak,
hogy még azokban az esetekben is, amelyekben a szérum vaskoncentracié je-
lent6sen csdkkent, a szérum teljes vaskdt6kapacitdsa meghaladta a 400 jxg/dl-+
a transzferrin telitettsége pedig 16% alatt volt, a szérum ferritin szintje meg-
haladta a 100 |Ag/l-es értéket.

A lymphoblastos leukaemias gyermekek szérum ferritin koncentricidja a
relapsuslban az amugy is magas szintr6l tovabb emelkedik (Siimes és mtsai,
1974.).

Milman, N. és mtsai (1980) idilt vesebetegeket vizsgaltak. A betegek harom
csoportjat alakitottak ki a csontvel6 haemosiderin tartalma alapjan: (O = nincs
kimutathatd vas; 1+ = normalis mennyiség( vas mutathatd ki a csontvel8ben;
2+ —kissé emelkedett mennyiségl vas mutathatd ki a csontvel6ben berlinikék-
reakcioval).
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Az els csoportban a szérum ferritin szint 6— 136 po/1,

a masodik csoportban 112—1120 |xg/l,

a harmadik csoportban 480— 960 [xg/l.

Ezek alapjan a szerz6k ugy vélik, hogy a krdnikus vesebetegekben, akiknek
a szérum ferritin koncentracidja kisebb mint 110 ,«g/l, csokkent vastartalékot
lehet feltételezni, mig azokban a betegekben, akiknek a szérum ferritin-szintje
meghaladja a 135 /*g/l értéket, normalis mennyiségl vasraktar feltételezhetd.

Heinrich, H. C. méasképpen vélekedik: szerinte kronikus veseelégtelenség-
ben a szérum ferritin-szint vizsgalata nem alkalmas az egyidejl vashiany Kki-
mutatasara (Heinrich, 1980).

A szérum ferritin szint spontan ingadozasa
Pilon és mtsai (1981) 13 egészséges férfit és nét vizsgaltak meg. Egy hdna-

az értékeknek a nap nap utani ingadozasat.

Ugyanazon egyén értékei kozott a legnagyobb ingadozast (28,5%) a szérum
vaskoncentraciéja mutatta, a legkisebbet a szérum vaskotékapacitasa (4,8%)
pontjdbdl kdzbulsd helyet foglal el a szérum vaskoncentracidja és vaskotdka-
pacitasa kozott.

A szérum ferritin szint nagy ingadozasa azt eredményezte, hogy avizsgalati
id6 alatt ugyanannak a betegnek mind kdros, mind normalis értékei is adodtak.

Worwood, M. és mtsai (1979) szerint a szérum ferritin variacids koefficiense
atlagosan: 15% (széls6 értékek: 6—28%).

Dawkins, S. és mtsai (1979) ugyancsak a szérum ferritin koncentracié va-
riabilitdsat vizsgaltak (24 ora, 1 hét, 7 hét folyaman). Huszonnégy oOra alatt 9
beteghdl egyben észleltek szignifikans valtozast. A variaciés koefficiens 18%
volt. Egy hét alatt 9 betegbdl négyben talaltak 22—28%-0s variabilitast, 7 hét
leforgasa alatt pedig 16 betegh6l 6 esetben volt a variaciés koefficiens 11—
23%.

Osszehasonlitasul: A kifejezetten nagy ingadozast mutaté szérum vaskon-
centracio variaciés koefficiense Statland és mtsai (1977 és 1976) vizsgalatai alap-
jan 26,6%-nak, illetve 29,3%-nak bizonyult.

Bowie és mtsai szerint a szérum vas variacioés koefficiense: 21,3%.

Ebbdl a szempontbdl tehat megallapithatd, hogy a szérum ferritin koncent-
racidja csak kevéssel megbizhatébb paraméter, mint a szérum vasszintje.

Epidemioldgiai vizsgéalatok

Leyland, M. J. és mtsai (1979) 194 férfit és 220 n6t vizsgaltak meg. A vizs-
galatokat panaszmentes ,egészséges” felndtteken végezték. Koziluk 15 férfinak
a szérumaban a ferritin koncentracidja 30 jxg/1 alatt, 35 nének pedig 20 //g/1
alatt volt.

A koros értékek el6fordulasi gyakorisdga tehat normal populéciéban mind-
Ossze 7—=8% férfi, illetve kb. 15% né.

Hasonl6 populacion belil (800 ndén) végzett radiovas-felszivodasi vizsga-
lattal a koérosan fokozott absorptio 40%-os gyakorisdggal fordult el6. Azaz a
vasfelszivodas vizsgalata érzékenyebben jelzi a hyposiderosist, mint a szérum
ferritin szintjének a vizsgalata.
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Fairbanks, V. F. és Beutler, E. (1972) szerint a reproduktiv életkori nék
50—60%-a vashidnyos a szérum vasszintje és vaskot8kapacitésa, illetve a szatu-
racids koefficiens alapjan. Vagyis ezek a paraméterek is érzékenyebbek, mint
a szérum ferritin szintje.

A szérum ferritin koncentracié a vashianybetegség kimutatasaban

A szérum ferritin koncentracidjanak meghatarozasa kivaléan alkalmas
a sulyos vashidny (vashianyos anaemia) kimutatdsara. Alkalmas a vashidnyos
és az infekciés hypochrom anaemia elkiilénitésére, mivel ez utébbiban a foko-
zott vasraktarozasnak megfelel6en a szérum ferritin koncentraci6ja nem csok-
ken, hanem a normalis hatdrok kdzott marad, vagy éppen magas értéket mutat.

A vashidnyos anaemias gyerekek szérum ferritin koncentraciéja minden
esetben koros értéket mutat (Siimes és mtsai, 1974). Atlag érték: 3,4; széls§ érté-
kek: 1,5—9,3 jjuyL

A latens vashianyban szenvedd gyermekek egy részében ugyenezek a szer-
z6k normélis szérum ferritin koncentraciot talaltak. Atlag érték: 10,6; szélsé
értékek: 4,5—41 |j,g/l. Az egészséges gyermekek kozott akad olyan is, akinek
kérosan alacsony a szérum ferritin szintje, bar egyéb laboratériumi vizsgalat
a vashidnybetegséget nem tamasztja alé.

A kozepesen sulyos vashianybetegségben (szaturaciés koefficiens: 16—
28%) a szérum ferritin koncentracio vizsgalata eléggé bizonytalan eredménnyel
jar. Ezekben az esetekben gyakran kaphatunk nemcsak alacsony, de a normalis
tartomanyba es6 értékeket is.

A prelatens vashiany kimutatasara a szérum ferritin szint vizsgalata nem
alkalmas.

A szérum ferritin koncentracié nagy variabilitisa miatt a 15—35 {Agl ko-
zotti értékeket fenntartdssal kell értékelniink és célszer(i ezekben az esetekben
a vizsgalatot megismételni, killénésen ha az egyéb adatok, vagy a klinikai ti-
netek vashiany mellett sz6Inak.

A szérum ferritin koncentracidjat, hasonléan a tobbi vizsgalo eljaras ered-
ményéhez, csak tobb vizsgalo eljarassal egylitt szabad értékelniink a vashiany-
betegség diagnozisanak felallitasakor.

A szérum ferritin koncentracié értéke a vashianybetegség kimutatasaban
korulbelil megegyezik a szérum teljes vaskotéképességének a vizsgalataval, bér
tobb szerz§ szerint annél kevéshé érzékeny.

A szérum ferritin koncentracié6 meghatarozasa a vashiannyal sz6v6dott kronikus
megbetegedésekben

Mint azt az el6z6ekben részletesebben elemeztik, a szérum ferritin kon-
centracié vizsgalata nem alkalmas az egyidejlileg fennall6 vashiany kimutata-
sara a kronikus betegségekben. Ezekben a betegségekben egyértelm( vashiany
esetén is normalis, vagy kérosan magas értékeket mériink.

A szérum ferritin koncentracié vizsgalata hypersiderosisban.

A szérum ferritin koncentracié vizsgalata kivaléan alkalmas az endogen és
exogen hypersiderosis kimutatasara. Ezekben az esetekben mindig kérosan ma-
gas értéket kapunk.
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Magasabb koncentracidét mériink az endogen hypersiderosisos betegek érin-
tett csaladtagjai kdrében is.

Halliday és mtsai (1977) 43 csalad 242 tagjat vizsgaltdk meg. Ezek kozott
haemochromatosisos betegeket is taldltak. Azokban a csalddtagokban, akikben
kéros vasfelhalmoz6das volt, a szérum vasszintje 76%-ban volt emelkedett, a
szaturacios koefficiens minden esetben, a szérum ferritin szintje pedig 98%-ban
volt emelkedett.

Azokban a csaladtagokban, akiknek a vasraktara normalisnak bizonyult,
a szérum vas koncentracié 10%-ban, a szaturaciés koefficiens 33%-ban, a szérum
ferritin szintje pedig 3%-ban volt emelkedett. igy az eljards a haemochromato-
sisos betegek csaladtagjainak szlirévizsgalatara is alkalmas.

A szérum ferritin koncentracio6 vizsgalata a vastherapia
eredményességének ellen6rzésere.

Az eljards nem teljesérték(i a vaskezelés monitorozasara. Per os és intra-
vénas kezelés alatt ugyanis mar néhany nappal, illetve egy héten belil a the-
rapia megkezdése utan (Siimes és mtsai, 1974) a szérum ferritin koncentracidja
normalizalodik és a kezelés alatt végig a normalis tartoméanyban marad.

E jelenség feltehetd oka, hogy a beadott vas azonnal ferritin szintézist pro-
vokal és ez a tény természetesen emeli a szérum ferritin szintjét is. igy ekkor
nem a szervezet valésagos vaskészletének megfelel6 szérum ferritin koncentra-
ciot mérink.

Ha felfliggesztjik a kezelést, az esetek déntd tobbségében, bar nem minden
esetben, a szérum ferritin koncentracioja fokozatosan csbkken és a normalis
érték als6 hatara ald esik. A szérum ferritin koncentricié csokkenése a kilon-
b6z6 betegekben nem azonos sebességgel kovetkezik be. A legtdbb esetben azon-
ban 2 és 6 nap kozott eléri az adott egyénre igaz tényleges értéket (Wheby, M. S.
és mtsai, 1980.).

Egészséges kontrollok szérum ferritin szintjét a vaskezelés nem befolyasolja
(Siimes, M. A., 1974).
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Bepnam 111 11.:

KJIHHMMECKOE 3HAHEHME OnPEREJIEHMR KOHU.EHTPAU.H14
OEPPMTMHA B CbIBOPOTKE

Onpe.rejieh-He  HMMyHO-paaMOMCTpnliecKkHM mcto™om ypoBHtf (beppmwia b ChiBopoTKe 6buio
3Ha>mTejibHbiH mar Bnepe/i b THarnocTMice, TaK Kak KOHUCHTpaim» c|)eppnTnna b chiBopoTKe HH(j)op-
MHpyeT o pe3epBe aceaeia opraHH3Ma.

Ofl[HaKO, jManiocTMHecKaii ueHHocTb aaunoro noxasarejia orpaHMMuBaeTCB psaovi (paKTopoB.
YpoBeHb (()cppaTMna cwbopotkh noKa3biBaeT aiiaMmejibUbie cnoHTaHHbie KoaeSannH, B neKoropiax
cjiynaax oh ocTacTecsr KopMajibHbiM .aaace npw noanoM oTcyTCTBMH pe3epBa /Keaeaa. Ha ocuoBamin
€ro HCB03MO5KHO0 JIOCTOBepHO OmH(t)(I)CpCHUHp<)BaTl, CKpbITbIH HCPOCTaTOK >tcejie3a (MM npcameceT -
Byiomee €My coctoakhc) ot nopMa.ibubix bcjuihhh sceneia b chiBopoTKe. flac onpeaeaciiHii .aeijm-
LinTa >Kejiesa 00jiee Myaci BHrejibHbiM noxasaTeneM jiBjisiercH cnocoOHCCTb cBHibiBaHHa ‘/Keaeaa.
TaKMM 06pa30M ziaHHbiii mctoa ansi uejieii 3naaemnhoaor hacckhX HccacaoBaHMii MeHee ripnroaeH .
Pun. xpoHHMeckHX aadoaesaHHH BawaeT Ha ypop.enb (jieppitTMua Tax, hto oh ne OTpavKaei ojho-
BpeMeHHbiS HcaocraroK XCCaesa.

B OTHH+E ot rnnocnaepo3a, oiipeaecaCHiie ypoBiur <j)eppnTHHa npexapcHO npuMCHHMo ana
HaaexcHOii ouchkm pe3epBa »eaeaa oprannaxia npn runepcMaepose.

Dr. Sandor Ivan Bernat:

DER KLINISCHE WERT DER BESTIMMUNG DER

SERUMFERRITINKONZENTRATION.

Die Bestimmung des Serumferritinspiegels mit der immuno-radiometrischen Methode
war ein wesentlicher Fortschritt in der Diagnostik, denn aus der Ferritinkonzentra-
tion kann man auf die Eisenreserven im Organismus schliessen. Den Wert der
Untersuchung schranken aber mehrere Faktoren ein. Die untere Grenze des Nor-
malwertes ist ungeklart. Der Serumferritinspiegel unterliegt erheblichen spontanen
Schwankungen. Bei einem Teil der Personen ohne Eisenreserven bleibt die Ferritin-
konzentration des Serums normal. Den latenten und préalatenten Eisenmangel kann
man aufgrund der Ferritinkonzertration des Serums nicht zuverldassig vom norma-
len Eisenstatus unterscheiden. Die Eisenbindungskapazitit des Plasmas ist ein
empfindlicherer Indikator des Eisenmangels als die Serumferritinkonzentration.
Letzteres Verfahren eignet sich deshalb weniger fir epidemiologische Untersuchun-
gen. Der Ferritinspiegel wird von einigen chronischen Erkrankungen so beeinflusst,
dass infolgedessen seine Bestimmung zum Nachweis des gleichzeitig bestehenden
Eisenmangels nicht benutzt werden kann. Die Bestimmung des Ferritinspiegels eig-
net sich dagegen ausgezeichnet zur zuverldssigen Beurteilung der Eisenreserven des
Organismus bei Hypersiderose.
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