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A szérum ferritin koncentráció m egha tá rozásának  
klinikai értéke

A szérum  fe rritin  sz in t im m uno-rad iom etriás m ódszer­
re l végzett m eghatározása lényeges haladást je len te tt a  d iag­
nosztikában, m ert a  szérum  fe rritin  koncentráció jából kö­
vetkeztetn i lehet a szervezet vas ta rta lék án ak  nagyságára.

A vizsgálat értéké t azonban  több tényező korlátozza. A 
norm ális é rték  alsó h a tá ra  tisztázatlan . A szérum  fe rritin  
szin tnek jelentős spontán  ingadozása van. A v as tarta lék k a l 
nem  rendelkező em berek egy részében a szérum  fe rritin  
koncentráció norm ális m arad . A  latens és a p re la tens vas­
h iány t a szérum  fe rritin  koncen trác ió ja a lap ján  nem  tu d ju k  
a norm ális vas-státustó l m egbízhatóan elkülöníteni. A szé­
rum  vaskötő kapacitása  a vash iánynak  érzékenyebb in d ik á­
tora, m in t a szérum  fe rritin  koncentrációja. Az u tóbbi e l­
já rás  ezért epidem iológiai v izsgálatokra kevéssé alkalm as. A 
fe rritin  sz in tjé t néhány  id ü lt betegség úgy befolyásolja, hogy 
ennek folytán a  m eghatározást az egyidejűleg fennálló  vas­
h iány  k im u ta tására  nem  lehet felhasználni.

A fe rritin  sz in t m eghatározása a hyposiderosissal e llen ­
té tben  k iválóan  alkalm as a szervezet vas ta rta lék án ak  m eg­
bízható m egítélésére hypersiderosisokban.

A ferritin  koncentráció m eghatározás im m uno-radiom etriás eljárásának ki­
dolgozása (Addison és mtsai, 1972) lehetővé tette, hogy ennek a vastartalm ú fe­
hérjének mennyiségét a vérszérum ban és a keringő vörösvérsejtekben is (Sum ­
mers és m tsai, 1974) pontosan megállapítsuk.

A szérum  ferritin szintje szoros korrelációt m u ta t a reticuloendothel rend­
szer sejtjeiben tárolt vas mennyiségével. Ez az összefüggés egyaránt m egálla­
pítható a szervezet vashiányos állapotában és nagym értékű vastárolása esetén is 
(Jacobs és Worwood, 1975).

A keringő ferritin  koncentrációja híven követi a  vastartalék mennyiségi 
változásait. Ezért a szérum ferritin  szintjének m eghatározása értékes felvilágo­
sítást nyú jt a szervezett vas-státusáról.

Az utóbbi esztendők kiterjedt vizsgálataiból azonban megtudtuk, hogy a 
szérum ferritin  m eghatározásának számos negatív  vonása is van és ezek a fo­
gyatékosságok az eljárás gyakorlati értékét bizonyos m értékben csökkentik.
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A  szérum  ferritin  szin tjének normális értéke

A  k e r in g ő  f e r r i t in  k o n c e n trá c ió ja  egészséges e m b e re k b e n  is széles h a tá ro k  
k ö z ö tt v á lta k o z ik  (1. táblázat), a n n a k  k ö v e tk e z té b e n , ho g y  az  egyed i é r té k e k  jó l 
tü k rö z ik  az  egészséges sze rv eze t té n y le g e s  v a s ta r ta lé k á b a n  lévő k ü lö n b sé g e k e t 
E n n e k  m e g fe le lő en  a  f é r f ia k  n o rm á lis  é r té k e i  á l ta lá b a n  n ag y o b b a k , m in t  a  n ő k  
é r té k e i, d e  a  n o rm á lis  és a kó ros é r té k e k  h a tá r a  b iz o n y ta la n  és n e m  r i tk a ,  ho g y  
a  „ n o rm á lisn á l” k ise b b  v a g y  n ag y o b b  f e r r i t in  k o n c e n trá c ió t ta lá lu n k  o ly a n k o r  
is, a m ik o r  b iz to sa n  egészséges e m b e re k rő l v a n  szó (Jacobs és Worwood, 1975).

A  különböző szerzők által megállapított norm ális értékek
1. tá b lá z a t

k .é .
férfiak

sz.é. k .é.
n ő k

sz.é.
szerzők

69 6— 186 34 3— 162 Jaco b s, A. e t  al., 1972.
12— 128 10— 56 A ddison , G. M. e t al., 1972.

69 6— 186 34 3— 162 Jo n es, P . A. E . e t  a l., 1973.
103 36— 224 35 2— 83 W alters , G. O. e t  al., 1973.

94 27— 329 34 9— 125 Cook, J .  D. e t a l., 1974.
83 31— 135 55 25— 85 W orw ood, M. e t  al., 1974.
37 18— 180 34 10— 143 H a llid ay , J .  W . e t  al., 1975.

13 fe le tt W orw ood, M. e t  al., 1980.

k .é . : közép  é r té k  s z .é . : szélső é rtékek  
Az é rté k ek  ^tg/l-ben v a n n a k  kifejezve

A  normális értékek alsó határa tisztázatlan (2. táblázat) és ezért a szervezet 
vashiányának megállapítása a szérum  ferritin  szint alapján 

sokszor nem  is lehetséges.
2. tá b lá z a t

A  norm ális szérum  ferritin  koncentráció alsó határa (y g fl)  az irodalom ada ta i a lap ján

fé rfiak n ő k szerzők

6 3 Jaco b s, A. e t  a l., 1972.
12 10 A ddison, G. M. e t  a l., 1972.
36 2 W alters, G. O ., e t  a l., 1973.
27 9 Cook, J .  D ., e t  a l., 1974.
21 21 L ipsch itz , D. A. e t  a l., 1974.
18 10 H alliday , J .  W . e t  a l., 1975 és 1977.
31 4 Seiler, M. e t  a l., 1978.
15 15 L ipsch itz , D . A ., 1980.
30 28 W ohlenberg, H . e t  a l., 1980.

A gyakorlati munka számára egyesek mégis ajánlanak ilyen feltételes! határt, 
de ez a határ is lényegesen változik a különböző szerzők felfogása szerint 
(3. táblázat).
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3. táblázat

A  szérum ferritin  koncentrációjúnak feltételezett norm ális alsó határa (fig fl)

férfiak nők szerzők

12 Jaco b s e t  a l, 1972.
12 P ip seh itz  e t  a l., 1972.

20 10 H a llid ay  e t  a l., 1977.
15 W orw ood e t a l., 1980.

30 28 W ohlenberg  e t a l., 1980.

A nagy különbségek különféle okokra vezethetők vissza:
(1) A határérték  megvonása függ attól, hogy milyen param éterek alapján 

állapítják meg az egyes szerzők a  vashiányt.
Egyesek ezt a szérum vaskoncentrációja és a transferrin  vastelítettsége 

(a szaturációs koefficiens) (Addison és mtsai, 1972.), mások a csontvelő vizsgá­
lata (Kaltwasser, 1980, Wohlenberg és mtsai, 1980, és mások), vagy a radiovas 
felszívódásának m értéke (Heinrich, 1970.) alapján teszik.

(2) Függ a határérték  m egállapítása attól is, hogy mit tekintenek a szerzők 
az összehasonlítás alapjául szolgáló vizsgáló eljárás alapján kóros értéknek.

Egyesek csak azokat az em bereket ta rtják  vashiányosnak, akiknek a széru­
m ában a vas koncentrációja nem  haladja meg a  36 |xg/dl-t és a szaturációs koef­
ficiens nem  nagyobb 11%-nál (Addison és mtsai, 1972), mások még a 9%-os 
(férfiak), illetve a 7%-os (nők) szaturációs koefficienst is norm álisnak tekintik  
(Jacobs és mtsai, 1972).

Biztosan norm álisnak ta rtják  azokat, akiknek a szérumában a vas koncent­
rációja 76 és 206 (férfi), illetve 78 és 196 jig/dl (nők) közé esik és a transzferrin  
vastelítettsége 17—54%, illetve 15—43% között van!

A csontvelő citokémiai vizsgálata alapján egyesek a berlini-kék-negatív 
eredm ényt tekintik a vashiány jelének (Lindstedt és mtsai, 1980.), mások olyan­
kor is vashiányról beszélnek, ha a csontvelőben bizonyos mennyiségű vas mégis 
található („csökkent vasrak tár”) (Lipschitz és m tsai, 1974.). Előbbi esetben a 
szérum ferritin  koncentrációja 1—37 jxg/1, utóbbi esetben 21—163 jug/1 között 
váltakozott.

(3) Függ a norm álisnak tek in tett alsó határérték  attól is, hogy milyen me­
todikával végezték a szérum ferritin  koncentráció meghatározását.

A gyári, illetve a laboratórium i anyagokkal végzett vizsgálatok eredm énye 
között kisebb-nagyobb különbség lehet az eljárás eltérő érzékenysége, a mérési 
tartom ány különböző felső határa és más tényezők miatt.

Az ajánlott norm ális alsó határérték  csak viszonylagos értékű. Amennyi­
ben a csontvelőben haem osiderin egyáltalában nem  m utatható ki, úgy a szérum 
ferritin  szintje a különböző szerzők szerin t:,

1— 37 pig/1 
1—140 [ig/1
1— 80 (ig/1 
1— 80 iig/1

(Lipschitz et al., 1974.) 
(Lindstedt et al., 1980.) 
(Wohlenberg et al., 1980.) 
(Kaltwasser et al., 1980.)

Ha a vashiány (negatív berlini-kék reakció a  csontvelőben) más betegség­
gel kombinálódik, úgy a szérum ferritin  szint még szélesebb határok között vál­
takozik (4. táblázat).
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4. táblázat

A  szérum  ferritin  koncentráció a lakulása  a  csontvelői haemosiderin h iánya  esetén

á tla g sz. é. d iagnózis szerzők évszám

6 1— 37 v a sh ián y L ipsch itz  e t  al. 1974
21 16— 28 v a sh ián y  +  in fekció L ipsch itz  e t  al. 1975.
61 25— 91 v a sh ián y  +  m á  j betegség L ipsch itz  e t  al. 1974.
42 10— 125 v a sh ián y  +  vesebetegség H usse in  e t  al. 1975.
40 1— 200 n em  v á lo g a to tt  e se tek L in d s te d t e t  al. 1980.

9 1— 70 n em  v á lo g a to tt  e se tek A li e t  al. 1978.
10 1— 80 n em  v á lo g a to tt  e se tek K a ltw asse r e t al. 1980.

6— 136 v a sh iá n y -1-id ü lt  v esebeteg  M ilm an e t al. 1980.

W orwood és m tsai (1980) szerint a szérum  fe rritin  szint a vashiány legtöbb 
esetében  15//.g/l a la tt van. Lipschitz és m tsai (1974), valam int Jacobs és mtsai 
(1972) szerint 12 |xg/l a la tt van. Még leginkább reálisnak az tűnik, ha kórosan 
alacsonynak a 20 [ig/1 a la tti szérum fe rritin  szintet tekintjük.

Még az utóbbi esetben is nyilvánvaló azonban, hogy a vastartalékkal egyál­
ta lán  nem  rendelkező em ber a szérum ferritin  szint alapján sokszor egészséges­
nek fog minősülni. Az irodalm i adatok alapján úgy tűnik, hogy a szérum vas­
kötő kapacitásának növekedése a vashiánynak érzékenyebb indikátora, m int a 
szérum  ferritin  koncentrációjának a csökkenése.

A  szérum  ferritin  koncentrációt befolyásoló tényezők
te»- j
a  következők:

—  id ü lt infekciók,
— gyulladással Járó m egbetegedések,
— heveny  és idü lt m ájbetegségek,
— daganatos m egbetegedések,
— leukaem iák,
— lym phom ák,
— haem olysissel já ró  m egbetegedések,
•— szövetszéteséssel já ró  m egbetegedések.

A fenti kóros folyam atok m indegyike növeli a szérum ferritin  koncentrá­
cióját. Ez azt eredményezi, hogy azokban az esetekben, amelyek vashiánnyal 
szövődnek, a hiányállapotot nem  tu d ják  kim utatni. A vizsgálat eredménye „ha­
m isan” magas még azokban az esetekben is, amelyekben például a daganatos 
m egbetegedés okozta krónikus vérzés m iatt a szervezet vasraktárai teljesen ki­
ü rü ltek . A kialakult hyposiderosis tovább súlyosbíthatja a kialakult vérszegény­
séget, illetőleg a beteg általános állapotát. Ezért ilyen esetekben a vashiány ki­
m utatása kívánatos lenne.

K onijn , A. M. és Herskho, C. (1977) nőstény patkányokban vizsgálta a 
szérum  vas, a szérum teljes vaskötőképesség és a szérum ferritin  koncentráció 
alakulását terpentin  injekció okozta gyulladásos folyam atban. Azt találták , hogy 
az injekció beadását követően az állat fe rritin  szintje m ár két óra m úlva meg­
kétszereződött, míg a szérum  vas-szintje és vaskötőkapacitása még négy órával 
a beadás u tán  sem változott lényegesen.

Lipschitz, D. A. és m tsai is azt ta lálták  (1974), hogy a szérum ferritin  szint
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még azokban a fertőzésekben is a „norm ális” tartom ányba esett (47—296 jig/1), 
amelyekben a csontvelőben egyáltalán nem lehetett kim utatni haemosiderini, 
vagy az csak minimális mennyiségben volt jelen.

A májbetegségek még az infekcióknál is nagyobb m értékben befolyásolják 
a szérum ferritin szintjét, m ert a széteső m ájsejtekből kiszabaduló ferritin  je­
lentősen emeli a szérum ferritin  koncentrációját.

Rákos betegekben szignifikáns különbséget találtak  az egészséges kontrol­
lok és a betegek szérum ferritin  szintje között (Hisao Ito és m tsai, 1980). A kont­
roll csoportban a szérum  ferritin  szint átlagosan 34 [xg/1 volt, m íg a méhnyak- 
carcinomás csoportban az átlagérték 149 jxg/l-nek adódott. A daganat kiterjedt­
ségével fokozatosan nőtt a szérum fe rritin  koncentrációja.

Hasonló eredményeket kaptak Jacobs, A. és mtsai (1976), akik korai emlő­
rákos betegek szérum ferritin  koncentrációját vizsgálták. A kontrollként vizs­
gált 250 egészséges nő szérum  ferritin  szintje csak 5% -ban volt m agasabb, m int 
120 jrg/1. A carcinomás nőbetegek esetében ez az arány 25% volt.

Jones, P. A. E. és m tsai (1973) különböző malignus megbetegedésekben vizs­
gálták a  szérum ferritin  koncentráció alakulását. A következő értékeket ész­
lelték :

5. táblázat
sx szerűm ferritin  koncentráció különböző m alignus megbetegedésekben

diagnózis átlagérték sz. é.

heveny myeloid leukaemia 589 155—2200
krónikus myeloid leukaemia 278 250—305
krónikus lymphoid leukaemia 
Hodgkin kór

234 25—880
215 66—720

non-Hodgkin lymphoma 61 33—90
myeloma multiplex 336 73—800

sz.é.: szélső értékek
az értékek ^tg/l-ben vannak kifejezve

A krónikus lym phoid leukaemiás (szaturációs koefficiens: 5—34%), a Hodg­
kin kóros (S. K.: 7—34%) és a non-Hodgkin lymphomás (S. K.: 6—38%) csoport­
ban sok biztosan vashiányos beteg is volt és a vashiányt a szérum  ferritin  szint 
nem jelezte.

Worwood, M. és m tsai (1974) heveny és idült fehérvérűségben azt találták, 
hogy még azokban az esetekben is, amelyekben a szérum vaskoncentráció je­
lentősen csökkent, a szérum  teljes vaskötőkapacitása m eghaladta a 400 jxg/dl—t, 
a transzferrin  telítettsége pedig 16% alatt volt, a szérum fe rritin  szintje meg­
haladta a 100 |Ag/l-es értéket.

A lymphoblastos leukaemiás gyerm ekek szérum ferritin  koncentrációja a 
relapsuslban az am úgy is magas szin trő l tovább emelkedik (Siim es és mtsai, 
1974.).

Milman, N. és m tsai (1980) idült vesebetegeket vizsgáltak. A betegek három 
csoportját alakították ki a csontvelő haemosiderin tarta lm a alap ján : (O =  nincs 
k im utatható  vas; 1 +  =  norm ális m ennyiségű vas m utatható  ki a  csontvelőben; 
2 +  — kissé emelkedett mennyiségű vas m utatható ki a csontvelőben berlin ikék- 
reakcióval).
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Az első csoportban a szérum ferritin  szint 
a második csoportban 
a harm adik csoportban

6— 136 pg/1, 
112—1120 |xg/l, 
480— 960 |xg/l.

Ezek alapján a szerzők úgy vélik, hogy a krónikus vesebetegekben, akiknek 
a  szérum  ferritin  koncentrációja kisebb mint 110 ,«g/l, csökkent vastartalékot 
lehet feltételezni, míg azokban a betegekben, akiknek a szérum  ferritin-szintje 
m eghaladja a 135 /*g/l értéket, norm ális mennyiségű v asrak tár feltételezhető.

Heinrich, H. C. m ásképpen vélekedik: szerinte krónikus veseelégtelenség­
ben a szérum ferritin-szint vizsgálata nem alkalmas az egyidejű vashiány ki­
m utatására (Heinrich, 1980).

A  szérum  ferritin  szint spontán ingadozása
Pilon és mtsai (1981) 13 egészséges férfit és nőt vizsgáltak meg. Egy hóna­

pon keresztül m érték a vér haemoglobin szintjét, a szérum  vaskoncentrációját 
és teljes vaskötőképességét, kiszám ították a transzferrin  szaturációját és meg­
határozták a szérum fe rritin  koncentrációját, valam int m egállapították ezeknek 
az értékeknek a nap nap  u tán i ingadozását.

Ugyanazon egyén értékei között a  legnagyobb ingadozást (28,5%) a szérum 
vaskoncentrációja m utatta , a legkisebbet a szérum vaskötőkapacitása (4,8%) 
A szérum ferritin  koncentrációjának ingadozása (14,5%) megbízhatóság szem­
pontjából közbülső helyet foglal el a szérum vaskoncentrációja és vaskötőka­
pacitása között.

A szérum f  erritin  szint nagy ingadozása azt eredm ényezte, hogy a vizsgálati 
idő alatt ugyanannak a betegnek m ind  kóros, m ind norm ális értékei is adódtak.

Worwood, M. és m tsai (1979) szerint a  szérum fe rritin  variációs koefficiense 
átlagosan: 15% (szélső értékek: 6—28%).

Dawkins, S. és m tsai (1979) ugyancsak a szérum fe rritin  koncentráció va­
riab ilitását vizsgálták (24 óra, 1 hét, 7 hét folyamán). Huszonnégy óra alatt 9 
betegből egyben észleltek szignifikáns változást. A variációs koefficiens 18% 
volt. Egy hét alatt 9 betegből négyben találtak  22—28%-os variabilitást, 7 hét 
leforgása alatt pedig 16 betegből 6 esetben volt a variációs koefficiens 11— 
23%.

Összehasonlításul: A kifejezetten nagy ingadozást m utató  szérum vaskon­
centráció variációs koefficiense Statland és mtsai (1977 és 1976) vizsgálatai alap­
ján  26,6%-nak, illetve 29,3%-nak bizonyult.

Bowie és mtsai szerin t a  szérum  vas variációs koefficiense: 21,3%.
Ebből a szempontból teh á t m egállapítható, hogy a szérum ferritin  koncent­

rációja csak kevéssel megbízhatóbb param éter, m int a szérum  vasszintje.

Epidemiológiai vizsgálatok
Leyland, M. J. és m tsai (1979) 194 férfit és 220 nőt vizsgáltak meg. A vizs­

gálatokat panaszm entes „egészséges” felnőtteken végezték. Közülük 15 férfinak 
a  szérum ában a ferritin  koncentrációja 30 jxg/1 alatt, 35 nőnek pedig 20 //g/1 
a la tt volt.

A kóros értékek előfordulási gyakorisága tehát norm ál populációban mind­
össze 7—-8% férfi, illetve kb. 15% nő.

Hasonló populáción belül (800 nőn) végzett radiovas-felszívódási vizsgá­
latta l a kórosan fokozott absorptio  40%-os gyakorisággal fordult elő. Azaz a 
vasfelszívódás vizsgálata érzékenyebben jelzi a hyposiderosist, m int a szérum 
fe rritin  szintjének a vizsgálata.

122



Fairbanks, V. F. és Beutler, E. (1972) szerint a reproduktív  életkorú nők 
50—60%-a vashiányos a szérum vasszintje és vaskötőkapacitása, illetve a szatu- 
rációs koefficiens alapján. Vagyis ezek a param éterek is érzékenyebbek, m int 
a szérum ferritin  szintje.

A  szérum  ferritin  koncentráció a vashiánybetegség kimutatásában

A szérum ferritin  koncentrációjának meghatározása kiválóan alkalmas 
a súlyos vashiány (vashiányos anaemia) kim utatására. A lkalm as a vashiányos 
és az infekciós hypochrom anaem ia elkülönítésére, mivel ez utóbbiban a foko­
zott vasraktározásnak megfelelően a szérum ferritin  koncentrációja nem  csök­
ken, hanem  a normális határok között m arad, vagy éppen m agas értéket m utat.

A vashiányos anaemiás gyerekek szérum ferritin  koncentrációja m inden 
esetben kóros értéket m utat (Siimes és mtsai, 1974). Átlag érték: 3,4; szélső é rté ­
kek: 1,5—9,3 jjug/1.

A latens vashiányban szenvedő gyermekek egy részében ugyenezek a szer­
zők normális szérum  ferritin  koncentrációt találták . Á tlag é rték : 10,6; szélső 
értékek: 4,5—41 |j,g/l. Az egészséges gyermekek között akad olyan is, akinek 
kórosan alacsony a szérum ferritin  szintje, bár egyéb laboratórium i vizsgálat 
a vashiánybetegséget nem  tám asztja alá.

A közepesen súlyos vashiánybetegségben  (szaturációs koefficiens: 16— 
28%) a szérum ferritin  koncentráció vizsgálata eléggé bizonytalan eredm énnyel 
jár. Ezekben az esetekben gyakran kaphatunk nem csak alacsony, de a norm ális 
tartom ányba eső értékeket is.

A  prelatens vashiány kimutatására a szérum ferritin  szint vizsgálata nem  
alkalmas.

A szérum ferritin  koncentráció nagy variabilitása m iatt a 15—35 {Ag/l kö­
zötti értékeket fenntartással kell értékelnünk és célszerű ezekben az esetekben 
a  vizsgálatot megismételni, különösen ha az egyéb adatok, vagy a klinikai tü ­
netek vashiány mellett szólnak.

A szérum ferritin  koncentrációját, hasonlóan a többi vizsgáló eljárás ered­
ményéhez, csak több vizsgáló eljárással együtt szabad értékelnünk a vashiány­
betegség diagnózisának felállításakor.

A szérum ferritin  koncentráció értéke a  vashiánybetegség kim utatásában 
körülbelül megegyezik a  szérum  teljes vaskötőképességének a vizsgálatával, bár 
több szerző szerint annál kevésbé érzékeny.

A  szérum ferritin  koncentráció meghatározása a vashiánnyal szövődött krónikus 
megbetegedésekben

M int azt az előzőekben részletesebben elemeztük, a szérum ferritin  kon­
centráció vizsgálata nem  alkalm as az egyidejűleg fennálló vashiány k im utatá­
sára a krónikus betegségekben. Ezekben a betegségekben egyértelm ű vashiány 
esetén is normális, vagy kórosan magas értékeket m érünk.

A  szérum ferritin  koncentráció vizsgálata hypersiderosisban.

A szérum ferritin  koncentráció vizsgálata kiválóan alkalmas az endogen és 
exogen hypersiderosis kim utatására. Ezekben az esetekben m indig kórosan m a­
gas értéket kapunk.
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Magasabb koncentrációt m érünk az endogen hypersiderosisos betegek érin­
te tt családtagjai körében is.

Halliday és m tsai (1977) 43 család 242 tagját vizsgálták meg. Ezek között 
haemochromatosisos betegeket is találtak . Azokban a családtagokban, akikben 
kóros vasfelhalm ozódás volt, a szérum vasszintje 76%-ban volt em elkedett, a 
szaturációs koefficiens m inden esetben, a szérum  ferritin  szintje pedig 98%-ban 
volt emelkedett.

Azokban a családtagokban, akiknek a vasrak tára norm álisnak bizonyult, 
a szérum vas koncentráció 10%-ban, a szaturációs koefficiens 33%-ban, a szérum 
ferritin  szintje pedig 3% -ban volt em elkedett. Így az eljárás a haem ochrom ato­
sisos betegek családtagjainak szűrővizsgálatára is alkalmas.

A  szérum ferritin  koncentráció vizsgálata a vastherapia 
eredményességének ellenőrzésére.

Az eljárás nem  teljesértékű a vaskezelés m onitorozására. Per os és in tra­
vénás kezelés a la tt ugyanis m ár néhány nappal, illetve egy héten belül a the­
rapia megkezdése u tán  (Siimes és mtsai, 1974) a szérum ferritin  koncentrációja 
norm alizálódik és a kezelés a la tt végig a norm ális tartom ányban m arad.

E jelenség feltehető oka, hogy a beadott vas azonnal ferritin  szintézist pro­
vokál és ez a tény  term észetesen emeli a szérum fe rritin  szintjét is. így ekkor 
nem a szervezet valóságos vaskészletének megfelelő szérum  ferritin  koncentrá­
ciót m érünk.

Ha felfüggesztjük a kezelést, az esetek döntő többségében, bár nem  minden 
esetben, a szérum ferritin  koncentrációja fokozatosan csökken és a norm ális 
érték alsó h a tára  alá esik. A szérum ferritin  koncentráció csökkenése a külön­
böző betegekben nem  azonos sebességgel következik be. A legtöbb esetben azon­
ban 2 és 6 nap között eléri az adott egyénre igaz tényleges értéket (W heby, M. S. 
és mtsai, 1980.).

Egészséges kontrollok szérum  fe rritin  szin tjét a vaskezelés nem  befolyásolja 
(Siimes, M. A., 1974).
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Bepnam 111. 11.:

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

Onpe.rejieh-He HMMyHO-paaMOMCTpnliecK'HM mcto^om ypoBHtf (beppmwia b CbiBopoTKe 6buio 
3Ha>mTejibHbiH mar Bnepe/i b THarnocTMice, TaK KaK KOHUCHTpaim» c|)eppnTnna b cbiBopoTKe HH(j)op- 
MHpyeT o pe3epBe aceaeia opraHH3Ma.

O flH aK O , jM a n ío c T M H e c K a íi u e H H o c T b  a a u n o r o  n o x a s a r e j i a  orpaH M M uB aeTC B  p s a o v i  (p aK T o p o B . 
Y p o B e H b  (()cp p aT M n a  cwbopotkh n o K a 3 b iB a e T  a i ia M m e jib U b ie  cn o H T aH H b ie  K o a e S a n n H , B n e K o r o p ia x  
cjiynaax oh o cT acT c sr K o p M a jib H b iM  .a a a c e  n p w  n o a n o M  oTcyTCTBMH p e 3 e p B a  /K e a e a a . H a  o c u o B a m in  
ero HCB03M05KH0 JIOCTOBepHO OmH(t)(l)CpCHUHp<)BaTI, CK pblTblH  HCPOCTaTOK >tcejie3a (mm n p c a m c c T -  
B y io m e e  eMy coctoakhc) ot n o p M a . ib u b ix  bcjuihhh sceneia b C biB opoT K e. fla« o n p e a e a c i iH i i  .ae ijm - 
Li.nTa >Kejie3a öojiee M yaci B H rejibH b iM  noxasaTeneM jiB jis ie rcH  cnocoÖHCCTb cB H ib iB aH H a '/K eaeaa . 
TaK M M  o 6 p a 3 0 M  z iaH H biii mcto a an si uejieii 3 n a a e m h o a o r h a cc k h x H c c ac ao B aH M ii M eH ee r ip n r o a e H .  
Pun. xpoHHMecKHX a a d o a e s a H H H  B a w a e T  H a y p o p .e n b  (jieppitTMua Tax, hto oh n e  O T pavK aei ojho- 
B peM eH H biS  H c a o c r a r o K  xccaesa.

B OTHHHHe ot rnnocnaepo3a, oiipeaeaCHiie ypoBiur <j)eppnTHHa npexapcHO npuMCHHMo ana 
HaaexcHOii ouchkm pe3epBa »eaeaa oprannaxia npn runepcMaepose.

Dr. Sándor Iván  Bernát:

DER KLINISCHE W ERT DER BESTIMMUNG DER 

SERUM FERRITINKONZENTRATION.
Die Bestim m ung des S erum ferritinspiegels m it der im m uno-radiom etrischen M ethode 
w a r  ein w esentlicher F o rtsch ritt in  der D iagnostik, denn  aus der F erritin k o n zen tra ­
tio n  kann m an auf die E isenreserven im  O rganism us schliessen. Den W ert der 
U ntersuchung sch rän k en  aber m ehre re  F ak to ren  ein. Die u n te re  G renze des N or­
m alw ertes ist ungek lärt. Der S erum ferritinsp iegel un terlieg t erheblichen spontanen 
Schw ankungen. B ei einem  Teil der P ersonen  ohne E isenreserven  b le ib t die F erritin - 
konzentration  des S erum s norm al. Den la ten ten  und  p rä la ten ten  E isenm angel k ann  
m an  aufgrund d er F erritin k o n ze rtra tio n  des Serum s n ich t zuverlässig vom norm a­
len  Eisenstatus un terscheiden . Die E isenbindungskapazität des P lasm as ist ein 
em pfind licherer In d ik a to r  des E isenm angels als die S erum ferritinkonzen tra tion . 
Letzteres V erfah ren  eignet sich deshalb  w eniger fü r epidem iologische U ntersuchun­
gen. Der F erritin sp iege l w ird  von ein igen chronischen  E rk rankungen  so beeinflusst, 
dass infolgedessen seine B estim m ung zum  N achw eis des gleichzeitig bestehenden 
E isenm angels n ic h t benu tz t w erden  kann. Die B estim m ung des Ferritinsp iegels eig­
n e t sich dagegen ausgezeichnet zu r zuverlässigen B eurteilung  der E isenreserven des 
O rganism us bei H ypersiderose.
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