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Osszefoglalas: Szerzék 45 terminusban levd anya vénas és ujsziilsttjeik kolddkzsinor-
vérében a RAMCO-cég FER-TIRON kitjeivel, immunradiometrids modszerrel hataroz-

csony ferritin szinleket mértek. Azalacsony ferritin koncentracioval rendelkez6 anyak
ujsziilottjeinek vaslartaléka alacsonyabbnak bizonyult, mint a normal ferritin szintde-
ké. A terhesek vashidnyos allapotat a ferritin koncentrdcio érzékenyen jelzi.

Kulesszavak : vastartalék (anyai, ujsziilottlori), szérum-ferritin, immunradiometria

A szervezet vastartaléka két forméban: forritin-
ként és haemosiderinként tarolodik [2]. Bar a két
forma mennyiségi valtozasa nem mindig parhuza-
mos, elfogadott, hogy a szérum ferritin koncentra-
cidjanak meghatarozasa jo felvilagositast nyuajt a
vastartalékok mertékérdl [3, 5, 8, 10, 19]. Az anya
¢s az Ujszulott ferritin szintjének parallel toriéno
mérése ezort  értékes adatot szolgaltathat arra.
hogy az anyai vastartalék meértéke mennyiben be-
folyasolja az ujszilottek vas-ellatottsagat. Ezen
meggondolasbdl hataroztuk meg szileés elott allo
terhes anyidk vénas vérmintainak és Gjszilottjeik
galtuk tovabbd a szérum ferritin szintjének cse-
csemdkori alakulasat is.

Vizsgdltak kore ¢s modszerek

Munkank elsd részében az anyak és ujszilott-
jeik ferritin szintjének osszchasonlitasara 45 ter-
minusban levd terhestél veltlink vénas vort, s
ugyancsak mintat vettiink ujszilottjeik koldokzsi-
nérveérébdl is. Az Gjszilattek gesztacios kora a 36
—41. terhessegi hét kozdtt volt, sziletési stlyuk
pedig 2600—3400 g kozoltinck adodott. A vizsgalt
terhesek lerhessegiik idején a vasterapia szokdsos
formajaban részestiltek (Conferon. vagy Ferro-
plex). Tovabbi vizsgalatunk soran arra a keérdésre
kerestik a valaszt, hogy a kdéldokzsinorvér-mintak
ferritin koncentracioi hogyan viszonyulnak az elso
életév soran mort ferritin szinlekhez. Ezért cCrett,
38—41. hét gesztacios koru 2800—3500 g sziiletési
sulyu ujszilottek  kolddkzsinorvereben, valamint
kiilonboz6 eletkoru hacmatologiai és infekeios be-
tegségben nem szenvedd, koruknak megfeleld fej-
lettsegll csecsemok csoportjainak vérmintaiban ha-

metrias moddszerrel, a RAMCO-cég FER-IRON
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készleteinek felhasznaldsaval mértik. A kivitele-
z€s soran a gyartd cég eldirdsait pontosan kiovet-
tlik.

Az alacsony szérum ferritin szinttel rendelkezd
anydk egy részénél (11 esetben) a szérum ferritin
koncentracioja mellett mértik a szérum vas szint-
jiét (Fe), meghataroztuk teljes vaskoté képességet
(TVK), és a két értékbdl kiszamoltuk az un. sza-
turacios indexet (SZI) is. Az alkalmazott moddsze-
reket illetéen el6zd munkankra utalunk [6, 7].

Eredmenyek

Az 1. dbrdn az anyai ¢s a koldokzsinérvér-min-
tak egyedi c¢rtckeit demonstraljuk. Szembettling,
hogy a sziiles elétt allé terhesek t6bb mint fel¢ben
a szérum ferritin szintje nem éri el a normal zona
also hataranak tekinlelt 10 ng/ml-es koncentraciot.
Az Gjsziilottek koldokzsindrvércnek ferritin szintje
magasabb: a normal zénaba csik.

A koldokzsindrvér mintaiban és a  kilonbozé
¢letkort c¢secsemok szérumdaban meért egyedi fer-
ritin koncentraciékat mutatjuk be a 2, dbrdan. Lat-
hatlo, hogy a koldokzsinérver ferritin szintje a leg-
cv folyaman fokozatos csokkenés kovetkezik be.

Az 1. tabldzaton a normal ¢s az alacsony ferri-
tin szinttel rendelkezé GUjsziilottek koldokzsinor-
sze. A normal ferritin koncentraciéju terhes anyak
Ujszilottjeinek ferritin szintje magasabbnak adoé-

dott, mint az alacsony vasraktarral rendelkezi
anyak ujsziilloltjeié (p<0,01).
A 1L tablazaton 11 alacsony szérum  ferritin

szintd terhes vizsgalt paramétereit mutatjuk be.
A 3. abran pedig egyedi szérum ferritin és szérum
IF'e koncentracidikat demonstraljuk. Jol kivehetd,
hogy az egyértelmlien alacsony szérum ferritin
szintek mellett az atlagos szérum Fe érték alig
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1. gbra. Anyai és koldokzsindr-vérmintdk egyedi szé-
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2. dbra. A szérum ferritin-szintjének alakuldsa az elsG
életév folyamdan
L. tabldzat

A kdldGkzsinér-vér ferritin koncentrdcioja
az anyai vastartalék nagysdaga szerint

Anyai () Anyai vér Koldok-vér
vastartalék ferritin koncentracidja (ng/ml)
Csokkent (24) 6,5+ 1,6  98,5+50,6
Normalis (21) 38,3+23,1 147,21+66,0
t-préba p < 0,01

I1. tabldzat

Alacsony szérum ferritin-szinttel rendelkezd terhesek
vashdaztartisanak paraméterei (n=11)

Paraméterek

X+ SD Széls) értékek
Szérum ferritin (ng/mly 7.5+ 1.6 40— 9,0
Szérum vas (umol/]) 13,84+ 3.2 85— 180
SzI (Y 13,94 54 8,8— 23,0
TVK (1mol/1) 99.3+23,1 59,0—132,0

Szl —= szaturaciés index
TVK = teljes vaskoté kapacitis
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3. dbra. Csékkent vastartalékkal rendelkezé terhesek
szérum ferritin és vas szintje (n==11)

esik a normal zéna alsé hatdra ald, s az egyedi
szérum Fe koncentracio egy része pedig a normaél
zonaban talalhato.

Megbeszélés

A szérum ferritin szintjének meghatarozasat az
immunradiometrids maodszer [1, 12] kidolgozéasa
tette lchetévé, s felhaszndlisaval bizonyitottdk,
hogy a ferritin az egészségesek szérumaban is ki-
mutathato [1]. A tovabbi - vizsgdlatok azt is tisz-
taztak, hogy a szérum [ferritin szintje hden tik-
rozi a szovetek vastartalmat, s jo felvilagositast
nyajt a szervezet vaslartalékainak mértékérdl [3,
5, 8, 10, 19].

Hazinkban Mann és mtsai dolgoztak ki immun-
radiometrias eljarast a szérum ferritin szintjének
meghatarozasara [11]. Eljarasukkal vizsgaltak Né-
met és mtsai [13], valamint Schuler és mtsai [17]
terhesek, ill. csecsemok és kisdedek vashaziarta-
sat. Magunk a RAMCO-cég FER-ION készletével
szereztink tapasztalatokat [6], s végeztik jelen
vizsgalatainkat is.

Kiinduliasként [figyelembe vettlik, hogy a ter-
hesseg [olyaman a vassziikséglet nd [2], s a ter-
minus idejére a terhesek jelentds hianyadanal vas-
hidnyos allapol koévetkezik be. Emelletl jol ismert
az is, hogy a magzat vastartalékaira éppen a ter-
hess¢g ulolsd szakaszdban tesz szert [2] A terhes-
s¢g végén észlelheld vashidny czért jelentdsen be-
folyasolja az ujsziléttek vashaztartasat és komoly
szerepet jatszik a csecsemdék kérében gyakran ki-
alakuld  vashidnyos anaemia lé¢trejotiében [17].
Mindezen megfontoldsok ellenére az anyai és a
magzati vastartalékok viszonyéat, dsszefliggését il-
letGen az irodalom nem egységes [3, 9, 15]. Ezért
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tartottuk fontosnak az ujsziiléttek vas-ellatottsa-
gardl felvilagositast add koélddkzsindrvég ferritin
szintjének tanulmanyozasat, tovabba annak vizsga-
latat, mennyiben fliigg ez az anyai szérum ferritin

A vas-anyagcsere biokémiai paraméterei a nor-
mal anyai értékekhez viszonyitva a koldokzsinér-
vér szérumdaban altaldban magas értékeket képvi-
selnek [9]. Ez a ferritin szintre is vonatkozik. A
koldokzsinorvér ferritin szintje vizsgdlataink sze-
rint is lényegesen meghaladja az anyai koncentra-
cickat. Az 4ltalunk a ko&ldokzsindérveér szérumaban
mért ferritin koncentraciék az irodalomban kozolt
adatokkal jo egyezést mutatnak [9, 15, 18]. Korab-
bi vizsgalék adataival egyezik tovabba az a meg-
figyeléstink is, hogy az els6 életév folyaman a szé-
rum ferritin szintjének csokkenése kovetkezik

be [16].
Anyagunkban — a terhesség alatt folytatott vas-
terapia ellenére is — a vizsgalt terhesek jelentds

hanyadanal észleltiink alacsony, a 10 ng/ml ha-
tarértéket ol nem éro szérum ferritin szintet. Ada-
tainkkal cgybehangzd  Pdesa  és  mtsai-nak [14]
credménye is, akik a terhesség 34—40, helcben
levi terhesek 64%-anak szérumaban (alaltak ELI-
SA eljarassal 10 ng/ml-nél alacsonyakb ferritin
koncentraeiot.

A hatdrérték megvalasztasakor, minthogy cé-
lunk” a vashianyos allapot gyakorisaginak vizsga-
lata volt, azt vettiik figyelembe, hogy a 10 ng/ml
alatti Territin szint mar biztos vashianyt jelez [3].

Az anyai ¢s a koldokzsindrvér ferritin szintjé-
nek kapesolatara vonalkozonn azt talialtuk, hogy
nincs kozvetlen dsszefuggds az egyedi anyai és
ujszilott szérum ferritin konecentracidk kozott, ami
masok vizsgalatainak megallapitasaival egyezik [9].
Az anyagunkban szerepld Ujszulotteket azonban
aszerint  csoportositva, hogy édesanyjuk  ferritin
szintje a 10 ng/ml hatar-koncentracid {eletti vagy
alatti, bebizonyosodott, hogy a terminusban ala-
csony vastartalékkal rendelkezd terhesek ujszii-
l6ttjeinek is alacsonyabb a wvastartaléka. mint a
normalis ferritin szinld anyadk ujszilottjeié. Ha-
sonld megallapitasra jutottak Kelly és mtsaiis [9].

Az alacsonyabb szérum ferritin szint tehat eldre
jelzi, hogy az ujsziilott vastartaléka is varhatodan
alacsony lesz. Ez a jelzés pontosabb annal, mint
amilyet a vas-anyagcsere egyéb paramétereinek
vizsgalata biztosithat. A ferritin szint ugyanis
eredményeink szerint is biztosabban jelzi az anyai
vastartalékok hiadnyat, mint a szérum Fe koncent-
racioja, hiszen normalis szérum Fe koncentracid
mellett is észlelhetd alacsony szérum ferritin szint.
Egybehangzé ezzel Kelly és mtsai adata is: anya-
gunkban otszor gyakrabban taldltak alacsony szé-
rum ferritin szintet, mint Fe koncentraciét [cit. 9].
Hasonlé a helyzet a haemoglobin értékekkel is.
Német és mtsai [13] szerint ugyanis a szérum Fe
és a haemoglobin értékek alapjan még olyan ter-
hesek haemostatusat is normadlisnak itélhetjik,
akiknek esetében a szérum ferritin szintje mar a
vastartalékok elégtelenségét jelzi. Eredményeik —
Pdcsa és mtsai hasonlé adataival egyitt [14] —
megerdsitik Berndt [4] azon megallapitasat, hogy
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a szervezet is viszonylag jé haemoglobin szintje
mogott sulyos vashiany huzodhat meg.

Mindez amellett szél, hogy a szérum [lerritin
szintjének meghatarozasa alkalmas modszer a ter-
hesség folyaman, illetve annak utolsé szakaszaban
a terhesek vastartalékanak megitélésére.

Azon tovabbi kérdés, hogy az anyai vastartalék
nagysaga hogyan befolyasolja csecsemdkorban a
vas-ellatottsagot, tervezett prospektiv vizsgalatunk
targya. Feladat ezen tul a terhesség alatti vaske-
zelés hatasos modjanak kidolgozasa is, amely —
minthogy vasterapiadban nem részesiils kontroll-
csoport vizsgalata nem lenne etikus — a kilénbo-

z6 rendelkezésre allé készitményekkel folytatott
kezelési modok Osszehasonlitasaval kozelithetd
meg.
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Uitew Uwrsau, Egepuunn Oaur, OIBo-
paverx Esa, Koaw KWanur, UYopoa Hlawn-
R0 PO 643U MeHCOY 3ANdCOM Heene3a y Mamepu u Ho-
6opoONCOeItHO20 (1l OCHOBAIIUIL 0l peYeaeiilst  YPOGHS
celgopomoyiioeo deppumurna)

ABTOPH  ONpesieNsaN  KOHUEHTPalHi (epprraHa B
BeN03HOIT KpOBH y 45 pIDKCHHL H B KPOBI NYyNOUHOTO
Kanatnia y HopopoxieHnnix xitamn FER-IRON dup-
MBI «RAMCO», HMMYHOPAJHOMCTPHUYCCKHM  MCTOJIOM.
Bonee, uem y NOJOBHHLI OCPCMCHHELIX, MCpeR poAami
ONpenessiicd HW3KHH ypoBeHb (CpPHTHH. 3amnac »e-
J1e3a y HOBOPOKAEHHBIX, Y Marepel KorTopoix Halbuiona-
Jlach HH3Kasli KOHLUEHTpaUuHsa (eppHTIHHA, Obll MCHBLIC,
uem y AcTell, POAMBUWIMXCS y MaTcpell ¢ HOPMaJbHLIM
ypoBHemM (epputinHa.  JKesesome@uuHTHOC  COCTOsITHE
GepPeMCHHLIX UYYBCTBHTCJBHO OTPAMACT KONLCHTPAILHS
deppuTHHA.

Ilyés, I, Jezerniczky, J., Dvordesek, ]é.,
Kovidces, J., Usorba, S.: Relationskip of wmaternal
and nconatal iron stores (as assessment by determination
of serum ferritin)

Serum ferritin concentration was determined in venous
blood samnples of 45 pregnant women at term and in
their newhorng umbilical cord blood samples by immnno-
adiometrie method (kits of Firm RAMCO). Low values
were found in more than half of the maternal venous
samples. Iron stores of newborns delivered from mo-
thers with low serum ferritin concentration were lower
than in newborns whose mothers had normal ferritin
levels. Serum ferritin concentration is a sensitive niethod
to deterniine iron deficiency in pregnancy.

Key words: iron store (maternal, neonatal), serum fer-
ritin, immunoradiometry
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