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A szervezet alkalmazkodésa a tengerszint feletti
magassaghoz hegyvidéken

irta: Bernat Ivan dr. orvosezredes
az orvostudomanyok kandidatusa

Minden magasabbrendl szervezet az anyagcseréjéhez sziikséges energiat
oxydatiés folyamatok révén biztositja. A szervezet az oxygént kdrnyezetébdl
veszi fel.

A foldi atmoszféra oxygénkonoentricidja alland6 (20,8%). Partialis nyo-
. N (20,8 X 760) ] )
masa a tengerek szintjén 158 Hgmm. 100 Nagyobb magassagban a lég-
nyomas csdkkenésével ardnyosan az oxygen partialis nyomésa is csokken. Az
oxygén-nyomas csokkenésére az allatvilag kilonb6z6é osztalyai kiulonb6zé mér-
tékben érzékenyek. A melegvérliék — intenziv anyagcseréjik kovetkeztében
— kulénosen érzékenyen reagalnak.

Az egysejtl élélények kornyezetiikkel az oxygenfelvétel tekintetében is kozvet-
len kapcsolatban allnak. Magasabbrend(i szervezetekben az oxygen-ellatast egyre
bonyolultabb és sokrét(ibb mechanizmusok biztositjak. A sejtek oxygenellatasdban
a légzés és a vérkeringés fontos szerepet tolt be. Az emlitett funkciok révén, ille-
téleg a haemoglobin segitségével jut el az oxy?en a kulvilagbol a sejtekig. A kifo-
gastalan légzés és a ver megfelel6 oxygenszallitd kapacitasa azonban onmagaban
még nem elegendd a szbveti oxydécids folyamatok biztositasahoz. Az oxygen fel-
hasznaldsat a sejtekben egyéb mechanizmusok biztositjak.

Oxygenhidny a mai széhasznalat szerint két kilénboz8 fogalmat takar: 1. A szo-
veti oxygennyomas csokkenését, azaz magat a fizikai allapotot hypoxidnak nevezzuk.
. A hypoxia kovetkeztében a sejtek, illetGleg a szervezet egészének miikddeseben
bealld valtozasokat hypoxydosisnak mondjuk.

A hypoxia létrejohet

— a légnyomas csokkenése (magaslat, alacsony nyomasu kamra);

— hypoventillatio;

— a légutak szdkiilése;

— pneumonosis, pneumonia, stb.;

— a Vér oxygen-transportképességének csokkenése (anaemia, methaemoglobi-
naemia, szénmonoxydmérgezés, keringesi zavarok);

—a szovetekben a diffusio akadalyozottsaga (oedema), illet6leg

— a szOveti légzés zavara (HCN-mérgezés, hyposiderosis, stb.) kovetkeztében.

Hypoxia tehat kialakulhat az oxygentransport barmely pontjan beéllott zavar
kdvetkeztében .A rendszer jellegébdl kovetkezik, hogy barhol jott is Iétre az oxygen-
szallitas zavara, az végsd soron a szovetek hypoxidjat fogja eredményezni. Az oxy-
gennyomas csokkenésének kiindulasi helyét6l fliggéen természetesen jelent6s kilénb-

y Honvédorvos 189



ségek is fenndllhatnak. Példaul az atmoszférikus levegd partialis oxygennyomésanak
csokkenése nemcsak hypoxiat idéz el6, hanem egyben a CO2tensio csdkkenését is
maga utan vonja. A [égutak stenosisa esetén kialakuld hypoxia ezzel szemben a
periférian a QC»-tensio emelkedésével jar egyitt. (A magasabb CCk-nyomas ebben
az_esetben szamottevg tényez6jévé valik az Uj egyensulyi helyzet kialakuldsanak.!
Miel6tt ezek az osszefliggések ismertek lettek volna, a stenosisok mdtéti megoldésa-
kor nem ritkan Iéptek fel szov6dmények, melyekert — mai tudasunk szerint —
nem az oxygennyomas novekedése, hanem a CCh-tensio csdkkenése a felel6s.

Jelent6s kulénbség van a magaslati hypoxia, az anaemias hypoxia és az oligae-
mias hypoxia kozott is, bar joggal azt hihetn6k, hogy az oxygentransport csékkenése
szempontjabol azonos kéridlmények allanak fenn.

Az oxygenhiany esetén fellép6 tlinetek a biologiai oxtyd_éci()k csokkenése kovet-
keztében alakulnak ki, tehat nemcsak egyszer( oxy%qnde icit kovetkeztében, hanem
akkor is, ha az ox%datlo,s folyamatokban résztvevG barmely egyéb an){(@g'fpl. a leg-
z6férméntumok) tekintetében “billen fel az egyensuly a sziikséglet és a kinalat kozott.

A hypoxidosisokat ennek alapjan oxygenhianyos, histotoxicus, avitaminozisos.
hypothyreosisos, hypadrenias, hypoglykaemias, éhezési és hyposiderosisos formakra
osztjak fel. . .

A magaslati-hypoxiahoz a szervezet jellegzetes médon alkalmazkodik.

Az oxygénhidny hatdsa nem Kkizardlag az oxygen partialis nyoméascsok-
kenésének fokatol, hanem annak az id6tartamnak a hosszatol is figg, amely
alatt a csokkenés bekdvetkezett. A szervezet regulatiés berendezései kilén-
b6z6 sebességgel 1épnek mikddésbe: a légzési és vérkeringési mechanizmusok
szinte azonnal, a vér-dep6t-k kitrulése, a kering6 vér mennyiségének nove-
kedése valamivel kés6bb, a vordsvérsejtek szamanak és a haemoglobin kon-
centraciojanak emelkedése még kés6bben. A reakciokészség mértéke és az al-
kalmazkodas gyorsasdga nagy individudlis ingadozasokat mutat. Az oxygen
partialis nyomdasdnak fokozatos és tartés csdkkenéséhez a szervezet egyes ese-
tekben mar napok, mas eseteikben pedig csak hetek, esetleg csak honapok
mulva alkalmazkodik. Az alkalmazkodas jelentésége abban all, hogy annak
révén a szervezet megzavart egyensulyi allapota ismét helyredll és az Gj ko-
rilmények kozott is tobbé-kevéshé megfeleld teherbirasra képes.

A légzés megvaltozasa. Régota tudjuk, hogy a nagyobb tengerszint feletti
magassaghoz valé tartés alkalmazkodas soran a légzés megvaltozik. Az elsé
ilyen iranyu vizsgalatok Ward (1908) nevéhez filiz6dnek. O mutatta ki, hogy
az alkalmazkodas eredményeképpen az alveolaris oxygénnyomas megné, az
alveolaris CCh-nyoméas pedig csokken. A RQ az els6 napokban emelkedik,
majd a kiindulasi értékre tér vissza. Az alveolaris levegé csokkent CO2 nyo-
masa tehat az alveolaris ventillatio ndvekedésével all 6sszefliggésben. Olyan
kisérleti személyek, akiknek szervezete még nem alkalmazkodott az oxygen
partialis nyomasanak csdkkenéséhez, még nagyfokd oxygénhidnyban is leg-
feljebb megkétszerezik légzésvolumeniiket, mig az alkalmazkodas soran a lég-
zésvolumen az eredetinek hdromszorosara is emelkedhet, s6t 6—7-szeres volu-
menndvekedés is el6fordulhat. A légzésvolumen ndvekedése gyorsan (Becker—
Freyseng, Loeschcke, Luft és Opitz, 1942) és mar kis magassagkilénbség ese-
tén is (Pichotka, 1957) bekovetkezik. A légzés fokozott reakcidkészsége sik vi-
dékre vald visszatérés utdn még napokig-hetekig kimutathaté.

A savbazis egyensuly. A serum-elektrolytek leglényegesebb valtozdsa a
bicarbonatok cstkkenése (Hurtado és Aste-Salazar, 1948). Az alkali-rezerv
csOkkenését nyulakon (Wang, Wirz és Verzar, 1951) és egereken (Clark és Otis,
1952) is kimutattak.

A vérkeringés. A pulzus frequentidja heveny oxygénhidanyban szamot-
tev6en megnd. Az alkalmazkodas folyamatdban azonban a pulzusszam néhéany
nap alatt normalizalédik. Az alkalmazkodas utdn észlelhet§ normalis szapora-

190



sagu, vagy akar ritkdbb szivmiikédés azonban mar kis megterhelésre is jelen-
t6sen szaporabba valik (Hartmann, 1933). A pulzus normalizal6dasa a munka-
végzés utan feltin6en hosszu id6t igényel (Pichotka, 1957).

A percvolumen névekedése az alkalmazkodasi folyamatnak szintén csak
az els6 fazisaban all fenn. A novekedés mar az els6 napon kimutathato, az
értékek azonban rendesen 7—8 nap alatt a kiindulasi szintre térnek vissza
(Hinsberg, 1931; Rotta, 1947; Rotta és mtsai, 1949). Megterhelés alatt a perc-
volumen viselkedését még alaposabban nem tanulmdanyoztdk. Christensen és
FGrbes (1937) szerint a névekedés nem nagyobb, mint sik vidéken. Allatkisér-
letekb@l viszont tudjuk, hogy a sziv silya a magassaggal ardnyosan névekszik
(Rotta, 1943). Szovettanilag a szivizomrostok megvastagodasat és a hajszal-
erek szamanak csOkkenését (?) taldltak. Utanvizsgalék (Moore és Price, 1948)
fenti eredményeket nem tudtdk megerdsiteni. Az agykéregben (Merker és
Opitz, 1949), valamint mas szervekben is (Merker és Schneider, 1949; Hauer-
kamp és Opitz, 1950) inkdbb fokozott vascularisatiot irnak le.

A vérkép. A vorosvérsejtszdm és a haemoglobin koncentracié névekedése
az oxygen partialis nyoméascsokkenésének hatdsara kozismert tény, a kérdés
részletei azonban mind a mai napig nincsenek kell6képpen tisztdzva. Nem
egyontetii példaul az irodalom véleménye abban a tekintetben, hogy az
oxygen nyomascstkkenésének milyen foka eredményez maéar vérképelvaltozast,
hogy milyen a vordsvérsejtszdm és a haemoglobin-tartalom ndvekedésének
mértéke kilonboz6 tengerszint feletti magassdgokban, hogy milyen a lefo-
lyas dinamikaja stb. Ujabb vizsgalatok kimutattak, hogy a taplalkozasi viszo-
nyoknak, az életmddnak, az er6beli allapotnak és mas tényezéknek jelentds
befolydsa van az alkalmazkodds e formajanak mértékére és id6beli lefoly4-
sara (sebességére).

A legkiterjedtebb ilyenirdny( vizsgalatokat az Andokban végezték, ahol
a kutatas szamara idedlis korilmények adodnak. Itt ugyanis allandé emberi
telepulések talalhatok egészen 5000 méteres magassagig. Hurtado, Merino és
Delgado (1945), valamint Hurtado és Aste-Salazar (1948) vizsgalataibol kit(-
nik, hogy az Andokban él6 perui indianokon az egyre ndvekv6é magassagok-
ban a vorosvérsejtszdm és a haemoglobin-tartalom viszonylag csak csekély
mértékben novekszik. A haemoglobin-koncentracié a tengerszinthez kozel
mért 16 g %-os atlagértékkel szemben 2400 m-es magassagban minddssze
17,27 g%, 3700 m-en a haemoglobin-szint &atlaga csak 18,58%, a vOrosveér-
sejtszam pedig alig tyj milliéval nagyobb a tengerszinthez képest (lasd 1. tab-
lazat).

1 sz. tablazat

Tengerszint

4 : Hb. tartalom VoOrosvérsejtszam
Helység magglsztétglj m) (9%) (mllllog
Lima 150 16,16 5,14+0,02
Matucana 2,390 17,27 -

San Mateo 3,140 17,91 _
Oroya 3,730 18,58 5,67 +0,04
Morococha 4,540 21,14 6.15+0,07
Nicolas 4,860 21,67 -

A haemoglobin-tartalom es a virdsvérsejtszam alakulasa kiilonb6z6 tengerszint
feletti magassagban az Andokban él6 indidnokon (Hurtado és Aste-Salazar, 1948'
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Hasonlitsuk 0ssze ezeket az adatokat Loewy eurdpai (svajci) vizsgalatai-

nak eredményével (lasd 2. tadblazat).
2. sz. téblazat

4 Tengerszint feletti Vorosvérsejtszam
Helyseg magassag (m) (millio)
Oslo 0 497
Zirich 412 5,33
Davos 1,560 6.55
Arosa 1,800 7,00

A vorosvérsejtszam emelkedése kilonboz6 tengerszint feletti ma%asségokban jo
szocialis korulmények kozott éld emberekensgLoewy szerint. J. Brugsch: Hamoglobin
der rote Blutfarbstoff. Thieme, Leipzig, 1950.).

Az 0sszehasonlitashol kitlinik, hogy az Andokban kb. 3500 méteres szint-
kilonbségre van sziikség ahhoz, hogy a vordsvérsejtszam ugyanannyival né-
jon, mint Svajcban 5—600 méteres emelkedés esetén. Davosban, mely 1560
méterre van a tengerszint felett, a vordsvérsejtszam magasabb (6,55 millig),
mint a 4540 méter magasan fekvé Morocochaban (6,15 milli6). A rendkivil
nagy kulénbség oka az, hogy az Andokban a nyomorasagos kérilmények ko-
z0tt €l6, rosszul taplalkozé indidanok képtelenek a kielégit6 alkalmazkodasra,

mig a jémoda svijciak akklimatizacidja kifogéastalan. Hurtado és mtsai (1945)
egyébként megvizsgaltak fiatal, egészséges, joltaplalt személyek vérképelvalto-
zasait is. Ezeken jelent6s retioulocytosis (22—40%) kiséretében mar 6 nap
alatt (!) tébb mint 2g9%-al n6tt a vér haemoglobin-koncentracidja a tengerszin-
ten mért értékekhez képest (1. dbra). Ezek az emberek tehat az Andokban is
Ugy alkalmazkodtak a tengerszint feletti magassag névekedéséhez, mint az
egészséges eurdpaiak. A szocidlis viszonyoknak a vérképvaltozasok mértékére
gyakorolt hatdsa a tapladlkozds mddjara vezethet§ vissza. Fullerton, Davidson
és mtsai (1935, 1936, 1938), valamint Nartig és masok kimutattdk, hogy a sze-
gények taplalékai jelent6sen kiilonbdznek a jomdduak taplalékaitél a vastar-
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2. 4dbra

talom tekintetében. A szegény rétegek élelmiszerei rendkivil vasszegények
(1—8 mg/nap), mert kozluluk éppen az alapvetdé vasforrdsok (his, maj, tojas
sth.) hidnyoznak. A szegények f6 taplalékat alkoté élelmiszerekbdl (lacto-
vegetabilis étrend) ezen felil a vas — szilard kot6dése miatt — csak csekély
mértékben képes kioldédni a gyomornedv hatasdra és ezért csak kis toredéke
tud felszivédni (Heilmeyer és Mutius. Id.: Heilmeyer és Begemann, 1951). A sze-
gény lakossag korében ennek megfeleléen a vashidnybetegség joval gyakoribb
mint a gazdagok kozott, és még gyakoribbak a larvéit vashidnyallapotok, ame-
lyekben a vastartalékok hianya kovetkeztében az alkalmazkodashoz (Hb-sza-
pcrulathoz) szikséges tébbletvas a szervezetnék nem all rendelkezésére, s ezért

az alkalmazkodas nem Kkielégit6, s6t a larvait hidnyallapot kdnnyen manifes-
talodik.

3. abra
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A vér haemogloban-tartalmanak novekedése az oxygenszallitdé kapacitas
fokozddésat eredményezi. A kapacitas nodvekedése viszonylag nagyobb, mint
az artérias vér oxygen telitettségének csdkkenése (2. abra, Hurtado és mtsai),
Uugy, hogy ez utébbit a transzpont-ibapacitds emelkedése nemcsak kiegyenliti,
hanem azt tal is kompenzéalja. A vér altal szallitott abszolit oxygen mennyi-
ség tehat nagyobb magassagokban tébb lesz, mint a tenger szintjén volt
(3. abra, Hurtado és mtsai).

Az alkalmazkodast egyesek ugy tekintik, mintha annak révén a szerve-
zet a magaslati viszonyok kozott ugyanolyan helyzetbe kerilt volna, mint ami-
lyenben a sik vidéken volt. Ez azonban tdvolrdl sincsen igy. Az oxygen par-
tialis nyomascsokkenéséhez valé alkalmazkodds — ha arra a szervezet egyal-
talan képes volt — a szervezet ,csucsteljesitményének” tekintendd, amelynek
elérését, illet6leg megtartdsat mar kisebb karositdé tényez6k — esetleg még
enyhe fert6zések is — konnyen lehetetlenné tehetik (Pichotka).

0 20 ~0 60 60 too ISO HO /60
p O2Mg mm po02 J‘/gmm

4. abra 5. abra

Barkroft (1935) a magassagi alkalmazkodas legfontosabb tényez@it még a
légzés fokozodasaban, a haemoglobin megszaporodasdban és a perctérfogat no-
vekedésében latta. Houston és Riley (1947) mutatta ki, hogy a belégzési levegd
és a capillaris vér kozott az oxygen partialis nyomasa a hegyvidéken nem
csOkken olyan mértékben, mint a siksdgon. A 4. abran lathatd példa szerint a
nyomascsokkenés a siksagon 105 Hgmm-t, magaslati helyen pedig mind-
O0ssze 32 Hgmm-t tesz ki. Ennek eredményeképpen a capillaris vér oxygen-
nyomasa nagy tengerszint feletti magassdgban nem lesz annyira kicsiny, mint
ahogyan egyébként varhatdo lenne. A nagy magassagban mutatkozé ,nyere-
ség” egyrészt a belégzési és az alveolaris levegd, masrészt az artérias és capil-
laris vér kozti szakaszon bedllo6 nyomaéascstkkenés jelentés megkisebbedésébdl
adodik. Ez utébbi a haemoglobin oxygenkodt6képességének sajatos viselkedé-
sében leli magyarazatat. Az oxyhaemoglobin dissociatiés gorbéjébdl (5. abra)
jol lathatd, hogy normalis telitettség (96% oxyhaemoglobin) mellett 25%-0s
arterio-venosus saturatio-csokkenés az oxygennyamas 60 Hgmm-es esésével
jar egyditt, mig ugyanilyen fok( dissociatio 64%-0s oxyéntelitettség mellett
(hegyvidék!) minddssze 12 Hgmm-es nyomascsokkenodst eredményez. Végsé
soron tehat a hegyek kozott a capillaris vérben az oxygen partialis nyomasa a
sikvidéki értékhez képest csak kis mértékben csdkken. Mai felfogasunk szerint
pedig a szOovetek oxygenellatottsdga tekintetében az egyik dont6 tényezd ép-
pen a capillaris vér megfeleld6 oxygennyomdasa. Ennek biztositdsdban — mint

194



lattuk — a percvolumen novekedésének alig van jelent6sége. A perctérfogat
egyébként is csak atmenetileg novekszik és értéke a teljes adaptacio beallta-
val a kiindulédsi szintre tér vissza. A haemaglobin-koncentracié novekedése
az adaptaciés mechanizmusok k6zo6tt szintén nem tartozik a dontd tényezdék
sordba (Hurtado; Houston és Riley).

Egyesek Ugy gondoljak, hogy az akklimatizacioban a légzés megvaltozasa-
nak jut a fészerep. Az ,,oxygenhidnytiineteket” végs6 soron az alveolaris szén-
dioxyd-nyomaés cs6kkepése idézi elé és az alkalmazkodés abban all, hogy a szer-
vezet ,hozzaszokik” a csokkent széndioxyd-tensiohoz (Pichotka; Rahn és
Otis). Az adaptalodott ember légzésvolumene az inspiratios leveg6 kilénbdz6
széndioxyd tensiojatol figgben erésebben novekszik, mint a nem adaptalédott
emberé. A kisérleti 1égzésvisszatartas id6tartama is megrovidil az alkalmazko-
das kialakulasa utan. Ugy tlnik tehat, hogy a szervezet a hegyvidéki tartézko-
das soran ,érzékenyebbé valt” a CO irdant (Rahn és Otis).

A szoveti légzés megvaltozasa. Az alkalmazkodds mechanizmusanak em-
litett leszlkitése és egyszer(isitése azonban az utobbi évek kutatdsainak ered-
meényeképpen egyre inkabb tarthatatlanna valt. Kiderilt, hogy a szervezet ma-
gaslati adaptacidjaban jelent6s szerepe van a szoveti légzés fokozddasanak. A
hypoxia hatdsara a szoveti légz6fermentumok megszaporodnak (aktivitdsuk
nd) és az oxygen felhasznalasa fokozodik.

VASIIIANV-ALLADOT ~ MtiSAIYELT sULYOS
NODM ANAEMIA VASHIANYOS VASHIA'NVOS
NULAUL ANAEMIA ANAEMIA
tabtal\k Fe tadtalEk re TAOTAIVh re
(nyom dkban) (nyomokban) (nyomokban)
1. 2. 5. 4-,
6. abra

Tapasztalati tény, hogy néha még viszonylag kis tengerszint feletti magas-
sdgban is (1—2000 m) kellemetlen, nem egyszer kinzé tiunetek Iléphetnek
fel, s ezek a testi és szellemi teljesit6képességet jelentésen csokkenteni képe-
sek. A leggyakoribb panasz a fejfajas, a szédiilés, a faradékonysag, a gyenge-
ségérzés és az aluszékonysag. Nem ritka a mellkasi szoritd érzés, a munka-
dyspnoe és a szivdobogas sem. Ez a tlinetcsoport a szdveti anaemia kdvetkez-
ménye és nem tévesztend6 Ossze az Ugynevezett hegyi betegséggel, vagy a
magaslati tud6éoedemaval (Nayak, Armed Forces Med. Ind. 1962, 10, 4)
mely az el6bbit6l eltér6en csak igen nagy tengerszint feletti magassagokban
alakul ki. Az emlitett tinetek fellépte a kielégit6é adapticié hidnyanak, neve-
zetesen a szoveti légzés relativ elégtelenségének, a szoveti haeminek nem Ki-

Az elmult évtizedben bizonyosodott be, hogy a hyposiderosis klinikai ké-
pét nem maga az anaemia, hanem a szoveti légz6fermentumok megkevesbe-
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7. abra

dése, az ugynevezett szoveti anaemia (Vanuotti) idézi el6. A klinikai kép
ugyanolyan sulyos lehet a betegség anaemia nélkili formajaban, mint ame-
lyet az amaamiaval jaré esetekben latunk (6. abra).

A kérdés jobb megértése érdekében at kell tekintenink a szdvetekhez ér-
kez6 oxygen tovabbi sorsat és szélnunk kell a széveti haemineknek az oxygen
felhasznaladsaban betdltott szerepérél.

A szoveti haeminek a haemoglobimhoz (Hb) és a myoglobinhoz (Mgb) ha-
sonléan vas-porphyrin-proteidek. Mint ismeretes az oxygént a tud6tél a szove-
tekig a haemoglobin széllitja, itt az oxygent a myoglobin veszi at vagy a
szovetekbe juttatja, vagy pedig elraktarozza. A myoglobin a vérfestéktdl az
oxygent azért képes elragadni, mert az CVhoz valo affinitasa joval nagyobb,
mint a haemoglobiné. 100 Hgmm-es partialis oxygennyomdas mellett (artérias
vér) a haemoglobin és myoglobin oxygentelitettsége még koézel azonos (s6t a
haemoglobiné még valamivel meg is haladja a myoglobinét), 40 Hgmm-es
partialis oxygennyomdas mellett azonban (vénasvér) a myoglobin oxygenteli-
tettsége még mindig kb. 94%-0s, mikor a haemoglobiné mar csak 74% (7.
abra). A myoglobin tehat ,atveszi” a molekularis oxygent a haemoglobintol,
de sem az el6bbi, sem az utébbi nem képes azt aktivalni. Functionalis érte-
lemben tehat ezek a chromoproteidek nem tekinthet6k valodi légzéfermentu-
moknak. Az oxygen felhasznaladsat a szovetekben bonyolult oxydoredukcios
rendszerék biztositjak. Ezek soraban kdézponti helyet foglalnak el a vastartal-
mu enzymek (légz6fermentumolk), melyek nélkil a szoveti légzés elképzelhe-
tetlen volna. Ezek a fermentumok a szOveti anyagcsere meghatarozott fazisa-
ban fejtik ki hatdsukat és a nem vastartalmid enzymekkel, a pyridin-nucleoti-
dakkal és a flavoproteinekkel szoros functionalis egységet képeznek. Ha a sz6-
veti 1égzés reakcidlancaban barmely lancszem mikodése elégtelenné valik,
az egész reakcio lefolyasaban zavar all be.

. Az oxydo-redukciés folyamatok lényege. Oxydationak eredetileg azokat a ké-
miai atalakulasokat nevezték, melyek soran oxygen hasznalodik fel. Kitlint azon
ban, hogy az oxygen szamos folyamatban csak mint elektron-atvivé jatszik szere
Det, masrészt pedig az is ismeretessé valt, hogy az elektron-atvitel az oxygen kémia'
kotédeése nélkul is lehetseges. Haurowitz ezért az oxydoredukcios folyamatok lénye
gét ugy definidlja, mint egyszerl elektronatvitelt valamely atomrdl, ionrdl, va
molekularol egy masik hasonl6d részecskére. Az elektron-donator ekdzben redukald
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hatést fejt ki, maga pedigf( oxydalodik. Az elektronacceptor oxydalé hatast gyakorol,,
6nmaga pedig redukalodik.

Biologiai folyamatok soran a reakci¢ létrejottét tobbnyire valamely meghata-
rozott molekula, az Un. biokatalysator biztositja.

A folyamatot az aldbbiak szerint lehet szemléltetni:
I. De K—D + Ke
Il. Ke + A -* Ae -f K

(D = donator, K = Kkatalysator, A = acceptor, e - elektron)
_ Az emlitett biokatalysatorok kozé tartoznak a vastartalmu szoveti fermentumok-
is. Mikdzben a kétvegyértékd vas elektront ad le, haromvegyérték(ivé alakul t:
Fe**_ e-> Fe***
A haromvegyeértéki vas pedig mikozben elektront vesz fel, kétvegyértékiivé re-
dukalédik:
Fet++++ e mFe**
Az atalakulas iranyat a milieu hatarozza meg, vagI)K/is az a k(‘jrulménﬁ, hogly a
en elek-

katalysator (a haemin? oxydo-redukciés potencialjahoz képest a kornyezet!
trondonatorok vagy elektronacceptorok vannak-e jelen.

Az elmondottakat a kdvetkez6 képlettel lehet kifejezni:

_e
Fe+*t~* Fe*++
+ e
Az elektronatadads sokszor bizonyos atomok vagy ionok cseréjével jar egyitt.

Az egyik legfontosabb elektrondonator (a H2 és a hgi,roqugyérték(j atalysator
(Fe***) talalkozasakor példaul a kovetkez6 atalakulas jatszodik le:

(XH2) + 2Fe*** —X + 2H* + 2Fex+

Meg kell jegyeznem, hogy a vastartalmi enzymek (katalysatorolc) miikédése
nem mindenkor jar egyutt a vas-ionok vegyértékvaltozasival. Haurowitz ezzel kap-
csolatban Ggy gondolja, hogy e fermentumok ierri-ionjai ,vonzzak™ a substratum
labilis elektronjait és mar ez utdbbiak ,,meglazulasa” is elegend6 lehet ahhoz, hogy
az elektront az acceptor fel tudja venni.

A haemoproteidek harom mddon fejtik ki hatasukat:

1 Egyes haeminek az oxygent reversibilis modon absorbealjak és vas-ionjaik
ekézblerg_véltozatlanul kétvegyértéklek maradnak. igy mdkédik a haemoglobin es a
myoglobin.

Y g2. Més haeminek vas-ionjai sziintelenul vesznek fel és adnak tovabb elektro-
nokat és ekdzben vegyértékik allanddan véltozik. igy m(ikdédnek a kilénbdzé cyto-
chromok. Végal

3. egyes haeminek vas-ionjai allandéan haromvegyértékliek maradnak. Ez jel-
lemz6 a peroxydasera és a katalaséra. (E fermentumok ferro-alakjai nem ismere-
tesek.)

A szbvetek cytochrom tartalméanak valtozasat hypoxidban el6szér Proger
(1942, 1944, 1945) vizsgalta. Vannotti, valamint Vest és Warg, illetleg Tissié-
res mutattak ki, hogy nagyobb tengerszint feletti magassagbhan a vér haemo-
globintartalmanak novekedéséhez hasonléan megszaporodnak a vastartalmu
szoveti légzéfermentumok is, s ez altal a sejtlégzés zavartalan marad az oxygen
partialis nyomascsokkenése ellenére is. Delachaux és Tissiéres a cytochrom—C.
tartalom ndvekedését nyulak izmaiban, Hurtado pedig a myoglobin koncentra-
ci0o novekedését kutyaizomban mutatta ki. A szoveti haeminek aktivitasi foka
és a sejtek oxygenfogyasztasa kozti szoros osszefliggésre — tobbek kézott —
Jasinski és Roth (1954) mutatott ra. A magaslathoz valé alkalmazkodas e
mechanizmusa azonban — minthogy a széban forg6 fermentumok képzéséhez
a vas nélkiulozhetetlen — csak abban az esetben tud mikodésbe lépni, ha a
szervezet megfelel6 vastartalékokkal rendelkezik. A rendelkezésre all6 vasat
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ugyanis a szervezet mindenekeldtt a haemoglobin-képzés fokozasara hasznalja
fel (6. abra), aminek az az oka, hogy a haemoglobin-anyagcsere joval gyor-
sabb, mint a szOveti haeminek anyagcseréje és a két folyamat egymastél nagy-
mértékben flggetlen. Radioaktiv vassal végzett vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a
Fe® beépllése a haemoglobin molekuldba méar 6rdk alatt, a cytochromokba
azonban csak 2—4 hét alatt kodvetkezik be (Vannotti). A szdveti haeminek
synthesisének intenzitdsa — amennyiben a szervezet rendelkezésére elegend6
vas all — tisztan a sejtek energiaszikségletétél fiigg (Vannotti).

A magaslati alkalmazkodashoz szikséges haemin-képzés tekintélyes
mennyiségl vasat igényel. Irodalmi adatok szerint 1000 méteres szintkilonb-
ség-novekedés kb. 10%-os haemoglobinszaporulatot kivan meg, ez pedig mint-
egy 300 mg vasszikséglet ndévekedést jelent. Mint emlitettem, a szervezet el6-
sz0r ezt a szUkségletet elégiti ki. Ugyancsak 1000 méteres szintkiilonbség esetén
a szovetek fokozott haemin-sziikségletének biztositdsdhoz tovabbi 50 mg
vasra van sziikség (Jasinski és Roth, 1954). Ha a szervezet ilyen tekintélyes tar-
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8. abra

telokkal nem rendelkezik, Ugy a magaslati kdrnyezethez valé alkalmazkodas
gyakorlatilag lehetetlenné vélik. Régi klinikai tapasztalat, hogy azok a vas-
hidnybetegek, akiket orvosuk Udulés céljabol a hegyek koézé kiuldott, mert azt
remélte, hogy gyenge, faradt, fejfajos betegére ez a kdrnyezet jo hatassal lesz,
rosszabb allapotban keriiltek vissza, mint amilyenben udiléstkre elindultak.
A vashidnybetegek nehezen viselik el a magaslati kdérnyezetet, mert ahhoz
hianyallapotuk kovetkeztében nem tudnak alkalmazkodni.

Az egészséges emberek, akik megfelel§ vastartalékkal rendelkeznek, kénnyen
és gyorsan alkalmazkodnak a magaslati klimahoz. A serdiilés éveiben azonban
a szervezet tartalék vaskészlete sokszor mar a sik vidéken is csekély lehet,
mert a szervezet vasigénye a pubertas koratél kezdve a névekedés befejez-
téig enonmisan magas (8. abra). A szikséglet maximumat tébbnyire a 15—17.
életév idején éri el az ifji és nem tartozik a ritkasdgok kozé, hogy a ndveke-
dési és fejlédési periodus végén (18—24 éves korban) a szervezet reserv-vassal
mar alig rendelkezik. Azok a fiatalok, akiknek vastartalékai alacsony tenger-
szint feletti magassagban még elegendbek lehették a szikséglet fedezésére,
nagyobb (esetleg mé&r 1000— 1500 méteres) magassagban a fokozott szukséglet
biztositasara mar nem lesznek képesek és konnyen hianyallapotba kerilnek.
Kozismert tény, hogy a sikvidéken gyakori larvait hyposiderosis magaslati
tartozkodas idején kénnyen manifesztalodik és markans klinikai képben nyil-
vanul meg.

A vasraktidrak megfelel§ profilaktakus feltdltésével az adaptacié nemcsak
megkdnnyithetd, de kialakuldasanak id6tartama is megrovidithet6. Ebben rej-
lik e mechanizmus ismeretének gyakorlati fontossaga.
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