
Vörösvértest kalium* és natrium-meghatározása

I r ta :  ifj. Elek Sándor dr. és B üky P é te r dr.

A vérplazm a e lek tro lit és ozm otikus változásai nem  m ind ig  tük rözik  a 
szervezet só -v ízháztartása  in trace llu lá ris  viszonyait is. P l., a csecsm őkori hi- 
p e rn a trém iák  h á tte réb en  Boda szerin t (1) igen g y ak ran  in trace llu lá ris  h ipo- 
n a trém ia  áll. H änze ad a ta i a lap ján  (2) veseelégtelenségben a vörösvértest 
(vvs.) m agnézium  ta rta lm a  o lyankor is fokozott, ha  az ion  k oncen trác ió ja  a 
p lazm ában  norm ális. Ism eretes továbbá, hogy a p lazm a norm okalém iás á lla
po tával egyidőben az in trace llu lá ris  fo lyadékban  súlyos h ipokalém ia  lehe t je 
len : e rrő l számol be László (3) idős, dekom penzált, tu ld ig ita lizá lt betegei vizs
g á la ta  a lapján . Mi m agunk hasonló elváltozást lá ttu n k  a p e r  os kalium  
szubsztitúció m e lle tt A ldactonnal és H ypoth iaziddal kezelt aszciteszes m ájbe
tegek  vizsgálatakor.

E gyre szaporodó közlések szerin t a vvs. v izsgálata k ie lég ítő  tá jék o z ta tá s t 
n y ú jt az in tracellu láris  rendszer egészének só-v ízháztartási v iszonyairó l (4, 5, 6). 
A gyakorla tban  m a a v v s.-n a triu m  (Na.) és ka lium  (K.) m eghatá rozása  jön  
szóba; ez tö rtén h e tik : te ljes vérből, vagy közvetlenül az ü le p íte tt v ö rösvértest- 
m aszából (vvm.). U tóbb it előnyösebbnek ta r tjá k , m e rt k iküszöbö li a vvs.-ek  
egyenlőtlen  eloszlásából eredő hibalehetőséget.

A vizsgálandó vér ü lep ítése  során  a sejtek  között rek ed ő  ún . „ trap p ed  
p lasm a” (tp.) m ennyisége k ih a t a h em ato k rit é rtékére . Io n ta rta lm a  hozzáadó
dik  a vvs.-ionm eghatározás eredm ényéhez és ezért pl. a p lazm áb an  kb. tízszer 
nagyobb m ennyiségben jelenlevő n á tr iu m o t is a vvs.-ek  n a tr iu m  ta rta lm á n a k  
tu d ju k  be, — ha a tp . m enny iségét szám ításon k ívü l hag y ju k . A trap p in g  hiba 
m érték e  ezenfelül nem  is azonos a különböző v é rp ró b ák b an  és nem csak az 
ü lep ítési körü lm ényektő l függ (5,7— 13). A m int 1. tá b lá za tu n kb ó l m egállap ít
ható , értéke  azonos ülepítési körü lm ények  között m ég n o rm ál esetekben  is 
változó.

A vvs. ionm eghatározások  ad a ta i ezért csak ak k o r fe le lnek  m eg a tu d o 
m ányos pontosság és értékelhetőség  fe lté te le inek , h a  azoka t a m indenkori

Vizsgálat Eredm ények E ltérések

Nem e .Száma H atárértékek
,

Átlag és SD. H a táré rték ek Á tlag és SD.

Tp. 20
1 ,4 6 -3 ,9 3 2,4 +  0,491

%

0 ,0 -0 ,3 0 0,131±0,10

K. 20
S 3 ,0 -9 2 ,5 S6,9±2.467 1 0 ,0 - 4 ,0  1,10±1,349 

m v a l./l kg. vvs.

Na. 20
8 ,4 5 -1 2 ,3 0 10,39±1,065 1 0 ,0 -0 ,4 5  

m v a l./l kg. vvs.

0,152±0,124

1. T áblázat: N orm ál vérpróbák  tp.-, vvs. K-, és N a-ta rta lm a , va lam in t a p á r
huzam os m eghatározások eredm ényeiben észlelt eltérések.
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trap p in g  h iba  ism eretében  szám ítju k  ki. A tov áb b iak b an  ism erte tjü k  az ilyen 
szem pontok szerin t k ido lgozo tt vvs.-kalium  és n a tr iu m  m eghatározás m enetét, 
ill. értékelését.

M ódszer
M egállap ítjuk  az ü le p íte tt vvm . ionkoncen trác ió ját és az eredm ényt a 

vvm . tp .- ta r ta lm á n a k  és io n k o n cen trác ió ján ak  m egfelelően m ódosítjuk .
Az e ljá rás  k iv ite le : m érsék e lt leszorítás m elle tt k a rv én áb ó l kb. 6,0 ml. 

éhom i v é rt veszünk h ep arin o s csőbe (Chinoin g y á rtm á n y ú  H ep arin t desz
tillá lt vízzel kb. ké tszeresére  h íg íto ttu k , ennek egy csep p jé t szá ríto ttu k  be a 
v érvéte li csőbe). A zonnal a levéte l u tá n  m in tegy  3,0—3,0 ml. v é rt cen trifuga 
csövekbe ön tünk . Azonos m é re tű  és lehetőleg  3,0—4,0 m m . belső á tm érő jű  
csöveket használunk , m e rt ezekben az ü lep íte tt vvm . m agassága nagyobb 
lesz. Az egyik csőbe 0,5 m. 0,3% -os E vans kék  oldat k e rü l (fiziológiás sóoldattal 
készült). A festéket a v é rre l óvatosan  összekeverjük. Az any ag o k at ezu tán  kb. 
1500—2000 g .-vel 5— 10 perc ig  cen trifu g á lju k . M indegy különben , hogy m i
lyen  típ u sú  cen trifu g áv al dolgozunk, fontos azonban, hogy az egy vérpróbához 
ta rtozó  vérek  egyszerre fo ro g jan ak , te h á t azonos fe lté te lek  között. Az üle- 
p ítés u tán  előbb m eghatá rozzuk  a p ró b a  tp .- ta r ta lm á t. Ez az á lta lu n k  kidol
gozott m ódszerrel (13), ill. an n a k  kisebb m ódosításával tö rté n ik : a festéket 
ta rta lm azó  cső felü lúszó jábó l 100-szoros h íg ítá s t k ész ítü n k  (0,1 m l.-t m érünk  
9,9 m l. fiziológiás sóoldatba és az elegyet összekeverjük). E zu tán  egy vízszívóra 
ille sz te tt P a s te u r  p ip e ttá v a l a  fe lü lúszó t leszív juk, de úgy, hogy a vvm . felü le
té n  levő feh é rv é rse jt ko rong  lehető leg  sé rte tlen  m arad jo n . Leszívás u tá n  a cső 
belse jé t, ill. a fe h é rv é rse jt ko rong  fe lü le té t óvatosan 3-szor m ossuk fiziológiás 
sóoldatta l. A to v áb b iak b an  a fe h é rv é rse jt ko rongot is leszív juk , m ajd  a negye
d ik  m osás u tá n  a vvm . kb. felső eg y h a to d á t is e ltávo lítjuk . Ü vegbot köré tek e rt 
szű rőpap írcsíkka l a cső fa lá ró l és a vvm . fe lü le térő l a sóo ldat m a ra d é k á t eltávo
lí t ju k  és azonnal lem érjü k  a cső sú ly á t; az ü res cső sú lyábó l és az u tóbbi m érés 
eredm ényébő l a vvm . sú lya  k iszám íth a tó : „V m s” . (M éréseink a lkalm ával ez 
0,8— 1,5 g. k özö tt változo tt.) Ezek u tá n  a vvs.-ket óva tosan  2,0 m l fiziológiás 
sóo ldatban  szuszpendáljuk , m a jd  cen trifu g á lju k ; a fe lü lú szó t W asserm ann csőbe 
p ipe ttázzuk . M eghatározzuk  a fe s te tt p lazm a, v a lam in t a  szuszpendáló folyadék 
ex tin c tió já t. E lőbbi é r té k é t 100-al szorozzuk, m ivel a festékes felülúszó 100- 
szoros h íg ítá sá t fo tom etrizá lju k .

A m éréseket P u lfrich^fo tom éterre l, m ikro  k ü v e ttá b a n , Sut színszűrővel 
végezzük. Az ü lep íte tt v vm .-b an  rek ed t p lazm a m enny iségét (V m ;p) a követ
kező egyenlet segítségével szám ítju k  k i:

m . e I . ,
E - e

ah o l m  a szuszpendáló fo ly ad ék  m enny iségét je len ti m l.-ben . E a fe s te tt plazm a, 
e  a szuszpendáló o ldat ex tin c tió ja .

A V m ip ism eretében  a v é rp ró b a  tp . ta r ta lm á t a v v m .-ra  v o natkozta to tt 
százalékban  szám ítjuk  ki, ill. ad ju k  m eg.

A festék e t nem  ta rta lm azó  csövekről leszív juk  a p lazm át, am elyből a ké
sőbb iekben  K-, ill. Na m eg h atá ro zás  tö rtén ik . E gyébkén t ugyanúgy  já ru n k  el, 
m in t a festékes csövek esetében , azonban  nem  fiziológiás sóoldatta l, hanem  
fiziológiás glukózé o ld a tta l m osunk. Ezt követően ü v eg b o tta l a vvm .-t alapo
san  összekeverjük, m ajd  bizonyos m enny iséget csepeg te tünk  belőle egy ism ert 
sú lyú , 10— 15 m l-es cen trifugacsőbe. A cső sú lyát an a litik a i m érlegen  lem ér-
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ve, m egkap juk  a k icsepeg te te tt vvm . sú ly á t (m eghatározásaink  so rán  0,8— 1,1,0 
g-ot). A lem ért v vm -t 6 rész vízzel hem olizá ljuk ; a hem olizátum hoz 3 rész 
20% -os trik ló recetsav  kerül. A képződö tt csapadék-fo lyadék  e legyet üvegbo tta l 
a laposan  elkeverjük, m ajd  3000 ford , perc  m elle tt 10— 15 percig cen trifu g á lju k . 
5,0 m l. felülúszót p ip e ttázu n k  20.0 ml. desztillá lt vízhez, így az e red e ti vvm . 
m ennyiség  50-szeres h íg ításá t k a p ju k ; ezt m egfelelő összehasonlító  oldatok 
e llenében  Zeiss-féle láng  fo tom éterben  analizáljuk .

A tp ., a vvm .-ion (Vm,) és a v é rp ró b a  p lazm a K-, és N a ta r ta lm a  (P,) is
m ere téb en  a vvs. valódi K-, ill. N a koncen trác ió ja  (Vvsj) az a láb b i k ép le t se
gítségével szám ítható  k i (az eredm ény  m val. p ro  1 kg. vvs-re  v o n a tk o z ik ):

100 • I 'm ;-  (tp • Pj) II-

M egem lítjük , hogy az ionok m eghatározása  m ind  a vvm -ban , m ind  a plaz
m áb an  azonos m ódszerrel tö r té n t és m inden  m eghatározást k é t párhuzam os 
p ró b áb an  végeztünk. Ion analíz iseink  so rán  desztillá lt v izet haszn á ltu n k . Az 
üvegnem űek tisz títása  10%-os sósav o lda tban  tö rtén t. C sak o lyan  p ip e ttá k a t 
h aszná ltunk , am elyek gyári k a lib rác ió já t m ag u n k  is e llenőriztük , ill. k o rri
gá ltu k . A szükséges vvm. m ennyiségeket nem  volum etriás, h an em  g rav im et
riás  ú to n  m értü k  le.

E r e d m é n y e k

E redm ényeinket és a párhuzam os m eghatározások  eredm ényeiben  ész
le lt e ltéréseket 1. táb láza tu n k  szem lélteti. E szerin t a m érések re p ro d u k á lh a tó 
sága eléri a p lazm ából tö rténő  lán g -ío to m etriá s  ionm eghatározásokét, azaz a 
párhuzam os m eghatározások  eredm énye közö tt 0—5%  különbség  volt. A m ód
szer pontosságát egyébként az a lább i m eggondolás szerin t é rték e ltü k . M ivel a 
tp . és az ionm eghatározások nem  tö rté n h e tte k  ugyanazon v v m -p ró b áb an  (az 
E vans-kék  ui. a festék  Na só já t ta rta lm azza , de m indig szennyezett K-, ill. 
egyéb sóktól is), a párhuzam os v é rp ró b á k a t a tp ., ill. az ionm eghatá rozás p o n t
já ig  ugyanazon fe lté te lek  között kezeltük . Egy-egy ad o tt v é rp ró b án  b e lü l a csö
vek tp . ta rta lm áb an  így legfeljebb  anny i kü lönbséget té te lezh e tü n k  fel, m in t 
a párhuzam os tp . m eghatározások  eredm ényeiben . A vvs.—Na analíz isek  pon
to sság á t ezért úgy  becsültük, hogy k iszám íto ttuk , m enny ire  té r  el egym ástól 
a p a ra le ll tp -m eghatározások  különbségének  m egfelelő Na ta rta lo m  és a p á r
huzam os vvm. N a m eghatározások  eredm ényében  észlelt eltérés.

A vvs. K m eghatározásaink  pon tosságát a párhuzam os vvm . p rób ák b an  
m é rt különbségek a lap ján  becsü lünk ; n o rm á l körü lm ények  k ö zö tt ui. a t ra p 
p ing  h iba nem  befolyásolja a vvs. K ta r ta lm á t olyan m értékben , hogy szigni
fik án s különbséget hozzon lé tre .

M eg b eszé lés

Az ism erte te tt, ak á r k isebb k lin ikai lab o ra tó riu m  szám ára is e lérhető  el
já rá s  m egfelel a bevezetőben em líte tt tudom ányos követelm ényeknek . R epro
dukálhatósága eléri a plazm a analíz isekét; a párhuzam os m eghatározások  során 
észlelt eltérések k isebb m értékűek , m in t a korszerűbb , de költséges izotóp tech
n ik á t felhasználó m ódszerek esetében  (14). U tóbbiakkal szem ben h á trá n y  vi
szont, hogy a tp . és az ionok m eghatározása  nem  tö rtén h e tik  ugyanazon  csőben 
levő vérpróbából.
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K i kell em elnünk , hogy no rm ál v érp ró b á in k  tp . ta r ta lm áb an  m ég azonos 
ü lep ítési kö rü lm ények  között is, sz ign ifikáns kü lönbségek  m u ta tkoznak  (1. 
táb lázat). H a a vvs. N a koncen tráció  k iszám ításak o r e ltek in te ttü n k  volna az 
ak tu á lis  tp. m enny iség  ism ereté tő l, úgy  a vvs-. N a ta r ta lm á ra  vonatkozó 
ad a ta in k  m egegyeznének  azokkal a m agasabb  és szélesebb h a tá ro k  közé eső 
é rtékekkel, am elyeket a  k o rább i irodalom  a tp . m ennyiség  figyelm en kívül 
hagyása, ill. an n ak  pu sz tán  hozzávetőleges becslése a lap ján  közöl (6. 15—20); 
pl. 3—4u/o-n.yi tp . e lhanyago lása  kb. 4,5—5,5 m val-e l em elné 1 kg. vv. N a -ta r- 
ta lm át. M ég 1%  tp . is kb . 10% e lté rést e redm ényezhet a vvs. Na koncen tráció 
jában .

Ö sszefoglalás

20 egészséges fé rfi, ill. nő vvs. N a és K. ta r ta lm á t h a tá ro z tu k  m eg. A m eg
ha tá ro záso k at közvetlenü l az ü lep íte tt vvm -ból, hem olízis és trik ló recetsavas 
fehérjem en tesítés  u tá n  végeztük  és az ionkoncen trác ió  végeredm ényét az ü le
p íte tt  vvs-ek  között m a ra d t  p lazm a m ennyiség, ill. a vvm ., va lam in t a p lazm a 
ion-koncen tráció  ism ere téb en  szám íto ttu k  ki.

A tp . m ennyisége az egészséges egyének v é réb en  szignifikáns eltéréseket 
m u ta to tt, m ég azonos ü lep ítési fe lté te lek  m elle tt is. É rték én ek  pontos ism ere
tében, a m egfelelő ko rrekc ió  u tá n  a vvs. no rm ál N a koncen trác ió ja  a lacsonyabb 
és lényegesen szűkebb é rté k ta rto m án y b a n  v an  (10,39 ±  1,065 m val. p ro  1 kg. 
vvs.), m in t az iro da lom ban  k o ráb b an  közölt é rték ek . A  v izsgála ta inkban  m ért 
vvs. K  m ennyisége nem  té r  el az iroda lom ban  közölt é r ték ek tő l (86,9 ±  2,46 
m val. p ro  1 kg. vvs.).
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A -p  S ack LU., A-p E ioku 17.:

OnPE4EAEHHE KAAHfl H HATPMfl 3PHTPOLJMTOB

MbI OnpeaeAHAH COAepHSaHHe KaAHa H HaTpHH 3pHTp0lJHT0B 2 0  3A0p0BOH MyiKHHHbl H 
»eHHjHHbi. O npeaeA eH H e npoBOAHAH H3 ocaaiAeHHbix apnTpogHTOB n o cx e  reMOAH3a h yAaxe- 
HHH ŐeAKOB TpHXAOpyKCyCHOH KHCAOTOH. KoHeHHblH pe3yAbTaT KOHljeHTpagHH HOHOB Olipe- 
geAHAH Ha ocHOBe n x a 3 M b i  ocTaroujeficH  cpeAH ocajKAeHHbix spHTpoyHTOB h  H a  ocHOBe h o h h o h  

KOHIjeHTpagHH IIAa3MbI. KoAHHeCTBO OCTaiOUjeHCH IIAa3MbI B KpOBH 3AOpOBbIX A H IJ nOKa3bI- 
Baex CTaTHCTHnecKyio pa3HHijy Aaxse n p n  paBHbix ycAOBHsx o c 3? k a c h h b . 3 H a a  TOHHyio b c a h - 

HHHy ee noCAe HeOÖXOAHMOH KOppengHH KOHgeHTpagHB HaTpHB HOpMa,\bHbIX apHTpOgilTOB hh-
JKe h  H a x o A H T c H  b  ö o A e e  3 H a n H T e A b H O M  M a c i u T a ó e .  _ ( 1 0 , 3 9 + 1 . 0 6 5  m b 3 a /  1 n r ) .  K o A H n e c T B O  

K a A H a  H e  O T A H n a e T c a  ot H 3 B e c T H b i x  B e a h h h h . ( 8 6 , 9  +  2 , 4 6  m b 3 a /  1 K r).
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Dr. S. Elek  jr., dr. P. Biiky:

BESTIMMUNG DES KALIUM - UND NATRIUM GEHALTES IN DEN
ERYTHROZYTEN

Es w urde der G ehalt an K alium  und N atrium  d er E ry throzyten  bei 20 gesunden 
Frauen, bzw. M ännern bestim m t. Die Bestim m ungen sind un m itte lb ar aus den sedim en- 
tierten  Erythrozytenm assen, nach Hämolyse und  Enteiw eissung m it T richloressigsäure 
durchgeführt worden. Das Endergebnis der Ionenkonzentration  liess sich in K enntnis 
der P lasm am enge, die zw ischen den sed im entierten  E ry throzyten  zurückgeblieben w ar, 
bzw. d e r Ionenkonzentration  der E rythrozytenm asse, sow ie des P lasm as errechnen. 
Die Q uan titä t vom T rapped  Plasm a im  Blute gesunder L eute wies sogar u n te r  iden
tischen Sedim entierungsbedingungen signifikante D ifferenzen auf. In genauer K enn t
nis dessen W ertes und  nach einer geeigneten K orrek tion  liegt der norm ale N atriu m 
spiegel der E rythrozyten  in  einem  niedrigeren  und engeren  Bereich als die in  der 
F ach lite ra tu r b isher m itgete ilten  W erte (10,39 +  1,065 M val. p ro  1 kg Erythrozyten). 
Der in  diesen V ersuchen gem essene K alium spiegel w eist im  G egenteit keine D ifferenz 
zu W erten  der F ach lite ra tu r au f (86,9 +  2,46. Mval. pro 1 kg Erythrozyten).
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