Vordosvértest kalium* és natrium-meghatarozasa

Irta: ifj. Elek Sandor dr. és Buky Péter dr.

A vérplazma elektrolit és ozmotikus valtozasai nem mindig tikrozik a
szervezet soO-vizhaztartdsa intracellularis viszonyait is. PIl.,, a csecsmdkori hi-
pernatrémidk hatterében Boda szerint (1) igen gyakran intracellularis hipo-
natrémia all. Héanze adatai alapjan (2) veseelégtelenséghen a vordsvértest
(vvs.) magnézium tartalma olyankor is fokozott, ha az ion koncentracidja a
plazmaban normalis. Ismeretes tovabba, hogy a plazma normokalémias alla-
potadval egyid6ben az intracellularis folyadékban sulyos hipokalémia lehet je-
len: err6l szamol be Laszlé (3) id6s, dekompenzalt, tuldigitalizalt betegei vizs-
galata alapjan. Mi magunk hasonl6 elvaltozast lattunk a per os kalium
szubsztiticido mellett Aldactonnal és Hypothiaziddal kezelt aszciteszes majbe-
tegek vizsgalatakor.

Egyre szaporodd kozlések szerint a vvs. vizsgalata kielégité tajékoztatast
nyUjt az intracellularis rendszer egészének s6-vizhaztartasi viszonyairél (4, 5, 6).
A gyakorlatban ma a vvs.-natrium (Na.) és kalium (K.) meghatarozasa jon
szOba; ez torténhetik: teljes vérbdl, vagy kozvetlenil az Ulepitett vordsvértest-
maszabol (vvm.). Utobbit elénydsebbnek tartjak, mert kikiszobdli a vvs.-ek
egyenlétlen eloszlasabdl ered6 hibalehetéséget.

A vizsgalando vér (lepitése soran a sejtek kozott rekedé un. ,trapped
plasma” (tp.) mennyisége kihat a hematokrit értékére. lontartalma hozzaado-
dik a vvs.-ionmeghatarozas eredményéhez és ezért pl. a plazmaban kb. tizszer
nagyobb mennyiségben jelenlevé natriumot is a vvs.-ek natrium tartalmanak
tudjuk be, — ha a tp. mennyiségét szamitason kivil hagyjuk. A trapping hiba
mértéke ezenfelil nem is azonos a kilénbéz6 vérprébakban és nemcsak az
Ulepitési korilményektdl fugg (5,7—13). Amint 1. tdblazatunkbdl megallapit-
haté, értéke azonos Ulepitési koérilmények kozott még normal esetekben is
véltozo.

A vvs. ionmeghatarozasok adatai ezért csak akkor felelnek meg a tudo-
manyos pontossdg és értékelhet6ség feltételeinek, ha azokat a mindenkori

Vizsgalat Eredmények Eltérések
Neme .Szama  Hatarértékek Atlag és SD. Hatéarértékek Atlag és SD.
1,46-3,93 2,4+ 0,491 0,0-0,30 0,131+0,10
Tp. 20
%
S3,0-92,5 S6,9+2.467 1 0,0-4,0 1,10+£1,349
K 20

mval./l kg. vvs.
8,45-12,30 10,391,065 1 0,0-0,45 0,152+0,124

Na. 20
mval./l kg. vvs.

1. Téablazat: Normal vérprébak tp.-, vvs. K-, és Na-tartalma, valamint a par-
huzamos meghatdrozasok eredményeiben észlelt eltérések.
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trapping hiba ismeretében szamitjuk ki. A tovabbiakban ismertetjik az ilyen
szempontok szerint kidolgozott vvs.-kalium és natrium meghatdrozas menetét,
ill. értékelését.

Médszer

Megallapitjuk az Ulepitett vvm. ionkoncentracidjat és az eredményt a
vvm. tp.-tartalmanak és ionkoncentraciéjanak megfelel6en maédositjuk.

Az eljaras kivitele: mérsékelt leszoritds mellett karvénabdél kb. 6,0 ml.
éhomi vért veszink heparinos cs6be (Chinoin gyartmanyd Heparint desz-
tillalt vizzel kb. kétszeresére higitottuk, ennek egy cseppjét szaritottuk be a
vérvételi cs6be). Azonnal a levétel utan mintegy 3,0—3,0 ml. vért centrifuga
csOvekbe ontink. Azonos méretd és lehet6leg 3,0—4,0 mm. bels6 atmérdji
csoveket hasznalunk, mert ezekben az dUlepitett vvm. magassaga nagyobb
lesz. Az egyik cs6be 0,5 m. 0,3%-0s Evans kék oldat keril (fiziolégias sooldattal
készult). A festéket a vérrel ovatosan dsszekeverjik. Az anyagokat ezutan kb.
1500—2000 g.-vel 5—10 percig centrifugaljuk. Mindegy kilénben, hogy mi-
lyen tipusu centrifugaval dolgozunk, fontos azonban, hogy az egy vérprobahoz
tartozé vérek egyszerre forogjanak, tehat azonos feltételek kozott. Az dle-
pités utan el6bb meghatarozzuk a proba tp.-tartalméat. Ez az altalunk kidol-
gozott maédszerrel (13), ill. annak kisebb modositasdval torténik: a festéket
tartalmazo cs6 feltlisz6jabol 100-szoros higitast készitink (0,1 ml.-t mérink
9,9 ml. fiziolégias s6oldatba és az elegyet 0sszekeverjik). Ezutan egy vizszivdra
illesztett Pasteur pipettaval a feliiliszot leszivjuk, de uUgy, hogy a vvm. felile-
tén levé fehérvérsejt korong lehetfleg sértetlen maradjon. Leszivas utan a cs6
belsejét, ill. a fehérvérsejt korong feliletét dvatosan 3-szor mossuk fiziologias
sooldattal. A tovabbiakban a fehérvérsejt korongot is leszivjuk, majd a negye-
dik moséas utdn a vvm. kb. fels6 egyhatodat is eltavolitjuk. Uvegbot kéré tekert
szlrépapircsikkal a cs6 falardl és a vvm. fellletérél a séoldat maradékat eltavo-
litjuk és azonnal lemérjik a csé sulyat; az lres cs6 sulyabdl és az utobbi mérés
eredményébdl a vvm. sllya kiszamithaté: ,,Vms”. (Méréseink alkalmaval ez
0,8—15 g. kozott valtozott.) Ezek utan a vvs.-ket 6vatosan 2,0 ml fiziologias
sooldatban szuszpendaljuk, majd centrifugaljuk; a feltilisz6t Wassermann cs6be
pipettdzzuk. Meghatarozzuk a festett plazma, valamint a szuszpendal6 folyadék
extinctiéjat. El6bbi értékét 100-al szorozzuk, mivel a festékes felilisz6 100-
szoros higitasat fotometrizaljuk.

A méréseket Pulfrichrfotométerrel, mikro klvettdban, Sut szinsz(rdvel
végezzik. Az Ullepitett vvm.-ban rekedt plazma mennyiségét (Vm;p) a kovet-
kez6 egyenlet segitségével szamitjuk Kki:

m.e l.,
E - e

ahol m a szuszpendal6 folyadék mennyiségét jelenti ml.-ben. E a festett plazma,
e a szuszpendalé oldat extinctidja.

A Vmip ismeretében a vérpréba tp. tartalmat a vvm.-ra vonatkoztatott

szazalékban szamitjuk ki, ill. adjuk meg.
A festéket nem tartalmazd csovekrdl leszivjuk a plazmat, amelybdl a ké-
s6bbiekben K-, ill. Na meghatarozas torténik. Egyébként ugyanugy jarunk el,

mint a festékes csdvek esetében, azonban nem fizioldgids séoldattal, hanem
fiziologids gluk6zé oldattal mosunk. Ezt kovetéen lvegbottal a vvm.-t alapo-
san Osszekeverjik, majd bizonyos mennyiséget csepegtetiink bel8le egy ismert
suly(, 10—15 ml-es centrifugacs6be. A cs6 sulyat analitikai mérlegen lemér-
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ve, megkapjuk a kicsepegtetett vvm. stlyat (meghatarozasaink soran 0,8—1,1,0
g-ot). A lemért vvm-t 6 rész vizzel hemolizaljuk; a hemolizatumhoz 3 rész
20%-o0s trikldrecetsav keril. A képz6dott csapadék-folyadék elegyet tvegbottal
alaposan elkeverjik, majd 3000 ford, perc mellett 10—15 percig centrifugaljuk.
5,0 ml. felildszot pipettdzunk 20.0 ml. desztilladlt vizhez, igy az eredeti vvm.
mennyiség 50-szeres higitasat kapjuk; ezt megfelel6 6sszehasonlité oldatok
ellenében Zeiss-féle lang fotométerben analizaljuk.

A tp., a vvm.-ion (Vm,) és a vérpréba plazma K-, és Na tartalma (P,) is-
meretében a vvs. valédi K-, ill. Na koncentracitja (Vvsj) az alabbi képlet se-
gitségével szamithaté ki (az eredmény mval. pro 1 kg. vvs-re vonatkozik):

100« I'm ;- (tp *Pj) -

Megemlitjik, hogy az ionok meghatdrozasa mind a vvm-ban, mind a plaz-
maban azonos mddszerrel tértént és minden meghatarozast két parhuzamos
prébaban végeztink. lon analiziseink soran desztillalt vizet hasznaltunk. Az
tUvegnemiek tisztitasa 10%-os sdésav oldatban tdrtént. Csak olyan pipettakat
hasznaltunk, amelyek gyari kalibraci6jat magunk is ellendriztuk, ill. korri-
galtuk. A szilkséges vvm. mennyiségeket nem volumetrids, hanem gravimet-
rids aton mértuk le.

Eredmények

Eredményeinket és a parhuzamos meghatarozasok eredményeiben ész-
lelt eltéréseket 1. tdbladzatunk szemlélteti. Eszerint a mérések reprodukalhaté-
sdga eléri a plazmabol torténd lang-iotometrias ionmeghatarozasokét, azaz a
parhuzamos meghatarozasok eredménye kozott 0—5% kiilonbség volt. A mod-
szer pontossagat egyébként az alabbi meggondolas szerint értékeltik. Mivel a
tp. és az ionmeghatadrozasok nem torténhettek ugyanazon vvm-prébdban (az
Evans-kék ui. a festék Na so0jat tartalmazza, de mindig szennyezett K-, ill.
egyéb soktdl is), a parhuzamos vérprébakat a tp., ill. az ionmeghatarozas pont-
jaig ugyanazon feltételek kozott kezeltik. Egy-egy adott vérproban belul a csé-
vek tp. tartalmaban igy legfeljebb annyi kilonbséget tételezhetliink fel, mint
a parhuzamos tp. meghatarozasok eredményeiben. A vvs.—Na analizisek pon-
tossagat ezért agy becsultik, hogy kiszamitottuk, mennyire tér el egymastdl
a paralell tp-meghatarozasok kilonbségének megfelel6 Na tartalom és a par-
huzamos vvm. Na meghatarozasok eredményében észlelt eltérés.

A vvs. K meghatarozasaink pontossadgat a parhuzamos vvm. prébakban
mért kilonbségek alapjan becsilink; normal koérilmények kozdtt ui. a trap-
ping hiba nem befolyasolja a vvs. K tartalmat olyan mértékben, hogy szigni-
fikans kilénbséget hozzon Ilétre.

Megbeszélés

Az ismertetett, akar kisebb klinikai laboratérium szaméara is elérheté el-
jards megfelel a bevezet6ben emlitett tudomanyos kdvetelményeknek. Repro-
dukalhatésaga eléri a plazma analizisekét; a parhuzamos meghatarozasok soran
észlelt eltérések kisebb mértékiek, mint a korszer(ibb, de kdltséges izotép tech-
nikat felhasznalé maddszerek esetében (14). Utdbbiakkal szemben hatrany vi-
szont, hogy a tp. és az ionok meghatarozasa nem tdrténhetik ugyanazon cs6ben
levé vérprébabal.
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Ki kell emelnink, hogy normal vérprébaink tp. tartalmaban még azonos
Ulepitési korilmények kozott is, szignifikdns kilénbségek mutatkoznak (1.
tablazat). Ha a vvs. Na koncentraci6 kiszamitasakor eltekintettink volna az
aktualis tp. mennyiség ismeretétél, Ggy a vvs-. Na tartalmara vonatkozo
adataink megegyeznének azokkal a magasabb és szélesebb hatarok kozé esé
értékekkel, amelyeket a kordbbi irodalom a tp. mennyiség figyelmen Kkivil
hagyéasa, ill. annak pusztan hozzavet6leges becslése alapjan kozol (6. 15—20);
pl. 3—4uo-n.yi tp. elhanyagolasa kb. 4,5—5,5 mval-el emelné 1 kg. vv. Na-tar-
talmat. Még 1% tp. is kb. 10% eltérést eredményezhet a vvs. Na koncentracio-
jaban.

Osszefoglalas

20 egészséges férfi, ill. n6 vvs. Na és K. tartalmat hatdroztuk meg. A meg-
hatarozasokat kdzvetlenul az ulepitett vvm-bdl, hemolizis és trikldrecetsavas
fehérjementesités utdn végeztik és az ionkoncentraci6 végeredményét az ile-
pitett vvs-ek kdzott maradt plazma mennyiség, ill. a vvm., valamint a plazma
ion-koncentréacié ismeretében szamitottuk Ki.

A tp. mennyisége az egészséges egyének vérében szignifikdns eltéréseket
mutatott, még azonos llepitési feltételek mellett is. Ertékének pontos ismere-
tében, a megfeleld korrekcié utan a vvs. normal Na koncentracidja alacsonyabb
és lényegesen szlikebb értéktartomanyban van (10,39 £ 1,065 mval. pro 1 kg.
vvs.), mint az irodalomban kordbban k&ézolt értékek. A vizsgalatainkban mért
vvs. K mennyisége nem tér el az irodalomban koézolt értékektél (86,9 + 2,46
mval. pro 1 kg. vvs.).
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A-p Sack LU., A-p Eioku 17.:

OnPE4EAEHHE KAAHfl H HATPMfl 3PHTPOLIJMTOB

Mbl OnpeaeAHAH COAepHSaHHe KaAHa H HaTpHH 3pHTpOIJHTOB 20 3A0pOBOH MyiKHHHbI H
»eHHjHHbi. OnpeaeAeHHe npoBOAHAH H3 ocaaiAeHHbix apnTpogHTOB nocxe reMOAH3a h yAaxe-
HHH GeAKOB TpHXAOpyKCYCHOH KHCAOTOH. KoHeHHbIH pe3yAbTaT KOHIjeHTpagHH HOHOB Olipe-
geAHAH Ha ocHOBe nxa3Mbi ocTaroujeficH cpeAH ocajKAeHHbix spHTpoyHTOB h Ha 0cHOBe hohhoh
KOHIjeHTpagHH [I1Aa3Mbl. KoAHHeCTBO OCTaiOUjeHCH [IAa3Mbl B KpOBH 3AOpOBbIX aH13 nOKa3bl-
Baex CTaTHCTHnecKyio pa3HHijy Aaxse npn paBHbix ycAOBHSX oc3?kachhb. 3Haa TOHHyi0 bcah-
HHHy ee noCAe HeOOXOAHMOH KOppengHH KOHgeHTpagHB HaTpHB HOpMa,\bHbIX apHTpOgilTOB hh-
JKe h HaxoAHTcH b 6oAee 3HanHTeAbHOM MaciuTade. _(10,39+1.065 mb3a/1l nr). KoAHnecTBO
KaAHa He OTAHnaeTca ot H3BecTHbix Beahhhh. (86,9 + 2,46 mb3a/l Kr).
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Dr. S. Elek jr., dr. P. Biiky:

BESTIMMUNG DES KALIUM- UND NATRIUMGEHALTES IN DEN
ERYTHROZYTEN

Es wurde der Gehalt an Kalium und Natrium der Erythrozyten bei 20 gesunden
Frauen, bzw. Mannern bestimmt. Die Bestimmungen sind unmittelbar aus den sedimen-
tierten Erythrozytenmassen, nach Hamolyse und Enteiweissung mit Trichloressigsdure
durchgefihrt worden. Das Endergebnis der lonenkonzentration liess sich in Kenntnis
der Plasmamenge, die zwischen den sedimentierten Erythrozyten zuriickgeblieben war,
bzw. der lonenkonzentration der Erythrozytenmasse, sowie des Plasmas errechnen.
Die Quantitdt vom Trapped Plasma im Blute gesunder Leute wies sogar unter iden-
tischen Sedimentierungsbedingungen signifikante Differenzen auf. In genauer Kennt-
nis dessen Wertes und nach einer geeigneten Korrektion liegt der normale Natrium-
spiegel der Erythrozyten in einem niedrigeren und engeren Bereich als die in der
Fachliteratur bisher mitgeteilten Werte (10,39 + 1,065 Mval. pro 1 kg Erythrozyten).
Der in diesen Versuchen gemessene Kaliumspiegel weist im Gegenteit keine Differenz
zu Werten der Fachliteratur auf (86,9 + 246. Mval. pro 1 kg Erythrozyten).
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