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Vas bioelérhet6sége és a kardiopulmonalis
funkciok nagyon magas tengerszint feletti
magassagra emelkedés soran

Holdsworth DA, Frise MC, Bakker-Dyos J, et al.:
Iron bioavailability and cardiopulmonary
function during ascent to very high altitude
Eur Respir J 2020 Sep; 56(3): 1902285.

Tobb, mint egy millié ember él vilagszerte 2500 m
tengerszint feletti magassag felett. A hipobarikus
hypoxia élettani valtozasokat hoz létre a tlid6kerin-
gésben, a hematokritben és ajobb kamra (RV) funk-
ciéban. Ezzel egyidejlileg a maximalis bal kamrai
(LV) stroke volumen (SV) lecsdkken. Korabban
a plazma volumen csokkentését és a hypoxia okoz-
ta kdzvetlen kontraktilitas-csokkenést tartottak en-
nek hatterében, Ujabban a megemelkedett RV after-
loadnak nagyobb jelent6séget tulajdonitanak.

A hypoxias pulmonalis vasokonstrikcio (HPV)
szingifikansan nagyobb RV munkahoz és pulmona-
lis hypertensiohoz vezet. Egészséges, vassal telitett
egyéneknél az intravénds (IV) vaskészitmények
adasa enyhiti a HPV-t, ezzel csokkentve a RV af-
terloadot.

Holdsworth és mtsai. kutatasuk soran azt felté-
telezték, hogy az IV vas adasa javitja a magaslatra
emelkedés soran a kardiopulmonalis funkciét a pul-
monalis vaszkulauirdra tett hatdsan keresztll. Ran-
domizalt, kontrollalt, kett6s-vak klinikai élettani
kutatasukba 18, a British Armed Forces-t szolgald
személy jelentkezett (17 férfi, 1nd), a kutatashol egy
személy lett kizarva abnormalis alap vasszint miatt.
A résztvevOket két csoportba osztottdk: az egyik
csoport Ig ferric-carboxymaltoset, a masik csoport
fiziologids sdooldatot kapott infuzid formajaban.
Két héttel kés6bb Kadtmanduba repiiltek (1400 m
tszfm), innen 2600 m magassagba szallitottak Gket
(4. nap), ezt kdvetden 3800 m magassagra (5. nap),
majd 4100 m (7. nap), végil 5100 m magassagra tu-
raztak (10. nap). Rendszeres vas-haztartas, periférias
oxigenszaturacié (Sp02)-, és transthoracalis echo-
cardiograplias méréseket végeztek nyugalomban.
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A két csoport kiindul6 értékei megegyeztek. In-
fuzidhoz kothetd adverz esemény nem jelentkezett.
A ferritin és a hepcidin a vasat kap6 csoportban
megemelkedett, ennek megfelelen kisebb eryt-
hropoetin és solubilis transferrin receptor (sTfR)
emelkedést tapasztaltak. Az el6zetes vaskezelés
szignifikansan enyhitette a novekv6 magassag-
gal jaré progressziv Sp02esést. Szintén csokkent
a vas-csoportban a SV esés. A kontrollcsoportban
mind a bal kamrai, mind a jobb kamrai myocardi-
um teljesitmény, mind a TAPSE (tricuspidal annu-
lar plane systolic excursion) szignifikansan romlott.
A vas csoportban ehhez viszonyitva altalanossag-
ban szingifikansan kevésbe romlottak a szivfunkci-
ok, kivétel ez aldl a bal kamrai myocardium funk-
cié és a jobb kamrai szisztolés nyomas. Emellett
erds negativ korrelacidt talaltak a stroke volume in-
dex és a pulmonalis vaszkularis rezisztencia (PVR)
kapcsan, amely kozeli kapcsolatot feltételez a meg-
ndvekedett RV afterload és a csokkend SV kozott.
A csokkent PVR kozvetlen eredménye lehet a meg-
novekedett vas bioelérhet6ségének, de a jobb oxi-
hemoglobin szaturéacié is szerepet jatszhat benne.
Ez utdbbi a HPV-t szintén csokkenti az emelkedett
kevert vénas vér szaturdcio révén. Egy alternativ
magyarazat lehetne a vas hatdsa a ventilaciés va-
laszra a hypoxia indukélta faktor (HIF) Gtvonalon
keresztill, azonban az expedicid soran ventilacids
méréseket nem tudtak végezni.

Eredményeik tamogatjak azt nézetet, misze-
rint a vas bioelérhetéségének vizsgalata szélesebb
korben érdemes lehet olyan kondiciok esetén, ahol
a PVR emelkedett és RV diszfunkci6 van jelen (pl.
jobb szivfél-elégtelenség, akut pulmonalis embdlia,
magaslati tid6odéma, felndttkori kongentidlis sziv-
betegségek, kronikus tromboembdlias pulmonalis
hypertensio, COPD).
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