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5-Hydroxyindolessigsäure-Ausscheidimg von 
Frühgeborenen und an Respirations-Distress 
leidenden Frühgeborenen im Laufe der ersten

Lebenstage
V on

G. T ó t h , A. K e r e k e s  u n d  M. A l m á s i  •

K o m ita tsk ra n k e n h a u s , K ecsk em ét 

E ingegangen  am  5. J u l i  1979

B ei sy m p to m fre ien  u n d  bei aus R esp ira tio n s-D is tre ss  geheilten  F r ü h 
geborenen  w u rd e  d ie  5 -H ydroxy indo lessigsäure-A usscheidung  serienw eise 
u n te rsu c h t. B ei d en  sym p tom fre ien  F rü h g eb o ren en  w a r die A usscheidung  am  
ers ten  T ag  am  n ied rig s ten  u n d  n ach  s tu fen  w eiser E rh ö h u n g  am  5. T a g  am  
höchsten . B ei d en  au s  R esp ira tions-D istress  G eh e ilten  ließen sich die h ö ch sten  
W erte  a n  den  e rs ten  zwei T agen  u n d  die n ied rig s ten  a m  5. L ebenstag  v e rze ich 
nen . D iese le tz te rw ä h n te n  W erte  w aren den  a m  e rs te n  L ebenstag  re g is tr ie r 
te n  W erten  d e r  sy m p to m fre ien  F rü h g eb o ren en  äh n lich , d .h ., d aß  sich  d ie  
б-H ydroxy indo lessigsäure-A usscheidung  d e r  A d a p ta tio n  en tsp rech en d  g e 
s ta lte te .

In  Organismus wird das Serotonin 
(5-Hydroxy-tryptam in) un ter W ir
kung von Monoaminooxidase zu 5- 
-Hydroxyindolessigsäure um wandelt 
und m it dem H arn ausgesohieden. Die 
Tagesentleerung von 5-Hydroxyindol- 
essigsäure der gesunden Erwachsenen 
schwankt zwischen 2 und 8 mg [6, 16, 
20, 23]. Bei Karzinoidose beträg t die 
24stündige Ausscheidung der Verbin
dung das Vielfache der der Norm al
personen [7, 9, 11, 17, 18, 19]. W äh
rend der Schwangerschaft, besonders 
bei Schwangerschaftstoxämie erhöht 
sich im Fruchtwasser der 5-Hydroxy- 
indolessigsäurespiegel [1, 10, 13]. Mit 
der 5-Hydroxyindolessigsäure-Aus- 
echeidung der reifen Neugeborenen

befaßt sich nu r eine geringe Zahl der 
Mitteilungen [4, 12, 22). In  unseren 
vorangehenden Serienuntersuchungen 
befaßten wir uns m it der Bestimmung 
des freien 5-Hydroxytryptam in-Spie- 
gels im P lasm a und gingen auf das 
Problem der 5-Hydroxyindolessig- 
säure-Ausscheidung nicht ein [21]. 
Angesichts dessen, daß wir in der 
zugänglichen L iteratu r keine D aten 
in bezug au f die 5-Hydroxyindolessig- 
säure-Ausscheidung bei sym ptom 
freien und bei an Respirations-Di
stress Syndrom (RDS) leidenden 
Frühgeborenen fanden, wollen wir in 
vorhegender A rbeit über unsere dies
bezüglichen Untersuchungen berich
ten.
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M a t e r i a l  u n d  M e t h o d i k

B e i 21 sym p tom fre ien  F rü h g eb o ren en  
u n d  12 a n  R D S  e rk ra n k te n  F rü h g eb o ren en  
w u rd e  d ie  K o n zen tra tio n  d e r  m i t  dem  H a rn  
e n tle e r te n  5 -H ydroxy indo lessigsäure  5 T age 
h in d u rc h  in  S e rien u n te rsu ch u n g en  b e 
s t im m t .

D ie  H arn sam m lu n g  w u rd e  n a c h  d e r a k u 
te n  V erso rgung  so fo rt b egonnen , d ie  sich 
n a c h  d e r  G ebu rt e n tle e r te  e rs te  P o rtio n  
k o n n te n  w ir ab er n ic h t au ffan g en . D er H a rn  
w u rd e  in  10 m l 2N  S a lzsäu re  e n th a lte n d e n  
d u n k le n  F laschen  g e sam m elt u n d  d ie  24- 
s tü n d ig e n  F rak tio n en  m a x im a l 10 T age 
la n g  b e i — 15 °C a u fb e w a h rt . D ie  B e s tim 
m u n g  erfo lg te  m it d e r  M eth o d e  von  L y n ch  
u n d  M ita rb . [14].

D ie  G esta tionsze it d e r  F rü h g eb o ren en  
la g  u n te r  37 W ochen, ih r  M indestgew ich t 
b e i d e r  G ebu rt w a r zw ischen  1 000 u n d  
2 490  g. D ie an  R D S  e rk ra n k te n  F rü h g e 
b o re n e n  h e ilten  aus. U m  tech n isch e  Schw ie
r ig k e ite n  zu  verm eiden , w u rd e n  in  unser 
M a te ria l n u r  K n a b e n  au fgenom m en . D ie 
s ta tis tis c h e n  B erechnungen  fa n d e n  m it  der 
S tu d e n tsc h e n  i-Z w eistiebprobe s ta t t .

E r g e b n i s s e

Bei den symptom freien Frühge
borenen lag der Tagesdurchschnitt der 
5-Hydroxyindolessigsäure-Entleerung 
am  1. Lebenstag am höchsten (Abb. 1)

Bei den an RDS gelittenen und 
ausgeheilten Frühgeborenen betrug 
die 5-Hydroxyindolessigsäure-Aus- 
scheidung am ersten Tag das Doppelte 
der in  selben Zeitpunkt gemessenen 
W erte der symptom freien Frühgebo
renen; am dritten  Tag waren in dieser 
Gruppe niedrigere W erte zu registrie
ren, als bei den symptom freien F rüh
geborenen, während die — im Ver
gleich zu den sym ptom freien Frühge
borenen — niedrigsten W erte am 5. 
Lebenstag gewonnen wurden.

5-H.I.A.A jjg /d ie

1000] y

A b b . 1. б -H ydroxy indo lessigsäure-A usscheidung  bei F rü h g eb o ren en  im  L au fe  d e r ers ten  
L e b e n s ta g e .................. : sy m p to m fre ie  F rü h g e b o re n e ;-------------  : au s  R D S  g ehe ilte  F rü h g e 

bo rene
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B e s p r e c h u n g

Die aus der L iteratur bekannten, 
bei Frühgeborenen erm ittelten Blut- 
Serotoninwerte korrelieren m it den 
von uns bestimm tenHarn-5-Hydroxy- 
indolessigsäure-Werten nicht. Im  Or
ganismus wird bei der Bildung von 
1 mg 5-Hydroxyindolessigsäure 0,92 
mg Serotonin abgebaut [5]. L au t L i
teraturangaben liegen die W erte der 
5 - H ydroxy tryptam in - Konzentration 
im B lu t der Frühgeborenen niedrig 
[2, 8, 15]. Im  Laufe unserer U nter
suchungen ergaben die 5-Hydroxy- 
indolessigsäure-Bestimmungen bei den 
symptomfreien Frühgeborenen am 
ersten Lebenstag die höchsten W erte, 
Durch diese D aten werden die E r
gebnisse unserer, vorangehend bereits 
erläu terten  Serotoninbestimmungen 
bekräftig t [21].

Bei den an RDS gelittenen und 
ausgeheilten Frühgeborenen konnten 
ebenfalls dem Plasma-Serotoninspie- 
gel entsprechende W erte der 5-Hydro
xyindolessigsäure-Ausscheidung ver
zeichnet werden. Die Ursachen der 
bei den beiden Gruppen erm ittelten 
differenten W erte unterscheiden sich 
grundlegend voneinander. In  dem bei 
den symptomfreien Frühgeborenen 
au f die niedrigen 5-Hydroxyindol- 
essigsäure-Ausscheidung folgenden
Anstieg widerspiegelt sich die gute 
A daptation der Frühgeborenen. Die 
Abnahme des Plasma-5-Hydroxy- 
tryptam in-W ertes und die anstei
gende 5-Hydroxyindolessigsäure-Aus
scheidung weisen vielleicht au f den 
exogenen Ursprung der Verbindung 
hin [3]. Bei den aus RDS geheilten

Frühgeborenen hat sich der freie 5- 
-Hydroxytryptam in-Spiegel im  P las
ma parallel m it dem Fortschreiten 
des Prozesses erhöht, sodann nach der 
Normalisierung des pathologischen Zu
stands verringert. Dementsprechend 
war auch die 5-Hydroxyindolessig
säure-Ausscheidung am 5. Lebenstag 
am niedrigsten und dam it der am 
ersten Lebenstag gemessenen Aus
scheidung der symptomfreien F rü h 
geborenen ähnlich, ebenso wie auch 
der P lasm a 5-H ydroxytryptam in- 
Spiegel dem am ersten Lebenstag 
registrierten W ert der symptom freien 
Frühgeborenen entsprach. Die ange
führten D aten sprechen dafür, daß 
sich T ransport und Metabolismus des 
5-Hydroxytryptam ins norm alisiert 
haben und sich das Frühgeborene 
auch in dieser Beziehung dem e x tra 
uterinen Leben anpaßte.
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