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z emberi vörösvértestek élettartama
átlag 120 nap, de a vörös csontvelő-

ben folyamatosan újra termelődnek. A szer-
vezetben elszórtan – elsősorban a lépben,
a májban és a vörös csontvelőben – jelen lé-
vő, kötőszöveti eredetű falósejtekben (mak-
rofágokban) az elpusztult vörösvértestek
hemoglobinjából a kétértékű vas ledisszo-
ciál, a globin enzimhatásra lehasad. A
visszamaradt protoporfirin IX (C34H34N4O4)
tetrapirrol-gyűrűje felnyílik és belőle ké-
keszöld színű biliverdin (C33H34N4O6) ke-
letkezik. Ezt a színezéket a biliverdin-re-
duktáz közvetlenül bilirubinná (C33H36N4O6)
alakítja (1–2. ábra). A bilirubin vízben

alig oldódik, egyes szerves oldószerek (pl.
kloroform, benzol) azonban oldják, híg ol-
data sárga, töményebb oldata barna színű.

A bilirubin albuminokhoz kötötten, ún.
indirekt bilirubinként jut a vérkeringésbe,
koncentrációja a vérben <17 µmol/l. Ezt a
formáját a vese nem választja ki. A májba
jutva elválik a fehérjéktől, és a glukuronil-

transzferáz enzim hatására, két molekula
glukuronsavval észterezve konjugált, direkt
bilirubinná alakul, amelynek szintje a vér-
ben <5µmol/l. (A klinkai laboratóriumok
a vér direkt és totális bilirubin-koncentrá-
cióját vizsgálják, a biliverdinnel nem fog-
lalkoznak.) A direkt bilirubin epesavas al-
kálifémsókkal, koleszterinnel, foszfolipoi-
dokkal és fehérjékkel együtt az epével ürül.
Ennek színe a bilirubin–biliverdin aránytól
függően a sárgásbarnától a kékeszöldig ter-
jedhet. A bélben, baktériumok hatására, a
glukuronsavak lehasadnak a bilirubinról,
amely redukálódva színtelen sterkobilino-
génné (C33H48N4O6), majd oxidálódva bar-
na színű sterkobilinné (C33H46N4O6) alakul.
(Ez adja a széklet színét.) A sterkobilinogén
egy része urobilinogénként (C33H44N4O6) a
bélből felszívódik, áthalad a vesén és kivá-
lasztódik a vizelettel, amelyben Ehrlich-
reagenssel (p-dimetil-amino-benzaldehid
sósavas oldatával) detektálható (a vörös re-
akcióterméket kloroform oldja). Az urobi-
linogén hiánya vagy megszaporodása ér-
zékenyen jelzi a bélbe jutott bilirubin meny-

nyiségét. Urobilinné (C33H42N4O6) oxidá-
lódva a vizelet sárga színét adja.

A vér bilirubin-szintjének emelkedése-
kor a bőr a sárgától a sötét zöldesbarnáig
terjedő színben elszíneződik (icterus). Ez
legkorábban a szem kötőhártyáján ismer-
hető fel. A belső szerveken általában nem
látható feltűnő színváltozás, tartós sárgá-
ságnál azonban a vese és a máj zöldesbar-
na-barnászöld lesz (3. ábra). Fokozott vö-
rösvértest-pusztuláskor vagy a glukuronil-
transzferáz csökkent termelődésekor (pl.
Gilbert-kórban, Crigler–Najjar-szindrómá-
ban) az indirekt bilirubin szintje emelke-
dik a vérben. Epeútelzáródáskor, májbeteg-
ségekben és a konjugált bilirubin kiválasz-
tásának zavaránál (Dubin–Johnson-, ill.
Rotor-szindrómában) főként a direkt bili-
rubin koncentrációja nő, és 35 µmol/l fe-
lett a festék megjelenik a vizeletben is. 

A bilirubinnak a vérben és a vizeletben
való kimutatására, meghatározására szá-
mos színreakciót ajánlottak. Ezek a biliru-
binnak biliverdinné és további színes ter-
mékekké (bilicianin, biliprazin, koletelin)
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való oxidálásán alapulnak (salétromsavval,
ferri-kloriddal, jóddal). A vérben való meny-
nyiségi (fotometriás) meghatározására a
van den Bergh-reakciót használják (diazo-
tált szulfanilsavval a bilirubin vörös színe-
zéket képez). 

A patológusok előtt jól ismert, hogy a
szövettani feldolgozást megelőző, forma-
linban (4 g/dl-es formaldehid-oldatban)
történő „fixálás” során az epe és a sárga-
ságban szenvedettek májának barna színe
néhány óra vagy néhány nap alatt – levegő-
től elzárva is – zölddé válik, ellentétben a
formalinmentes fixálókban (pl. aceton)
való viselkedéssel. Lillie és munkatársai [7]
vizsgálatai szerint számos alifás és aromás
aldehid képes a színváltozást előidézni. A
zöld szín redukálószerek (Na-ditionit, Na-
borohidrid, K-piroszulfit, Na-tioszulfát)
hatására barna lesz, de oxidálószerekre
visszaalakul. A formaldehid redukálószer-
ként ismeretes, ezért kérdéses, hogy az ál-
tala létrehozott szín biliverdintől szárma-
zik-e. Spektrofotométerrel vizsgálva [7], a
formalinnal elegyített epe elnyelési görbé-
je eltér a biliverdin spektrumától (4. áb-
ra). 

Mikroszkóppal az epefestékek csak ott
és csak akkor mutathatók ki szemcsék-al-
vadékok alakjában, ahol nagyobb koncent-
rációt érnek el (pl. a máj epekapillárisai-
ban, a vesecsatornákban) és fehérjékhez
kötődtek, így a fixáláskor azokkal együtt
kicsapódtak. A szövettani feldolgozás so-
rán ugyanis a szervrészletek vízzel és szer-
ves oldószerekkel (alkohollal, acetonnal, xi-
lolollal stb.) kerülnek érintkezésbe, ame-
lyek a vegytiszta bilirubint, ill. biliverdint
oldják. 

A formalinban fixált, icterusos szervek-
ből készült metszetekben az epefesték rész-
ben barna színű is maradhat. (A műtétileg
eltávolított epehólyagok kötőszövetében
esetenként tisztán bilirubinból álló, barna
lerakódást találunk.) A barna szín megne-
hezíti vagy lehetetlenné teszi a bilirubin el-
különítését az esetlegesen ugyanott elő-
forduló, egyéb barna pigmentektől (lipo-
fuscin, hemosziderin, melanin).

A kórszövettanban szokásos, rutin he-
matoxilin–eozin festés során a bilirubin
megtartja barna színét, a biliverdin viszont
az eozintól zöldesbarna lesz, ezért natív
színüket biztonsággal csak festetlen met-
szetben állapíthatjuk meg. Míg ilyenkor a
biliverdin zöld színéről jól felismerhető, a
bilirubin azonosítására hisztokémiai reak-
ciókat kell alkalmaznunk. Itt csak olyan
reagensek jöhetnek számításba, amelyek
rövid reakcióidő alatt a barnától eltérő,
élénk színt adnak, nem roncsolják a szö-
veteket és végtermékük vízben oldhatat-
lan. Stein [8] jódtinktúra (etil-alkoholos jód-
oldat) és Lugol-oldat (KI-os jódoldat) 1:2
elegyével a bilirubint biliverdinné oxidálta.
Jobba [4] a Stein-féle reagenst 5–18 óra ke-
zelési idővel a légutakba jutott epe, kemé-
nyítő és cellulóz kimutatására ajánlotta,
mert mindegyik ad színreakciót a jóddal.
Kutlík [6] oxidálószerként vastimsó-, ill.
lúgos kálium-ferricianid-oldatot javasolt. A
bilirubin az előbbivel zöldre, az utóbbival
bíborvörösre színeződött. Walker és mun-
katársai [9] az oxidálásra kálium-pirokro-
mát-, ferri-ammónium-szulfát-, ill. jódol-
datot használtak. Fouchet [1, 2] 1917-ben
közölte, hogy ferri-klorid triklór-ecetsavas
oldata a bilirubinnal kékeszöld színreakciót
ad. Ezt Hall [3] 1960-ban vezette be a kór-
szövettani technikába, és a kézikönyvek
azóta is ezt ajánlják [5]. A triklór-ecetsav
hatása specifikus, mert más, hasonló erős-
ségű savval nem helyettesíthető. Hátránya,
hogy erősen higroszkópos, elfolyósodik,
mérése kényelmetlen. Hígított (sárga) epé-
ben a triklór-ecetsav sárgás, a ferri-klorid-
és a ferri-ammónium-szulfát-oldat szür-
készöld, a Fouchet-reagens sötét zöldeskék
csapadékot képez. Lugol-oldat hatására az
oldat színe zöldes lesz. 

A szövettani metszetekben Fouchet-re-

agens, ill. Lugol-oldat alkalmazása után (5
perc kezelési idő) az epefestékek zöld szín-
ben mutatkoznak. (1 g/dl-es, kálium-jodi-
dos jódoldat elemi jód nélkül is készíthető
0,3 g kálium-jodát, 2 g kálium-jodid, 8 ml
1,0 n sósav és 92 m deszt. víz elegyítésével.)
Lugol-oldat esetében a metszet diffúzan
megbarnul a jódtól, ezért azt el kell belőle
távolítanunk. Ez a „színtelenítés” történ-
het 5 g/dl-es kálium-jodid-oldattal, de au-
tomatikusan is végbemegy, amikor a met-
szetet, fedőlemezzel történő elzárása előtt,
a szokványos módon alkoholon és xilolon
visszük át. (Az elemi jódot szintén oldó
nátrium-tioszulfát a képződött biliverdint
visszaredukálhatja bilirubinná [7].) A zöld
szín hosszabb, vizes mosásra zöldesbarna,
lúgok hatására sötétbarna lesz (ez savakra
nem változik, de a reagensekkel ismét zölddé
tehető). Ezért a metszetet csak röviden öb-
lítsük desztillált vízben (vagy inkább 2%-os
ecetsavban). A könnyebb tájékozódás ér-
dekében célszerű az eljárás végén az alap-
szövetet van Gieson szerint, pikrinsav–sava-
nyúfukszin- vagy pikrinsav–szíriuszvörös-
oldattal megfesteni (5. ábra) [5]. ���

Köszönetnyilvánítás. A szerző köszönetet mond Treiber
Lászlóné kórszövettani asszisztensnek készséges techni-
kai segítségéért. 
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4. ábra. Bilirubint és formaldehidet 
tartalmazó oldat elnyelési görbéje [7]

5. ábra. 
Epefesték-
rögök 
icterusos 
májban. 
Lugol-reakció 
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