Dr. Szklenarik Gyérgy orvos érnagy

A hemoperfuzio és alkalmazasanak lehet6ségei

A kozlemény roviden ismerteti a hemoperfiziés keze-
lést, a kezelés Kialakitdsanak torténetét, az abszorbenseket,
a médszer alkalmazasanak lehet6ségeit.

vatzidis (94) 1964-ben szamolt be arrdl, hogy urémias betegeket sikerrel ke-
zelt aktivalt szénen keresztiil végzett extrakorporalis hemoperfazidval.

In vitro €S in vivo el6kisérletekben megéllapitotta — ezt igazolta a kezelt
betegek vérének vizsgalata is — hogy a szénszemcsék a kreatinin, a hdgysav,
a guanidin bazis, az organikus savak, a fenol és az indikan jelentds részét el-
tavolitjak a vérbdl, viszont klinikailag nem jelent8s az urea, a foszfor és az
elektrolitok adszorpciéja.

A kezelés mellékhatasaként kezdeti vérnyomasesést, az arc Kipiruldsat ész-
lelte, a betegek hugycsd és végbéltaji viszketésrdl, ég6 érzésrél panaszkodtak.
Az 1 6rés kezelés végére a betegek vérének thrombocita szama kb. 40%-kal
csokkent, de ez 72 dra alatt normalizalédott.

Eredményeirdl a vesefunkcio poétlasaval foglalkoz6 amszterdami kongresz-
szuson is beszamolt (93), ezt a kezelési mddot az akkor még kevés helyen ma-
kodd hemodializis pétlasara, illetve kiegészitésére ajanlotta. (A kongresszusrél a
Lancet az 1964. évi 1391-es oldalon szamolt be, igy a modszert széles kdrben
megismerhették).

Az altala konstrualt berendezés — mint a zsenialis Otletek altalaban — nagyon
egyszer( volt: két végén megfelel6 zaroszlrbvel ellatott ivegcsovet mosott, autoklav-
ban sterilizalt, aktivalt szénszemcsékkel toltott fel, majd a két cs6véget a betegbe
belltetett arterio-venozus fisztulan keresztil a keringesbe kapcsolta. A keringés, il-
I%ve) az erek falanak tehermentesitésére perisztaltikus pumpéat iktatott kozbe. (1.
abra

Mar elGkisérletei kozben kiderilt, hogy a szénnel érintkez6 vér kénnyen meg-
alvad, ezért kezelés el6tt — és kdzben — a betegeket heparin arnyékban tartotta, en-
nek hatasat a kezelés végén protamin-szulfattal fuggesztette fel.” (Mivel berendezése
Osszehasonlithatatlanul kisebb volt az akkori mivese készulékeknél, a modszert mik-
ro-m(ivese kezelésnek nevezte el).

Az eljaras i'965-ben keriilt az érdekl6dés kodzpontjaba, amikor munkatéar-
saival két, stlyos allapotu barbituratmérgezett beteg sikeres kezelésérél szamolt
be (95). A magas vérbarbiturat szint a kezelés kézben gyorsan esett, a klinikai
kép — méas mddszerrel dsszehasonlitva — hihetetlentil gyorsan javult. A kezelés
kozben a mar leirt melléktiineteket észlelték; mindkét beteg a kezelés utan la-
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zas lett, ezt a szerz6k a szénbdl felszabadulé kéntartalmd anyagok hatasanak
tulajdonitottak.

A mddszer tovabbi veszélyeire hivtak fel a figyelmet Hagstam és munka-
tarsai (35), akik hemoperfluzio utan kisérleti allatok agyaban, lépében, veséjé-
ben, majaban és tlidejében szénszemcséket mutattak Ki.

chang (14), aki munkacsoportjaval 1956-t6l mar a bioldgiailag kompatibi-
lis ultramembranok el6allitdsan dolgozott, a szénszemcsék bevonasat ajanlotta,
intézetében el6 is allitottak az els6 ilyen készitményt. A membrannal bevont
szeneknél a minimalisra csokkent az embolizacid veszélye, a vér alakos elemei-
nek a szama is kevessé csokkent a kezelés alatt. Bar az ultravékony, kb.
300 A vastagsagu membranokon keresztil a diffuzié 1000-szer gyorsabb, mint
a hemodializisben hasznalt membranokon (16), a bevonatlan szénszemcsékhez
képest a bevont szénszemcsék adszorpcids kapacitdsa — a kiilonbozd szerz6k
szerint kilonb6z6 mértékben — csokkent (14, 41, 96). Ezért érthet6, hogy
egyre Ujabb bevonatokat kisérleteztek ki, a jelenleg forgalomban levd készit-
mények elsésorban a bevonat mindségében kiilonbdznek egymastdl (s7). Persze
az adszorbensek iranti egyre nagyobb érdekl6dés is Uj termékek el6allitasara
Osztonzi a kilonbozd gyarak kutatoit.
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Ez a magyardzata annak, hogy a kilonbdz6 idészakbdl szarmaz6 terapias
kdzlemények adatai sokszor ellentmondasosak, nehezitve a mddszer értékének
megitélhetdségét.

A hemoperflzioval foglalkozo, egyre terebélyesedd irodalom ma 4 nagy csoportra
oszthatd. Egy részik technikai problémakat targyal, 0j adszorbensek eldallitasarol,
perflzids berendezésekrdl, illetve a kezelés sz6vddmenyeinek (véralvadasi zavarok,
immunolégiai valtozasok stb.) kivédésének lehetdségeirdl olvashatunk. Ide sorolha-
tok a hemodializis, hemoperfl]zié, ultrafiltracié és peroralis adszorbensek kapcsola-
saval, kombinalt alkalmazasaval foglalkoz6 kézlemények is.

Kilén-kulén csoportot alkotnak az exogén és endogén toxikézisokkal foglalkozé
munkak. A ne?(yedik csoportba a ma még nehezen beilleszthet§ terdpias beavatko-
zéasokat soroltuk (hemoperfaziés kezelés immun-komplex betegségben, hiperlipopro-
teinémiaban, kolesztazisos prurituszban stb.).

A neutralis, anion- és kationcserél§ gyantak terapias alkalmazasaval jelen dol-
gozatban nem foglalkozunk, csupan néhany osszefoglalé jellegi kozleményre hivjuk
fel a figyelmet (47, 58, 75, 77).

A hemoperfGzidhoz hasznalt adszorbensek és alkalmazasuk

A hemoperflziéhoz haszndlt kiilénbdz8 gyari készitmények legf6bb kozos
vonasa, hogy adszorbensnek szénszemcséket hasznalnak.

A szén terapias alkalmazasa olyan régi, hogy mar egy i. e. 1550-b6l szarmazd
papiruszon is szerepel. Hippocrates koraban kiilonb6z6 forméakban alkalmaztak. 150
éve ismert adszorptiv tulajdonsaga, az iparban gyorsan bevezették. Lichtwitz 1908-
ban javasolta terdpias alkalmazasat (4). Groack eés munkatarsai 1931-ben kozdélték,
hogy 2 rész szén 1 rész taninnal és 1 rész magnézium oxiddal keverve kivaléan al-
kalmas a. szervezetbe keriilt mérgek megkotésére a tapcsatornaban, azota a szénpor
a toxikoloégia egyik bazisgyogyszere lett (32).

A hemadszorpcidhoz hasznalt bioldgiai eredet(i szénszemcséket fabdl, t6-
zeghdl (58), készénbdl, petréleumbdl (74) allitjak el6, de elészeretettel hasznal-
jak a koékuszdié héjat is a bel6le késziilt szénszemcsék kedvezd fizikai tulaj-
donsdga miatt (4). Az el6allitds sordn a szemcséket tisztitjak, majd fizikai (viz-
g6z kezelés. CO2 ataramoltatas) vagy kémiai (cink-kloridos kezelés) modszerek-
kel aktivaljak.

Az egyes adszobensek mindsitésénél figyelembe veszik, hogy a gyartas so-
ran a szemcséken milyen aranyban keletkezett mikro — (20 A-nél kisebb radiu-
szU), kozepes — (20—500 A radiuszu) és makro — (500 A-nél nagyobb radiuszu)
porus. Bar a kialakitott mikropdérusok mennyisége szabja meg az adszorptiv
kapacitast, a makropdrusok teszik lehet6vé, hogy az adszorbedlandd anyag
a mikropérushoz jusson.

Az egyes készitmények alapanyaganak 6sszehasonlitasakor kiilon figyelembe ve-
szik a

1. tisztasagi fokot

2. moshatdsagot

3. kopasallésagot

4. a kialakult feltlet morfolégiajat

5. az adszorpcios kapacitast

6. a torékenységet (mikrorészecskék képzése!)
7. a kimoshatd ionokat

8. a bioldgiai kompatibilitast

9. sterilitast, toxicitast és pirogenitast.
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Kualondsen kedvez6 tulajdonsagunak a Witco 517, Columbia LCK és Norit

RBI alapanyagokat tartjak (87, 9s).

Az aktivalas utadn a szemcséket a ma forgalomban levd legtébb készitmény-
nél bevonattal latjak el a biokompatibilitas fokozasara.
Az 1. taplazat a jelenleg forgalomban levd hemoperfuzios adszorbenseket

foglalja 6ssze.

Hemoperflziéhoz hasznalt szénbevonatok

(6sszesitett adatok, 16, 58, 87 alapjan)

Bevonat

Adszorbealt albumin

(AR—3, SzKT6A)
Celluléz nitratra adszorbealt albumin
Albumin keresztkétésben
Celluléz acetéat

El6allit6 intézmény

Univ. of Utah
Mt. Sinai Hosp.
Mendgyelejev Int.
McGill Univ.
Univ of Utah
Univ. of Athens

I. tablazat

Temple Univ. Med. School
Celluléz triacetat deacetildlva SORIN
Celluléz nitrat McGill Univ.

Adszorbealt dextran
Adszorbedlt hemoglobin
Heparin-cellulé6z nitrat komplex
Hidroxi-etil celluléz

Metakrilat kopolimer

Tech. Hoge School
Mt. Sinai Hosp.
Mt. Sinai Hosp.
McGill Univ.

So. Research Inst.
Strathclyde Univ.

Nylon McGill Univ.
Polihidroxietil metakrilat Univ. of Utah
King’s College

Nemdefinialt akril-polimer
Kloroszulfonalt polietilén fix-dgyas szénen

Smith and Nephew
Beeton—Dickenson

A bevonattal ellatott szemcséket rendszerint olyan mlanyag patronokban
hozzdk forgalomba, melyek bels6 terel§ lemezt nem tartalmaznak (,laza agyas”
készitmény).

1975-t6l a hemadszorpcios készitményeket két csoportra kell osztani, ugyan-
is ekkor jelent meg a terel6-lemez nélkul készitett (,1aza agyas”) patronok mel-
lett az 4n. ,fixagyas” készitmény (,,Hemodetoxifier” néven van forgalomban).
Ennél a tipusnal a szénszemcséket egy spirdl-alakban feltekert mdanyag film-
re ragasztjdk fel. A készitmény el6nyének tartjak, hogy gyakorlatilag bevo-
natlan szénszemcséket, viszonylag kis tomeg(i adszorbenst tartalmaz és az at-
folyo vérrel szemben kisebb ellenallast tandsit, mint a ,lazadgyas” készitmé-
nyek, igy kedvez6bbek a nyomasviszonyok (36). A bevonat hidnya nagyobb ad-
szorptiv kapacitast eredményez (41). A kozlemények szerint a vér-kompatibili-
tas Iényegében nem javult.

Hemoperfaziokor az adszorbenst tartalmaz6 patront rendszerint Ugy kap-
csoljak a keringésbe, hogy perisztaltikus pumpéaval segitik a vér ataramlasat.
Ma mar terapias célkésziilékek is forgalomban vannak, ezek megfeleld bizton-
sagi berendezéssel vannak ellatva (a patron el6tti és utani nyomas mérése, hir-
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télén nyomasvaltozaskor és leveg6buborék megjelenésekor ,,alarm™jelzés). llyen
a hazankban is haszndlt ,,Fresenius Hamoperfisionsgerat PE 751" tipusu ké-
szlilék. A berendezés kis méretd, portabilis, kérteremben (zemeltethetd. Cél-
készlilék hianydban hemodializalé berendezés rollerpumpajat szoktak hasznal-
ni. (A szovjet kozlemények az AIK RP—64 tipusi membran-, és az RP—4 ti-
pust rollerpumpat emlitik.) A terdpids keésziilékeken a vér atfolyasi sebessé-
gét rendszerint 50 és 300 ml/perc kozott lehet szabalyozni. A kiilonb6z6 hemad-
szorpciés patronokhoz a gyarak steril dsszekotd csdveket hoznak forgalomba,
ezekkel kapcsolhaték be a keringésbe. A kiilonb6z6 készitményekhez adott il-
lesztékek rendszerint nem helyettesithet6k egymassal.

A kezelést altaldban percutan bevezetett érkatéteren keresztil végzik, a
kiilonboz6 kezelési lehetdségeket a 2. abra mutatja be (58).

2. dbra

Lopuhin és munkatarsai (56) szerint az arteriovenozus kezelési mad 'keve-
sebb mellékhatéssal jar, mint a veno-venozus véltozat. A szovjet szerz6k altal
részleteiben kidolgozott (58) limfoszorpd6s modszert els6sorban akut hasnyal-
mirigy gyulladasban és majelégtelenségben hasznaljak.

A hemoperfazids kezelés kozben létrejévé nem kivant hatasok

Szinte valamennyi hemoperflzios kezeléssel foglalkozo koézlemény foglalko-
zik a vér alakos elemeinek a csokkenésével. Az egyes szerz6k adatai tag hata-
rok kozott mozognak, az eredményeket az alkalmazott adszorbens, kezelési méd-
szer és a beteganyag nyilvan befolydsolta. A fehérvérsejtek szdmanak csokke-
nését 20—50; a vordsvértestekét 10—25; a thrombocitakét 40—50%-ban adjak
meg. Az viszont felt(ing, hogy vértranszfizids védelemr6l alig térténik emlités.

Az adszorbensek kontakt-faktort aktivalé hatdsa miatt a betegeket a keze-
lés alatt antikoagulans kezelésben részesitik heparinnal. A kezelés végén a
heparin hatasat protamin szulfattal fliggesztik fel. (Egyes adszorbenseket a gya-
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rak heparinnal atmosnak, mintegy el6kezelnek). A heparin gyors Urilése és az
oszlopon torténd adszorbealddds miatt folyamatos adagolas sziikséges, ezt rend-
szerint infGzidval végzik.

Ujabban »részleges” heparinizalast vezettek be: az adszorbensbe folyo veért he-
parinozzak, a kifolyo szaron hatasat azonnal felfliggesztik. A mddszer specialis be-
rendezést |genyel ez gatolja terjedését.

A bevezet6 részben mar emlitett adszorbens-mikroembolizaciéorol az Ujabb
kézleményekben nem taldltunk adatot. Ez viszont nem jelenti azt, hogy klini-
kailag tinetmentes vagy kell6éen nem értékelt tinetekkel jaré embolizacido nem
fordulhatott el6. Az embolizacié biztonsagos elkeriilésére ajanljak az adszor-
bens dializal6 membrannal valé bevonasat és a hemadszorpcié hemofiltracidval
valé 6sszekapcsolasat is (70).

= Tobb kozlemény emlitést tesz arrdl, hogy a hemoperfundalt betegeken fer-
t6zéses szovédmeény lépett fel. A kozlések értékelése sokszor nehéz, mert alta-
toészer mérgezett betegek adatait kozuk, akiken kilénben is nagyobb arany-
ban szoktunk fert6zéses szévédmeényt talalni. A kozlemények egy része a keze-
lés alatti immunglobulin-szint csékkenésrél szamol be, ez részben magyarazna
a szovédmeényt. (7, 8, 9, 64, 76, 84.) Természetesen kozrejatszhat a fehérvérsejtek
szdmanak altalanosan elismert csokkenése is.

Ugyancsak nehéz megitéini a koézlemények alapjan a hemoperfazionak az
ionhaztartasra gyakorolt hatdsat. vatzidis korai kozleményeiben (94, 95) még
a kalium potlas fontossdgat hangsulyozta bevonatian fellletld adszorbense hasz-
nalatakor. llyen adszorbenssel a kalcium €S az anorganikus foszfat szintjének
csOkkenését is észlelték (2). Az Gjabb kdzlemények ilyenekrél nem tesznek em-
litést, igaz, hogy legtobbszor mérgezett betegek kezelésér6l szamolnak be akik-
nél a hemoperfizid mellett a diurézist is forsziroztdk és sziikségképpen folya-
matosan rendezték az ionhaztartast.

A hemoperfizié kezdetekor jelentkez6 vérnyomaseses okara sem lehet ma-
gyarazatot talalni az irodalomban (9, 10, 56, 96). Az adatok alapjan feltételez-
het6, hogy létrejottében szerepet jatszhat a gyorsan bekovetkez6 atmeneti ka-
techolamin és vércukor szint csokkenés is (10). Lopuhin és munkatarsai (56) a
hemoperfizié el6tt betegeiknek 500 ml veért transzfundaltak, mégis észleltek
vérnyomasesést (csak elbumin bevonatl szenet haszndltak.) Luzsnyikov és
munkatarsai (59) bevonattal elldtott szén alkalmazdsa mellett vérnyomasesést
nem észleltek.

A hemadszorpcié kombinéaldsa méas detoxikalé eljarasokkal

A hemoperfzid és a diurézis forszirozasa a toxikologiai gyakorlatban mar
természetesnek hat. Csak az utdbbi években kapcsolddott hozza viszont a plaz-
maferezis. A kombinalast az indokolta, hogy a kifugdit plazmat az adszorbens-
embolizacié veszélye nélkil lehet perfundalni.

A két moddszer Osszekapcsolasa adott lehetdséget az immunadszorpcios
madszer kialakitasara is. (83).

A hemadszorpciés és hemodializises eljarasok el6bb egymas mellett fejlédtek,
mindkét modszer alkalmazoéi igyekeztek a masik maédszer terlletére kiterjeszteni el-
jarasuk hatasossagat

Ismert példaul, gly a bevonattal ellatott aktiv szén csak kevéssé abszorbedlja
az ureat, ezért olyan eljarast is kidolgoztak, amely ezen a teriileten is vetekszik a
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hemodializissel. A beteg vérét az adszorbens-patronban h(totték, majd ujra fel-
melegitve juttattdk vissza a keringésbe (28). A nehézkes eljaras nem kerilt be a
gyakorlatba.

Az utébbi években alakult ki az a gyakorlat, hogy a kis relativ atomtdmegd
anyagok eltavolitasara a dializist, a kdzepes, vagy nagyobb relativ atomtémegi
anyagok eltavolitasara és adszorpcidt hasznaljak. A gyakorlatban természete-
sen vannak atfedések, a mérgez6 anyagok adszorpcidja sokszor hatasosabb,
mint a dializalas. (1, 10, 12, 65, 69, 86). Ujabban a két kezelési mddot egyszerre
is végzik, a két modszer elényeit dsszekapcsoljak. igy a krénikus dializalasra
szoruld betegek kezelési ideje is lerdvidalt (63, 90, 97). (Csak megjegyezzik,
hogy az Ujabb hemodializald berendezések adszorbenseket is hasznalnak, igy
lényegesen kevesebb dializalo folyadékra van sziikség, a berendezés mérete is
csokkenthetd 6o, 63).

Hemoperfuziés kezelés endogén toxikézisokban

Az uremias betegek kezelésére vonatkoz6 fenti adatokat itt csak azzal egé-
szitjik ki, hogy a kronikus uremiasok véltakoz6 (hemodializis — hemoperfu-
zi6) kezelését a termindlis fazisban hatdsosabbnak tartjdk, mint a csak dializa-
16 kezelést (97).

chang (12) 1972-ben végzett bevonatos aktivalt szénnel hemoperfizids ke-
zelést egy hepatargias komaban szenvedd nébetegen, azéta az eljards hatasossa-
gat toébben vitatjak, de végzik.

Az eljaras mellett sz0l, hogy a maj elégtelen miikddésekor felszaporodé merkaptan,
a szabad zsirsavak és a fenol — ezek jatsszak az ammoadnia mellett a f6 szerepet a
kéma kialakitdsaban — jol adszorbedlhaték, a maj nagy regeneracios képessége pe-
dig_lehet6seget jelent a végleges gyogyulasra. Hepatitis B fert6zés talajan kialakult
majnekrézis szoOvettanilag gyogyult esetét is ismertették a hemadszorpciés keze-
lés utan (84).

A majkomas betegek kezelésére vonatkozo statisztikak 13 és 37% kozott
adjak meg a hemadszorpcios kezelés hatasossaganak aranyat. A kezelési mod
ellenz6i az esetenként fellépd agyddéma veszélyére hivjak fel a figyelmet. Er-
demes megjegyezni, hogy a kozolt esetek nem a majelégtelenség korai szakaban
levd betegekrdl, hanem IV. staddium( kdmasokrol irédtak (1, 4, 5, 9, 11, 13, 15, 23,
25, 76).

igy érthet6, hogy a mddszer hatastalansagarol szolé adatokat is fenntartas-
sal kell értékelni. Magyar szerz6k (9) kiegészit6 terapiaként javasoljak a mod-
szer alkalmazésat. Bodor és munkatarsai (1980, személyes kozlés) eddig 13 ful-
minans hepatitiszes betegnél végeztek bevont szenes hemoperfaziot, 4 betegik

gyogyult.

‘Bar a hepatargias kémaban szenved6 betegek kezelésekor észlelték a metionin,
fenilalanin és tirozin szintjének csokkenését (68), aminoacidémiakban valo alkalma-

zasardl nincs adatunk. Ugyanez mondhaté el a tejsav adszorpciojardl, illetve az al-
tala kivaltott acidozis kezelesérdl.

Lopuhin és munkacsoportja Skizofrénids betegek intermittald, id6szakos
kezelésével jo terapias effektust ért el (56, 58), a betegek gyogyszerigénye csok-
kent, a relapszusok ritkabba valtak (a kdérképet az endogén toxilkoézisok kdrébe
soroljak).
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Itt emlitjuk meg, hogy az adszorbensek klinikai alkalmazasa peroralis forma-
ban, az irodalom szerint, reneszanszat éli (24, 29, 45, 79, 96). Nemcsak az endogén
toxikozisokban (urémia, majelégtelenség) alkalmazzak elGszeretettel, hanem az anyag-
cserebetegségek jelent6s részében is. Kulon figyelemre méltd a hiperkoleszterinémiak
Igezre]léslév,el olyd prdbalkozas, itt oxidalt keményitével adjuvaljak a szén adszorp-
tiv hatésat.

Hemoperfaziés kezelés exogén toxikézisban

Yatzidis és munkatarsai (95) kOzlése utdn a gyogyszermérgezések tobbsé-
gében kiprobaltak a hemadszorpcio alkalmazésat. A kezelés leghalasabb teri-
leteinek ma is az altaté és nyugtatészer mérgezések bizonyulnak. A kozlések
szdma lassan attekinthetetlen, itt csak a legfontosabbakra hivatkozunk (3, 31
33, 36, 38, 39, 44, 56, 85). Hazankban is barbiturat mérgezett betegek kezelésére
alkalmaztak el6sz6r a modszert Ligeti, Oszvald, Hegyi és Lazar (54).

Merrill (64) 1971-ben az akkor még bevonatlin szén hasznalata miatt megkér-
dbjelezte a modszer alkalmazéasanak szikségességét nyugtatd és altatoszer meérge-
zésben (nem veszélyesebb-e, mint az alapbetegség?), ma mar jol korvonalazott in-
dikacids terilet alakult ki. A legjobbnak tartott 0sszefoglaldst Goulding (30? koz-
leménye tartalmazza, tdbb terapias készitményhez haszndlati utasitdsként mellékelik
(lasd TI1. tablazat).

Il. tablazat

Hemadszorpcié alkalmazasanak indikaciéi mérgezésekben
(Goulding, 30 szerint)

Mérgezés Plazma szint: mikrog./ml

1
Phenobarbiton, barbiton 100
Més barbituratok 50
Glutethimide 40
Methaqualone 40
Salicylate (vagy 500 mikrog./ml, ha az artérias vér pH-ja alacso-

nyabb, mint 7,34legaldbb 4 6ran keresztiil) 800
Ethclorvynol 150
Mepbromate 100
Trichloretanol 50

2. Akut intoxikacid, klinikailag kdma I1V-ben (hipotenzi6,
hipotermia, hipoventillaeio)

3. A mérgezett klinikai allatopadnak romléasa

4. ElhGz6d6 kéma pneumoéniaval, vagy idilt 1égzési betegséggel

Hampel (37) nagy statisztikat kozol az eljaras hatasossaga mellett. Ujab-
ban a modszert hemodializises kezeléssel kombinaljak, de a kozdlt adatokbol
ugy tlinik, hogy az igazan hatasos terapias tényez6 ezekben az esetekben is a
hemoperfuzio volt (10, 46, 86).

Szovjet szerz6k (58, 59) igen nagy beteganyagon alkalmaztak a modszert,
kidolgoztdk gyermekmérgezések kezelésére is. Luzsnyikov és munkatarsai (59)
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monografidjukban felhivjdk a figyelmet a ,,heveny narkotikum absztinencia”
szindroméra. Barbituratok és mas pszichofarmakonok (Noxyron, Elenium) okoz-
ta mérgezések esetén el6fordul, hogy a hemadszorpcids kezelés utdn mar ébre-
dez0 beteg ismét kdmassa valik. A jelenség legval6szinlbb okanak akut hi-
poxiat és toxikus agyodémat tételeznek fel EEG vizsgalataik alapjan. Feltétele-
zik, hogy a narkotikumok gyors kivalasztasa miatt az agy oxigénsziikséglete
jelent8sen megnd és a csdkkent agyi vérataramlas ennek a megndévekedett szik-
ségletnek nem tud eleget tenni. A mellékhatas kivédésére kranio-cerebralis hi-
potermiat javasolnak.

Csak megjegyezziik, hogy Gjabban az adszorbens-terapia hatasossaganak értékelé-
sekor hemoperflzié utan a terapias patron kémiai analizisét is végezték (92) bar-
biturat mérgezésekben, pozitiv eredménnyel.

A digoxin €S digitoxin meérgezések hemadszorpcios kezelésével szamos koz-
lemény foglalkozik. Az egymaéssal vitatkozd koézlemények végil is digoxin mér-
gezésben a kezelés hatastalansagdban, digitoxin mérgezésben viszont a kezelés
hatasossagaban allapodtak meg (21, 22, 26, 27, 28, 51, 72, 81, 88).

Jelent8sen kiszélesedett a hemoperfazié alkalmazasi terilete azzal, hogy az
egyébként magas halalozasi rataju mérgezések (colchicin, nehéz fémek, tricik-
likus antidepresszansok, INH) kezelésére is sikerrel alkalmazhatd (s, 46, 61).
Sikeres kezelésr6l szamoltak be Amanita phalloides mérgezésben (g9), de alkal-
mazhato6saga itt még megerdsitésre szorul.

Metanolmérgezésben viszont hatastalannak bizonyult (55).

1977-ben kozolte okonek (71) kolinészterdzt bénité alkilfoszfattal végzett
kisérleteit. Egy évvel kés6bb Monchy és munkatarsai (66) mar két parathion-
meérgezett beteg sikeres kezelésérdl szamoltak be, de hatasosnak bizonyult a
»Haemocol” 2—3 hétig naponta végzett alkalmazasa az egyébként fatalis Ki-
menetell paraquat (Gramoxon) mérgezésekben is (73). Ujabban dimetoat mér-
gezésben alkalmaztak sikerrel az eljarast (69).

Lopuhin és munkatarsai (57) 1973-ban arr6l szamoltak be, hogy a cholesztazisos,
akut cholecisztitiszes betegeket adjuvalé terapiaként hemadszorpcioval kezelik. A
betegek altalanos allapota javult, a sziikséges mditéteket lIényegesen jobb altalanos
allapotl betegeken tudtak végezni, névelve a betegek esélyét a teljes gyogyulasra.
Az akut hasnyalmirigy gyulladasos betegeken pedig kiterjedten alkalmazzak a lim-
foszorpcidt (58).

1979-ben Terman és munkatarsai (83) akut lupusznefritiszes beteg sikeres immu-
no-adszorpcids kezelésérl szamoltak Ise. Valdszinlleg ezzel 0j fejezetet nyitottak az

immunbetegségek terapiajaban.
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Ckachgpuk /1-, Maliop m/c:

rEMOIIEPCpy3Mfl H BO3MOIKHOCTH EE nPHMEHEHHB

B padoTe AaeTcu KpaTKHO 0630p 06 hctophh h AeneGHOM npHVIOHHHH reMonep$y3HH, 06
adcpodeHTax h o bo3monihocth NpaKTHaecKoro npHMVeHeHHa MeToaa.

Dr. Gyorgy Szklenarik Maj. d. Med. Dienstes:
DIE HAMOPERFUSION UND MOGLICHKEITEN IHRER ANWENDUNG

Die Publikation beschreibt kurz die Hamoperfusionsbehandlung, die Geschichte
ihrer Entstehung, die Adsorbenzien, die Mdglichkeiten der Anwendung dieser Me-
thode.
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PROBON"

drazsé

ANALGETICUM

-V.-I _ CHINOIN

11«

A Probon (j tipusu fajdalomcsillapito.

Gatolja a kabité hatasu fajdalomcsillapi-

tok légzéscsokkentS hatasét is, ugyanakkor

azok fajdalomcsillapité hatasat fokozza. Terapias

adagban nem toxikus, megszokést nem olkoz, j6
tlirhetd, ezért hosszabb ideig tarté adagolasra is alkalmas.

OSSZETETEL
Drazsénként 300 mg rimazolium methylsulfuriricum (1,6-dimethyl-3-carbaethoxy-4-0x0-6,7, 8, 9-tetrahydro-homopyrimidazo!um me-
thylsulfuricum) hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Krénikus mozgéasszervi fajdalmak megsziintetése.

Egyéb fajdalmakban: a szokasos fajdalomcsillapitokkal nem sziintethetd igen heves fajdalmak csillapitasara gorcsoldokkal és kabité ha-
tasu fajdalomcesillapitokkal el6nyosen kombinalhatd. A 1égzésre gyakorolt elényds hatdsa miatt kulonosen javaik id6s betegek fajdal-
mainak csillapitasara.

Fejfajas csillapitasara nem alkalmas.

ADAGOLAS
Felné6ttek egyszeri adagja fajdalom esetén 1 drazsé, napi adagja szukség szerint 3, fekvG beteg részére A drazséig emelhetd.

MELLEKHATASOK
Ritkdbban enyhe hanyinger, szédulés, kabultsag, és a terapias adagot meghaladd doézis esetén fejfajas eléfordulhat.

FIGYELMEZTETES

A Probon fokozza mind a centrélis depressziés szerek, mind a kdbité hatasu fajdalomcsillapitok hatasat, ezek egyidejl alkalmazasakor —
egyéni megitélés alapjan az adagok csokkentése ajanlatos.

MEGJEGYZES

Csak vényre adhaté ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb harom alkalommal) ismételhetd.

CSOMAGOLAS
10 0403 g drazsé Térités: 3,90 Ft
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