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A HAEMOCOL-rendszer organofoszfát-adszorbeáló 
hatásának kísérletes vizsgálata

A  szerzők modellkísérletben vizsgálták a Haemocol-osz- 
lop dimetoátot és triklórfont adszorbeáló képességét. Vizsgá
lataik szerint a bevonattal ellátott aktivált szénszemcsék 
biológiai közegből (vér) jól adszorbeálták mindkét foszfor- 
savésztert. Az adszorpció folyamata kinetikailag is jól je l
lemezhető.

A  mérgezések korszerű gyógykezelésében jelentős szerepet kapott a hemo- 
dializis és a hemadszorpció. Egyes mérgezésekben meglepően jó eredmény ér
hető el a „HAEMOCOL” oszlopon történő perfúziós adszorpcióval — pl. a bar- 
biturát-típusú altatószer mérgezés esetén — más mérgezésekben — pl. digoxin 
— hatásossága vitatható. Hazánkban még kevés tapasztalattal rendelkezünk ez
zel az eljárással kapcsolatban (10), ezért szükségesnek véltük — egyelőre kísér
leti körülmények között, modellen — megvizsgálni, hogy a „HAEMOCOL” osz
lop mily mértékben adszorbeálja az organofoszfátokat. Az organofoszfát-mér- 
gezések hazánkban egyre szaporodó számban jelentkeznek és a mérgezés okozta 
halálozás is emelkedő tendenciát mutat (5). Kezelésének, illetve a kezelés lehe
tőségének tanulmányozása katonaorvosi szempontból különös jelentőséggel is 
bír.

Ebben a közleményünkben nem célunk ismertetni a hemadszorpció tech
nikai részleteit, klinikai felhasználhatóságának különböző módjait, csupán uta
lunk az erre vonatkozó közleményekre (1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12), illetve Lo- 
p u ü i n  é s  M o l o g y e n k o  monográfiájára. Ezzel szemben beszámolunk azokról a 
kísérletes vizsgálatainkról, melyeket az általunk kialakított, miniatürizált 
„HAEMOCOL” oszlopon végeztünk, hogy megállapíthassuk egyes foszforsav- 
észterek vérből történő eliminációjának lehetőségét.

Anyagok és vizsgálati módszerek

1. V i z s g á l t  f o s z f o r s a v é s z t e r e k
Vizsgálatainkhoz 2 foszforsavésztert használtunk: dimetoátot és triklórfont. 
a) D i m e t o á t : 0,0-dimetil-S-(N-metil-karbamoil-metil)-ditiofoszfát
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Jellegzetes szagú ditiofoszforsavészter, Bi—58 néven 36%-os oldat alakjában 
kerül forgalomba.

„Flibol-E” néven 40%-os oldatban forgalomba hozott foszforsavészter.
Vizsgálatainkhoz mindkét vegyületből a kereskedelmi forgalomban levő 

(bűnjelként lefoglalt) anyagokat használtunk.
Megfelelő propilénglikolos intermediálás segítségével olyan oldatot készí

tettünk, mely jól keveredett a fris, humán donorvérrel. Az így elkészített 
szennyezett vérminta organofoszfát koncentrációja 125 mg/ml dimetoát, illetve 
133 mg/ml triklórfon volt.

Az alkalm azott töménység megválasztásakor a tapasztalat volt segítségünkre: 
konkrét bűneset során ilyen töménységben volt kim utatható a vérben a foszforsav
észter, noha az áldozat még cselekvőképes volt, halálát más cselekmény (önakasztás) 
okozta.

2. A  f o s z f o r s a v é s z t e r  k i m u t a t á s a

Olyan, megfelelő érzékenységű vékonyréteg-kromatográfiás eljárást alkal
maztunk, mely lehetővé teszi a szemikvantitatív—kvantitatív értékelést. A ma
gasabb koncentrációtartományokban gázkromatográfiás ellenőrző-vizsgálatokat 
is végeztünk, meggyőződtünk a vékonyréteg-kromatográfia jól használható vol
táról. Vizsgálataink szerint kivonási veszteséggel nem kell számolni. A mérés 
pontossága, illetve hibája a vérszintre vonatkoztatva dimetoát esetén 6 mg/ml- 
nek, triklórfon esetében 9 mg/ml-nek adódott.

1,0, illetve 2,0 ml vért savanyú közegben kloroformmal extraháltunk, és a kivona
to t kíméletes melegítéssel (40—50 °C) vízfürdőn bepároltuk. M ért mennyiséget v it
tünk fel a 0,2 mm vastag, DESAGA készülékkel kihúzott, 105 °C-on 60 percig ak ti
v á lt Kieselgel G lapra. A  kifejlesztés kloroform: aceton 9:1 rendszerben történt. Elő
hívás: dimetoát esetén palladium kloridos befúvás (2), triklórfon esetén 4-(nitroben- 
zil)piridinnel történő előkészítés után 105 °C-on 10 percig inkubáljuk a  lemezt, majd 
tetraetilén-pentam innel váltjuk  ki a színreakciót (13).

3. A  h e m a d s z o r p c i ó s  r e n d s z e r  m o d e l l j e  é s  t e c h n i k a i  m e g o l d á s a

Vizsgálatainkhoz saját készítésű hemadszorpciós oszlopot használtunk.
Gyógyászati célra előállított „HAEMOCOL” (Sandev Ltd.) patront felbon

tottunk, a szénszemcsékből 7,5 g-ot a RICO Kötszerárugyár által gyártott, egy
szer használatos transzfúziós szerelékének megnyitott levegőtlenítő zsákjába 
helyez. A zsákot hegesztéssel zártuk. Az így elkészített rendszert steril fizioló
giás sóoldattal mostuk, majd a szerelék két végét egymásba csatlakoztattuk.

b) T r i k l ó r f o n : 0,0-dimetil-l-hidroxi-2,2,2-triklóretil-fosztonát 
C H 3 - 0 -  n  = 0Pc h 3- o - -C H -C C L ,

OH
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A fiziológiás sóoldattal feltöltött szerelékeket papírba csomagoltuk, fóliatasak
ba tettük és ezt is hegesztéssel zártuk. A Központi Kutató Intézet Izotop Inté
zetében 3 megaraddal sterilizáltattuk. így hosszú időn keresztül tárolható kí
sérleti oszlopot nyerünk.

Kísérleteinkben 120 ml humán donorvérhez kevertünk annyi (0,5—1 ml) 
foszforsavésztert, hogy a már megadott koncentrációt elérjük. A vért tartal
mazó tartályt általunk konstruált 37 C°-os vízfürdőbe helyeztük, mágneses ke
verővei, alacsony fordulatszámon kevergettük.

Kísérleti „Haemocol” oszlopunkat úgy csatlakoztattuk egy LKB ReCyChrom 
perisztaltikus pumpára, hogy a transzfúziós szerelék műanyag csöve betöltötte 
a pumpa működtetéséhez szükséges rugalmas vezeték szerepét is.

A sterilen tartott adszorpciós oszlopból a kísérlet kezdetén a fiziológiás 
konyhasó oldatot eltávolítottuk, a csöveket a vértartályba merítettük. A pe
risztaltikus pumpa percenként 7—8 ml vért továbbított. A tároló edényből a 
kísérlet kezdetétől számított 0, 5, 10, 15, 30, 60 és 150 perc múlva 1,0 illetve 2,0 
ml vért vettünk ki vizsgálatra.

Kísérleti rendszerünkben az egyes lényeges összetevőket — keringő vér
mennyiség, keringési sebesség, adszorbeáló oszlop tömege — úgy választottuk 
meg, hogy arányos kicsinyítései legyenek a humán hemoperfúziókor mért ha
sonló adatoknak.

Eredményeink és azok megbeszélése

Mind a dimetoátot, mind a triklórfont az oszlop aránylag rövid idő alatt 
adszorbeálta. Ha a rendszerben talált anyagkoncentrációt az idő függvényében 
ábrázoljuk, jellegzetes görbéket kapunk (1 .  s z .  á b r a ) .

D / M E T O a 't  É S  T R ! K L Ó R F O N  E L / M / N a 'c / Ó J A
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Ezek a görbék jól linearizálhatók (2 .  s z .  á b r a )  és a foszfátészterek koncentrá
ciójának csökkenésére, az idő függvényében, az alábbi általános képlettel jel
lemezhető összefüggés áll fenn: l g  l g  c  —  a  — b t

A képlet alapján feltüntethetjük az észlelt és a várt mennyiségeket, illetve kon
centrációkat. Az I .  s z .  t á b l á z a t b a n  megadjuk 10—10 kísérletünk átlagértékeit és 
azok várt (számított) értékeit.

Eredményeinkből következik, hogy az általunk készített „Haemocol” oszlop

I. táblázat

DIM ETOÁT T R IK L Ó R FO N
t

perc m ért c lg Ige szám íto tt c m ért c lg Ige szám ított c
/ig/m l / ig /m l Vg/m l ,ug/ml

0 125 0,32 114,8 133 0,327 129,6
5 92,5 0,29 91,9 94,5 0,296 87,9

10 70,0 0,27 74,3 61,5 0,253 61,5
15 52,5 0,24 60,7 42,2 0,211 44,3
30 32,5 0,18 34,9 19,8 0,113 19,2
60 17,5 0,09 14,4 5,7 —0,122 6,0

150 3,0 —0,32 3,1 1,5 —0,754 1,5

lg Ige =  0,3139—4,177 .10 -3 
r  =  —0,99751

lg Ige =  0,3248—7,224.10-3 t  
r  =  —0,99995
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modellkísérletben hatásosan adszorbeálja a vizsgált két foszforsavésztert, me
lyek hazánkban a legtöbb ilyen jellegű mérgezési eset szereplői. Modellünk a 
terápiában alkalmazott rendszer arányosan kicsinyített másának tekinthető. A 
hemadszorpciós terápia alkalmazása sok egyéb kórélettani kérdést (véralva
dás, immunglobulinok szintjének változása, ionháztartás stb.) is felvet. Ezek 
jelentős részét modellkísérletben szintén vizsgáltuk, eredményeinkről más köz
leményben számolunk be.
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J l a e u A  Ik, n o A n o A K O B H U K  e  o r c r .  m / c , C i c A e H a p u K  J I - ,  M a ü o p  m I c , T o k o h  / ’., X e A u  A . :

SKCnEPHMEHTAAbHOE HCCAE^OBAHHE ABCYPBHPyiOIJJErO AEHCTBHfl 
CHCTEMbI TEMOKOA HA ®OC<DOPOPrAHHHECKHE COE4HHEHHR

B MoaeAbHOM SKcnepHMeHTe aBTopaMH HCCAefloBaHa cnocoŐHOCTb koaohkh TMOKOA k 
aöcopőgH H  flHMeToaTa h TpnxAopcpoHa. rioAyBeHHbie aaHHbie CBHaeTeAbCTByioT o tom, *rro Ha- 
AOJKeHHbie, aKTHBHpoBaHHbie yrAepoAHbie 3epHa x o p o u io  aö cp o ö n p y io T  o 6 a  Btpapa (J)oc(|)opHOH 
KHCAOTbl H3 ÖHOAOIHBeCKOH cpeflbl (xpOBH). llpOHeCC aŐCOpŐHHH HMeeT BBHbie KHHeTHieCKHe 
xapaKTepHCTHKH.
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