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A HAEMOCOL-rendszer organofoszfat-adszorbealo
hatasanak kiserletes vizsgalata

A szerz6k modellkisérlethen vizsgaltak a Haemocol-osz-
lop dimetoatot és triklorfont adszorbealo képessegét. Vizsga-
lataik szerint a bevonattal ellatott aktivalt szénszemcsék
biologiai kozegbGl (vér) jol adszorbealtak mindkét foszfor-
savésztert. Az adszorpci6 folyamata kinetikailag is jol jel-
lemezhet6.

A mérgezések korszer(i gydgykezelésében jelentds szerepet kapott a hemo-
dializis és a hemadszorpcid. Egyes mérgezésekben meglep6en jo eredmény ér-
hetd el a ,,HAEMOCOL” oszlopon torténd perflzios adszorpcioval — pl. a bar-
biturat-tipusi altatészer mérgezés esetén — mas mérgezésekben — pl. digoxin
— hatasossaga vitathatd. Hazankban még kevés tapasztalattal rendelkeziink ez-
zel az eljarassal kapcsolatban (10), ezért sziilkségesnek véltik — egyel6re kisér-
leti korilmények kozott, modellen — megvizsgalni, hogy a ,,HAEMOCOL” osz-
lop mily mértékben adszorbedlja az organofoszfatokat. Az organofoszfat-mér-
gezések hazankban egyre szaporodd szamban jelentkeznek és a mérgezés okozta
halalozés is emelkedd tendenciat mutat (5). Kezelésének, illetve a kezelés lehe-
téségének tanulmanyozasa katonaorvosi szempontbdl kilonds jelentdséggel is
bir.

Ebben a kozleménylinkben nem célunk ismertetni a hemadszorpcio tech-
nikai részleteit, klinikai felhasznalhatésaganak kiilénbdz8 modjait, csupan uta-
Iunk az erre vonatkozo kbzleményekre (1, 2, 4,6, 7 8 10, 1, 12), illetve Lo-
kisérletes vizsgalatainkrol, melyeket az altalunk kialakitott, miniatiirizalt
~HAEMOCOL” oszlopon végeztUnk hogy megéllapl'thassuk egyes foszforsav-
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Anyagok és vizsgalati modszerek

1. vVizsgalt foszforsavészterek
Vizsgalatainkhoz 2 foszforsavésztert hasznaltunk: dimetoatot és triklérfont.
a) Dimetoat: 0,0-dimetil-S-(N-metil-karbamoil-metil)-ditiofoszfat
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Jellegzetes szagu ditiofoszforsavészter, Bi—58 néven 36%-o0s oldat alakjaban
keril forgalomba.

b) Trikiérfon: 0,0-dimetil-I-hidroxi-2,2,2-trikldretil-fosztonat
CH3-0- P =0
ch3- o- -CH-CCL,
OH

,»Flibol-E” néven 40%-o0s oldatban forgalomba hozott foszforsavészter.

Vizsgalatainkhoz mindkét vegyuletb6l a kereskedelmi forgalomban levé
(blinjelként lefoglalt) anyagokat hasznaltunk.

Megfelel6 propilénglikolos intermedialas segitségével olyan oldatot készi-
tettlink, mely jol keveredett a fris, human donorvérrel. Az igy elkészitett
szennyezett vérminta organofoszfat koncentracioja 125 mg/ml dimetoat, illetve
133 mg/ml triklorfon volt.

Az alkalmazott tomeénység megvalasztasakor a tapasztalat volt segitséglnkre:
konkrét bineset soran ilyen toménységben volt kimutathat6 a vérben a foszforsav-
észter, noha az aldozat még cselekvékepes volt, halalat mas cselekmény (6nakasztas)
okozta.

2. A foszforsavészter kimutatasa

Olyan, megfeleld érzékenységl vékonyréteg-kromatografias eljarast alkal-
maztunk, mely lehetévé teszi a szemikvantitativ—kvantitativ értékelést. A ma-
gasabb koncentracidtartomanyokban gazkromatografias ellenérzé-vizsgalatokat
is végeztlink, meggydz6dtiink a vékonyréteg-kromatografia jol hasznalhat6 vol-
tardl. Vizsgalataink szerint kivonasi veszteséggel nem kell szdmolni. A mérés
pontossaga, illetve hibdja a vérszintre vonatkoztatva dimetoat esetén 6 mg/ml-
nek, triklérfon esetében 9 mg/ml-nek adddott.

1,0, illetve 20 ml vért savanyl kozegben kloroformmal extrahaltunk, és a kivona-
tot kiméletes melegitéssel (40—50 °C) vizfiird6n beparoltuk. Mért mennylseget vit-
tink fel a 0,2 mm vastag, DESAGA késziillékkel kihuzott, 105 °C-on 60 percig akti-
valt Kleselgel G lapra. A kifejlesztés kloroform: aceton 9:1 rendszerben tortént. EI6-
hivas: dimetoat esetén palladium kloridos beflvas (2), triklorfon esetén 4-(nitroben-
zil)piridinnel tértén6 eldkészités utan 105 °C-on 10 percig inkubaljuk a lemezt, majd
tetraetilén-pentaminnel valtjuk ki a szinreakciot (13).

3. A hemadszorpciés rendszer modellje és technikai megoldéasa

Vizsgalatainkhoz sajat készités(i hemadszorpcids oszlopot hasznaltunk.

Gydgyaszati célra el6allitott ,,HAEMOCOL” (Sandev Ltd.) patront felbon-
tottunk, a szénszemcsékbdl 7,5 g-ot a RICO Kotszerarugyar altal gyartott, egy-
szer hasznalatos transzfizids szerelékének megnyitott leveg6tlenitd zsakjaba
helyez. A zsdkot hegesztéssel zartuk. Az igy elkészitett rendszert steril fiziolo-
gias sooldattal mostuk, majd a szerelék két végét egymasba csatlakoztattuk.
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A fizioldgiads sooldattal feltoltott szerelékeket papirba csomagoltuk, féliatasak-
ba tettlik és ezt is hegesztéssel zartuk. A Kozponti Kutatdé Intézet lzotop Inté-
zetében 3 megaraddal sterilizaltattuk. igy hosszd idén keresztil tarolhaté ki-
sérleti oszlopot nyeriink.

Kisérleteinkben 120 ml huméan donorvérhez kevertiink annyi (0,5—1 ml)
foszforsavésztert, hogy a mar megadott koncentraciot elérjuk. A veért tartal-
mazé tartalyt altalunk konstrualt 37 C°-os vizfiird6be helyeztiik, magneses ke-
verdvei, alacsony fordulatszdmon kevergettiik.

Kisérleti ,,Haemocol” oszlopunkat Ugy csatlakoztattuk egy LKB ReCyChrom
perisztaltikus pumpara, hogy a transzfazios szerelek mianyag cséve betdltotte
a pumpa m(ikddtetéséhez sziikséges rugalmas vezeték szerepét is.

A sterilen tartott adszorpcios oszlopbol a Kkisérlet kezdetén a fiziologias
konyhaso oldatot eltavolitottuk, a csoveket a vértartadlyba meritettiik. A pe-
risztaltikus pumpa percenként 7—8 ml vért tovabbitott. A tarolé edénybdl a
kisérlet kezdetétdl szamitott O, 5, 10, 15, 30, 60 és 150 perc mulva 1,0 illetve 2,0
ml vért vettiink ki vizsgalatra.

Kisérleti rendszeriinkben az egyes lényeges Osszetevfket — kering6 vér-
mennyiség, keringési sebesség, adszorbeald oszlop tdmege — Ugy valasztottuk
meg, hogy aranyos kicsinyitései legyenek a human hemoperfaziékor mért ha-
sonlo adatoknak.

Eredményeink és azok megbeszélése
Mind a dimetoatot, mind a triklorfont az oszlop aranylag rovid id6é alatt

adszorbedlta. Ha a rendszerben talalt anyagkoncentraciot az idé fliggvényében
abrazoljuk, jellegzetes gorbéket kapunk (1. sz. abra).

D/METOa't ES TRIKLORFON EL/M/Nat/OJA

51015 30 60 150 MIN

1. sz. &bra
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Ezek a gorbék jol linearizalhatok (2. sz. abra) és a foszfatészterek koncentra-
cidjanak csokkenésére, az id6 fuggvényében, az alabbi altalanos képlettel jel-
lemezhet6 6sszefliggés all fenn:ig 1g ¢ — a — bt

A képlet alapjan feltiintethetjik az észlelt és a vart mennyiségeket, illetve kon-
centraciokat. Az 1. sz. tablazatban megadjuk 10—10 kisérletiink atlagértékeit és
azok vart (szamitott) értékeit.

Eredményeinkbdl kovetkezik, hogy az altalunk készitett ,,Haemocol” oszlop

. tablazat
DIMETOAT TRIKLORFON
t
perc mért ¢ Il szamitott ¢ mért ¢ lal szamitott ¢
fig/ml 9 lge fig/m1 vg/ml g lge 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 57 —0,122 6,0
150 3,0 —0,32 31 15 —0,754 15
Ig Ige = 0,3139—4,177.10-3 Ig lge = 0,3248—7,224.10-3 t
r = —0,99751 r = —0,99995



modellkisérletben hatdsosan adszorbealja a vizsgalt két foszforsavésztert, me-
lyek hazénkban a legtébb ilyen jellegl mérgezési eset szerepl6i. Modellink a
terdpidban alkalmazott rendszer aranyosan kicsinyitett masanak tekinthet6. A
hemadszorpciés terdpia alkalmazédsa sok egyéb koérélettani kérdést (véralva-
das, immunglobulinok szintjének valtozadsa, ionhaztartas stb.) is felvet. Ezek
jelent6s részét modellkisérletben szintén vizsgaltuk, eredményeinkrél mas koz-
leményben szdmolunk be.
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JlaeuA ||(, noAnoAKOBHUK e orcr. m/c, CicAeHapuK JI-, Malop mlc, T okoh /’., XeAu A.:

SKCnEPHMEHTAAbHOE HCCAEMOBAHHE ABCYPBHPyYiOIJJErO AEHCTBHfTl
CHCTEMbI TEMOKOA HA ®0OC<DOPOPrAHHHECKHE COE4HHEHHR

B MoaeAbHOM SKcnepHMeHTe aBTopaMH HCCAefloBaHa cnoco®HOCTb koaohkh TMOKOA «
abcop6gHH flHMeToaTa h TpnxAopcpoHa. rioAyBeHHbie aaHHbie CBHaeTeAbCTByioT O tom, *IT0 Ha-
AOJKeHHbie, aKkTHBHpoBaHHbie yrAepoAHbie 3epHa xopouio adcpodnpyioT o6a Btpapa (J)oc(])opHOH
KHCAOTbl H3 OHOAOIHBeCKOH cpeflbl (xpOBH). lIpOHeCC aOCOpOHHH HMeeT BBHbie KHHeTHieCKHe
xapaK TepHCTHKH.
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