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Néhany laboratériumi paraméter valtozésa
HAEMOCOL-on tértén6 hemadszorpcio kézben

A kozlemény roviden ismerteti a hemadszorpciés madd-
szert, az alkalmazésaval elért eredményeket és a kezelés
alkalmazasanak veszélyeit.

A szerz6k modell-kisérletben vizsgaltak a ,,Haemocol”
hemoperflzié hatdsara létrejové véri)araméter valtozasokat.

A vércukor, a kalium, az 0sszlipoid és a koleszterin
klinikailag nem jelentés csokkenése mellett a kreatinin, az
urea-N és huEYsav szintjének gyors csokkenését észlelték.
A kalcium és klorid szintjének kismérték(i emelését talaltak,
ezt a készitmény gyartdsa sordn adszorbealédott anyagok le-
oldédasaval ma?]yarézzék.

A szerz6k hangsilyozzak, hogy eredményeik modell-ki-
sérletre vonatkoznak, még klinikai megerd@sitésik szik-
séges.

Az aktivalt szén igen nagy adszorptiv kapacitdsa alapjan Yatzidis (27)
1964-ben az endogén és exogén toxikdzisban szenvedd betegek extrakorporali-
san keringetett vérének szénoszlopon torténd atsz(irését javasolta. In vitro és
in vivo el6kisérleteiben megallapitotta, hogy a szénszemcsék a kreatinin, a
hagysav, a guanidin bézis, az organikus savak, a fenol és az indikdn jelentds
részét eltavolitjak a vérbdl, az urea adszorpcidja viszont mar kisebb mértékad.

Kronikus urémias betegek hemoperfundalasaval szerzett tapasztalatai arra
utaltak, hogy a moddszer nem helyettesiti teljesen a hemodializist, de hasznos
kiegészit6je lehet.

Kalonosen széles kord érdeklédést valtott ki az a — Lancet-ben megjelent
— kozlemény, melyben munkatarsaival két barbiturat-mérgezett, komas beteg
sikeres kezelésérdl szamoltak be. A betegek vér-barbitlrat szintje a szenes ad-
szorpcid hatdsadra mas kezelési médhoz képest nagyon gyorsan csokkent, a kli-
nikai kép is ennek megfelelen javult. A kezelés alatt, illetve utdn a ver ka-
lium és kalciumszintjét rendezni kellett, a thrombocitdk és a fehérvérsejtek
szama is csokkent, véralvadasi zavarok jelentkeztek. A kiilénben nagyon egy-
szer(i és hatasos eljards Chang (5) munkassdga nyoman fejlédott tovabb és
valt széles kdrben elfogadottd. Chang, aki 1956-t6l munkatarsaival bioldgiailag
kompatibilis, ultravékony membranok el6allitasadval foglalkozott, a szénszem-
csék membran-bevonattal valé ellatasat javasolta. A bevonat nemcsak a vér-
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kompatibilitdsat fokozta, de megsziint az adszorbens toredezéseébdl szarmazo
szén-mikroembolizaci6 veszélye is.

Ma mar az altatészer mérgezéseken Kivil a magas halalozasi aréannyal jard
mérgezések (colchicin, digitoxin, triciklikus depresszansok, nehézfém-sok) tobb-
ségében sikerrel alkalmazzdk a mdédszert. Ujabban szerves foszforsavészter- és
gombamérgezésben is hatasosnak taldltdk; de eredményes volt a kezelés ski-
zofrén betegek akut subjdban is. (3,12,16, 21, 25.)

Az adatok értékelésekor nehézséget jelent, hogy az egyes szerz6k kuldn-
b6z6 gyartmanyld, mas-mas bevonattal rendelkezd aktivalt szénb6l készilt ad-
szorbenseket hasznaltak, melyeknek adszorptiv kapacitasa érthet6en kilénbozik
egymastol. A membranbevonat szelektivvé is teszi az adszorbenst, a kilénb6z6
membranok ha csak kis mértékben is — a kilénbdzd plazmadsszetevék ad-
szorbealddéasat valtozd mértékben gatoljak, esetenként elésegitik.

Osszehasonlitasi alapként a gyarak rendszerint a kreatinin klirenszet szoktak
megadni, a tobbi plazmadsszetevd abszorbenskezelés alatti valtozasarol a klinikai
kozlemények adnak némi tdjékoztatast. Ezek értékelését neheziti az, hogy hemoper-
flzié alatt a betegek mas kezelésben is részesiiltek alapbetegségiiknek megfelelden.

A mérgezettek kezelésekor oly gyakran alkalmazott ,forszirozott diurézis” az
ion- és folyadékhaztartas allandé korrigalasat teszi szilkségessé, elfedve ezzel az ad-
szorbens ionhaztartasra gyakorolt esetleges hatasat.

Az elmondottak alapjan célszer(inek latszott megvizsgalni egy, a szervezet
és a parhuzamos egyéb kezelés kompenzalé hatasait kizar6 modellen, hogy az
egyes paraméterek hogyan valtoznak a hemoperflzio tartama alatt. Ugy vél-
tiik, hogy vizsgalataink eredményét a klinikai gyakorlatban is hasznositani tud-
juk a varhaté mellékhatasok feltarasaval.

A hemadszorpciés rendszer modellje:

Vizsgalatainkat a hazadnkban — jelenleg — leggyakrabban hasznalt
»~HAEMOCOL” (Sandev Ltd. Unit. 7, Roynham Road Industrial Estate, Bi-
sops Stortford, Herts, England) hemadszorbenssel végeztiik ugy, hogy abbdl
miniatiirizalt patront allitottunk el6.

A metil-hidroxi-géllel bevont szénszemcsékb6l 75 g-ot a RICO Kotszerarugyar
altal gyartott, egyszerhasznalatos transzflzios szerelék megnyitott légtelenité zsakja-
ba helyeztiink, majd a zsakon készitett nyilast forrasztassal zartuk. Az igy el6készitett
rendszert steril fizioldgias s6-oldattal atmostuk, feltltdttik, majd a szerelék két vé-
gét egymasba illesztve zartuk. Papir és mianyag-folias csomagolas utan 3 megaraddal
sterilizaltattuk, igy hossz( idén keresztil tarolhaté kisérleti anyaghoz jutottunk.

Kisérleti rendszeriink — az adszorbenst tartalmaz6 transzfuziés szereléken
kivil — egy 37 °C-on temperalt, a vizsgalandd vér befogadasara szolgal6 tar-
talybdl, a vért keverd alacsony fordulatszamU magneses keverdb6i és egy, par-
huzamos vizsgalatok végzésére alkalmas, LBK ReCyChrom perisztaltikus
pabdl allt.

A vizsgalat megkezdése el6tt a kisérleti hemadszorpcios oszlopbol a fizio-
légias sooldatot eltavolitottuk, a szerelék két végét a vértartalyba helyeztik. A
transzfliziés szereléket gy csatlakoztattuk a perisztaltikus pumpéara, hogy
az betoltotte a pumpa miikodtetéséhez sziikséges rugalmas vezeték szerepét is.
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A vizsgaland6 anyagot percenként 7—8 ml-es sebességgel keringettik. igy a
terapias hemodszorpcid 1:40-szeres kicsinyités(i modelljét allitottuk el6.
Vizsgdalatainkhoz friss, alvadasdban heparinnal gatolt, donorvéreket hasz-
naltunk.
A vizsgalt plazma OsszetevBket tobb mint 10—10 kisérletbdl szdrmaz6 vér-
mintakbol mértik meg. A taroléedénybdl a kisérlet inditasakor, majd 30, so0,
120, 240 €S 480 perc malva vVettlink mintakat.

Vizsgalati moédszerek és eredmények:

A vizsgalatok tébbségét CentrifiChem 400 (Union Carbide, Terrytown, USA) ti-
pust kémiai analizatorral végeztik. A szérum klorid meghatarozasara CMT—10
Chloride Titratort (Radiometer, Copenhagen) hasznaltunk. A szérum K+ és Na+ szin-
tet langfotométerrel (KLiNa Flame Photometer, Beckman Instruments. California)
hataroztuk meg.

Az eredmények értékelésekor figyelembe vettik, hogy a mintavétellel a
vizsgalandé — és természetesen adszorbealandd — anyag mennyisége ismételten
csokkent, ezért a kapott értékeket korrigaltuk. A vizsgalt anyagok valtozasat
30 perces id6szakokra vonatkoztattuk, a valtozas mértékét az el6z8 értékhez keé-
pest, szdzalékban adtuk meg. Az eltéréseket az id6 fliggvényében grafikusan
abrazoltuk. Az atlagértékek mellett a szélsé értékeket is megadtuk. Ugy Vvéljiik,
hogy ez kénnyen attekinthetd képet nydjt a klinikai felhasznalashoz.

A Kkisérletsorozatunkban hasznalt vizsgalomaédszereket az 1. tablazatban ko-
z0ljik.

JA szérum anorganikus foszfat-, natrium-, bilirubin-, &sszfehérje-, trigli-
cerid-, alkalikus foszfataz-, glutaminsav-oxalecetsav-transzaminaz-, glutamin-

A vizsgalt anyagok és médszerek
I. tablazat

Anyag Madszer Irodalom

1 Se.Na. langfotometria 22
2 Se.K. langfotometria 22
3 Se.Ca. alizarinsarga 6, 10
4 Se.Cl. potenciometria
5 Se. glukoz hexokinaz 2, 20
6 Se. bilirubin Jendrassik— Grof (modositott) 13
7 Se.kreatinin Jaffe (modositott) 9
8 Se.urea—N ureaz 14
9 Se.dsszlipoid foszfor vanilinsavas 11
10 Se.hugysav urikaz 18, 19
1 Se.koleszterin Watson 24
12 Se.triglicerid enzimatikus 4, 7
13 Se.0sszfehorje biuret (moédositott) 25
14 Se. alkalikus foszfataz kinetikus 8
15 Se. glutaminsav-oxalecetsav-

transzaminéz kinetikus 8
16 Se. glutaminsav-piroszollésav-

transzaminéz kinetikus 8
17 Se. gamma-glutamil-

transzferaz kinetikus 23
18 Se. anorganikus foszfat molibdénkék 22
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sav-pirosz6lsav-transzmindz és gamma-glutamil-transzferdz szintjében értékel-
het6 valtozast nem észleltiink a hemadszorpcié alatt.

A vércukor, kalium, kalcium, klér, kreatinin, urea-N, hugysav, 6sszlipoid
és koleszterin szintjének valtozdsat az 1—9. abrakon mutatjuk be.

1. abra

Se K+SZ/NT VALTOZASOK
HAEMOCOL HEMOPERFUZIO ALATT

30 60 120 240 480 MIN
2. abra

Megbeszélés

Eredményeink szerint a ,,Haemocol” a szérum bilirubint nem adszorbedlja,
ezért ikteruszos, vagy kolesztazisos betegek kezelésére (1, 17) nem latszik alkal-
masnak.

El6nyds tulajdonsdga a készitménynek az anorganikus foszfat-adszorpcio
hianya.

Az adszorbealédé anyagok tobbségénél a valtozas (ennek megfeleléen a
klirensz) az elsé 2 oran belll volt magas, utdna lényegesen csokkent. A maxi-
mumot rendszerint fél 6ran belll elérte.
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Sa €I SZINT VALTOzXsA HAEMOCOL
hEMOPERFUZIO ALATT

Al
x---kA'TLAe ERTEKEK
0-—0SZELSO ERTEKEK
- 1 — T 1
30 60 120 240 480 MIN

4, &bra

Se KREAT/N/N SZINT VA1 TOZA's A
HAEMOCOL HEMOPERFUZ/O ALATT

Al

5. abra
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Se UREA-TI SZINT VALTOZASA
HAEMOCOL PERFUZIO ALATT

Se HUGYSAV SZINT vXLTOZASA
HAEMOCOL hEMOPERFUZ/O ALATT
-a4.

A vércukor szintjének csdkkenése egyes veérmintdknal az els§ fél Grdban
megkozelitette a 25%-ot!

A szérum kalium szintjének véaltozésa csak az els6 6ran belil volt szamot-
tevd, bar értékét a kialakulé hemolizis nyilvan csokkentette (eddig nem kozolt
vizsgalataink szerint 8 oras hemoperflzid alatt a vorosvérsejtek szama atlagosan
13%-kal csokken).

A szérum klorid és a kalcium szint emelkedésének pontos magyarazatat
nem ismerjuk. A ,,Haemocol™t el6allitdé gyar — a hasznalati utasitas szerint
— fizioldgias séoldattal feltdltve hozza forgalomba a készitményt. A Kklor valo-
szinlileg adszorbedlddik, és a cirkuldltatds kozben levalik. A kreatinin szintje
jelent8sen, az urea-N szintje kevésbé csokkent az els6 4 6ran belil. Amennyi-
ben ezt az eredményt a klinikai adatok is megerdgsitik, akkor 4 6ran tal cél-
szer(itlen az urémias beteget ugyanazon hemadszorpcids patronnal kezelni.

Kilénodsen jelent8s vérszint csdkkenést talaltunk a hagysav vizsgalatakor
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Se OSSZUPO/D SZ/INZ VALTOZASA
HEMOPERFUZIO ALATT

30- IN
I\
20- =
\\

10- %
0- r— Gl )
-10 7

\ / Za%=-9
-20 >/ 0O—0 SZELSO ERTEKEK

Ii’L K—xa'tlag értékek
-30- v

-1 e 1

30 60 120 240 480 MIN

8. abra

mse KOLESZTERIN SZ/NT VALTOZASA
HAZMOCOL HZMOPERFUZIO ALATT

{ea™-3,9%)
-ro - 0— 0SZELSO ERTEKEK
*—xXTLAG ERTEKEK

30 60 120 2-40 w460 MIN
9. abra

(de itt is az els6 4 dran beldl). A szérum osszlipoid €S koleszterin Szintjének
csak jelentéktelen valtozasat észleltik.
Fenti vizsgélataink szerint ,,Haemocol” hemoperfuzié alatt az els§ féléran
belilli kalium és glukdz poétlason kivil més kiegészité kezelés nem sziikséges.
Hangsulyozzuk, hogy adataink modell-kisérletre vonatkoznak!
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