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A vér alakos elemeinek változása kísérletes 
„Haemocol” hemoperfúzió közben

A szerzők m odell-k ísérletekben vizsgálták  a  „Haemocol" 
hem operfúzió a la tt bekövetkező v érse jt változásokat. A 
throm bocyták  szám ának jelentős csökkenését egy — a rend ­
szerükre jellem ző — kritikus sebességnél észlelték. A fe­
hérvérse jtek  szám ának jelentős csökkenését nem  befolyá­
solta a vér keringetési sebessége. A hem operfuziós kezelést 
kisfokú hem olizis kísérte.

Yatzidis, aki az aktivált szenes hemoperfuziót a klinikai gyakorlatba beve­
zette, m ár első közleményében felhívta a figyelmet a kezelés ala tti jelentős 
throm bocyta szám csökkenésre (13). Chang (4) elektronmikroszkópos vizsgála­
taiban kim utatta, hogy a szénszemcsékre fibrinháló csapódik ki, ennek felüle­
tére  pedig thrombocyták aggregálódnak. M unkatársaival kidolgozta az adszor- 
bens szencsék ultravékony m em bránnal való bevonását, ez jelentősen csökken­
tette a vérlemezkék kicsapódását, de teljesen ez sem szüntette meg (3). A te­
rápiás közlemények 30—50% közötti thrombocyta veszteségről számolnak be 
(1, 2, 6, 7, 8), a kezelt betegek esetenként throrübocyta szuszpenzió adására szo­
rulnak. E káros m ellékhatás különösen a májelégtelenség m iatt hem operfundált 
betegeknél veszélyes (2, 10, 11, 12), a  betegség term észetéből is k ialakuló  vérzé­
kenységet fokozza. Mivel m agát a kezelést antikoaguláns árnyékban végzik, a 
káros hatások összegződhetnek.

Az egyes szerzők különböző, de a  throm bocytákénál kisebb m értékű vörös­
vértest és fehérvérsejt szám csökkenésről számolnak be. Transzfuzió adására 
viszont nem  szokott sor kerülni. (Lopuhin  és m unkatársai a hem operfúzió előtt 
500 m l-nyi vért transzfundálnak, de ezt nem  az anémia, hanem  a kezdeti vér­
nyomásesés kivédésére ajánlják. 8.)

Az adatok értékelését nehezíti, hogy a különböző m unkacsoportok más-más 
terápiás készítményt alkalmaznak. Ezért hasznosnak véltük a vér alakos ele­
meinek számszerű változását modellkísérletben tanulmányozni.

Anyagok és vizsgáló módszerek

K ísérleteinkhez „HAEMOCOL” (Sandev Ltd. U nit 7, R oynham  R oad In d u str ia l 
Estate, Bisops S tortford, H erts, England) te ráp iás készítm ényt használtunk . A  hem o- 
perfúziós m odellt az előző közlem ényünkben le írtak  szerin t á llíto ttu k  össze. Az egyes 
k ísérletekben  120—120 m l donor vért k e ringe ttünk  8 órán  keresztü l. 30, 60, 90, 120,
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240 és 480 perces perfúzió u tá n  v e ttü n k  m in ták a t v izsgálatokra, összesen  41, alvadá- 
sáb an  h ep a rin n a l gáto lt v é r t  dolgoztunk fel.

V alam enny i esetben párhuzam os k ísé rle te t végeztünk: az egyes v é rm in ták a t az 
á l ta lu n k  előállíto tt k ísé rle ti adszorpciós p a tro n  m elle tt adszorbenst nem  tartalm azó  
csőrendszeren  áram o lta ttu k  át. Ezzel a  k ísérle ti rendszer se jtkárosító  h a tá sá t k íván ­
tu k  k iszű rn i. Külön k ísérle tekben  v izsgáltuk  a különböző átfo lyási sebesség hatásá t 
az egyes kom ponensekre. A  8 m l/perces sebességgel végzett k ísérletekhez LKB „Re- 
C yC hrom  4312A” típusú  perisz ta ltikus p u m p á t használtunk . A 60, 160 és 250 m l/perces 
á tfo lyási sebességű k ísérle teknél „F resenius H äm operfusionsgerät PE 751” típusú te ­
ráp iá s  készülékkel k erin g e ttü k  a  vérm in tákat.

A  fehérsejteket, vörösvértesteket, ezek átlagos té rfogatá t, hem oglobin telítettségét, 
á tlagos hem oglobin ta r ta lm á t, nagyság szerin ti m egoszlását „H aem atológiai autom a- 
tá ”-v a l (Medicor) h a tá ro z tu k  meg. A  fehérvérse jtek  m inőségi m egoszlását Pap­
p en h e im  szerin t fes te tt vérkeneteken  vizsgáltuk. A th ram bocy ták  szám ának  a laku lá­
sá t fáz iskon trasz t m ikroszkóppal (Fischer és Germer) követtük . A hem operfúzió alatt 
a  p la zm a  LDH-izoenzim  szintek vá ltozásá t PA G E-diszkelektroforézissel (9), a  HBDH 
CLDH-1 izoenzim) v áltozását C entrifiC hem  kém iai an a lizá to rra l vizsgáltuk.

E redm ények és megbeszélés

A kísérletes hem operfúzió vörösvértestekre gyakorolt hatását az 1. táblázat 
és a 6— 9 számú ábrák  adataival m u ta tjuk  be. Az 1—4. számú ábrák a throm bo- 
cyták-, az 5. számú ábra a fehérvérsejtek számának alakulását m utatja. A fe­
h érvérsejtek  minőségi összetételében értékelhető változást nem  észleltünk.

8 órás hem operfúzió  hatása a vörösvértestekre

V örösvértestek  szám a: 
H em oglobin  (ossz.): 
H em ato k rit:
V vt. átlagos Hgb. ta rta lo m : 
V vt. átlagos Hgb. te líte ttség : 
Vvt. átlagos té rfogat

— 13,1 ±  4,50/o 
— 12,1+ 3,8%
— 13,8+ 4,7% 
n e m  v á l t o z o t t  
n e m  v á l t o z o t t  
n e m  v á l t o z o t t

1. táblázat

THROMBOCYTÁK SZ Á M Á N A K  VÁLTOZÁSA 
ö  m l / M I N  SEBESSÉGGEL VÉGZETT 

HEM OPERFÚZIÓ ALATT

x ------- X HAEMOCOL rÖ L TE T Z a % = - / &

o— o „Or e s ' sz e r e l é k  z a °ó = -11 1. sz . á b ra
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EHROMBOC/TÁK S Z Á M IN A K  VÄLTOz Ks A  
6 0  m l /  MIN SEBESSÉGGEL VÉGZETT 

HEMO PERFÚZIÓ ALATT

a Y.

30  60 120 240  MIN

x x HAEMOCOL TÖLTETZa V. = -  24
o— o „ü r e s’szerelék z a V. =  -  ro

x— x HAEMOCOL TÖLTET Z a V. — 4 5  

°— o , Ü RES' SZERELÉK Z A '/. = - 2 0

THROM BOCYTAK S Z A M Á N A K  Va 'lTOZA's A  2 5 0 mL /M IN  
SE B E SSÉ G G E L  VÉGZETT H EM O PERFÚ ZIÓ  A L A T T

a V.
>o-

-io-
—i----- 1-------------- 1------------------------ 1—
3 0  6 0  120 2 4 0  MIN

X— X HAEMOCOL TÖLTET Z a V. = - I O  
o----o,ÜRES'SZERELÉK Z A %  -  -  IO

2. sz. ábra

3. sz. ábra

4. sz. ábra
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6. sz. ábra

A °/~

7. sz. ábra

42



8. sz. ábra

S e  LD H - !ZO ENZIM  EK M ENNYISÉGÉNEK VÁLTO ZÁSA  
H AEM O C O L HEMOPERFÚZIÓ A LA TT

9. sz. ábra

Kísérleteinkben — az irodalom  adatainak megfelelően — a th r o m b o c y tá k  
számának jelentős csökkenését észleltük az első 4 órában. A későbbiekben a 
csökkenés megszűnt, sőt a throm bocyták száma em elkedni kezdett. A mikrosz­
kópos vizsgálatok szerint ez nem fragm entálódásból származott, fel kell tételez­
nünk, hogy a kiülepedett vérlemezkék egy része a keringésbe „bemosódott” 
(1—4. sz. ábrák). Feltűnő, hogy egy k r it ik u s  keringetési seb esség  mellett volt 
a legnagyobb a csökkenés. Eredményeink szerint ez az adszorbensre (és a pe­
risztaltikus pumpára) jellemző érték.

A fe h é r v é r s e jte k  számának jelentős csökkenése viszont alig hozható kap­
csolatba a keringetési sebességgel (5. sz. ábra).

A v ö rö sv é r te s te k  száma kism értékben csökkent (I. táblázat). Ezt nem okoz­
h a tta  a vvt4í sui generis elváltozása, a sejtek átm érő szerinti megoszlásában 
nem  észleltünk változást (6. sz. ábra). A táblázat adata i szerint hemolízis kö­
vetkezett be, erre  u tal az is, hogy a vörösvértest eredetű LDH—1 és LDH—2 
izoenzimek mennyisége a plazm ában megszaporodott (7—9. sz. ábrák). A datunk
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felhívja a figyelm et arra, hogy hem operfundált betegnél a HBDH szintjének 
emelkedése nem  szól aku t vese- vagy szívinfarktus mellett.

Eredm ényeink egy zárt rendszerű m odell-kísérletre vonatkoznak. Terápiás 
körülm ények között a  depókból beáram ló alakos elemek valószínűleg tom pítják 
a változás nagyságát.

Köszönetnyilvánítás :

A  szerzők hálás köszönetüket fejezik ki dr. Tomcsányi Katalinnak a hematológiai 
automatán készült vizsgálatok elvégzéséért.
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M3MEHEHME «DOPMEHHbIX 3JIEMEHTOB KPOBH B XORE 
SKCnEPHMEHTAJIBHOtf rEMOnEP<t>y3HH «rEMOKOJl»

B MoaejibHbix 3KcnepnMeHTax aBropbi HCCJieaoBajm hsmckchmb kjictok kpobh b xoae revionep- 
<j)V3HH «FCMOKOJI». 3HaHHTejIbHOe CHHXC6HMC KOJIHHeCTBa TpOMÖOUHTOB 6 bl.IO OTMeHCHO npH XapaK- 
TepHOit a m  HX CHCTeMbl KpHTHHCCKOÍi CKOPOCTH. 3Ha>IHTejrbH0e nOHHXCeHHe .TCHKOHHTOB He 6 bUIO 
B 33BHCHMOCTH OT CKOpOCTH UHpKV.lilUHH KpOBH. reMOnep<j>y3HOHHa» o 6p a 60TKa COnpOBOMCaanaCb 
reM0JiH30M yMepeHHOü CTCneHH.

CKMuapuK ffb., Maflop m/c, Xeöu JI., JJpencAep 3 .:

Máj. Dr. med. G yörgy Szklenárik, Dr. m ed. Lajos Hegyi, Edit D rexler:

VERÄNDERUNGEN IN  DEN KORPUSKULAREN ELEMENTEN DES BLUTES 
WÄHREND DER EXPERIM ENTELLEN „HAEMOCOL” HÄM OPERFUSION.

Im  M odell-Versuch w urden  die V eränderungen  an  den B lu tzellen  bei der 
,.Haemocol” H äm operfusion untersucht. E in bedeutendes A bsinken d er Throm bocy- 
tenzahl w urde bei e in er — fü r das System  charak teristischen  — k ritisch en  G e­
schw indigkeit beobachtet. Das s ta rk e  A bnehm en d e r  Zahl der w eissen B lu tkörper­
chen w u rd e  von der U m laufgeschw indigkeit des Blutes n ich t beeinflusst. D ie H äm o­
perfusionsbehandlung w ar von geringer H äm olyse begleitet.



(§) M ydeto fi drazsé • injekció

Ö S S Z E T É T E L

1 ampulla (1 ml) 100 mg tolperison.-t, 1 drazsé 
50 mg tolperison.-t tartalmaz.

J A V A L L A T O K

A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neu­
rológiai megbetegedés következtében (pyramis- 
pályák sérülései, sclerosis multiplex, myelopathiák, 
encephalomyelitis stb.) létrejött ,  tónusfokozódás­
sal járó állapotai, izom-hipertonia, izom-spasmus, 
Izom-kontraktura, rigiditas, spinalis automatismus. 
Postencephalitises és arteriosclerotikus parkinso­
nismus. Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis 
obliterans, angiopathia diabetica, thrombangiitis ob­
literans, Raynaud-kór, sc lerodermia diffusa), továb­
bá érbeidegzési zavaron alapuló kórképek (acro­
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens).

Egyéni megítélés alapján: postthrombotikus,vénás 
és nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.
Sajátos gyermekgyógyászati javallat: Little-kór 
(spastikus-bénulás).

A D A G O L Á S

3x 1 -3  drazsé naponta, a beteg egyéni szükségleté­
nek és toleranciájának megfelelően.
Az injekció intramuscularisan, intravénásán és int- 
raarteriálisan alkalmazható. A napi adag általában 
1-2x1  ampulla.

M E L L É K H A T Á S

Izomgyengeség, bódultság.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T


