Dr. Szklenarik Gydrgy orvos &rnagy
Dr. Hegyi Lajos
Drexler Edit

A veéer alakos elemeinek valtozasa kisérletes
,Haemocol” hemoperfazié kézben

A szerz6k modell-kisérletekben vizsgaltak a ,,Haemocol"
hemoperflzio alatt bekovetkez6 vérsejt valtozasokat. A
thrombocytak szamanak jelent6s csokkenését egy — a rend-
szerikre jellemz6 — Kkritikus sebességnél észlelték. A fe-
hérvérsejtek szamanak jelentés csOkkenését nem befolya-
solta a vér keringetési sebessége. A hemoperfuziés kezelést
kisfokl hemolizis kisérte.

Yatzidis, aki az aktivalt szenes hemoperfuziot a klinikai gyakorlatba beve-
zette, mar els6 kozleményében felhivta a figyelmet a kezelés alatti jelentds
thrombocyta szdm csdkkenésre (13). Chang (4) elektronmikroszk6pos vizsgéla-
taiban kimutatta, hogy a szénszemcsékre fibrinhalé csapodik ki, ennek felile-
tére pedig thrombocytdk aggregalédnak. Munkatarsaival kidolgozta az adszor-
bens szencsék ultravékony membrannal vald bevonéasat, ez jelentésen csdkken-
tette a vérlemezkék kicsapddasat, de teljesen ez sem szintette meg (3). A te-
rapids kozlemények 30—50% kozotti thrombocyta veszteségr6l szamolnak be
1, 2, 6, 7, 8), a kezelt betegek esetenként throriibocyta szuszpenzié adasara szo-
rulnak. E karos mellékhatas kiulondsen a majelégtelenség miatt hemoperfundalt
betegeknél veszélyes (2, 10, 11, 12), a betegség természetébdl is kialakulé vérzé-
kenységet fokozza. Mivel magat a kezelést antikoagulans arnyékban végzik, a
karos hatdsok 0sszegz&dhetnek.

Az egyes szerz6k kilénb6z6, de a thrombocytakénal kisebb mértékl voros-
vértest és fehérvérsejt szam csdkkenésr6l szamolnak be. Transzfuziéo adasara
viszont nem szokott sor kerilni. (Lopuhin és munkatarsai a hemoperfazio el6tt
500 ml-nyi vért transzfundalnak, de ezt nem az anémia, hanem a kezdeti vér-
nyomasesés kivédésére ajanljak. 8.)

Az adatok értékelését neheziti, hogy a kilénb6z6 munkacsoportok mas-mas
terapidas készitményt alkalmaznak. Ezért hasznosnak véltik a vér alakos ele-
meinek szdmszer(i valtozasat modellkisérletben tanulmanyozni.

Anyagok és vizsgalé modszerek

Kisérleteinkhez ,HAEMOCOL” (Sandev Ltd. Unit 7, Roynham Road Industrial
Estate, Bisops Stortford, Herts, England) terapias készitményt hasznaltunk. A hemo-
perfuzios modellt az el6z6 kozleményiunkben leirtak szerint allitottuk 6ssze. Az egyes
kisérletekben 120—120 ml donor vért keringettink 8 o6ran keresztil. 30, 60, 90, 120,
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240 és 480 perces perfuzié utan vettiink mintakat vizsgalatokra, 6sszesen 41, alvada-
saban heparinnal gatolt vért dolgoztunk fel.

Valamennyi esetben parhuzamos kisérletet végeztiink: az egyes vérmintdkat az
altalunk el6allitott kisérleti adszorpciés patron mellett adszorbenst nem tartalmazé
csérendszeren aramoltattuk at. Ezzel a kisérleti rendszer sejtkarosito hatasat kivan-
tuk kiszlrni. Kilon kisérletekben vizsgaltuk a kilonb6z6 atfolyasi sebesség hatasat
az egyes komponensekre. A 8 ml/perces sebességgel végzett kisérletekhez LKB ,Re-
CyChrom 4312A” tipusl perisztaltikus pumpat hasznaltunk. A 60, 160 és 250 ml/perces
atfolyasi sebességi kisérleteknél ,,Fresenius Hamoperfusionsgerat PE 751" tipusl te-
rapias késziilékkel keringettik a vérmintakat.

A fehérsejteket, vorosvértesteket, ezek atlagos térfogatat, hemoglobin telitettségét,
atlagos hemoglobin tartalmat, nagysag szerinti megoszlasat ,Haematol6giai automa-
ta”-val (Medicor) hataroztuk meg. A fehérvérsejtek mindségi megoszlasat Pap-
penheim szerint festett vérkeneteken vizsgaltuk. A thrambocytak szamanak alakula-
sat faziskontraszt mikroszképpal (Fischer és Germer) kovettik. A hemoperfazi6o alatt
a plazma LDH-izoenzim szintek valtozasat PAGE-diszkelektroforézissel (9), a HBDH
CLDH-1 izoenzim) valtozasat CentrifiChem kémiai analizatorral vizsgaltuk.

Eredmények és megbeszélés

A Kkisérletes hemoperfazié vorosvértestekre gyakorolt hatasat az 1. tablazat
és a 6—9 szamu abrak adataival mutatjuk be. Az 1—4. szdm0 abrak a thrombo-
cytak-, az 5 szamu abra a fehérvérsejtek szamanak alakuldsat mutatja. A fe-
hérvérsejtek mindségi Osszetételében értékelhet6 valtozast nem észleltiink.

1 tablazat
8 6ras hemoperfazié hatdsa a vérosvértestekre
Vorosvértestek szama: — 13,1 + 450/0
Hemoglobin (ossz.): — 12,1+ 3,8%
Hematokrit: — 13,8+ 4,7%
Vvt. atlagos Hgb. tartalom: nem valtozott
Vvt. atlagos Hgb. telitettség: nem valtozott
Vvt. atlagos térfogat nem valtozott
THROMBOCYTAK SZAMANAK VALTOZASA
6 mI/MIN SEBESSEGGEL VEGZETT
HEMOPERFUZIO ALATT
x—x HAEMOCOL rOLTETZa% = /&
0—0,0res'szerelék za® =-11 1. sz. 4bra
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EHROMBOC/TAK SZAMINAK VALTOzKsA
60 m I/ MIN SEBESSEGGEL VEGZETT
HEMOPERFUZIO ALATT

ay.

30 60 120 240 MIN

X x HAEMOCOL TOLTETZaV.=-24
0—o0 ,jires’szerelék zaV.--. 10 2. sz. abra

¥— x HAEMOCOL TOLTET Za V. — 45
°— 0, URES'SZERELEK ZA'/. =-20 3. sz. abra

THROMBOCYTAK SZAMANAK Va 'ITOZA'sA 250 mL/M IN
SEBESSEGGEL VEGZETT HEMOPERFUZIO ALATT

a V.
>0

-io-

-+

t =
30 60 120 240 MIN

x— x HAEMOCOL TOLTET Za V. =-10
0-—0,URES'SZERELEK ZA% - - 10 4. sz. abra
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6.sz.ébra

7 sz, abra



8. sz. Abra

Se LDH-!ZOENZIMEK MENNYISEGENEK VALTOZASA
HAEMOCOL HEMOPERFUZIO ALATT

9. sz. abra

Kisérleteinkben — az irodalom adatainak megfeleléen — a thrombocytak
szamanak jelentés csokkenését észleltik az els6 4 6raban. A kés6bbiekben a
csokkenés megszilnt, s6t a thrombocytdk szdma emelkedni kezdett. A mikrosz-
képos vizsgalatok szerint ez nem fragmental6dasbdl szarmazott, fel kell tételez-
nink, hogy a kitllepedett vérlemezkék egy része a keringésbe ,bemosodott”
(1—4. sz. abrak). Feltlin6, hogy egy kritikus keringetési sebesség mellett volt
a legnagyobb a csokkenés. Eredményeink szerint ez az adszorbensre (és a pe-
risztaltikus pumpara) jellemzg érték.

A fehérvérsejtek szamanak jelent6s csokkenése viszont alig hozhaté kap-
csolatba a keringetési sebességgel (5. sz. abra).

A vorosvértestek szama kismértékben csokkent (l. tablazat). Ezt nem okoz-
hatta a vvt4i sui generis elvaltozasa, a sejtek atmér6 szerinti megoszlasaban
nem észleltiink valtozast (6. sz. abra). A tablazat adatai szerint hemolizis ko-
vetkezett be, erre utal az is, hogy a vorosvértest eredetli LDH—1 és LDH—2
izoenzimek mennyisége a plazmaban megszaporodott (7—9. sz. dbrak). Adatunk
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felhivja a figyelmet arra, hogy hemoperfundalt betegnél a HBDH szintjének
emelkedése nem szdl akut vese- vagy szivinfarktus mellett.

Eredményeink egy z&art rendszer( modell-kisérletre vonatkoznak. Terépids

kérilmények kozott a depokbdl bedramlé alakos elemek valésziniileg tompitjak
a valtozas nagysagat.

Koszonetnyilvanitas :

A szerz6k halas koszonetlket fejezik ki dr. Tomcsanyi Katalinnak a hematologiai

automatan késziilt vizsgalatok elvégzéséért.

10.

11.
)2.

13.

44

IRODALOM

Bismuth, C., Wattéi, F., Gosselin, B., Lambert, H.: L’hémoperfusion sur charbon
activé enrobé. Experience des centres anti-poisons francais: soixante intoxica-
tions. Nouv. Presse Méd. 1979, 8, 1235—1238.

Bodor Gy., Nagy E., Reé J.: Virushepatitis okozta heveny majelégtelenség ke-
zelésének Uj lehetésége.

Orv. Hetil. 1979, 120, 383—385.

Chang, T. M. S.: Haemoperfusion over microencapsulated adsorbent in a pa-
tient with hepatic coma.

Lancet, 1972, 2, 1371—1372.

Chang, T. M. S.: Microcapsule artificial kidney: Including updated preparative
procedures and properties.

Kidney Int. 1976, Suppi. 7, S 218—224.

Hill, J. B., Palaia, F. L., McAdams, J. L. Palmer, P. J., Skinner, J. T.: The ra-
tionale for fixed-bed charcoal in hemoperfusion.

Kidney Int. 1976, Suppi. 7, S 328—332.

Keusch-Beck, M., Keusch, G., Bammater, F., Schiffl, H., Baumann, P. C., Bins-
wanger, U.: Hamoperfusion mit Aktivkohle zur Behandlung von Intoxikationen.
Klinische Erfahrung bei 20 Patienten.

Schweiz, med. Wschr. 1980, 110, 1566—1569.

Ligeti J., Oszvald P., Hegyi L., Lazar L: ,Haemocol” haemiperfusio barbiturat-
mérgezett betegek kezelésében.

Orv. Hetil. 1977, 118, 277—279.

Lopuhin, Ju. M., Komarov, B. D., Luzsnyikov, E. A., Simanko, I. I. et al.: Le-
csényie osztrih barbitrovih otravlényij metodom gemoszorbcii.

Szov. Med. 1975, 11, 3—S8.

Maurer, H. R.: Disc electrophoresis.

Gruyter, Berlin, New York, 1971

Murray-Lyon, I. M., Trewby, P. M.: Hepatic failure.

In. Ledingham, I. McA.: Recent advances in intensive therapy.

Churchill Livingstone, Edinburgh, London, 1977.

Progress with an artificial liver. (Editorial)

Lancet 1974 2 992 994

Tholteh, H., Bianchi, L., Ulrich, J., Heierli, Ch., Ritz, R.: Treatment of fulmi-
nant hepatic failure with infusions of Co-factors and mannitol and charcoal-
hemoperfusions during fourty-one days.

Klin. Wschr. 1979, 57, 949—0956.

Yatzidis, H.: A convenient haemoperfusion microapparatus over charcoal for
the treatment of endogenous and exogenous intoxication. Its use an effective
artificial kidney.

Proc. Eur. Dial. Transpl. Assoc. 1964, 1, 83—87.



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

M3MEHEHME «DOPMEHHbIX 3JIEMEHTOB KPOBH B XORE
SKCnEPHMEHTAJIBHOtf rEMONEP<t>y3HH «rEMOKOJI»

B MoaejibHbix 3KcnepnMeHTax aBropbi HCClieaoBajm hsmckchmb kjictok kpobh b X0ae revionep-
<GVAHH FCMOKQUI», 3HaHHTejIbHOe GHHXG HVC KOIIHHECTBa TROMOOUHTOB 6 bl.IO OTVEHCHO npH XapaK-
TepHOit am  HX CHCTeVbl KpHTHHOCKOIi CKOPOCTH. 3Ha>IHTejrbHOe nOHHXCeHHe . TOHKOHHTOB He 6 bUIO
8 33BHCHVIOCTH

OT ckopocTH UHAKVIIIUHH KpOBH. reMOnep<j>y3HOHHa» o 6pa60Tka conposoMcaanach
reMOJ|H30M yMepeHHO( CTCneHH.
Ma4j. Dr. med. Gyoérgy Szklenarik, Dr. med. Lajos Hegyi, Edit Drexler:

VERANDERUNGEN IN DEN KORPUSKULAREN ELEMENTEN DES BLUTES
WAHREND DER EXPERIMENTELLEN ,,HAEMOCOL” HAMOPERFUSION.

Im Modell-Versuch wurden die Verdanderungen an den Blutzellen

bei der
,.Haemocol” Hamoperfusion untersucht. Ein bedeutendes Absinken der Thrombocy-
tenzahl wurde bei einer — fir das System charakteristischen — kritischen Ge-
schwindigkeit beobachtet.

Das starke Abnehmen der Zahl der weissen Blutkdrper-
chen wurde von der Umlaufgeschwindigkeit des Blutes nicht beeinflusst. Die Hamo-
perfusionsbehandlung war von geringer Hamolyse begleitet.



(8) M ydeto fi drazse injekeio

OSSZETETEL

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

JAVALLATOK

A harantcsikolt izomzat barmilyen organikus neu-
rolégiai megbetegedés kovetkeztében (pyramis-
palyak sértlései, sclerosis multiplex, myelopathiak,
encephalomyelitis stbh.) létrejott, ténusfokozédas-
sal jaré allapotai, izom-hipertonia, izom-spasmus,
Izom-kontraktura, rigiditas, spinalis automatismus.
Postencephalitises és arteriosclerotikus parkinso-
nismus. Obliterativ érbetegségek (arteriosclerosis
obliterans, angiopathia diabetica, thrombangiitis ob-
literans, Raynaud-koér, sclerodermia diffusa), tovab-
ba érbeidegzési zavaron alapulé koérképek (acro-
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens).

Egyéni megitélés alapjan: postthrombotikus,vénéas
és nyirokkeringési zavarok, ulcus cruris.

Sajatos gyermekgydgydaszati javallat: Little-kor
(spastikus-bénulas).

ADAGOLAS

3x1-3 drazsé naponta, a beteg egyéni sziikségleté-
nek és toleranciajanak megfelelden.

Az injekci6 intramuscularisan, intravénasan és int-
raarterialisan alkalmazhat6. A napi adag altaldban
1-2x1 ampulla.

MELLEKHATAS

Izomgyengeség, bddultsag.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST



