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Do neddvné doby bylo moZno bez zvlastnich
obtiZi prevddét nemocnym pouze erytrocyty.
V poslednich patnécti letech bylo dosaZeno
zlepSeni techniky separace krevnich elementt
natolik, Ze mohly byt do kliniky zavedeny pfe-
vody dalSich krevnich soucésti, a to za tcelem
terapeutickym a dokonce i preventivnim. Pfe-
vody mohutnych 1lé&ebnych davek leukocytl
a krevnich desti¢ek maji vyznam pro moderni
vojenské lékafstvi. VyuZiti separatoru krve je
pfi komplexni 1é¢bé nemoci z ozéareni jiZ téz-
ko odmyslitelné. Lécba hematologické formy
akutni nemoci z ozareni vyZaduje v ramci mo-
derni podplirné terapie intenzivni prevody
leukocytli a desticek.

Dosud existuji &tyfi moZnosti, jak oddélit
soucéasti krve, aby je bylo moZno prevadét od
déarce postiZenému c¢loveéku:

1. Diferenéni centrifugace — jde o centri-
fugaci krve odebrané obvyklym zpisobem; od
jednoho dérce lze ziskat z 500 ml krve plaz-
mu a erytrocytdrni masu a ty pak déle riz-
nym zplsobem zpracovavat. Z krve ziskané od
nékolika darct lze vyrobit destiCkovy néplav
anebo odsat leukocytarni ,buffy coat“. Vyte-
Zek je vSak zvlasté u leukocytd maly a pro-
dukce je technicky i ¢asové narocna.

2. Filtraéni leukaferéza — metodu zavedl
r. 1970 v USA Dijerassi (6). Krev, kterou ode-
birdme dérci, je Cerpdna rotatnim cerpadlem
pres nylonovy filtr (,Leukopack“). Tam se za-
chyti granulocyty, nebot maji schopnost ad-
herovat na vlaknech umeélé hmoty. AZ prote-
Ce asi 2,51 krve, je filtr zpétné promyvan
zvl&Stnim roztokem a leukocyty jsou vymyty
do sbérného vaku. Metoda ma vysokou vytéz-
nost a je pomérné jednoducha. Nékteri autofi
vSak pochybuji o plné funkéni zdatnosti zis-
kanych leukocytli — adherence na nylonovych

vldknech spusti mechanismus, pri kterém se
inaktivuje rfada fermentt v butikdch (9). Na-
vic priitok krve filtrem ovlivni (asi ,znecis-
ti“) krev tak, Ze p¥i vrdceni vznikaji u darce
nepfijemné reakce (3).

3. PiferuSovana priitokova separace — pro-
vddénd vétSinou pristrojem Haemonetics 30,
USA (4). Krev je od darce odebirdna do rotu-
jici hlavice. Rotaci jsou podle specifické vdhy
tladeny erytrocyty na obvod hlavice, bliZe
k centru vznikne vrstvicka leukocytdi, jesté
centralnéji trombocyty a pak plazma. Jakmile
je rotujici hlavice naplnéna, je odbér krve pre-
ruSen, odsaji se erytrocyty, leukocyty, trom-
bocyty i plazma (vSe je moZno bud vréatit dar-
ci, nebo shromaZdovat do sbérnych vaki).
Pak se cely proces opakuje. Hlavice rotuje
konstatni rychlosti 1800 otacek za minutu, pfi-
stroj je technicky pomérné jednoduchy. S jed-
nim dércem se pracuje obvykle 2 hodiny, ve
4—6 cyklech.

4. Kontinualni priitokova separace — prové-
déna pristrojem Celltrifuge Aminco (dfive pri-
stroje vyrabéla firma IBM]). S timto pfistrojem
pracuje naSe skupina; v této publikaci chce-
me referovat o svych zkuSenostech.

Material a metodika

Popis ¢innosti a obsluhy separdtoru Aminco:
Krev je odebirdna d&rci nebo nemocnému
z periferni Zily (v. cubitalis, ev. i v. femoralis)
kanylou z umélé hmoty (Veniile, €. 1 nebo 2,
NDR) a prochdzi trubici pfes sitko obdcbné
jako v &s. infuznich soupravdch do centrifu-
gacCni hlavice. Hlavice rotuje — prFi odbéru
plazmy jsme pouZivali rychlosti 1000 otacek
za min., pri odbéru leukocyti 450—600 a pii
odb&ru destiCek 1800 otdCek za minutu., Do
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systému je pFivddén heparin (50 j. za minutu)
zvlastnim Cerpadlem. PribéZné je moZno od-
sdvat a jimat do sbérné ldahve erytrocyty,
plazmu, destiCky nebo leukocyty. Soucést krve,
kterou neni tfeba odebirat, vracime pres po-
jistny lapa¢ vzduchu a vodni lazeii 37 °C tep-
lou zpét darci. Za 4 hodiny protece pfistrojem
obvykle 8—101 krve. U pripojeného €lovéka je
nutno sledovat (kromé celkového stavu, krev-
niho tlaku a pulsu) sraZlivost krve a pri plaz-
maferézdch je velmi Z&adouci monitorovani
osmolality séra. Sami sledujeme 52 dalSich
parametri z vyzkumnych diivodd. Rozdil opro-
ti pferuSované separaci separdatorem Haemo-
netics je v tom, Ze proces probiha kontinual-
né; odsavani vSech zvolenych souddsti krve
za rotace centrifugacni hlavice je zajiSténo
specidlni soustavou tésnéni. Pro persondl je
vyhodné, Ze neni nutno proces prferusovat, pro
pripojeného Clovéka pak to, Ze mimo télo je
mens$i objem krve, neZli v pfipadé separatoru
Haemonetics 30. Separator Aminco dava moz-
nost regulace otdc¢ek hlavice a tim ovlivnéni
vytéZnosti separace. S pridatnymi ¢erpadly méa
6 rotac¢nich cerpadel, kterda dovoluji bohaté
manévrovat a ménit druh a odsdavané mnoz-
stvi zvolenych soucéasti krve v kterémkoliv
okamZiku. Nevyhodou je vy38i porizovaci cena
separatoru Aminco, ale provozni néklady jsou
nizsi neZli pri preruSované separaci. Technicka
narotnost separace pristrojem Aminco je vys-
81, ale moZnost vyuZiti pFi vyzkumné cinnosti
je bohat8i. PFi separatoru pracuje skupina, kde
je 1 laborantka (pfi specidlnich vykonech 2
laborantky), sestra a 1ékaf. Sestra pecuje
o0 stav nemocného nebo dérce; nutné je i po-
lohovdni (pouZivali jsme specidlniho ldZka,
ovlddaného elektropneumatickym =zafizenim
firmy Heinen-Medizin, Bonn) a podéavéani stra-
vy nebo néapoji. Cinnost je vdzana na dobrou
laboratof s moZnosti véasného dodéani vysled-
ki hematologickych sledovanych vySetfeni,
v pripadé plazmaferéz vysledkdl méfeni osmo-
lality a pri vyzkumu dalSich parametrd. Vy-
hodn4 je blizkost jednotky intenzivni péce, jak
jsme poznali pFi FeSeni jediné zavazZné reak-
ce — hypovolemického Soku u naSi nemocné.

Vysledky

Dosud jsme provedli 81 separaci. Slo o tyty
indikace:

Poruchy metabolismu lipoproteinli
(provadéna , lipoferéza“)

Prevody leukocytl p¥i sepsich a
leukopeniich

Leukaferéza a trombocytoferéza
Primérni bilidrni cirhéza (prova-

41 separaci

10 separaci
14 separaci

déna vymeéna plazmy) 5 separaci
Syndrom hyperviskozity pfi para-
proteinémii 3 separace
Stenokardicky syndrom pFi hy-
perlipoproteinémii 8 separaci

Ukazalo se, Ze metodika je v rukou dobie
zacviCeného persondlu pomérné bezpetné a Ze
vedlejSich prihod je minimum. Zaznamenali
jsme:

Hypovolemicky Sok lkrat
Parestézie v koncetindch 2krat
Odmitnuti zapocaté lécby 1krat
Pyreticka reakce 1krat
NesnéaSenlivost dlouhého leZeni 1krat.

VéaZnou prihodou byl jen uvedeny hypovo-
lemicky Sok. Je nutno peclivé dodrZovat spe-
cidlni zptsob hrazeni odebranych iontd, pro-
teinli, ale i objemu tekutin. Tuto metodiku
jsme propracovali (2).

V pripadech hyperlipoproteinémii jsme do-
sahli v Ffadé pripadi podstatného zlepSeni sta-
vu. Separatorem lze hladce zvladnout hyper-
lipoproteinemickou krizi, zlepSit subjektivné,
ale i co do biochemickych ukazateld Fadu dal-
$§ich nemocnych a stav pak delSi dobu udrzZo-
vat medikamento6zné a dietou. O téchto vysled-
cich referujeme jinde (1). NaSe vysledky po-
tvrdily také literarni tidaje o tom, Ze prevod
mohutnych déavek leukocytli mfiZe vylécit se-
psi, ktera nereagovala na pfedchozi 1é¢bu an-
tibiotiky (9). T&€Zké je ovlivnit termindlni sta-
vy, sepse s bronchopneumoniemi a plicnimi
abscesy. To se ndm nezdafilo v Zadném pii-
padé. Uvedeme stru¢né nékterd data Gspésné-
ho pripadu:

18leta divka M. B. byla na jiné klinice 2 roky léCena
pro akutni lymfatickou leukémii. Byla v uplné remisi,
ale pak doSlo k relapsu choroby. Kombinovand cyto-
statickd 1é¢ba musela byt provddéna velkymi divkami
cytostatik, takZe doSlo k t&Zké pancytopenii. Pri ni
byly zjiSt€ny prvni zndmky nastupujici remise. DoSlo
vSak k téZké sepsi, pravdépodobné z dentitio difficilis.
Ihned byla zah&jena lé¢ba trojkombinaci antibiotik.
8 dni nebylo moZno docilit Zadného terapeutického
efektu, 1 kdyZ antibiotika byla méné&na. Trvala leukopé-
nie kolem 0,7X10%1. V t8Zkém stavu byla preloZena
k nam, aby dostala transfiize leukocytd. Po dvou déav-
kdch leukocyti (na grafu ¢. 1 vyznaceno Sipkami) do-
5lo béhem 24 hodin k poklesu teplot na normél; bez

Zdznam teplot a podet leukocytii nemocné M.D. (Pre-
vody leukocytid = |)
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teplot byla aZ do konce sledovéni, atkoliv po€et leuko-
cytd nepfesdhl 1,0X10%1 jest& tyden (viz graf &. 1).
Druhy den po poklesu teplot nemocnd sama chodila,
obnovila se chut k jidlu a za tyden Z&dala propusténi
do doméciho 1é¢eni. Dosud je bez obtiZi v tplné remisi,
navstévuje stfedni Skolu, je sledovdna ambulantné
jinde.

NaSe zkuSenosti se 4 leukaferézami k od-
stran&ni masy tumordznich bunék (leukocytit
pfi chronické myel6ze) ukézaly, Ze separéator
Aminco je schopen sniZit tumorézni hmotu aZ
o nékolik kilogramdi. Pri 1é¢bé t&€Zké hyper-
bilirubinémie (hladiny kolem 600 umol/l miiZe
zase vyznamné prispét k jejimu sniZeni)
po separacich byla naSe nejniZzsi hodnota
154 pmol/l, €imZ zmirni i subjektivni obtiZe
(u na8i pacientky se zmenSila intenzivni své-
divost, takZe mohla spat; nespavost byla jeji
drivéjsi hlavni subjektivni obtiZi a neSla jinak
odstranit). Dosud jsme 1éC¢ili 8krat pacienta
s téZkym stenokardickym syndromem p¥i hy-
perlipoproteinémii. M&l angin6zni obtiZe i do-
ma p¥i chizi z pokoje do pokoje. Po 16¢bé vy-
jde 3 poschodi bez odpoc¢inku pomalou chiizi,
pfi tom neméd angindzni obtiZe. ZlepSeni chce-
me pokud moZno objektivizovat (zdznam o ob-
tiZich a 1é¢bé pred separacemi a po nich, er-
gometrie a chronometrie pred plilro¢ni 1é¢bou
a po ni, a koronarografii, kromé& dalSich ob-
vyklych vySetfeni) — hodnoceni zatim neni
ukonéeno.

Diskuse

V souCasné dobé jsou zndmy vySe uvedené
CtyFi mozZnosti, jak oddélovat krevni buriky ke
klinickému pouZziti. Dostatecné vytézna, tech-
nicky i ekonomicky tnosnd k ziskdni leuko-
cytd je vSak jen filtracni leukaferéza a kon-
tinudlni nebo preruSovana separace. Pofizova-
ci nédklady jsou nejmenSi v pripadé filtracni
leukaferézy. Pomoci ni je v38ak moZno ziskat
jen leukocyty (viz tab. ¢. 1). DraZ3i je separa-
tor firmy Haemonetics a nejndkladnéjsi pfi-
stroj firmy Aminco. Pomoci obou poslednich
(Haemonetics i Aminco) lze ziskat leukocyty
i trombocyty (viz tab. & 1). Pro konstantné
vysoké otdcky a snad i z jinych diivodd vsak
maji néktefi autofi obtiZe se ziskdvdnim vét-
Sich mnoZstvi leukocytdi pfistrojem Haemone-
tics, nepouZivaji-li agregacni 'latky, jako je
hydroxyetylSskrob (5). Agregacni latky jsou
v3ak nebezpetné pro darce, mohou vyvolavat
téZké reakce a hydroxyetylSkrob je drahy a
téZko dostupny. Technicky nejsloZitéjSi a nej-
nédro¢néjsi i na obsluhu je pfistroj Aminco.
Vzhledem k tomu, Ze mé oddé&lené Cerpadla na
odsdvani jednotlivych soudésti krve nebo po-
dédvani ndhradnich roztokt a moZnost Siroce
ménit otdCky centrifugacni hlavice, je pro na-
ro¢néjsi (zvlasté vyzkumné) tcely podle na-
Sich zku3enosti nejvhodné&jsi, coZ je ve shodé
s ndzory nékterych jinych autord (7). Vyznam-
né je i srovnani nikladii na provoz. Ackoliv
pofizovaci cena separdtoru Haemonetics je

Tab. 1
Dneéni moZnosti separace krevnich bunék ke klinickym
udéelim
TG TD
Diferenéni centrifugace — +
Kontinuélni priitokové
separace + o
Intermitentni pratokové
separace + +
Filtraéni leukaferéza + —

TG = transfuse granulocytl
TD = transfuse desti¢ek

Obr. 1 Separdtor ,Celltrifuge® firmy Aminco, USA

men$i neZli separatoru Aminco, je provoz oc-
paratoru Haemonetics draZSi témér dvakrat.
Za kratkou dobu se tedy ndklady na separace
pfi dplném vytiZeni pristroje vyrovnavaji.
U pfistroje Haemonetics jsou hlavice na jedno
pouZiti. To zvySuje ndklady, ale je bezpetné&jsi
co do moZnosti pfenosu antigenu hepatitidy B.

Sami hodnotime pfinos moderniho separa-
toru pro kliniku predevSim jako dalSi vyznam-
ny krok v podplirné 1é¢bé nemocnych choro-
bami, vedoucimi k vyrazné leukopenii a sep-
tickym staviim. Randomizovanych vétSich stu-
dii bylo dosud provedeno jen nékolik (pie-
hled viz v 10), ale Géinnost pfevodii leukocy-
td byla prokédzdna — lze docilit vyléceni asi
%/; sepsi, které pred tim antibiotiky nebylo
moZno' zvladnout —10). To potvrzuji i naSe
dosavadni zkuSenosti, které chceme doplnit
0 vyuZiti pfistroje v nékterych vzdcnéjsSich
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moznych indikacich, a tak vyhodnotit pfinos
této léCebné metody pro vojenskou medicinu.

V budoucnu je treba hledat moZnosti, jak
jeSté zvySit vytéZnost separacnich metodik,
aniZ by se poSkodily ziskané buriky (9). Sami
pracujeme v soufasné dob& na ovéfeni pri-
nosu hydroxyetylSkrobu a provéreni nejvhod-
néj§i davky a zplisobu poddni Kkortikoidi
k zvySeni vytéZnosti metodiky. Zajimavou se
jevi i moZnost ziskat z periferni krve pomoci
separatoru kmencvé builky krvetvorby. Podle
nékterych autorli je mozZné ziskat jich tolik,
Ze by mohly postacit k pfevoddm (transplan-
tacim kostni dfené) ve vhodnych indikacich.
Také tuto moZnost provéfujeme. Prvni pokusy
ukézaly, Ze v odebranych frakcich koluji kme-
nové buiiky krvetvorby, ale dostateéné mnoz-
stvi pro prevod dospélému c¢lovéku se nam
dosud nepodarilo ziskat.

Separétory vyZaduji obsluhu zacvienym ty-
mem a pak jde o relativn& bezpecnou lé&ebnou
metodiku. VedlejSi reakce pri 1é&bé vSak mo-
hou byt zédvazné, i kdyZ dosud na svété neni
zndmo umrti v bezprostfedni souvislosti se
separaci (7). Technickd i ekonomickd néroc-
nost a dalsi faktory znamenaji, Ze polni po-
uZiti separdtorti by téZko pripadlo v uvahu.
Pfesto je nutno zkoumat jejich moZnosti, ne-
bot pro lé¢bu nemoci z ozareni v hlubokém
tylu maji svou vyznamnost.

Souhrn

Autofi popisuji svoje zku$enosti s vyuZitim
kontinudlni priatokové separace pomoci pii-
stroje Celltrifuge Aminco k terapii prevody
leukocytill, k plazmaferézdm a leukaferézam.

Provedli v téchto indikacich celkem 81 se-
paraci. Pristroj vyZaduje zacvi¢eny tym obslu-
hujiciho personélu, metodika je technicky na-
rotnd. Komplikace 1écby nejsou Casté. Autori
doséhli zlepSeni stavu pfFi 1é¢bé hyperlipopro-
teinémii, syndromu hyperviskozity, anginy
pectoris, zvladli 1éCebné& sepsi pri leukopenii.

Pristroj mé& vyznam pro komplexni 1é&bu
hematologické formy nemoci z ozafeni v hlu-
bokém tylu, nebot miiZe v kratké dobé& piipra-
vit od darce mohutné davky leukocytli a des-
ticek.
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