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SOUCASNE MOZNOSTI LECBY SORPCNI HEMOPERFUZI

Pplk. MUDr. Vaclav MONHART, CSc.
3. oddéleni pro nemoci vnitfni s jednotkou dialyza&ni 1&é¢by
UstFedni vojenské nemocnice v Praze
(n&celnik: plk. MUDr. Josef Navratil, CSc.)

Ovod

Sorpéni hemoperfize je moderni 1é¢ebnéd me-
toda urcéend k ociStovdni krve od neZddoucich
latek exogenniho a endogenniho ptvodu.

ProtoZe jeji pouZivdni presahuje hranice
oboru vnitfniho 1ékafstvi a svym vyznamem se
dotykda i vojenského zdravotnictvi, je cilem to-
hoto sdéleni podat zdkladni informace o pod-
staté, indikacich a sou¢asném stavu provadéni
hemoperfazni 1é¢by.

Podstata sorpéni hemoperfize

Sorpéni hemoperfize je zaloZena na princi-
pu vychytdvani neZddoucich latek z krve na
drobné ¢astice adsorpéniho materidlu uloZeneé-
ho v koloné&, kterou po nékolik hodin proudi
krev nemocného. Hemoperfizni systém obsa-
huje kromé kolony pfivodnou a navratovou ha-
di¢kovou soupravu a je urcéen pouze pro jedno-
radzové pouZiti. K provedeni mimotélniho Krev-
niho ob&hu se pouZiva stejného cévniho pristu-
pu jako pri hemodialyze. Potfebnou rychlost

proudéni Kkrve systémem zajiStuje krevni ger-
padlo.

Nejrozsiren€jSim hemoperfiiznim sorbentem
je aktivni uhli, protoZe mé velkou adsorpcni
plochu, nespecificky Sirokospektry eliminaéni
ucinek a relativné& nizkou cenu. Pfednosti neu-
tralnich syntetickych pryskyfic jako alterna-
tivhi ndplné hemoperfiznich kolon je hladky
povrch ¢éastic a technologické moZnosti pii-
pravy nejen univerzdlniho, ale cilenou modi-
fikaci sorpénich vlastnosti i selektivniho sor-
bentu, uréeného napf. pouze pro eliminaci jed-
né specifické latky. K zajisténi dokonalé hemo-
kompatibility a k zdbrané mikroembolizace
alomkd ¢éastic se povrch obou typh sorbenti
povléka tenkou vrstvou polymérni membrény.

Samotny nazev ,hemoperfize“ je p¥ili§ obec-
ny a nevystihuje pfesnou podstatu metody, pro-
toZe k perfuzi krve dochézi v kaZdém mimotél-
nim obé&hu. Proto je vhodné&j$i pouZivat pFi-

P

vlastku ,sorpéni.

Sorp&ni hemoperfize patfi spolu s hemodia-
lyzou, hemofiltraci a plazmaferézou do soubo-
ru pfistrojovych elimina&énich metod. Jejich
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spole¢nym rysem je skutecnost, Ze se dé&j ocis-
tovani krve odehrdvd mimo organismus. To na
jedné strané& vede ke stejnym problémim se
ziskdvanim kvalitniho cévniho pfristupu, s pro-
vaddénim bezpec¢né antikoagulace a s biokom-
patibilitou pouZivanych materidlsi, ale na dru-
hé strané umoZiiuje sorpéni perfuzi s uvedeny-
mi metodami kombinovat. i

0dlisnéa podsfata jeddotlivych elimina&nich
postuplt podmitiuje rozdily v intenzité a spek-
tru z krve odstratiovanych latek, v nérocich na
technické vybaveni, sloZitost obsluhy i dobu tr-
vani vykonu a také v ndkladech na lécébu. Od
nejrozsifenéjsi eliminacni metody hemodialyzy
se sorpéni hemoperfiize odliSuje pfredevSim
Gdinnosti. Sorbenty na bézi aktivniho uhli a
syntetickych pryskyfic jsou schopné odstraiio-
vat i liposolubilni latky o molekulové hmotnos-
ti aZ nékolika tisic, vdzané na plazmatické a
erytrocytarni bilkoviny. DalSi pfednosti je jed-
noduchost a nendroc¢nost hemoperfize z hle-
diska technického vybaveni a zaSkoleni obslu-
hy. To vynikd do popfedi i pfi srovnéni s he-
mofiltraci a plazmaferézou, kdy je tfeba navic
hradit odstranény objem krevniho filtratu ¢i
plazmy. Zatimco téZi$té dneSniho uplatnéni he-
modialyzy, hemofiltrace a plazmaferézy je
v eliminaci neZiddoucich endogennich metabo-
lit,, pfevazuji u sorpéni hemoperfize vétSinou
jednoréazové toxikologické indikace.

Indikace sorpéni hemoperfiize

Tabulka 1 ukazuje prehled indikaénich ob-
lasti hemoperfiizni 1é¢by. Prvni skupina, zahr-
nujici zdvaZné akutni intoxikace, je jistou, jed-

Tab. 1
Indikaéni oblasti sorpéni hemoperfize

HEMOPERFUZE - POUZITI

1. INTOXIKACE

2. METABOLICKA SELHANI
— JATER
— LEDVIN

3. METABOLICKE ODCHYLKY
— DYSLIPIDEMIE
— CHOLESTAZA
— HYPERKALCEMIE
'~ OXALOZA
— PORFYRIE

4. OSTATNI
— IMUNCPATIE
— PSORIAZA
— SCHIZOFRENIE
- THYREOTOXICKA KRIZE

noznac¢né ovéfenou a nejvétsi indikacéni oblas-
ti. Zbylé tFi skupiny predstavuji indikace moZz-
né a maji v mnoha pfipadech rdz klinického
experimentu. Zde bylo zatim nejvice presvéd-
¢ivych vysledkd dosaZeno pri ovliviiovani jinak

nezvlddnutelného svEdéni u nitrojaterni chole-
stazy (6) a pri 1é¢eni thyreotoxické krize (5).
Slibnou oblasti je 1é¢ba imunologicky podming-
nych nemoci, kde specidlnim imunoadsorben-
tem je moZné z krve odstranit nadbytek antige-
nu ¢i protilatek (23).

Akutni intoxikace

Sorp¢éni hemoperfiize prokédzala dobrou eli-
minacni Uc¢innost u velkého spektra 1ékl ze
skupiny analgetik, barbituratovych i nebarbi-
turdtovych hypnotik, psychofarmak, déile u fa-
dy chemickych latek, napf. v priamyslu uZiva-
nych halogenovych derivatd uhlovodikl (tetra-
chlormetanu, trichloretylenu) a nékterych
agrochemikadlii (bipyridylovych herbicid, orga-
nofosfatovych insekticid a dalSich), ale také
u rostlinnych jeddi, predstavovanych hlavné je-
dovatymi muchomirkami (11, 16, 18, 24, 25,
26). Hemoperfizni 1é¢bu vyZaduje jen nepatr-
né c¢éast akutnich intoxikaci. Zahrani¢ni toxiko-
logickd pracovisté pouZivaji hemoperfizi sa-
motnou ¢i v kombinaci s hemodialyzou pouze
u 1 aZz 3 % vsech intoxikaci pfijatych k 1é&bé
na lizku (13).

Tab. 2

Rozhodnuti o provedeni hemoperfiize u intoxikaci

ROZHODNUTi O HEMOPERFUZI U INTOXIKACI

— individualni
— zhodnoceni klinického stavu
— znalost jedu — schopnost sorpce
— davka
— farmakokinetika
— Casovy faktor
— stav pfirozené detoxikace
— moznosti ostatnich eliminaénich metod

P¥i rozhodovéni o provedeni sorpéni hemo-
perfize u akutni intoxikace se opirdme o in-
dividudlni zhodnoceni dostupnych udajd (tab.
2). Predevsim zavaZnosti klinického stavu pos-
stiZené osoby a jejich vlastnich detoxikaénich
schopnosti. U toxické latky, pokud je ndm zné-
ma, néis zajimé toxikologicka zdvaZnost, ddvka,
kinetika v organismu a moZnost eliminace he-
moperfdiznim sorbentem.

Individuélni pfistup k indikaci hemoperfizni
1é¢by u intoxikaci je patrny z tabulky 3. Orien-
tujeme se podle anamnestickych tdaji a vy-
sledkd klinického vySetfeni, coZ ndm umoZiiu-
je dodrZovat uzndvana indikacéni Kritéria (2,
20, 26):

— otravy vyvolané sorpce schopnym jedem,
jsou-li provazeny téZkym bezvédomim s po-
ruchou Zivotnich funkci (hypotenze pod
12 kPa, hypoventilace pod 31.min~! nebo
zdvaZna hypotermie);

— u otravy nezndmym jedem v pfipadé zavaz-
ného stupné poruchy védomi i bez pfidru-
Zené obéhové ¢i dychaci poruchy;

— u nékterych jedl se hemoperfize zahajuje
jiZ na zdkladé anamnestickych tdaji bez
ohledu na klinicky stav. Jde o latky s odda-
lenym vznikem nebo s prodlouZenym trva-
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Tab. 3
Indikace sorpéni hemoperftze u intoxikaci

HEMOPERFUZE - INDIKACE U INTOXIKACI

1. PODLE KLINICKEHO STAVU:
sorpce schopny jed — koma 4. st. + porucha
vitalnich funkci
neznamy jed — koma 3.-4. st.
2. BEZ OHLEDU NA KLINICKY STAV:
bipyridylova herbicida
muchomdurka zelena
paracetamol
organcfosfaty
tricyklicka antidepresiva
3. PODLE STUPNE ,,RIZIKA®
protrahované bezvédomi
porucha vlastni detoxikace

nim toxickych priznakli — bipyridylovéa her-
bicida, jedovaté muchomirky, organofosfa-
tova insekticida, z 1ékli pak poZiti toxické
ddvky paracetamolu ¢i tricyklickych anti-
depresiv;

— u ostatnich intoxikaci vyvolanych zndmym
jedem se pristupuje k hemoperfizni 1écbé
bez ohledu na klinicky stav tehdy, kdyZ po-
Zité mnoZstvi pfesahuje moZnou smrtelnou
ddvku nebo se ji bliZi;

— vhodnou indikaci k provedeni sorpcni he-
moperfize jsou intoxikace provézené vyso-
kym stupném rizika. Jde o nemocné s pro-

- trahovanym bezvédomim, kde je nutné

zkréatit trvani intenzivni péce z divodd hro-
ziciho nebo jiZ vzniklého komplikujiciho
stavu (aspiraCni bronchopneumonie nebo
periferni neuropatie z tlakové ischemie tka-
ni) a u pridruZenych stavi predisponujicich
k témto komplikacim (vlekld obstrukeéni
“bronchopulmondlni nemoc a onemocnéni
krevniho ob&hu). Patfi sem i otravy se sou-
¢asnou poruchou vlastnich detoxikaénich
schopnosti, kde stupeil intoxikace poskozu-
je prirozenou cestu exkrece jedu (nefroto-
xické a hepatotoxické latky) nebo kde exis-
tuje pFidruZené onemocnéni poskozujici
funkci hlavnich metabolickych a exkrec-
nich orgénd.

P¥i posouzeni vhodnosti provedeni sorpéni
hemoperfize u zdvazné intoxikace zndmym je-
dem je predevSim nutné védét, zda jde o latku
schopnou hemadsorpce. Lze to zjistit z tudaji
publikovanych v zahranic¢i (21, 25), ale i v do-
méci literatufe (1, 17). RovnéZ je moZné pou-
Zit nepretrZité sluZby Toxikologického infor-
macdniho stfediska v Praze 2, VySehradska 49
(tel. 29 38 68, 29 67 44).

Taktika hemoperfizni 1écby intoxikaci (tab.
4) spodivd v jednordzovém nebo opakovaném
provedeni vykonu. Opakovand hemoperfize se
provddi bud intermitentn& ve 12—24hodino-
vych intervalech, nebo kontinudlné s vyménou
kolony po 6 hodinach lécby.

PouZiti hemoperfize u intoxikaci je nutno
chédpat jako soucdst komplexni 1écebné péce.
Nejde tedy o alternativni reSeni vii¢i kombino-

Tab. 4

Taktika hemoperfizni 1ééby intoxikaci
(HP — hemoperfuze, HD — hemodialjza)
INTOXIKACI

TAKTIKA HP U

-~ JEDNORAZOVA HP

- OPAKOVANA HP — kontinualni

— intermitentni (denni)

- KOMBINACE HP + HD

vané intenzivni Kkonzervativni 1éCb&€. Nadile
zlstdvd prvofadym tukolem zajiSténi spravne
funkce krevniho ob&hu a dychéni, dprava po-
ruch vnitfniho prostfedi spolu se snahou
o vasné odstranéni jeSté nevstfebaného jedu
z trdviciho ustroji v pfipadé peroralnich into-
xikaci. Sorpéni hemoperfize nenahrazuje ani
ostatni eliminaéni metody (forsirovanou diu-
rézu, peritonedlni a extrakorpordlni dialyzu ¢i
plazmaferézu), pokud jsou pfedpoklady pro je-
jich Géinnost. Naopak za urcitych okolnosti je
mozZné tyto metody kombinovat. Vyhody kom-
binace sorp&ni hemoperfize s hemodialyjzou
(2, 12) spocivaji ve vétsi eliminaci toxické lat-
Ky, v moZnosti soucasné lécby selhdni ledvin
provazejiciho intoxikace nefrotoxickymi jedy,
v moZnosti tipravy poruch vodni, iontové a aci-
dobéazické rovnovahy a v prevenci ztrat tepla
v mimotélnim krevnim obé&hu.

0Od sorpéni hemoperfize nelze ocekavat za-
zraky v situacich, kde neni nebo je jen maly
pfedpoklad pro extrakorpordlni vylouceni je-
du — neni-li schopen vazby na sorbent nebo
mé nizkou koncentraci v krvi a pomalu se uvol-
fiuje z tkani. Dale tam, kde byla eliminaéni 1&cC-
ba zahdjena pozdé& a Gfinkem jedu nebo jeho
metabolitu doSlo k nezvratné mozkové anoxii,
srde6nimu nebo obvodovému ob&hovému se-
lhani nebo k toxickému otoku plic.

Akutni selhani jater

Sorp&ni hemoperfize se jiz pred 10 lety za-
¢ala uplatiiovat pii 1édeni akutniho jaterniho
selhdni (3). Bylo zjiSténo, Ze sorbenty odstra-
nuji z krve nékteré latky, jeZ se obvifuji ze
zodpovédnosti za vznik a rozvoj tohoto meta-
bolického selhani (tab. 5). V této indikaci he-

Tab. 5

Swrpéni hemoperfize u akutniho selhdni jater
(MK — mastné kyseliny, AMK — aminokyseliny)

HEMOPERFUZE — AKUTNi SELHANi JATER

odstrani — FENOLY, MK, AMK;
"'STREDNI. MOLEKULY

indikace — FULMINANTNI HEPATITIS v
.~ TOXICKE POSTIZENI
— METABOLICKE POSTIZENI
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moperfize nelédi zakladni patofyziologicky
proces, ale spolu s ostatni 1é¢bou pfedstavuje
docdasnou jaterni podporu umoZiiujici preklenu-
tim obdobi jaterni nedostate¢nosti morfologic-
kou regeneraci a obnovu funkci. Proto se pou-
Ziva hlavné tam, kde se jednd o akutni postiZe-
ni jater z infekénich, toxickych ¢&i metabolic-
kych pri¢in. Neni indikovand u selhdvajicich
chronickych hepatopatii. Rozhodujicim Cc¢inite-
lem GspéSnosti pouZiti hemoperfize u jaterni-
ho selhéni, coZ lze zatim hodnotit spiSe klinic-
ky (poctem preZivajicich nemocnych) neZ la-
boratorné, je v€asné zahdjeni vykonu. Potvrzu-
jI to i &s. zkuSenosti (7, 8, 16).

Chronické selhani ledvin

Je historicky nejstar$i indikaci sorpéni he-
moperfize (28). Soudobé sorbenty umoZiiuji
zbavit nemocné nékterych uremickych toxing,
ale selhdvaji pfi eliminaci mocoviny, vody a
kalia (tab. 6). Proto je nutné hemoperfizi kom-
binovat se soudasnym nebo st¥idavym pouZitim
hemodialyzy (22) anebo s hemofiltraci (10]).
UmoZiiuje to zkrétit pocet dialyzaénich hodin
a snad i odd4lit nebo zabrénit vzniku uremic-
ké neuropatie. Nevyhodné je, Ze tato kombi-
nacni 1é¢ba pfi soudasnych cendch hemoper-
faznich systémi zvySuje nédklady na dialyzac-
ni program.

Tab. 6

Sorpéni hemoperfize u vleklého selhdni ledvin
(HF — hemofiltrace, CAPD — kontinudlni ambulantni
peritonedlni dialjza)

HEMOPERFUZE - VLEKLE SELHANi LEDVIN

— KREATININ, KYS. MO0OVOU,
QUANIDIN, STREDNi MOLEKULY
neodstrani — MOCOVINU, H,0 a K*
taktika — KOMBINACE HP + HD (HF)
soucasné pouziti
stfidave pQuziti
(HP + CAPD ?)

odstrani

Kontraindikace hemoperfiizni 1é€by

Jednou z prednosti sorpéni hemoperfiize je
skuteénost, Ze ma pomérné malo kontraindika-
ci (2). Z tabulky 7 vyplyv4, Ze jde hlavné o néa-
sledujicl situace:

Tab. 7
Kontraindikace sorpéni hemoperfize

HEMOPERFUZE - KONTRAINDIKACE

ABSOLUTNI:
—RIZIKO ANTIKOAGULACE
~ TROMBOCYTY < 50 x 10%/1
— NEOVLIVNITELNY SOK
— U LATEK NESCHOPNYCH SORPCE

RELATIVNI:
— MALA ZKUSENOST S HP
~ CHYBENI PODMINEK PRO:
— laboratorni sledovani
—~ intenzivni (resuscitaéni) péci

— Stavy, kde nelze provadét celkovou hepari-
nizaci (napf. p¥i krvaceni nebo zavaZnych
poruchdch hemokoagulace) a kde nejsou
podminky k provedeni perftize v mimotél-
ni heparinizaci.

— Trombocytopenie pod 50 . 10°/1 je piekdzkou
hemoperfize pires aktivni uhli, zatimco pfi
pouziti syntetickych pryskyfic s tdpravou
povrchu ¢éstic jde o kontraindikaci rela-
tivni.

— Centralizace ob&hu pri zdvazZném Sokovém
stavu brani dosaZeni dostateéného pritoku
krve hemoperftiznim systémem, coZ je jed-
na ze zdkladnich podminek tGc¢innosti vyko-
nu podobné jako schopnost vazby odstra-
fiované latky na hemoperfizni sorbent.

NeZadouei uéinky sorpéni hemoperfiize

Hemoperfiize pres aktivni uhli i syntetické
pryskyfice je v naprosté vétSiné pripadi dobfe
sné3ena. Tak jako u jinych 1é¢ebnych postupi,
tak i zde je spojen pfiznivy efekt s moZnymi
nezddoucimi ucéinky vyplyvajicimi z existence
mimot&lniho krevniho ob&hu, provadéni anti-
koagulace a z vlivu hemoperfazniho sorbentu
na sloZeni krve. Jejich pfehled ukazuje tabul-
ka 8:

— V prvni hodin#& perfiize se miiZe objevit po-
kles systolického a diastolického krevniho
tlaku (9, 19), ktery vétSinou dobfe reaguje
na doplnéni objemu rychlou inftzi ndhrad-
niho roztoku.

— Hemoperfazni systém plisobi jako vyménik
tepla. Nemocni mirny pokles télesné teplo-
ty toleruji. U intoxikaci provéazenych hypo-
termii je moZné perfizni kolonu zahfivat
infrazaficem nebo vloZit vytokovy set do
temperované vodni 14zné.

Tab. 8
NeZddouci iéinky hemoperfizni 166by

HEMOPERFUZE - NEZADCUCi UCINKY

HYPOTENZE

HYPOTERMIE

PYRETICKA REAKCE

TROMBOCYTOPENIE pfip. KRVACENI

SORPCE AMINOKYSELIN, BILKOVIN, Ca**, GLUKOZY.
HORMONU, VITAMINU A LEKU

(MIKROEMBOLIZACE)

— U nékterych nemocnych dochdzi béhem
sorpéni hemoperfize k pyretické reakci,
zfejmé jako diisledek uvolnéni pyrogennich
substanci z leukocytii po jejich kontaktu
s velkym povrchem sorbentu.

— NejcastéjSim neZddoucim Gcinkem je pokles
podtu krevnich desticek, ktery pri pouZiti
aktivniho uhli dosahuje pridmérng 60—70 %
vychozich hodnot (27). Perfize pfes syn-
tetické pryskyfice s upravenym povrchem
¢astic méni podet desticek jen nevyrazné.
Projevy zvySené Krvdacivosti jsou vzacné.
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Pocet desticek se normalizuje do 2—3 dni
po skonceni vykonu.

— Hemoperfazni sorbenty odstraifiuji z krve
nejen neZadouci latky, ale také nékteré fy-
ziologické komponenty krve — aminokyse-
liny, bilkoviny v€etné imunoglobulini, biva-
lentni ionty (kalcium, fosfor), hormony,
glukdzu a vitaminy. MiZe dojit i ke sniZeni
terapeutickych hladin nékterych 1ékd, napf.
antibiotik, antiepileptik a kardiotonik (4),
proto v indikovanych pfipadech je nutné
upravit jejich davkovani.

Stav hemoperfiizni 16&by v CSSR

Sorp&ni hemoperfize se v CSSR pouZivd od
roku 1977 (14, 16). V nésledujicich letech se
jeji provadéni rozsifilo do vétSiny hemodialy-
zaCnich stredisek a nékterych anesteziologic-
ko-resuscitaénich oddéleni, vétSinou v NsP III.
typu. Poéty provedenych vykond nepresdhly
200 perfazi za 1 rok, protoZe byly aZ doposud
limitovdny vysokou cenou dovédZenych hemo-
perfiznich systémi.

Z nejznaméjSich zahrani¢énich kolon se
v prvnich letech pouZival systém Haemocol
(Sandev), od r. 1979 se dovaZi vyhradné& kolo-
ny Adsorba ‘((Gambro).

Od zahajované vyroby ¢s. hemoperfizniho
systému Hemasorb (tab. 9) se ocekdva rozsi-

1é (850 ml) a pro déti (420 ml) — distribuuje
0. p. Zdravotnické zdsobovédni v Praze. Jednot-
livé typy kolon fady Hemasorb se odliSuji jen
velikosti sorpce neZddoucich latek a stupném
hemokompatibility. Pro standardni toxikolo-
gické pouZiti je uréen Hemasorb C. Kolony se
syntetickou pryskyfrici jsou urcené pro speci-
alni indikace. Hemasorb A-2 je pro mimoradné
dobrou hemokompatibilitu vhodny k 1éCbé
akutniho jaterniho selhdni, Hemasorb A-4 se
vzhledem k velkému sorpénimu povrchu uplat-
ni pri 1é€eni nékterych intoxikaci, nap¥. glute-
thimidem nebo tricyklickymi antidepresivy.

Technickd nendrocénost sorpéni hemoperfize
se projevuje tim, Ze ke svému provozu vyZadu-
je pouze krevni Cerpadlo. PouZivaji se ¢erpadla
od béZnych hemodialyza¢nich pristroji. Nékte-
¥{ vyrobci hemoperfiznich kolon dodévaji i mo-
nitorovaci zafizeni, které kromé cerpadla ob-
sahuje systém k meéfreni tlaku pfed a za kolo-
nou, dadvkovac¢ heparinu a radu signaliza¢nich
a jisticich prvkd, které =zajiStuji bezpecnost
provozu. V Evropé je nejpouZivanéjSi monitor
BMM 10-1 fy Gambro, ktery je jednou ze sou-
Casti stavebnicové usporddané umélé ledviny
AK-10. V zemich RVHP zatim hemoperfizni
technika neni ve vyrobnim programu. Dobré
zkuSenosti s pfenosnym ¢&s. krevnim ¢erpadlem
UL-2s (15) byly podnétem k zahdjeni vyvoje
doméciho hemoperftizniho monitoru.

Tab. 9
Typovd Fada hemoperfiznich kolon &s. vyroby — Hemasorb
Typova fada HEMAS ORB
Oznadeni 800 C 400 C 800 A-2 400 A-2 800 A-4 400 A-4
Druh adsorbentu CHEMVIRON AMBERLITE AMBERLITE
SC XII XAD-2 XAD-4
Meérny povrch m?/g 1000 217 730
Uprava povrchu POLYHYDROXYETYLMETAKRYLAT
Hmotnost adsorbentu (g) 470 235 650 ‘ 325 650 325
l
Hmotnost kolony (g) 1200 600 1000 { 500 1000 500

Feni hemoperfizni 1é¢by akutnich intoxikaci a
nékterych typli metabolickych selhdni. N4plni
domaéci kolony je bud aktivni uhli ze skofdpek
kokosovych ofechti typu Chemviron SC XII, ne-
bo styrendivinylbenzenovad pryskyfice Amber-
lite XAD-2 a XAD-4. Pokryti povrchu ¢4stic sor-
bentdl tenkou membrédnou z poly (2-hydroxy-
etylmetakryldtu) zajiStuje dobrou hemokompa-
tibilitu Hemasorbu. Kolony vyrabéné v OPS Ko-
lin ve 2 objemovych variantdch — pro dospé-

Vyznam sorpéni hemoperfiize pro vojenské
zdravotnictvi

Hemoperfuzni 1é¢ba méa velky vyznam pro
zdravotnickou sluZzbu CSLA. Po peritonealni
dialyze a hemodialyze je kvalitativné novym
pfistupem k odstrarniovdni neZddoucich latek
z organismu. Mirové zkuSenosti se sorp¢ni he-
moperfazi pri 1é¢eni zdvaZnych intoxikaci vy-
volanych nékterymi léky nebo insekticidy jsou
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perspektivni z hlediska vdle¢ného pouZiti he-
moperfize pri 1é¢eni nékterych typd nechirur-
gickych zdravotnickych ztrat. Zpravy o exis-
tenci transportabilnich hemoperfiznich zafize-
ni ve vyzbroji nékterych armad NATO jsou pod-
nétem k vyvoji a zkouSeni vlastnich hemoper-
fiznich systémi a monitorovacich zafizeni a
k zaclenéni sorpcéni hemoperfize na nékterou
z etap lé¢ebné odsunového systému zdravotnic-
ké sluzby CSLA.

Souhrn

Prédce seznamuje s podstatou sorp&ni hemo-
perfize, jejim postavenim mezi ostatnimi eli-
minaénimi metodami a se souasnymi nazory
na moZnosti pouZiti p¥i lé¢eni akutnich into-
xikaci, akutniho selhdni jater a chronického
selhdni ledvin. Podrobné rozebird indikace a
taktiku hemoperfizni 1é¢by zdvaznych intoxi-
kaci se zdlraznénim individudlniho pFistupu
pfi rozhodovani o zahdjeni vykonu. Dale uvadi
prehled kontraindikaci a neZddoucich uéinka
této metody. Pfi hodnoceni souCasného stavu
16¢by hemoperfizi v CSSR informuje o nové
zavddéném ¢s. hemoperfiznim systému Hema-
sorb. V z&avéru upozoriiuje na vyznam sorpc¢ni
hemoperfiize pro vojenské zdravotnictvi.
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