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SOUČASNÉ MOŽNOSTI LÉČBY SORPČNÍ HEMOPERFÚZÍ

Pplk. MUDr. Václav MONHART, CSC.
3. Oddělení pro nemoci vnitřní S jednotkou dialyzační léčby

Ústřední vojenské nemocnice V Praze
(náčelník: plk. MUDr. Josef Navrátil, CSC.]

Ûvod

Sorpční hemoperfúze je moderní léčebná me-
toda určená k očišťování krve od nežádoucích
látek exogenního a endogenního původu.

Protože její používání přesahuje hranice
oboru vnitřního lékařství a Svým významem Se
dotýká i vojenského Zdravotnictví, je cílem to-
hoto Sdělení podat Základní informace o pod-
statě, indikacích a Současném Stavu provádění
hemoperfúzní léčby.

Podstata sorpění hemoperfúze

Sorpční hemoperfúze je Založena na princi-
pu vychytávání nežádoucích látek Z krve na
drobné částice adsorpčního materiálu uložené-
ho v koloně, kterou po několik hodin proudí
krev nemocného. Hemoperfúzní Systém obsa-
huje kromě kolony přívodnou a návratovou ha-
dičkovou Soupravu a je určen pouze pro jedno-
rázové použití. K provedení mimotělního krev-
ního oběhu Se používá Stejného cévního přístu-
pu jako při hemodialýze. Potřebnou rychlost

proudění krve Systémem Zajišťuje krevní čer-
padlo.

Nejrozšířenějším hemoperfúzním Sorbentem
je aktivní uhlí, protože má velkou adsorpční
plochu, nespecifický širokospektrý eliminační
účinek a relativně nízkou cenu. Předností neu-
trálních syntetických pryskyřic jako alterna-
tivní náplně hemoperfúzních kolon je hladký
povrch částic a technologické možnosti pří-
pravy nejen univerzálního, ale cílenou modi-
fikací sorpčních vlastností i Selektivního Sor-
bentu, určeného např. pouze pro eliminaci jed-
né specifické látky. K Zajištění dokonalé hemo-
kompatibility a k Zábraně mikroembolizace
úlomků částic Se povrch obou typů Sorbentů
povléká tenkou vrstvou polymérní membrány.

Samotný název „hemoperfúze“ je příliš obec-
ný a nevystihuje přesnou podstatu metody, pro-
tože k perfúzi krve docházívkaždém mimotěl-
ním oběhu. Proto je vhodnější používat pří-

z“vlastku „sorpčnı .
Sorpční hemoperfúze patří Spolu S hemodia-

lýZou, hemofiltrací a plazmaferézou do Soubo-
ru přístrojových eliminačních metod. jejich
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Společným rysem je Skutečnost, že se děj očis-
t'ování krve odehrává mimo organismus. To na
jedné Straně Vede ke Stejným problémům se
získáˇváním kvalitního cévního přístupu, s pro-
váděním bezpečné antikoagulace a s biokom-
patibilitou používaných materiálů, ale na dru-
hé straně umožňuje sorpční perfúzi s uvedený-
mi metodami kombinovat. '

Odlišná podstata jednotlivých eliminačních
postupů podmiňuje rozdíly v intenzitě a spek-
tru z krve odstraňovaných látek, v nárocích na
technické Vybavení, Složitost obsluhy i dobu tr-
vání výkonu a také v nákladech na léčbu. Od
nejrozšířenější eliminační metody hemodialýzy
se Sorpční hemoperfúze odlišuje především
účinností. Sorbenty na bázi aktivního uhlí a
syntetických pryskyřic jsou schopné odstraňo-
vat i liposolubilní látky o molekulové hmotnos-
ti až několika tisíc, vázané na plazmatické a
erytrocytární bílkoviny. Další předností je jed-
noduchost a nenáročnost hemoperfúze z hle-
diska technického vybavení a zaškolení obslu-
hy. To vyniká do popředí i při Srovnání s he-
mofiltrací a plazmaierézou, kdy je třeba navíc
hradit odstraněný objem krevního filtrátu či

modialýzy, hemoiiltrace a plazmaferézy je
v eliminaci nežádoucích endogenních metabo-
litů, převažují u sorpční hemoperfúze většinou
jednorázové toxikologické indikace.

Indikace sorpční hemoperíúze

Tabulka 1 ukazuje přehled indikačních ob-
lastí hemoperfúzní léčby. První skupina, zahr-
nující závažné akutní intoxikace, je jistou, jed-

Tab. 1
Indikační oblasti sorpční hemoperíúze

HEMOPERFÛZE — PoużıTÍ
1. ıNToxıKAcE
2. METABOLICKÀ sELHANI

- JATER
— LEDVIN

3. METABOLICKE ODCHYLKY
- DYSLIPIDEMIE
— cHoLESTÁZA
- HYPERKALCEMIE
~- oxALoZA
- PORFYRIE

4. OSTATNÍ
- IMUNCPATIE
'- PSoRıÁZA
— SCHIZOFRENIE
— THYREOTOXICKÁ KRIZE

noznačně ověřenou a největší indikační oblas-
tí. Zbylé tři Skupiny představují indikace mož-
né a maji v mnoha případech ráz klinického
experimentu. Zde bylo zatím nejvíce přesvěd-
čivých výsledků dosaženo při ovlivňování jinak

nezvládnutelného svědění u nitrojaterní chole-
stázy [6) a při léčení thyreotoxické krize [5].
Slibnou oblastí je léčba imunologícky podmíně-
ných nemocí, kde speciálním imunoadsorben-
tem je možné z krve odstranit nadbytek antige-
nu či protilátek [23].

Akutní intoxikace

Sorpční hemoperfúze prokázala dobrou eli-
minační účinnost u velkého Vspektra léků ze
skupiny analgetik, barbiturátových i nebarbi-
turátových hypnotik, psychofarmak, dále u řa-
dy chemických látek, např. v průmyslu užíva-
ných halogenových derivátů uhlovodíků [tetra-
chlormetanu, trichloretylenu] a některých
agrochemikálií [bipyridylových herbicid, orga-
nofosfátových insekticid a dalších), ale také
u rostlinných jedů, představovaných hlavně je-
dovatými muchomůrkami [11, 16, 18, 24, 25,
26). Hemoperfúzní léčbu vyžaduje jen nepatr-
ná část akutních intoxikací. Zahraniční toxiko-
logická pracoviště používají hemoperfúzi sa-
motnou či v kombinaci s hemodialýzou pouze
u 1 až 3 O/0 všech int-oxikací přijatých k léčbě
na lůžku [13].

Tab. 2
Rozhodnutí O provedení hemoper/'úze u intoxı'kací

RoZHoDNuTí o HEMoP--EBFÚZI u ıNfroxıKAci
- individuální
- Zhodnocení klinického stavu
— znalost jedu — schopnost sorpce

— dávka
- farmakokinetika`

- Časový faktor
- stav přirozené detoxikace
— možnosti ostatních eliminačních metod

Při rozhodování o provedení sorpční hemo-
perfúze u akutní intoxikace se opíráme o in-
dividuální zhodnocení dostupných údajů (tab.
2). Především závažnosti klinického Stavu pos-
Stižené osoby a jejích vlastních detoxikačních
schopností. U toxické látky, pokud je nám zná-
ma, nás zajímá toxikologická závažnost, dávka,
kinetika v organismu a možnost eliminace he-
mopenfúzním sorbentem.

Individuální přístup k indikaci hemoperfúzní
léčby u intoxikací je patrný z tabulky 3. Orien-
tujeme se podle anamnestických údajů a vý-
Sledků klinického vyšetření, což nám umožňu-
je dodržovat uznávaná indikačni kritéria [2,
20, 26):
— otravy vyvolané Sorpce schopným jedem,

jsou-li provázeny těžkým bezvědomím S po-
ruchou životních funkcí [hypotenze pod
12 kPa, hypoventilace pod 31.min-1 nebo
závažná hyipotermie];

—— u otravy neznámým jedem v případě závaž-
ného stupně poruchy vědomí i bez přidru-
žené oběhové či dýchací poruchy;

—— u některých jedů se hemoperiúze zahajuje
již na základě anamnestických údajů bez
ohledu na klinický stav. Ide o látky s oddá-
leným vznikem nebo s prodlouženým trvá-
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Tab. 3
Indikace Sorpční hemoperiúze u ı'ntoxı'kací

HEMoPERFÚZE - ıNDıKAcE u ıNToxıKAci

1. PODLE KLINICKÉHO STAVU:
sorpce schopnÿ jed — koma 4. st. + porucha

vitálních funkcí
neznámýjed — koma 3.—4. St.

2. BEZ OHLEDU NA KLINICKÝ STAV:
bipyridylová herbicida
muchomürka Zelená
paracetamol
organofosfáty
tricyklická antidepresiva

3. PODLE sTuPNÉ „RızıKA“
protrahované bezvědomí
porucha vlastní detoxikace

ním toxických příznaků —— bipyridylová her-
bicida, jedovaté muchomůrky, organofosfá-
tová insekticida, Z léků pak požití toxické
dávky paracetamolu či tricyklických anti-
depresiv;

— u ostatnïch intoxikacî vyvolaných Známým
jedem Se přistupuje k hemoperfúzní léčbě
bez ohledu na klinický Stav tehdy, když po-
žité množství přesahuje možnou smrtelnou
dávku nebo Se jí blíží;

—— vhodnou indikacî k provedení sorpční he-
moperfúze jsou intoXikace provázené vyso-
kým sturpněm rizika. Ide o nemocné s pro-
trahovaným bezvědomím, kde je nutné
zkrátit trvání intenzívní péče Z důvodů hro-
zíciho nebo již vzniklého komplikujícího
Stavu (aspirační bronchopneumonie nebo
periferní neuropatie Z tlakové iSchemie tká-
ní] a u přidružených stavů predisponujících
k těmto komplikacím (vleklá obstrukční

'bronchopulmonální nemoc a onemocnění
krevního oběhu). Patří Sem i otravy se sou-
časnou poruchou vlastních detoxikačních
schopností, kde Stupeň intoXikace poškozu-
je přirozenou cestu exkrece jedu (neiroto-
xické a hepatotoxické látky] nebo kde exis-
tuje přidružené onemocnění poškozující
funkci hlavních metabolických a exkreč-
ních orgánů.

Při posouzení vhodnosti provedení sorpční
hemo'perfúze u závažné intoXikace známým je-
dem je především nutné vědět, zda jde o látku
schopnou hemadsorpce. Lze to zjistit z údajů
publikovaných v zahraniči (21, 25), ale i v do-
mácí literatuře (1, 17). Rovněž je možné pou-
žít nepřetržité Služby Toxikologickéh'o infor-
mačního střediska v Praze 2, Vyšehradská 49
(tel. 29 38 68, 29 67 44].

Taktika hemo'períúzní léčby intoXikací (tab.
4] spočívá v jednorázovém nebo opakovaném
provedení výkonu. Opakovaná hemoperfúze Se
provádí bud' intermitentně ve 12-24hodino-
vých intervalech, nebo kontinuálně S výměnou
kolony po 6 hodinách léčby.

Použití hemoper'fúze u intoXikací je nutno
chápat jako Součást komplexní léčebné péče.
Nejde tedy o alternativní řešení vůči kombino-

Tab. 4

Taktika hemoperfúzní léčby z'ntoxz'kací
[HP —— hemoperíúze, HD —- hemodı'alýza)

'ıNToxıKAcíTAKTIKA HP U

-_- JEDNORÁZOVÁ HP

- oPAKovANÁ HP _ kontinuální

_. intermitentni (denni)

-KOMBINACE HP+HD

vané intenzívní konzervativní léčbě. Nadále
zůstává prvořadým úkolem zajištění Správné
funkce krevního oběhu a dýchání, úprava po-
ruch vnitřního prostředí Spolu Se Snahou
o včasné odstranění ještě nevstřebaného jedu
z trávicího ústrojí v případě perorálních into-
xikací. Sorpční hemoperfúze nenahrazuje ani
ostatní eliminační metody (iorsírovan'ou diu-
rézu, peritoneální a extrakorporálni dialýzu či
plazmaferézu], pokud jsou předpoklady pro je-
jich účinnost. Naopak za určitých okolností je
možné tyto metody kombinovat. Výhody kom-
binace Sorpční hemopertúze s hemodialýzou
(2, 12] spočívají ve větší eliminaci toxické lát-
ky, v možnosti současné léčby selhání ledvin
provázejícího intoXikace nefrotoxickými jedy,
v možnosti úpravy poruch vodní, iontové a aci-
dobázické rovnováhy a v prevenci ztrát tepla
v mimotělním krevním oběhu.

Od sorpční hemoperfúze nelze očekávat zá-
zraky v Situacích, kde není nebo je jen malý
předpoklad pro extrakorporálni vyloučení je-
du —— neni-li schopen vazby na sorbent nebo
má nízkou koncentraci v krvi a pomalu se uvol-
ňuje z tkání. Dále tam, kde byla eliminační léč-
ba zahájena pozdě a účinkem jedu nebo jeho
metabolitu došlo k nezvratné mozkové anoxii,
srdečnímu nebo obvodovému oběhovému se-
lhání nebo k toxickému otoku plic.

Akutní selhání jater

Sorpční hemoperfúze Se již před 10 lety za-
čala uplatňovat při léčení akutního jaterního
selhání (3). Bylo zjištěno, že sorbenty odstra-
ňují Z krve některé látky, jež se obviňují ze
zodpovědnosti Za vznik a rozvoj tohoto meta-
bolického selhání (tab. 5]. V této indikaci he-

Tab. 5

Sorpční hemoperfúze u akutního Selhání jater
[MK —— mastné kyseliny, AMK —— aminokyseliny]

HEMOIŠERFÚZE - AKuTNi SEL'HÁNÍ- JATER
odstraní -— FENOLY,’ MK, AMK,

'STŘEDNI . MOLEKULY

indikace — FULMINANTNÎ HEPAT-ITIS W
_? ToxıcKÉ PosTıżENı v , v'
-— METABOLICKE POSTIZENI
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moperfúze neléčí Základní patoÍyziologický
proces, ale Spolu S ostatní léčbou představuje
dočasnou jaterní podporu umožňující překlenu-
tím období jaterní nedostatečnosti morfologic-
kou regeneraci a obnovu funkcí. Proto Se pou-
žívá hlavně tam, kde Se jedná o akutní postiže-
ní jater Z infekčních, toxických či metabolic-
kých příčin. Není indikovaná u Selhávajících
chronických hepatopatií. Rozhodujícím činite-
lem úspěšnosti použití hemoperfúze u jaterní-
ho Selhání, což lze Zatím hodnotit Spíše klinic-
ky [počtem přežívajících nemocných] než la-
boratorně, je včasné Zahájení výkonu. Potvrzu-
jí to i čS. Zkušenosti [7, 8, 16].

Chronické selhání ledvin

je historicky nejstarší indikací Sorpční he-
moperfúze [28]. Soudobé sorbenty umožňují
Zbavit nemocné některých uremických toxinů,
ale Selhávají při eliminaci močoviny, vody a
kalia (tab. 6]. Proto je nutné hemoperfúzi kom-
binovat se Současným nebo střídavým použitím
hemodialýzy |[22] anebo s hemofiltrací [10].
Umožňuje to Zkrátit počet dialyzačních hodin
a snad i oddálit nebo zabránit vzniku uremic-
ké neuropatie. Nevýhodné je, že tato kombi-
nační léčba při Současných cenách hemoper-
fúzních Systémů zvyšuje náklady na dialyzač-
ní program.

Tab. 6
Sorpční hemoperfúze u vleklého Selhání ledvin

[HF -- hemoiiltrace, CAPD —- kontinuální ambulantní
peritoneální dialýza]

HEMOPERFÜZE — 'VLEKLÉ SELHÂNÎ LEDVIN

— KREATININ, KYS. Mocovou,
QUANIDIN, STŘEDNÍ MoLEKULY

neodstrani — MocovıNU, H20 a Kt
taktika - KOMBINACE HP + Ho (HF)

Současné použití
Střídavé PQužití

(HP + CAPD ?)

odstraní

Kontraindikace hemoperfúzní léčby

jednou z předností sorpční hemoperfúze je
Skutečnost, že má poměrně málo kontraindika-
cí [2]. Z tabulky 7 vyplývá, že jde hlavně o ná-
Sledující Situace:

Tab. 7
Kontraindikace Sorpční hemoperfáze

HEMOPERFÚZE - KONTRAINDIKACE

ABSoLUTNi:
--RıZıKo ANTIKOAGULACE
‘- TROMBOCYTY < 50 x 109/1
-— NEOVIJVNITELNŸ ŠOK
- U LÁTEK NEScHoPNÝcH SoRPcE

RELATIVNi:
— MALÁ ZKUŠENOST S HP
- CHYBÈNÎ PODMINEK Peo-z
- laboratorní Sledování
- intenzivní (resuscitační) péčí

—— Stavy, kde nelze provádět celkovou hepari-
nizaci [např. při krvácení nebo závažných
poruchách hemokoagulace] a kde nejsou
podmínky k provedení perfúze v mimotěl-
ní heparinizaci.

—-— Trombocytopenie pod 50. 109/1 je překážkou
hemoperfúze přes aktivní uhlí, zatímco při
použití Syntetických pryskyřic s úpravou
povrchu částic jde o kontraindikaci rela-
tivní.

-- Centralizace oběhu při závažném šokovém
Stavu brání dosažení dostatečného průtoku
krve hemoperfúzním Systémem, což je jed-
na ze základních podmínek účinnosti výko-
nu podobně jako Schopnost vazby odstra-
ňované látky na hemoperiúzní Sorbent.

Nežádoucí účinky Sorpční hemoperfúze

Hemoperfúze přes aktivní uhlí i Syntetické
pryskyřice je v naprosté většině případů dobře
Snášena. Tak jako u jiných léčebných postupů,
tak i zde je spojen příznivý efekt S možnými
nežádoucími účinky vyplývajícími z existence
mimotělního krevního oběhu, provádění anti-
koagulace a Z vlivu hemoperiúzního sorbentu
na složení krve. jejich přehled ukazuje tabul-
ka 8:
—— V první hodině periúze Se může objevit po-

kles Systolického a diastolického krevního
tlaku [9, 19], který většinou dobře reaguje
na doplnění objemu rychlou infúzí náhrad-
ního roztoku.

—— Hemoperiúzní Systém působí jako výměník
tepla. Nemocní mírný pokles tělesné teplo-
ty tolerují. U intoxikací provázených hypo-
termií je možné perfúzní kolonu Zahřívat
inirazářičem nebo vložit výtokový Set do
temperované vodní lázně.

Tab. 8

Nežádoucí účinky hemoperfúzní léčby

HEMOPERFÛZE - NEżÁDoucí úČıNKY
HYPoTENZE
HYPOTERMIE
PYRETICKÀ REAKCE
TROMBOCYTOPENIE přip. KRvÁcENi
SORPCE AMINOKYSELIN, BíLKovıN, Ca”, GLUKÓZY,

HoRMoNÚ, VITAMINÜ A LÉKÜ
(MIKROEMBOLIZACE)

— U některých nemocných dochází během
Sorpční hemoperfúze k pyretické reakci,
Zřejmě jako důsledek uvolnění pyrogenních
Substancí z leukocytů po jejich kontaktu
S velkým povrchem Sorbentu.

— Nejčastějším nežádoucím účinkem je pokles
počtu krevních destiček, který při použití
aktivního uhlí dosahuje průměrně 60——70 O/0
výchozích hodnot [27]. Períúze přes Syn-
tetické pryskyřice S upraveným povrchem
částic mění počet destiček jen nevýrazně.
Projevy Zvýšené krvácivosti jsou vzácné.
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Počet destiček se normalizuje do 2—3 dnů
po skončení výkonu.

—- Hemoperfüznî sorbenty odstrañujî Z krve
nejen nežádoucí látky, ale také některé fy-
Ziologické komponenty krve — aminokyse-
liny, bílkoviny včetně imunoglobulinů, biva-
lentní ionty [kalcium, fosfor], hormony,
glukózu a vitamíny. Může dojít i ke Snížení
terapeutických hladin některých léků, např.
antibiotik, antiepileptik a kardiotonik [4],
proto v indikovaných případech je nutné
upravit jejich dávkování.

Stav hemoperíúzní léčby V ČSSR

Sorpční hemoperfúze se v ČSSR používá od
roku 1977 [14, 16]. V následujících letech se
její provádění rozšířilo do většiny hemodialy-
začních středisek a některých anesteZiologic-
ko-resuscitačních oddělení, většinou v NsP III.
typu. Počty provedených výkonů nepřesáhly
200 perfúzí Za 1 rok, protože byly až doposud
limitovány vysokou cenou dovážených hemo-
per'fúzních systémů.

Z nejznámějších Zahraničních kolon Se
v prvních letech používal systém Haemocol
[San\dev], od r. 1979 se dováží výhradně kolo-
ny Adsorba ;[Gambro].

Od Zahajované výroby čs. hemoperfúzního
systému Hemasorb (tab. 9] Se očekává rozší-

lé [850 ml] a pro děti [420 ml] —— distribuuje
o. p. Zdravotnické zásobování V Praze. jednot-
livé typy kolon řady Hemasorb se odlišují jen
velikostí sorpce nežádoucích látek a stupněm
hemokompatibility. Pro standardní toxikolo-
gické použití je určen Hemasorb C. Kolony se
syntetickou pryskyřicí jsou určené pro speci-
ální indikace. Hemasorb A-Z je pro mimořádně
dobrou hemokompatibilitu vhodný k léčbě
akutního jaterního selhání, Hemasorb A-4 se
vzhledem k velkému sorpčnímu povrchu uplat-
ní při léčení některých intoxikací, např. glute-
thimidem nebo tricyklickými antidepresívy.

Technická nenáročnost Sorpční hemoperfúze
se projevuje tím, že ke svému provozu vyžadu-
je p'ouZe krevní čerpadlo. Používají se čerpadla
od běžných hemodialyzačních přístrojů. Někte-
ří výrobci hemoperfúzních kolon dodávají i mo-
nitorovací Zařízení, které kromě čerpadla ob-
sahuje systém k měření tlaku před a Za kolo-
nou, dávkovač heparinu a řadu signalizačních
a jistících prvků, které Zajišt'ují bezpečnost
provozu. V Evropě je nejpoužívanější monitor
BMM 10—1 fy Gambro, který je jednou Ze sou-
částí stavebnicově uspořádané umělé ledviny
AK—lO. V zemîch RVHP zatîm hemoperfûznî
technika není ve výrobním programu. Dobré
Zkušenosti s přenosným čs. krevním čerpadlem
UL-Zs [15] byly podnětem k Zahájení vývoje
domácího hemoperfúzního monitoru.

Tab. 9

Typová řada hemoperíúznžch kolon čs. výroby —— Hemasorb

Typová řada HEMASORB

Označení 800 C 400 C 800 A-2 400 A-2 800 A-4 400 A-4

Druh adsorbentu CHEMVIRON
SC XII

AMBERLITE
XAD-2

AMBERLITE
XAD-4

Měrný povrch m2/g 1 000 217 730

Úprava povrchu

Hmotnost adsorbentu (g)

POLYHYDROXYETYLMETAKRYLÁT

470 235 650 325 650 325

Hmotnost kolony (g) l 200 600 1000 500 1000 500

ření hemoperfúzní léčby akutních intoxikací a
některých typů metabolických selhání. Náplní
domácí kolony je buď aktivní uhlí Ze Skořápek
kokosových ořechů typu Chemviron SC XII, ne-
bo Styrendivinylbenzenová pryskyřice Amber-
lite XAD-Z a XAD-4. Pokrytí povrchu částic sor-
bentů tenkou membránou Z vpoly [Z-hydroxy-
etylmetakrylátu] Zajišťuje dobrou hemokompa-
tibilitu Hemasorbu. Kolony vyráběné v OPS Ko-
lín ve 2 objemových variantách —— pro dospě-

Význam sorpční hemoperfúze pro vojenské
zdravotnictví

Hemoperfúzní léčba má velký význam pro
Zdravotnickou službu ČSLA. Po peritoneální
dialýze a hemodialýze je kvalitativně novým
přístupem k odstraňování nežádoucích látek
Z organismu. Mírové Zkušenosti Se sorpční he-
moperfúzí při léčení Závažných intoxikací vy-
volanýclí některými léky nebo insekticidy jsou
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perspektivní Z hlediska válečného použití he-
moperfúze při léčení některých typů nechirur-
gických zdravotnických ztrát. Zprávy o exis-
tenci transportabilních hemoperÍ-úzních zaříze-
ní ve výzbroji některých armád NATO jsou pod-
nětem k vývoji a Zkoušení vlastních hemoper-
Íúzních systémů a monitorovacich zařízení a
k začlenění Sorpční hemoperíúze na některou
z etap léčebně odsunového systému zdravotnic-
ké služby ČSLA.

Souhrn

Práce seznamuje S podstatou Sorpční hemo-
perfúze, jejím postavením mezi ostatními eli-
minačními metodami a se Současnými názory
na možnosti použití při léčení akutních into-
xikací, akutního selhání jater a chronického
selhání ledvin. Podrobně rozebírá indikace a
taktiku hemoperfúzní léčby závažných intoxi-
kací Se Zdůrazněním individuálního přístupu
při rozhodování o zahájení výkonu. Dále uvádí
přehled kontraindikací a nežádoucích účinků
této metody. Při hodnocení současného Stavu
léčby hemoperiúzí v ČSSR informuje o nově
zaváděném čs. hemoperfúzním Systému Hema-
sorb. V Závěru upozorňuje na význam sorpční
hemoperfúze 'pro vojenské zdravotnictví.
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