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Hemoperfúze přes aktivní uhlí i pryskyřičné
sorbenty kromě odstranění nežádoucích exo-
genních nebo endogenních toxických látek mů-
že také způsobit přechodné Snížení počtu for-
movaných krevních elementů a koncentrací řa-
dy Součástí plazmy. Nejčastěji se to pozoruje
u krevních destiček, plazmatiokých bílkovin,
lipoproteinů, kreatininu, kyseliny močové a bi-
Valenčních iontů. Stupeň trombocytopenie Slou-
ží jakoI první indikátor biokompatibility umož-
ňující porovnání jednotlivých hemoperfúzních
Sorbentů [7]. Bezpečné posouzení biokompati-
bility hemoperfúze si však vyžaduje navíc ješ-
tě další Specializovaná Vyšetření [13].

Cílem práce bylo posouzení Vlivu hemoper-
fúze přes ~Synachrom E-5 na Složení krve v pod-
mínkách Zvířecího experimentu. Provedená he-
matologická a biochemická Sledování se spolu
s nálezy při klinickém a morfologickém Vyše-
tření uvedenými v předchozí práci [11] stala
podkladem pro zhodnocení úrovně biokompa-
tibility prověřovaného čS. vývojového prysky-
řičného sorbentu. .

Materiál a metodika

Charakteristiku hemoperfúzního Sorbentu
Synachromu E-5 a použitou metodiku zvířecích
hemoperfúzí uvádí předchozí práce [11].

Před každým hemoperfúzním výkonem a dá-
le v 1., 3. a 5. hodině jeho trvání byly odebírá-
ny Vzorky krve na hematologické a biochemic-
ké Vyšetření. U 3 Zvířat přežívajících po hemo-
perfúzi 4—6 dnü pokračovalo laboratorní Sle-
dování V jednodenních intervalech.

Stanovení 10 hematologických ukazatelů
(počet červených krvinek, koncentrace hemo-
globinu, hematokritová hodnota, počet krev-
ních destiček a bílých krvinek Spolu s počet-
ním zlomkem neutro'iilních Segmentů a lymfo-
cytů, množství produktů degradace fibrinogenu
či fibrinu, koncentrace fibrinogenu a Volného
hemoglobinu V plazmě], dále 16 biochemických
ukazatelů (koncentrace-albuminu, celkové bíl-
koviny, celkových lipoproteinů, celkového bi-
lirubinu, cholesterolu, dusíku močoviny, kreati-
ninu, triglyceridů, Sérových minerálů — Sodí-
ku, draslíku, chlóru, fosforu a Vápníku, aktivi-
ta enzymů -— alkalické fosfatâzy a aspartáta-
minotransferázy, hodnota glykémie] a Vyšetře-
ní stavu acidobazie bylo prováděno postupy uží-
Vanými V podmínkách běžného provozu labo-
ratoře interní kliniky (14).

Statistické zpracování Získaných Výsledků Za-
bezpečilo oddělení zpracování dat Ústřední Vo“-
jensęké nemocnice (Vedoucí plk. MUDr. I. Krška].
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Výsledky

Hematologické Změny [tabé]

Postupný vzestup 3 Základních hodnot červe-
ného krevního obrazu Se stal Statistický vý-
Znamným Ve 3. až 5. hodině hemoperfúze, kdy
Ve Srovnání S výchozí hodnotou došlo ke Zvýše-
ní počtu červených krvinek o 19—28 0/0, kon-
centrace hemoglobinu o 20-30 0/0 a hemato-
kritové hodnoty o 26-34 0/0. Nevýrazný pokles
počtu bílých krvinek v 1. hodině povkusu byl
Ve 3. a 5. hodině vystřídán vzestupem o 71 0/0 a
131 0/0 Výchozí hodnoty. V diferenciálním roz-
počtu došlo Vlivem hemoperiúze ke Zvýšení
počtu neutrofilních Segmentů a k poklesu
množství lymfocytů. V případě krevních desti-
ček byl zjištěn statisticky významný pokles Vý-
chozí hodnoty již během první hodiny výkonu.
V dalším trvání hemoperfúze Se počet destiček
snížil nevýrazně. Trombocytopenie u žádného
Z pokusných zvířat nevedla ke vzniku krvácí-
vých projevů, přestože byla prováděna celková
antikoˇagulace. Hemoperfúze přes Synachrom
E-5 nezpůsobila hemolýzu. Pozorovaný nepatr-
ný Vzestup koncentrace volného hemoglobinu
v plazmě byl statisticky nevýznamný. Význam-
nost nebyla prokázána ani u mírného vzestupu
koncentrace iibrinogenu a u poklesu fibrinde-
gradačních produktů v séru.

Biochemicťké Změny (tab. 2a3]

Ve Srovnání S výchozí hodnotou byl po he-
moperfúzi přes Synachrom E-5 Zjištěn Statis-
ticky významný pokles průměrných koncentra-
cí u celkové bílkoviny a u albuminu. K nejvý-
raznějšímu poklesu u obou ukazatelů došlo již
V 1. hodině výkonu, a to o 20 0/0. Podobně i v pří-
padě celkových lipoproteinů a triglyceridů Se
největší pokles objevil již v 1. hodině perˇiúze,
ale Statistická významnost byla jen u 15 0/0 po-
klesu triglyceridů. U 22 0/0 poklesu Výchozí kon-
centrace cholesterolu zjištěného při ukončení
hemoperiúze statistická Významnost nebyla
prokázána. Použitý Sorbent nesnížil koncentra-
ci monovalenčních iontů —— sodíku, draslíku a
chlôru. V případě vícevalenčních iontů byl vý-
Znamnější pokles Zjištěn v 1. hodině pertúze
u vápníku a fosforu, a to o 11 0/0 a 26 0/0 hodno-
ty výchozí koncentrace. Po pětihodinovém he-
moperiúzním výkonu došlo k mírnému vzestu-
pu koncentrace celkového bilírubinu, dusíku
močoviny, kreatininu, glykémie a hodnot alkti-
vity Sledovaných enzymů -— alkalické ‘fosfatâ—
zy a aSpartátaminotrans'ferázy. Z těchto ukaza-
telů šlo o Významnější vzestup pouze u dusíku
močoviny ve 3. a u kreatininu V 5. hodině he-
moperfúze.

acidobazické rovnováhy
(tab. 4]

Změny

Po 5hodinové hemoperfúzi došlo k poklesu
pH krve Z výchozích 7,36 na hodnotu 7,23. Sta-
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tisticky Významný pokles koncentrace bikarbo-
nátů o 22 0/0 počáteční hodnoty ukazuje na me-
tabolickou příčinu zjištěné acidózy. Potvrzuje
to i hodnota deficitu bází, která na konci vý-
konu narostla o 181 0/0, i Významný pokles ná-
razníkových bází, jež v 5. hodině dosáhl sníže-
ní výchozí hodnoty o 15 0/0.

Vzestup parciálního tlaku kyslíku o 5 0/0, vze-
stup parciálního tlaku kysličníku uhličitého
o 9 0/0 a snížení Saturace krve kyslíkem na kon-
ci hemoperfúze o 3 0/0 nebyly Statistický vý-
Znamné.

laboratorních ukazatelů
v období přežívání

Změny

U 3 pokusných zvířat přežívajících po hemo-
perfúzi 4-6 dnů došlo v průběhu 24 hodin po
ukončení výkonu k normalizaci Sledovaných
ukazatelů červeného krevního obrazu a v dal-
ším čase tyto nálezy Zůstaly bez podstatných
Změn. Po celé období přežívání přetrvávala leu-
kocytóza S neutroiiilií a lymiopenií. Nejvyššího
zvýšení dosáhl počet leukocytů v 19. hodině od
ukončení hemoperfúze, a to 200 až 400 0/0 vý-
chozí hodnoty. U 2 psů se ve stejném obdobî
prohloubil Stupeň poklesu krevních destiček
až na 28 0/0 a 37 0/0 Výchozí hodnoty ‹[graf 1],
aniž do'šlo ke vzniku krvácívých projevů. Počet
destiček Se normaliZoVal do 48 hodin od Zahá-
jení hemoperÍúze. V 5. a 6. dnu přežívání Se na-
opak żobjevila trombocytéza. Konstantním nále-
Zem byla hyperfibrinogenémie, která v prvních
2 dnech po výkonu představovala až 2000/0 Zvý-
šení výchozí hodnoty.

Při biochemickém Sledování jsme po celé ob-
dobí přežívání Zjišťovali Zvýšení koncentrace
albuminu o 75-100 0/0, 'celkové bílkoviny o 10
až 25 0/0, celkových lipoproteinů o 50-100 0/0
a triglyceridů o' 50-100 0/0 ve srovnání s vý-
chozími hodnotami před hemoperfúzí. Z dal-
ších ukazatelů byl registrován několikanásob-
ný vzestup koncentrace celkového bilirubinu.
Plazmatickä koncentrace draslíku stoupla 2 až
3krát a dále Se Zvýšila aktivita aspartátamino-
transferázy, a to 3 až 18krát. Přežívající Zvířata
nevykazovala výraznějších Změn v :koncentra-
cích dusíku močoviny, kreatininu, glukózy, so-
díku, vápníku, fosforu a chlóru.

Diskuse

v IV)Mezi nejčastejsı nežádoucí účinky Sorpční
hemoperiúze prokazatelně laboratorním vyše-
třením patří trombocytopenie, leukopenie, Sní-
žení koncentrace Íibrinogenu, plazmatických
bílkovin, lipidů, glukózy a vícevalenčních ion-
tů. jejich podrobný výčet je uveden v jiné prá-
ci [5]. jsou častější a výraznější při použití
aktivního uhlí než po syntetických pryskyři-
cích. Změny registrované hematologickým a
biochemicikým vyšetřením bývají přechodné,
upravují Se do 1-3 dnů po Skončení výkonu a
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Tab. 1

Změny hematologických ukazatelů v průběhu hemoperfůze přes Synac/ırom E-5
[0. p<0,01 0 p<0,05)

l Cas hemoperfúze (h)
Jednotka I O 1 1 3 5Ukazatel

X 1012/1 5,48 + 0,64 5,95 0,81 0,53 7,01 j; 0,841+Erytrocyty 6,45 ±

.O
142,60 i 13,52 153,40 11,35 185,40 ± 12,901+Hemoglobin g/l 9,60 171,20 i—

Hematokrit 0,41 0,45 0,03 0,52 ± 0,55 i 0,031+ 0,04 1+

X 109/1 7,24 1+ 3×) w .ALeukocyty 7,56 12,36 + 16,52 +_ 3,941+ 1,93

Neutrofilní 0,82 +segmenty 0,68 0,65 4 0,81 + 0,111+ 1+ „o :i0,14

0,23 0,09 0,31 0,13 + 0,081+Lymfocyty 0,17 0,15 +1+

Trombocyty O
X 109/1 213,20 ± 91,20 85,80 j; 33,04 84,80 ± 84,80 i 32,32

Volný hemoglobin`v 25,43v plazme mg/l 40,00 ± 55,80 i— 41,64 56,00 ± 68,80 i 37,22

Fibrinogen g/l 2,17 + 0,32 2,13 + 0,52 2,26 + 2,41 + 0,11

Fibrindegradační
produkty 360,00 _-i_— 174,35mg/l 720,00 1— 348,71 640,00 i 391,91 220,00 ± 103,92

Tab. 2

Změny biochemických ukazatelů v průběhu hemoperjůze přes Synachrom E-5

J (1 tk Cas hemoperfúze (h)
e no a I 3 5Ukazatel

0 1

Albumin 53/1 35,00 1+ 1,67 27,60 i 1,95 29,80 2,481+ 30,80 + 2,31

Celková
bílkovina 23/1 56,38 - '

+ 5,30 44,74 1+

O 0
3,98 45,66

0 O
4,48+ 48,94 5,051+-

Celkový bilirubin lumol/l 4,77 3,78 3,99 1+ 3,07 8,21 4,381+ 5,47 4,891+

Cholesterol mmol/l 3,57 1+ 0,94 3,12 1+ 0,73 3,14 0,611+ 2,76 _+ 0,93

Celkové
lipoproteiny g/l 1+ 0,32 1,63 1+ 0,14 i- 0,15 1,74 0,231+

Triglyceridy mmol/l 1+ 0,06 0,33 1+

0
0,04 0,39 0,051+ 0,39 +_ 0,11

Dusík močoviny IIIIII‹)l/l 0,81 5,55 1+ 1,22 6,78
O

Ï 1,45 6,58 ± 2,82

Kreatinin ıumol/l 18,04 93,28 ± 25,05 111,25 Î 22,93
0

123,75 ± 14,78

500/0 pokles počtu krevních destiček navoze-
ný při našich experimentálních hemoperifúzích
přes Synachrom E-5 je výraznější ve Srovnání
S trombopenizujícím účinkem Zahraničních [7,
15] i domácích uhelných i pryskyřičných Sor-
bentů použitých při klinické aplikací hemoper-

většinou nemají u jednorázově provedené he-
moperffúze klinickou odezvu. Naproti tomu Se
Schopnosti hemoperfúzních Sorbentů účinně
Snižovat plazmatickou koncentraci lipoproteí-
nů, kreatininu a kyseliny močové využívá 1é—
čebně [9, 17).
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Tab. 3

Ukazatel Jednotka
Čas hemoperfúze (h)

0 1 3

Sodik mmol/l 158,80 ± 2,92 163,20 H- 1,83 161,40 i 4,12 162,80 ± 3,48

Draslík mmol/l 2,80 ± 0,20 2,86 i 0,13 3,50 ± 0,87 4,16 + 1,21

Chloridy mmol/l 117,80 4; 2,92 121,40 ± 3,92 123,00 i 11,15 122,00 ± 4,60

vápník mmol/l 2,33 1: 0,10 2,06 i— 0,09 2,23 |+ 0,20 2,11 +_ 0,36

Fosfor mmol/l 1,83 ± 0,24 1,35 i 0,26 2,01 l+ 0,88 2,47 ± 0,78

Glukóza mmol/l 9,00 6: 1,88 11,78 i 2,41 14,32 H- 6,16 11,97 i 4,58

ALP Iukat / l 0,34 i 0,14 0,32 ± 0,16 0,36 _+ 0,20 0,45 ± 0,22

AST „kat/1 0,79 ± 0,24 0,57 ± 0,06 0,72 _ 1,01 ± 0,38

kyslíkem, 02 CT -— celkový Obsah kyslíku v krvi]

Změny hodnot acidobazı'ckě rovnováhy v průběhu hemoperíúze přes Synachrom E-5
[BE —— nadbytek báze, BEEC —— nadbytek báze v extracelulární tekutině,

BB —- nárazníková báze, TC02 —— celkový obsah ,002 v plazmě, 02 ST —— saturace krve

Tab. 4

Ukazatel Jednotka
Čas hemoperfúze (h)

0 1 1 3

pH 7,36 ± 0,05 7,29 i 0,04 7,26 ± 0,06 7,23 _

pCOz kPa 4,38 4; 0,60 4,54 :1: 0,57 4,51 4: 1,01 4,68 _

BERG mmol/l 6,26 i 1,48 9,08 + 1,47 10,88 i 1,61 12,00 i 2,20

BE mmol/l 5,74 + 1,88 9,00 + 1,48 10,98 i 1,78 12,34 1— 2,73

‘BB mmol /1 41,96 i 1,88 34,48 4; 1,67 36,72 f 1,88 35,36 i 2,73

Hco3 mmol/l 18,10 3: 1,20 16,14 _+_ 1,52 14,72 ± 1,84 14,10 + 1,93

TCO2 mmol/l 19,08 i 1,25 17,16 + 1,61

p02 kPa 11,92 4; 1,11 15,41 71 2,84

15,72 ± 2,03 17,14 ± 4,49

12,19 i— 2,03 12,67 j; 2,43

O2 ST 96,54 1+ 0,58 94,30 Î 4,15 94,02 i 5,36 94,12 i 5,05

o2 CT mmol/l 8,76 ± 0,07 8,38 + 0,74 8,54 4; 0,49 8,58 Ť 0,47

fúze [4, 10]. V této souvislostí je třeba připo-
menout, že existují pozorování, kdy połkles des-
tiček po hemoperfúzí byl výraznější u pokus-
ných Zvířat než u lidí [3]. Přestože u 2 Ze 3

přežívajících Zvířat Se v následujícím dnu po
ukončení hemoperÍúZe objevilo ještě další sní-
žení počtu krevních destiček, nedošlo ke krvá-
civým projevům. Elektro'nmíkroskopicke vyše-
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trombocyty VLIV HEMOPERFÙZE NA POČET /
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Graf 1. Změny počtu trombocytů u 3 pokusných Zvířat
v průběhu hemoperíúze přes Synachrom E-5 Z' v Období

přežívání (HP - hemoperiúze]

třeni ultrastruktury povrchu částic Synachro-
mu E-5 po hemoperıfúzi [11] prokázalo depleč-
ní typ trombocytopenie, Zatímco Zvýraznění po-
klesu destiček po skončení výkonu i rychlost
normalizace Snížených hodnot Svědčí pro Spo-
lupodíl distribuční trombocytopenie. Leułkope-
nizující účinek hemoperfúze [16] byl minimál-
ní a objevil Se jen v úvodu. Naopak v dalším
průběhu hemoper'fúze i v období přežívání jsme
pozorovali leukocyt-ózu. Opro'ti pozorováním ji-
ných autorů, že hemoperfúze může vést k mír-
nému Snížení hodnot červeného krevního obra-
Zu [6, 8), jsme v průběhu celého výkonu Za-
Znamenali tendenci k polyglobulíi. Z normali-
zace počtu erytro'cytů do 24 hodin po skončení
perfúze uSuZujeme, že šlo o projev zátěžové
reakce („stresová“ polyglobulieI. Sledování
hodnot volného hemoglobinu v plazmě proká-
Zalo, že Synachrom E-5 nevyvolává hemolýzu.
Koncentrace fibrinogenu v průběhu hemoper-
Íúze nedoznala výraznějších změn. Pokles kon-
centrace fibrín-degradačních produktů v Séru
lze vysvětlit sorpcí, chybí však jasné vysvětle-
ní pro nález jejich extrémně Zvýšené hodnoty
ještě před Zahájením vlastního výkonu. Nabízí
Se úvaha o vystupňované primární |iìibrinolýze
u daného' Zvířecího druhu.

Při biochemickém Sledování vlivu hemoper-
fúze na Složení krve Se obvyłkle zjišt'uje nevý-
razné ovlivnění koncentrací plazmatických bíl-
kovin i lipidů, a to Spíše po uhelných [12] než
po pryskyříčných Sorbentech [15]. Sorpce ně-
kterých hormonů a imunoglobulinů má klinic-
ký význam Spíše při opakovaném provádění he-
moperfúze [1, 2]. Změny koncentrací některých
biochemických ukazatelů při našich hemoper-
fúzích přes Synachrom E-5 - Snížení plazma-
tických bílkovin, lipoproteinů a Sledovaných
flvícevalenčních iontů, zbyly významnější převáž-
ně jen v 1. hodině hemoper'fúzního výkonu. Zvý-
šení hodnot Stejných veličin zjišťované v obdo-
bí přežívání bylo nejspíše Zaviněno hemokon-
centrací. Nárůst aktivity enzymu aspartátami-
notransierázy a ıkoncentrace draslíku lze vy-
Světlit hypoxickým Svalovým poškozením po

podvazu hlavních cévních kmenů dolních kon-
četin po' ukončení hemopenfúze.

Během hemoperfúzních výkonů docházelo
k vychýlení acidobazické rovnováhy Směrem
k acidóze. Uvádí Se, že její příčinou je úbytek
nárazníkové funkce Sorbovaných plazmatic-
kých bílkovin [6]. V našem případě lze připus-
tit i Spoluúčast laktátové acidózy vzniklé z hy-
poxie při poklesu krevního tlaku během hemo-
perzfúze. Výsledky Sledování hodnot pOza pCOz
svědčily proti možnosti výskytu Závažnější em-
bolizace Sorbentu či krevní sraženiny do plic
hemoperıfundovaných zvířat. Sekční nález tuto
domněnku potvrdil.

Z výsledků práce vyplývá, že hemato'logické
a biochemické posouzení vlivu hemoperfúze na
složení krve je vhodným doplněním klinického
a morfologického přístupu při posuzování Stup-
ně biokompatibility hemoperfúzního Sorbentu.

Souhrn

Práce Se Zabývá hodnocením vlivu hemoper-
Íúze přes čs. Syntetický sorbent Synachrom E-5
na složení krve. Autoři Sledovali během hemo-
perfúzních výkonů u psů 10 hematologiokých
a 16 biochemických ukazatelů spolu s hodno-
tami Stavu acidobazické rovnováhy. U části po-
kusných Zvířat pokračovalo laboratorní Sledo-
vání i v období 4-6denního přežívání.

5hodinová hemoper'fúze Vedla k poklesu poč-
tu trombocytů o 50 0/0 výchozí hodnoty S ten-
dencí ještě dalšího prohloubení trombocytope-
nie v prvních 24 hodinách po Skončení výkonu.
K významnější sorpci došlo pouze u plazmatic-
kých bílkovin, lipoproteinů, Íosforu a vápníku,
a to jen v 1. hodině hemoperiúze. Během ce-
lého výkonu přetrvávala metabolická acidóza.

Stupeň trombocytopenie Spolu S nálezy zjiš-
těnými při elektronmikroskopicfkém vyšetření
povrchu Sorbentových částic vyžaduje modifi-
kaci výroby Synachromu E-5.
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