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Souhrn

Uvod: V poslednim obdobi dochazi k rozvoji elindimiah metod, které by umaialy efektivel lécit ne-
mocného s akutnim jaternim selhanim (ASJ) ¥,datyceka na transplantaci jateri po dobu, nez dojde ke
spontanni regeneraci jaterniho parenchymu.

Cil studie: Zhodnotit d@inky nebiologické elimirai metody FPSA (fractionated plasma separation and
adsorption) u ASJ v experimentu na velkém labordtorzvieti.

Metodika: Provedeni chirurgického devaskulaidpého modelu ASJ u prasete hmotnosti 25-40 kg a na-
sledné monitorace markerASJ (AST, ALT, bilirubin, amoniak, glykémie, Qinckest) vetre intrakra-
nialniho tlaku (ICP). Vytugeni kontrolni skupiny bezcldy ASJ. U 14 prasat hmotnosti 35 kg (35 £5 kgkjsm
k lécbe ASJ pouzili pistroj Prométheus (FPSA). Vysledky jsme porovrasilaipinou kontrolni a statisticky
zpracovali pomoci T-testu a Mann-Whitheyovym nepatdckym testem pouzitim tabulatoru EXCEL a
QUATRO.

Vysledky Hladina bilirubinu byla v experimentalni skupioproti kontrolni signifikanté nizsi v 6. hodi&
12,81 £6,54 vs. 29,84 £9,99, v 9. hodihl,94 + 4,14 vs. 29,95 + 12,36 a ve 12. h@dl/3,88 + 6,31 vs.
26,10 £ 12,23 mmol/l. Signifikantni rozdil u hodrmhoniaku jsme nenasli. Hodnoty ICP se statistigky
znam liSily od 9. hodiny po 12. hodinu ve présh skupiny léené FSPA (p < 0,05): 9. hodina 19,1 £4,09
vs. 24,1 £ 2,85, 10. hodina 21,9 + 3,63 vs. 25,2,39, 11. hodina 22,5 + 3,98 vs. 26,3 + 3,50, 1@diha
24,0 £4,66 vs. 29,8 +5,88 mm Hg sloupce.

Zaver: Na chirurgickém devaskularizaim modelu akutniho selhani jater jsme v experimaatvelkém
laboratornim zvieti prokazali signifikantni sniZzeni bilirubinu aPQyi pouZziti metody FPSA — frakcionované
plazmatické separace a adsorpcerispojem Prométheus. Metoda je vhodna k poad@ I&be akutniho sel-
hani jater na arovni ROLE 3.

Kli ¢ové slova: Akutni jaterni selhani; Velké laboratornii®;iFPSA; Monitorace.

Prométheus — an Effective Supportive Therapy of Ade Liver Failure
Experimental Study on a Large Laboratory Animal

Summary

Introduction: Lately eliminative methods have developed whicblenan effective treatment of patients
with acute liver failure (ALF) waiting for liver ainsplantation or spontaneous liver parenchyma regggion.

Aim of the study:To evaluate the effectiveness of non-biologicahowe FPSA (Fractionated plasma
separation and adsorption) in the treatment of expental ALF on a big laboratory animal.

Methods: Surgical model of ALF with liver devascularizationpigs weighting 25-40 kg was provided
following monitoring of ALF markers (AST, ALT, hibin, ammonia, glycaemia, INR) including intracian
pressure (ICP). A control group without treatmehddF was performed. 14 pigs weighting 35 kg (3 ki)
with the identical ALF were treated by ProméthelBRA). Results were compared with the control group
and statistically worked on by the T-test and Mahitney non-parametric test using tabulator EXCEd a
QUATRO.

Results: The level of bilirubin serum in the experimentabup comparing with the control group was
significantly lower (p < 0.05) within'&hour 12.81 + 6.54 vs. 29.84 +9.99 withiff Bour 11.94 +4.14 vs.
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29.95 + 12.36 and within 12hour 13.88 + 6.31 vs. 26.10 + 12.23 mmol/l. Thgn#icant difference in
ammonia serum level was not founded. ICP was signifly different from 9 hour to 12" hour in favour of
FPSA group (p < 0.05):"®hour 19.1 +4.09 vs. 24.1 +2.85, "1@our 21.9 +3.63 vs. 25.1 +2.19, "L hour
22.5+3.98 vs. 26.3 +3.50 and "L Rour 24.0 +4.66 vs. 29.8 +5.88 mm Hg.

Conclusion: Using the FPSA method (Prométheus) the significarease of bilirubin and ICP was
proved by the authors on a surgical devascular@atnodel of acute liver failure in the experimentaobig
laboratory animal. The method is suitable for aonpive therapy of the acute liver failure in ROBE

Key words: Acute liver failure; Big laboratory animal; FPSA;avitoring.

Uvod se vzduchem s Fi®,5 (fractional concentration of
oxygen in inspired gas — fréki koncentrace). Intra-
Prezivani nemocnych s akutnim selhanim jater vend6zi jsme podavali analgosedaci s vyuZitim far-
(ASJ) @i konzervativni terapii dosahuje pouhych mak s pevazré mimojaterni cestou eliminace: kom-
10-40 % (1). Akutd provedend ortotopicka trans-  binaci propofolu v tvodni davce 6 mg/kg/h (Reco-
plantace jater (TJ) vyraZrioto geeziti zlepSuje. Na  fol, Leiras, Finsko), remifentanilu v Uvodni davce
straré druhé nfize ucésti nemocnych dojit k aplné 1 pg/kg/min (Ultiva, Glaxo Group, Velka Britanie) a
regeneraci jaterni tkdrbez TJ, a to dokonceéiple- medetomidinu v Uvodni davce 3 pug/kg/h (Domitor,
strukci vice nez 80 % hepatotyt2). Regenerace  Phizer, USA). Podle pigby jsme podavali krysta-
pak vede k plnému uzdraveni nemocného. Védob loidni a koloidni roztoky a noradrenalin (Noradre-
po kterou pacienteka na vhodného darce jater- nalin, L&iva, CR), k forsirovani diurézy bolussv
niho SEpu ¢i po kterou niZe dojit nebo dochazi  furosemid (Furosemid, Hoechst — Biotika, SR) k udr-
k spontanni regeneraci, je pacient akuthroZzen Zeni hemodynamické stability a diurézy.
na Zivot. MoZnosti, jak pacientaies toto obdobi
pievést (tzv. bridging), jsou omezeny. Proto dochazi Ventilace, monitorace vniniho prosfedi a mar-
v poslednich dvou desetiletich k rozvoji biologic- keri ASJ

kych i nebiologickych elimingich metod, které by U analgosedovanych #at byla unsla plicni ven-

umozovaly &inny bridging se zlepSenim Sance na tilace vedena hiiobjemow (VCV — volume control

preziti. ventilation), nebo tlakay¥ (PCV — pressure control
Cilem na3eho steni je seznamittende s &in- ventilation) s cilem udrzet normoventilaci pa£O

nosti FPSA (fractionated plasma separation and ad-4,6-5,3 kPa (paCQ- partial pressure GOparcial-
sorption) v experimentu na velkém laboratornim zvi- ni tlak CQ v arterialni krvi). V pravidelnych inter-
feti s navozenym chirurgickym modelem ASJ a dis- valech jsme vyhodnocovali parametry acidobazické
kutovat o pouZziti metody v podminkach ROLE 3.  rovnovahy (pH, pa® paCQ, laktat) s moznosti
véasného zji#ni a ovlivreni hypoxémie a hyper-
kapnie. Zarovié jsme kontinual& monitorovali pa-

Metodika rametry hemodynamiky, Sp@pulsni dozimetrie, tj.
perkutang merena saturace hemoglobinu kyslikem
|. Experimentalni chirurgicky model ASJ v %), ETCQ (end-tidal CQ — koncentrace CO

V experimentu jsme pouzili chirurgicky model ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu) a ho-
ASJ u prasete hmotnosti 25-40 kg (baretidipa dinovou diurézu. V pravidelnych intervalech jsme
s. Il, obr. 1). Metodu, kterou jsme pouzili k vyvo- odebirali krevni vzorky na stanoveni hodnot ignt
lani ASJ, tj. provedeni chirurgické devaskularizace glykémie, krevniho obrazu, parametremokoagu-
jater s portokavalni anastomé6zou (PCA — portocaval lace, jaternich testa sérového kreatininu. Monito-
anastomosis), monitoraci hemodynamiky i labora- raci intrakranidlniho tlaku (ICP — intracranial pre

tornich paramety, jsme popsali v naSichigdcho- sure) jsme zahdjili ihned po operaci zavedenym
zich publikacich (3-6). ¢idlem (fa Codman, Johnson and Johnson, USA).

Kontinuélré jsme monitorovalidlesnou teplotu zvi-
Vedeni pooperéniho obdobi fat a udrZzovali ji na fyziologické hladin

Po chirurgické devaskularizaci jater jsme prase Monitoraci hodnot jednotlivych laboratornich
uloZili na bok, zativali a ventilovali snisi kysliku ukazatelh ASJ a hodnot ICP jsme prowidpo ce-
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lou dobu operace, rozvoje ASJ a elinginalé&by
az do doby exitu ziéte.

Nastup ASJ

Nastup ASJ jsme zaznamenatiase poklesu gly-
kémie pod hodnoty 3,5 mmol/l (normalni hodnota
4,0-6,9 mmol/l). Tento moment byl kem otev-
feni tzv. terapeutického okna a napojenim bioreak-
toru. Normoglykémii jsme v dalSimdsehu terapie
udrzovali adekvatni infuzi roztoku 40% glukdzy.

Il. Experimentalni skupina — frakcionovana plaz-
maticka separace a adsorpce (FPSA)

stroj Prométheus firmy Freseniussmecko (barev-
na g@iloha s. Il, obr. 2).

Zapojeni FPSA

Krev zvirete byla krevni pumpouiistroje ve-
dena z pravé femoralni tepny do Albu Flow filtru,
ve kterém byl separovan albumin a r§ vazané

substance. Odtud byla sekundarnim okruhem vede-
na do adsorbéru Prometh 1 a Prometh 2. Rychlost

pumpy sekundarniho okruhu je o 60 % vysSi nez
u pumpy krevni, coZz umanje vyssi ¢isténi v se-
kundarnim okruhu. Albumin zbaveny navdzanych
substanci byl vracen &pdo krve. Poté byla krev
vedena do klasického dialyzatoru (HiFlux), ktery
odstrani pomoci hemodialyzy latky rozpim ve
vodé. (Xistena krev byla cestou levé femoralni Zily
vracena doda zvirete. Jako antikoagulans jsme po-
uzili heparin nebo citrat sodny.

Statistické zpracovani vysledk

Ziskané hodnoty laboratornich vy&ati v pi-
behu l&by ASJ fipojenim na FPSA jsme porovna-
li s parametry kontrolni skupiny zeit, u niz bylo
vyvoldno ASJ a kter4 nebyla na eliminaci napojena
(3). Ziskané udaje jsme statisticky zpracovali pomo
ci T-testu a Mann-Whitneyovym neparametrickym
testem pouzitim tabulatoru EXCEL a QUATRO.
Statisticky signifikantni rozdil jsme hodnotilitip
hodnot p < 0,05.

ProhlaSeni

Predoperani pfipravu, operaci a pooperd p&i
jsme provadli v souladu se zakonem § 12 vyhlasky
¢. 311/97 Sb., o chovu a vyuZziti pokusnychiavi
s povolenim etické komise IKEM pro experimenty
na zvfatech.

Vysledky

Pristroj Prométheus jsme pouZili kK& 20 pra-
sat piimérné hmotnosti 35 kg (35 £ 5 kg), u kte-
rych jsme vyvolali ASJ chirurgickou devaskularizaci
Z tohoto celkového mnoZstvi jsme 6iatido sesta-
vy nezdadili — pouZili jsme je k provedeni nacviku
metodiky.

U skupiny 14 zgazenych zvat jsme v pitméru
3 h 17 min (rozmezi: 2 h 15 min az 4 h 20 min) po
provedeni devaskularizace zahajiiba FPSA, kte-
ra trvala pameérné 5 h 54 min (rozmezi: 5 h 45 min
az 6 h). Délka operacinila v praméru 1 h 40 min,
¢asovy interval na svorcdiprytvoreni PCA v pi-
méru 18 min, celkovy interval meziasem naloZeni
svorky a napojenimifstroje Prométheus 3 h 17 min.

V tabulce 1 je uvedeno srovnani laboratornich
hladin amoniaku a bilirubinu v séru raf s ASJ
lécenych pomoci FPSA s jpnérnymi hodnotami
laboratornich ukazatiekontrolni skupiny s ASJ bez
lécby eliminani metodou ¥etnt medianu hodnot
a zhodnocenim vyznamnosti rozdilu.

Hladina bilirubinu se v experimentalni skupin

oproti kontrolni signifikanta liSila od 6. do 12. ho-
diny ve prospch skupiny s l&ou FPSA (p < 0,05):
v 6. hodir¢ 12,81 + 6,54 vs. 29,84 + 9,99, v 9. ho-
din¢ 11,94 + 4,14 vs. 29,95 + 12,36 a ve 12. h&din
13,88 + 6,31 vs. 26,10 £ 12,23 mmol/l. Statisticky
signifikantni rozdil ve srovnani laboratornich hod-
not hladin amoniaku mezi kontrolni a experimental-
ni skupinou nebyl nalezen.

ICP u obou skupin je ¥sleno v tabulce 2, @p
s vyjadenim medianu hodnot a vyznamnosti rozdi-
lu mezi kontrolni a experimentalni skupinouiati
Prib¢h kiivky hodnot ICP je zndzo#m na grafu 1.

Hodnoty ICP ve skupthlécené pomoci FPSA a
ve skupir kontrolni se v pibéhu experimentu sta-
tisticky vyznamg liSily od 9. hodiny po 12 hodinu
ve prospch skupiny léené FPSA (p < 0,05): 9. ho-
dina 19,1 £ 4,09 vs. 24,1 + 2,85, 10. hodina 21,9 +
+ 3,63 vs. 25,1 £ 2,19, 11. hodina 22,5 + 3,98 vs.
26,3 £ 3,50, 12. hodina 24,0 + 4,66 vs. 29,8 + 5,88
mm Hg sloupce.

Hodnoty dalSich laboratornich hodnot — AST,
ALT, kreatininu, albuminu a Quick — se v obou
skupinach zvat signifikant neliSily a v tabulce
vysledki je proto neuvadime.
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Tabulka 1
Srovnani hodnot hladin amoniaku a bilirubinu ve skwpiné zvifat s ASJ I&enym FPSA a v kontrolni skupirg (3) — pramér
se snérodatnou odchylkou, hodnota medianu a vyznamnost mdilu
Amoniak (umol/l)
Hodiny od zafatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 8) 39,2+£14,80 212,4 £93,18 305,9+21,83 414,3 + 246,36 592,1 + 387,49
median 46,20 176,65 284,27 341,65 508,65
Prometheus (n = 14) 59,3 + 38,28 249,6 £ 73,83 258,2 £62,72 274,9+91,78 391,4 £92,90
median 47,45 228,69 255,68 270,83 389,90
Vyznamnost rozdilu ns. ns. ns. ns. ns.
Bilirubin (mmol/l)
Hodiny od zafatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 8) 5,70 £4.43 22,70 +11.06 29,84 +9.99 29,95 +12.36 26,10 +12.23
median 4,15 24,85 33,60 29,45 21,40
Prometheus (n = 14) 5,42 + 3,68 15,38 + 7,39 12,81 + 6,54 11,94 + 4,14 13,88 + 6,31
median 4,90 13,30 11,25 12,00 12,20
Vyznamnost rozdilu ns. ns. S. S. S.
ns. — nelisi se, p > 0,05
s. — statisticky vyznamny rozdil, p < 0,05
Tabulka 2

Srovnani hodnot ICP ve skupii zvirat s ASJ I&enym FPSA a v kontrolni skupiré — pramér se snérodatnou odchylkou, hodnota medianu a
vyznamnost rozdilu

ICP
(mm Hg sloupce)
Hodiny od ukonéeni 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
operace
Kontrolni skupina 10,4+151 130z 13,0 + 17,4 £ 20,0 = 214 + 24,1 + 25,1+ 26,3 + 29,8 +
(n=8) 2,58 2,16 2,99 2,20 3,61 2,85 2,19 3,50 5,88
median 11

13 13 17 21 22 24 24 27 29
Prométheus (n = 14) | 9.0+382| 115+ | 136+ | 159+ | 172+ | 183+ | 191+ | 219+ | 225+ | 240+

5,08 5,87 5,15 4,71 4,89 4,09 3,63 3,98 4,66

median 8,5

10 13 17 16,5 18,5 19 22 23 23,5
Vyznamnost rozdilu ns. ns ns ns. ns. ns. S s s s

ns. — nelisi se, p > 0,05 s. — statisticky vyznamazglil, p < 0,05
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Graf 1: Kfivky ICP u laboratorniho zigte s ASJ kenych
FPSA a u kontrolni skupiny bezl§ (hodina 1 je 1 hodina po
opera’nim vykonu, nikoli po nastupu ASJ)

Diskuse

Akutni selhéni jater¢asto nazyvané vzhledem
k rychlému nefiznivému vyvoji pro pacienta ful-
minantnim, je porrné fidce se vyskytujici syn-
drom s vysokou mortalitou. Ta zavisi né&u pa-
cienta: u mladsich je 65-70 %, u starSich az 90 %
(7). Zatimco u meng&fasti nemocnych dojde k re-
generaci jaterniho parenchymu a tim ke spontanni-
mu greziti, u &tsi ¢asti nemocnych rozvoj onemoc-
néni negiznivé pokrauje (2). Za piznaki hrozici
sepse p multiorgdnovém selhani pacientt$inou
zmir& na ireverzibilni poSkozeni mozkii phorsu-
jici se perfuzi mozkové tk&ra natistajicim intra-
kranialnim tlaku (8). U&hto nemocnych je jedinou
G¢innou l&€bou urgentni TJ. Té se vSak vzhledem
k nedostatku vhodného darce v daném momentu ur-
gentni gijemce nemusi d&at. Vyznamné procento
nemocnych tak zefa nacekaci listig, aniz by
bylo moZné TJ provést. Kigklenuti kritického ob-
dobi, kdy vlastni jatra nejsou schopna zajistit ba-
zalni metabolické p&tby organismu nemocného,
tzv. bridging, a to jak id postupné spontanni re-
generaci jaterni tké&n tak i @i ¢ekani na TJ, byla
navrzena od 50. let minulého stoleti cidéla po-
stupi a zkonstruovan#ada eliminanich gistroji.
Od prosté hemodialyzy a vymné krevni trans-
fuze pes perfuzi krve fes ziva prase ¢i lidska
kadaverdzni jatra, plazmaferézu, hemoperfuzi po-
moci aktivniho uhli az k séasnym sofistikova-
nym biologickym ¢i nebiologickym elimin&nim
pristrojam (9).

Z nebiologickych metod klinické uplani na-
lezl v 90. letech minulého stoleti systém MARS
(molecular adsorbent recirculating system — mole-
kularni adsorbuijici recirkutai systém) (10). Nayji
se z#al uplatovat systém FPSA (11)iBtroj pro-
vadi detoxikaci organismu s ASJ frakcionovanou
plazmatickou separaci a adsorpci — FPSA (fractio-
nated plasma separation and adsorption) a umoz-
nuje eliminovat jak toxické substance rozgogt
ve vod, tak i toxiny vdzané na albuminiigtroj se
sklada z dialyzéniho gistroje FMC 4008H rozsi-
feného o modul pro frakcionovanou plazmatickou
separaci albuminovym filtrem a &wa adsorbery.
Albumin s vdzanymi toxiny jeffimo transportovan
na misto, kde jsou toxiny odstegny. Proto neni po-
tieba lidského albuminu a proces neni limitovan di-
sociaci z albuminu a difuzi tak, jak je tomuieg
choziho nebiologického podimého pistroje MARS
vyvinutého Stangem a Mitznerem na&aku 90. let
minulého stoleti (10).

Pristroj Prométheus mé tzv. Albu flow filtr s poly-
sulfonovou membranou neutralniho prySkgého
adsorberu — Prométh 01. Ten propousti molekuly
do velikosti 250 kD. Tak pronikaji filtrem i mole-
kuly albuminu, zatimco fibrinogen nikoli. Tim do-
chazi k adsorpci ztwvych kyselin, aromatickych
aminokyselin, fenolickych substanci a takiru-
hy adsorber Prométh 02 se styren-divinylbenzen
kopolymerem s prostorovou siti 1t vychytava
negativié nabité ligandy (nekonjugovany bilirubin).
Ve vocE rozpustné substance jsou odstrgny he-
modialyzou (11). Cely ifistroj, zaloZeny na dialy-
zani jednotce 4008H, je ,all — in — one" extra-
korporalni podprny systém s FPSA a hemodialy-
zou integrovan do jednoho celku.

Klinické zkuSenosti s ifistrojem Prométheus
potvrzuji bezpénost I&by u nemocnych s ASJ a
efektivitu @i odstragni na albumin vazanych toxi-
na a ve vod rozpustnych substanci. Rifai se spolu-
autory (12) jako prvni na 11 nemocnych s ASJ pro-
kazal signifikantni sniZeni sérové hladiny konjugo-
vaného bilirubinu, Zlégovych kyselin, amoniaku,
cholinesterazy, kreatininu a urey. Také v prospek-
tivni studii na 10 nemocnych nezaznamenal kom-
plikace metody f dvou po sob nasledujicich mi-
nimalrg 4 hodiny trvajicich eliminacich (13). V ran-
domizované studii s malym pem nemocnych
s ASJ Aleman se spoluautory (14) porovnal vliv
albuminové dialyzy (MARS) a FPSA (Prométheus)
na hemodynamiku a vazoaktivni latky u nemoc-
nych s ASJ u chronického alkoholického poskozeni
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jater. Oba postupy prokazaly srovnatelny vliv na he
modynamiku a hladinu vazoaktivnich latek, ve sni-
Stadlbauer se spoluautory (15) u padientotoz-
nou diagndzou prokazal, Ze cytokiny jsou elimino-
vany olEma gistroji srovnateld, nicmért jejich
hladina v séru ovlivéna neni. In vivo provedena
kvantifikace srovnani obou elimi&ich metod pro-
kdzala na 8 nemocnych signifikastrySsi clea-
rence jak albuminovych ligaddtak i ve vod roz-
pustnych substanci. Nekonjugovany bilirubin byl
eliminovan pouze FPSA (16). Z 31 nemocnych za-
fazenych v klasifikaci UNOS-1 (extraurgentni indi-
kace k TJ) pouZil Prométheus s dobrymi vysledky
v rdmci ,bridging therapy* u 8 nemocnych Nyc-
kowski se spoluautory (17). | z dalSich publikova-
nych studii (18, 19) vyplyva zlepSeni biochemic-
kych market ASJ.

K prokazéani ginnosti elimin&ni metody jsme
v nasi studii pouZili nami vyvinuty experimentalni

gulani terapie (22). Absence antikoagiratera-
pie miZze vyustit ve srdZeni v okruhu Prométhea,
¢imz je sniZzovana efektivitadby a zvySovany cel-
kové finargni ndklady. V pipad naSeho pokusu
jsme pouZili u 7 prasat jakatiiné antikoagulans
heparin, u druhych 7 prasat citrat sodny. Samotny
heparin ma minimalni antikoagudta &inky. Jeho
antikoagul&ni (ginek je zprosedkovan antitrombi-
nem (vznika komplex s heparinem a nastetiom-
binem). L&bu heparinem jsme monitorovali pomo-
ci aktivovaného koagutaiho testu (ACT). Prodlou-
zeni ACT je umrné hladig heparinu. Winky he-
parinu jsme rusili ped navratem do systémové cir-
kulace infuzi protaminu. Citrat sodny svym cléela
nim &inkem pisobi vyznamné sniZeni ionizova-
ného kalcia v krvi a tim hlubokou antikoagulaci.
Davku citratu sodného jsme nastavili podle moni-
torace hodnot ionizovaného kalciae® navratem
do systémoveé cirkulace je nutné ionizované kalcium,
snizené ztratou vapnikigs hemofiltr a vazbou na
nemetabolizovany citrat v ¢bu, korigovat infuzi

model u prasete, ktery prokazal standardni nastup kalcia (CaC}).

ASJ po provedené jaterni devaskularizaci a porto-
kavalni anastomoze (3). &gu FPSA jsme zahdjili

v praméru 3 h 17 min po provedeni devaskulariza-
ce. Hodnoty transaminéz, Quickova testu, kreatini-
nu a albuminu nebyly v obou skupinach signifi-
kantré rozdilné. Signifikantni rozdily v hladinach
bilirubinu jsme dosahli od 6. hodiny po zahajei |€
by. Hodnoty amoniaku byly také u experimentalni
skupiny vyrazg nizsi, nicméa vyznamnost roz-
dilu obou skupin jsme statisticky neprokazatii- P
¢inu vidime v ilis velkych hodnotach SD u kon-
trolni skupiny a skutmosti, Ze hladina sérového
amoniaku neni v korelaci se snizenim hladiny extra-
cereberalniho amoniaku viméhu elimingni 1é&-

by (20). V souladu s literaturou jsme nepovazovali
zmeny v hodnot transaminaz za sfrodatné (21).

Za nejvyznam§Si povazujeme prokazani sig-
nifikantniho vlivu FPSA na sniZzeni ICP, ktery
na rozdil od kontrolni skupiny n&gkrazil hodnotu
25 mm Hg sloupce a nedostal se na Utpg které
jiz hrozi poSkozeni mozkové tk&gB). Vlivy, které
by ovliviiovaly ICP v pfibéhu experimentu jsme
udrZzovanim staléglesné teploty, hemodynamické
stability a giznivych ventil&nich pongra, mini-
malizovali. V sodasné dostupné literatijsme tato
meéteni provedend v experimentu nenasli.

Jednou z problematickych s@sti |€by pri-
strojem Prométheus je i zafif spravné antikoa-

MozZnosti uZziti nebiologické eliminace v |&é
ASJ v podminkach ROLE 3

Do nemocnice typu ROLE 3 jsotijimani pa-
cienti, & jiz vojéci ¢i civilisté, s akutnim selhanim
jater izné etiologie (otrava hepatotoxickymi jedy,
akutni selhani jater v terénu chronického jaterniho
postiZzeni apod.). Wasti nemocnych po rozsahlych
jaternich resekcich dochazi téz k prajavjaterni-
ho selhani. Nemocné je mozné rédizcio 2 skupin:

A — u pacienta spljiciho indika&ni kritéria k pro-
vedeni TJ by rlo byt kontaktovano transplartai

centrum,

B — pacient nespljici kritéria zéazeni natekaci
listinu k provedeni urgentni TJ jecEn konzerva-
tivne.

U skupiny A a wasti nemocnych skupiny B je
vhodné zahdjit eliminani I&bu s cilem efektivni-
ho provedeni ,bridging therapy“. Ta byéha vést
u skupiny A ke zlepSeni Sancéepiti v dolg ce-
kani na urgentni TJ nebo kegklenuti obdobi rege-
nerace jaterniho parenchymu. U skupiny Békfe-
nuti obdobi postupné regenerace chronicky posti-
Zenych jater nebo zbytkového jaterniho parenchy-
mu po velké jaterni resekci.

S vySe uvedenym postupem vyuZivajiciibié
ASJ pomoci FPSA jsou ukggneéné klinické zku-
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Senosti vyjateny formou kazuistickych gbbni 6.
(12, 14, i prospektivnich sestav (13). Doposud ne-
byla provedena randomizovana studie prokazujici
(einnost metody v ramci evidence — based medicine
(EBM) tak, jak tomu bylo $ hodnoceni biologické 7.
eliminaéni metody (23). Vzhledem k tomu, Ze bio-
logicka metoda neprokézala prodlouzerdzivani 8.
u nemocnych s ASJ (23), s@asny trend uifed-
nostiuje v klinickém experimentu eliminaci nebio-
logickou. Vysledky naSeho experimentu s biologic- g
kou (24) a nebiologickou metodou (25) tentossm

lécby ASJ podporuiji. 10.

11.

Zavér

Nebiologickou eliminaci pomoci FPSAigtro-

jem Prométheus jsme prokazali signifikantni sni- 12.

Zeni hladiny bilirubinu ai@devsim ICP u skupiny
zvitat s ASJ. Tato metoda tak prokazaléekny 13
efekt u ASJ a je vhodnou klinicko-experimentalni
metodou Iéby ASJ v podminkach ROLE 3.

14.

Podtkovani
Prace byla uskuteéna s podporou rozvoje a vyzkumu 9140
a s podporou vyzkumného centra LNOOAO65 — Centrunsds

né terapie a tkdvych nahrad 2. LF UK, Praha. Déle pkalvani 15.

pati panu J.Capovi z IKEM za pedani poznaik pii praci

s Prométheem a panu prim. MUDr. B. Jurenkovi (ARO UVN
Praha) za cenné rady tykajici se ventilace a m@uéolabora-
tornich zvfat.
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V. ro¢nik celostatni konference

MEDICINA KATASTROF _
TRAUMATOLOGICKE PLANOVANI A PRiPRAVA

27. az 28. listopadu 2008 v Hradci Kralové

Hlavni témata konference:

Koncepce rozvoje oboru mediciny katastrof
Problematika ZZS a centralnich pfijmd
Priprava zdravotnickych zafizeni na mimoradné udalosti
Prdvo a etika v mimoradné udalosti
Reseni mimorddné udélosti a kazuistiky, zkusenosti ze cviceni 12S
Problematika CRBNE
Asymetricka valka, zahranicni zkusenosti z mimoradnych udalosti
Psychologické aspekty mimoradné udalosti
Média a komunikace
Priprava a vzdélavani
Svoldvaci systémy

Podrobné informace na http://www.pmfhk.cz/




