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Souhrn

Cíl studie: Testovat hypotézu, že ochlazení krve v mimotělním okruhu (EC) kontinuální veno-venózní hemo-
filtrace (CVVH) umožní realizovat proceduru bez potřeby použití antikoagulancií.
Typ studie: Experimentální studie.
Materiál a metoda: Vyvinuli jsme zařízení umožňující jak selektivní ochlazení krve v mimotělním okruhu
CVVH na 20 °C, tak její znovuohřátí těsně před návratem do těla na 38 °C. Dvanáct anestezovaných
a ventilovaných selat bylo randomizováno tak, že 6 z nich podstoupilo 6hodinovou CVVH s aplikací tohoto
chladicího zařízení a 6 podstoupilo CVVH bez jeho aplikace. Během procedury a v 15., 60., 180. a 360. minu-
tě po jejím zahájení jsme sledovali proměnné vztahující se k: 1. průchodnosti mimotělního okruhu (čas do
vysrážení krve v EC, počet zastavení krevní pumpy způsobených vysokým tlakem v EC, venózní
a transmembránový tlak v EC); 2. aktivaci koagulace v EC (komplexy trombin-antitrombin, tromboelasto-
grafie) a 3. stavu zvířat (teplota, hemodynamika, hemolýza, biochemie).
Výsledky: Během všech procedur, které byly realizovány s aplikací chladicího zařízení, byla zachována vý-
borná průchodnost mimotělního okruhu. Naopak v kontrolní skupině došlo k předčasnému vysrážení u 5 z 6
procedur. Počet zastavení krevní pumpy způsobených vysokým tlakem v EC byl signifikantně vyšší
v kontrolní skupině. Progresivní tvorba krevních sraženin v EC kontrolní skupiny byla provázena signifi-
kantně vyšším nárůstem koncentrace komplexů trombin-antitrombin v krvi získané z EC. Tromboelastogra-
fická vyšetření krve z okruhu prokázala, že chlazení krve vedlo k odložení zahájení tvorby trombu
a signifikantnímu snížení rychlosti jeho nárůstu. Neprokázali jsme žádné známky hemolýzy způsobené opa-
kovanými cykly ochlazení/ohřátí, stav všech zvířat byl během pokusu stabilní.
Závěr: Námi vyvinuté zařízení pro selektivní ochlazení krve v mimotělním okruhu CVVH účinně bránilo vy -
srážení krve, a tak umožnilo realizovat experimentální procedury bez použití antikoagulancií.
Klíčová slova: náhrada funkce ledvin – antikoagulace – hypotermie – hemofiltrace – chlazení – kriticky nemocný

Abstract

Regional cooling of blood in the extracorporeal circuit: New way of anticoagulation during CRRT

Objective: To test the hypothesis that cooling of blood in the extracorporeal circuit of continuous veno-ve-
nous hemofiltration (CVVH) enables to realize the procedure without the need of anticoagulation.
Design: Experimental animal study.
Methods: We developed the device for selective cooling of extracorporeal circuit (20 °C) allowing blood re-
warming (38 °C) just before returning into the body. 12 anesthetized and ventilated pigs were randomized
to receive either 6 hrs of CVVH with application of this device (COOL; n = 6) or without it (CONTR; n = 6).
Before the procedure and in 15., 60., 180., 360. minute after starting hemofiltration variables related to: 1) cir-
cuit patency (time to clotting [TC], number of alarm-triggered pump stopping [AS], venous and transmem-
branous circuit pressures [VP, TMP]); 2) coagulation status in the extracorporeal circuit (thrombin-antithrom-
bin complexes [TATcirc], thromboelastography [TEG]) and 3) animal status (hemodynamics, hemolysis, bio-
chemistry) were assessed.
Results: The patency of all circuits treated with selective cooling was well maintained within the observa -
tion period. By contrast, 5 of 6 sessions were prematurely clotted in the untreated group. As a result, the
number of AS was significantly higher in the CONTR group. In-circuit thrombus generation in CONTR group
was associated with a markedly increasing TATcirc. TEG performed at 180.minute of the procedure revealed
a tendency to a prolonged initial clotting time and a significant decrease in clotting rate of in-circuit blood
in the COOL group. No signs of repeated cooling/rewarming-induced hemolysis were observed in animals
treated with “hypothermic circuit” CVVH.
Conclusion: In this porcine model, regional extracorporeal blood cooling proved effective in preventing in-
circuit clotting without the need to use any other anticoagulant.
Keywords: renal replacement therapy, anticoagulation, hypothermia, hemofiltration, cooling, critically ill
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Úvod

Kontakt krve se syntetickými materiály mimotělní-
ho oběhu kontinuálních metod náhrady funkce ledvin
(CRRT) vede k aktivaci koagulace [1]. Použití CRRT
u kriticky nemocných je proto obvykle spojené
s nutností aplikace antikoagulancií. Nejobvyklejším
způsobem, jak ošetřit krev proti srážení, je aplikace
antikoagulancií nemocnému systémově. Nicméně
u některých kriticky nemocných plnou systémovou an-
tikoagulaci použít nelze. U těchto pacientů pak často
volíme metody alternativní – regionální antikoagulaci,
minimální heparinizaci, prostaglandiny či proplachy
okruhu v pravidelných intervalech [2, 3]. Bohužel, žád-
ná z těchto metod není optimální – buď je drahá, ne-
bo je nedostatečně účinná či přináší metabolická rizi-
ka [2].

Je známo, že snížení teploty krve vede k snížení
její srážlivosti [4, 5]. Tento efekt je hlavně důsledkem
inhibice enzymatických reakcí koagulační kaskády
a narušení funkce krevních destiček [6, 7]. Je tím vý-
raznější, čím je snížení teploty krve intenzivnější [5].
Na druhou stranu se zdá, že opětovné znovuohřátí kr-
ve vede k úpravě koagulačního defektu [8]. Nabízí se
tedy hypotéza, že pokud by se podařilo v mimotělním
okruhu dosáhnout dostatečného snížení teploty krve
s tím, že by před návratem do těla nemocného byla
znovu adekvátně ohřáta, nebylo by třeba podávat an-
tikoagulaci žádnou. 

Cílem naší studie proto bylo zjistit, zda ochlazení
krve v mimotělním okruhu CRRT na 20 °C s jejím ná-
sledným ohřátím na původní teplotu před návratem do
těla zvířete umožní realizovat  mimotělní proceduru
bez použití antikoagulancia.

Studie byla provedena po schválení univerzitní ko-
misí pro práci s laboratorními zvířaty.

Materiál a metody

Zvířata a jejich příprava
Během studie bylo použito 12 selat o srovnatelné

tělesné hmotnosti (37 kg [33;43]). 
Úvod do anestezie byl navozen i. v. podáním atro-

pinu (0,5 mg), 2% propofolu (1–2 mg . kg-1) a ketaminu
(2 mg . kg-1). Následně byla zvířata intubována
a napojena na umělou plicní ventilaci (FiO2 0,4; PEEP
5 cm H2O; dechový objem 10 ml . kg-1; úprava fre -
kvence s cílem dosáhnout PCO2 ve vydechované
směsi 4,0–5,0 kPa). Během instrumentace byla udr-
žována chirurgická anestezie kontinuálním i. v. po -
dáváním thio pentalu (10 mg . kg-1 . h-1) a opa ko va -
nými bolusy buprenorfinu (0,3 mg). Následně byla dáv-
ka thiopentalu snížena a v dávce 5 mg . kg-1 . h-1 udr-
žována do konce pokusu; každé 3 hodiny byl podán
bolus buprenorfinu (0,3 mg) k prevenci inadekvátní
analgezie. Svalová relaxace byla navozena kontinuál-
ním podáváním pancuronia (0,2 mg . kg-1 . h-1). Bě-
hem instrumentace byla podávána infuze krystaloidu

(Plasma Lyte) rychlostí 10 ml . kg-1 . h-1, po jejím ukon-
čení byla její rychlost snížena na 5 ml . kg-1 . h-1

a podávána až do konce pokusu.
Během operace byl zvířatům do pravé femorální ží-

ly zaveden 14 Fr dvouluminální dialyzační katétr
o délce 15 cm. Do levé femorální tepny byl zaveden
fibrooptický arteriální katétr s termistorem, který
umožnil náběry krve, kontinuální registraci teploty zví-
řete a měření srdečního výdeje metodou diluce dvou
indikátorů (COLD, Pulsion). Pod USG kontrolou byl za-
veden epicystostomický katétr k derivaci moči. 

Nastavení přístroje pro kontinuální náhradu
funkce ledvin (CRRT)

Procedury byly realizovány v módu kontinuální he-
mofiltrace (CVVH, MultiFiltrate, Fresenius Medical Ca-
re AG & Co. KGaA, Bad Homburg, SRN) s použitím
polysulfonové membrány (Ultraflux AV600S, Freseni-
us Medical Care AG & Co. KGaA, Bad Homburg,
SRN). Krevní průtok byl nastaven na 150 ml . min-1.
Ultrafiltrace byla nastavena na 20 ml . kg-1 . h-1, při-
čemž k substituci byl použit laktátem pufrovaný roztok
(Medisol K4, Medites Pharma, Rožnov pod Radhoš-
těm) aplikovaný za membránu (tzv. postdiluce) s tím,
že byla nastavena vyrovnaná tekutinová bilance.

Chladicí zařízení
Zařízení obsahuje chladicí jednotku umístěnou

před přístrojem CRRT a druhou ohřívací jednotku

Obr. 1. Technické schéma chladicího zařízení

D = přístroj CRRT (v CVVH módu); V1 = chladicí jednotka; V2 =

ohřívací jednotka; P1 = jednotka pro chlazení chladicího média;

P2 = jednotka pro ohřev ohřívacího média; C = pumpa; T1–T5 =

teplotní snímače; R = počítačová řídicí jednotka; S = místo odbě-

ru vzorků pro analýzy TEG a TATcirc
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ap < 0,05 vs COOL; bp < 0,05 vs 15
VP = venózní tlak; TMP = transmembranózní tlak; TATcirc = komplexy trombin-antitrombin
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umístěnou za ním. První výměník tepla je napojený
na přívod chladicího média, zatímco druhý je napoje-
ný na přívod ohřívacího média. Požadované teploty na
obou výměnících lze nastavit v širokém rozsahu,
v případě našeho projektu bylo cílem při vstupu do mi-
motělního okruhu krev ochladit na 20 °C a k návratu
do těla znovu ohřát na fyziologickou teplotu tělesného
jádra zvířete (okolo 38 °C). Systém je vybaven něko-
lika teplotními čidly, která provádějí kontrolu dosažení
nastavených teplot. Data z těchto čidel jsou trvale pře-
nášena do počítačem ovládané řídicí jednotky, která
zpětnou vazbou automaticky upravuje proces chlaze-
ní a ohřívání jednak změnou teploty chladicí-
ho/ohřívacího média, jednak změnou průtoku tohoto
média ve výměníku tepla. Zařízení bylo patentováno
(pantentový spis č. 300266), jeho schéma je vyobraze-
no na obrázku 1. 

Protokol a sledované parametry
U všech zvířat bylo plánováno napojení na CVVH

po dobu 6 hodin, přičemž 6 selat absolvovalo proce-
duru s aplikací chladicího zařízení (COOL), 6 selat
sloužilo jako kontrolní skupina (CONTR) a bylo napo-
jeno bez aplikace přístroje. Před zahájením CVVH
a pak v 15., 60., 180. a 360. minutě procedury byly
sledovány parametry vztahující se k průchodnosti mi-
motělního okruhu (čas do vysrážení krve v EC, počet
zastavení krevní pumpy způsobených vysokým tlakem
v EC, venózní a transmembranózní tlaky v EC). Na-
víc jsme sledovali: úroveň aktivace koagulace v EC
(komplexy trombin-antitrombin, tromboelastografie)
a stav zvířat (tělesná teplota, hemodynamika, hemo-
lýza, vybrané biochemické parametry).

Statistická analýza
Data jsou prezentována v mediánech a inter -

kvartilech. Rozdíly ve skupině byly analyzovány za po-
moci testu ANOVA s opakovanými měřeními. Rozdíly
mezi skupinami byly testovány za pomoci Mannova-
-Whitneyova U-testu.

Výsledky

Obě skupiny zvířat se před napojením na CVVH
nelišily v žádné ze sledovaných proměnných.

Průchodnost mimotělního okruhu
Během žádné procedury, realizované s použitím

chladicího zařízení, nedošlo k předčasnému vysráže-
ní krve v mimotělním okruhu. Tyto procedury byly
ukon čeny v plánovaném čase, tj. po 6 hodinách, při-
čemž patence takto ošetřených EC byla až do konce
sledované periody výborná. Na druhou stranu se 5 ze
6 procedur v kontrolní skupině nepodařilo v pláno -
vaném čase dokončit, protože došlo k úplnému vy -
srážení krve v EC. Medián trvání procedur v kon trolní
skupině byl proto pouze 197 minut (180;240 min).

Jak ukazuje tabulka 1, tak progresivně probíhající
obstrukce EC v kontrolní skupině byla manifestována
rychle narůstajícím tlakem ve venózní části okruhu
a tlakem transmembránovým. V důsledku tohoto rych -
lého zvyšování tlaků byl v této skupině též signifikant-
ně vyšší počet zastavení krevní pumpy (CONTR 6
(5;7) vs COOL 1,5 (0;2), p = 0,015). Podobný nárůst
tlaků nebyl ve skupině selat napojené na CVVH
s chlazeným EC pozorován. 

Aktivace koagulace v mimotělním okruhu
Rozvíjející se obstrukce mimotělního okruhu

u kontrolní skupiny byla provázena progresivním ná-
růstem v koncentraci komplexů trombin-antitrombin
(TATcirc) v EC okruhu, dokazujícím probíhající tvorbu
trombinu. Tento nárůst TATcirc byl ve skupině napojené

Tabulka 1. Tlaky v mimotělním okruhu a hladiny komplexů trombin-antitrombinu v EC okruhu

Proměnná Skupina 15 min 60 min 180 min 360 min

VP COOL 110 (88;122) 100 (78;158) 80 (80;125) 80 (80;205)

(mm Hg) CONTR 140 (110;180) 265a, b (200;360) 360a, b (315;418) –

TMP COOL 10 (8;10) 10 (8;10) 10 (10;28) 20 (10;48)

(mm Hg) CONTR 1 (1;20) 5 b (1;10) 30 b (20;285) –

TAT circ COOL 14 (9;23) 44b (37;49) 70b (47;141) 104b (47;110)

(µg/l) CONTR 30a (21;37) 78b (57;92) 174b (121;192) –

Obr. 2. Typické křivky TEG

(a) Chlazený mimotělní okruh

(b) Nechlazený mimotělní okruh
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sraženiny však chlazením ovlivněna není (MA). Re-
prezentativní TEG křivky z obou skupin jsou ukázány
na obrázku 2.

Stav zvířat a další biochemická vyšetření
V obou sledovaných skupinách byla během celého

experimentu zvířata hemodynamicky zcela stabilní.
Stejně tak zůstala beze změn teplota jejich tělesného
jádra. U obou skupin došlo v průběh procedury
k signifikantnímu poklesu krevních destiček, přičemž
rozdíl mezi jednotlivými skupinami nebyl patrný
(tab. 3). Nepozorovali jsme změny v aktivitě jaterních
enzymů, ani změny v acidobazické rovnováze. Tyto
proměnné zůstaly po celou dobu experimentu u obou
skupin ve fyziologickém rozmezí (hodnoty neuvádí-
me). U dvou náhodně vybraných zvířat ze skupiny na-
pojené na CVVH se selektivním chlazením jsme opa-
kovaně měřili hladinu volného hemoglobinu v plazmě,
jehož neměnící se hodnota vyloučila probíhající he-
molýzu navozenou opakovanými cykly ochlaze-
ní/ohřátí krve (obr. 3). 

Diskuse

Hlavním výsledkem této experimentální studie je
zjištění, že selektivní ochlazení krve v mimotělním
okruhu CVVH na 20 °C po dobu 6 hodin umožnilo pro-
ceduru realizovat bez potřeby použití jakéhokoliv an-
tikoagulancia, aniž by byly pozorovány známky sráže-
ní krve v EC okruhu.

Myšlenka regionálního ochlazení mimotělního okru-
hu u metod náhrady funkce ledvin není zcela nová. Ta-
to metoda již byla použita v experimentálních podmín-
kách, kdy byla zvířata napojena na 3hodinovou inter-
mitentní dialýzu, přičemž byla krev v EC též ochlaze-
na na 20 °C a před návratem do těla zvířete znovu
ohřáta na 37 °C v mikrovlnné troubě [9]. Nicméně ta-
to studie byl více zaměřena na sledování parametrů
biokompatibility (C5a) EC okruhu intermitentní meto-
dy, nezabývala se podrobným sledováním aktivace ko-
agulace a ovlivnění dynamiky tvorby trombu v EC
okruhu. Přesto však, stejně jako my, autoři této studie
pozorovali, že je možné takto realizovat tuto relativně
krátkou proceduru bez použití antikoagulancia. Námi
vyvinuté zařízení se však významně liší v několika pa-

rametrech. Za prvé, jedná se
o zařízení uzpůsobené pro potře-
by kontinuální metody, tedy meto-
dy, která využívá nižšího průtoku
krve než metody intermitentní, což
může vést k vyšší tendenci aktivo-
vat krevní srážení. Za druhé, tech-
nika znovuohřevu krve před návra-
tem do těla je zcela jiná (nevyužívá
mikrovlnou troubu, což shledává-
me biologicky bezpečnějším). Za
třetí, použití inkorporovaných tep-
lotních čidel do EC okruhu i okruhu
vlastního chladicího zařízení se

bp < 0,05 vs Před 
MAP = střední arteriální tlak; CO = srdeční výdej; T = teplota tělesného jádra; PLT = krev-
ní destičky

ap < 0.05 vs COOL.
R = čas od zahájení testu do zahájení tvorby krevní sraženiny;
K = čas reprezentující dynamiku tvorby trombu; a úhel = repre-
zentuje kinetiku výstavby fibrinu; MA = reprezentuje stabilitu utvo-
řené krevní sraženiny
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Tabulka 2. Tromboelastografie krve z EC okruhu

Parametr Skupina Hodnota 

R (min) COOL 19 (10,4;19,8)   

CONTR 7,5 (1,4;14,1) 

K (min) COOL 7,9 (6,3;9,4)   

CONTR 3,6a (1,8;5,5)  

α úhel (º) COOL 31 (26;34)   

CONTR 52a (37;67) 

MA (mm) COOL 77 (75;81)   

CONTR 72 (54;77)

na CVVH se selektivním chlazením mnohem méně
výrazný. Co se týká dynamiky tvorby trombu v EC
okruhu, data získaná z tromboelastografie (TEG) ve
180. minutě procedury prokázala, že v chlazeném EC
okruhu dochází k prodloužení periody do zahájení
tvorby trombu (R) a signifikantnímu snížení rychlosti
jeho nárůstu (K, α úhel) – tabulka 2. Pevnost krevní

Obr. 3. Volný hemoglobin v arteriální plasmě

Tabulka 3. Hemodynamika, teplota tělesného jádra a počet krevních destiček 

Proměnná Skupina Před Po 

MAP (mm Hg) COOL 84 (74;90) 86 (80;92)   

CONTR 80 (73;83) 82 (78;90)  

CO (l/min) COOL 5,2 (4,7;5,4) 3,9 (3,4;4,6)   

CONTR 5,4 (5,3;5,5) 4,1 (3,4;5) 

T (ºC) COOL 37,2 (36,0;37,8) 37,8 (37,0;38,1)   

CONTR 37,9 (37,2;38,0) 37,6 (35,9;38,0)  

PLT (109/l) COOL 471 (447;518) 287b (237;374)   

CONTR 458 (351;505) 254b (216;296)
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zpětnovazebným řízením procesu chlazení/ohřev vy-
lučovalo neadekvátní průběh procesu (a především
nežádoucí změny v teplotě organismu).

Vysvětlení, proč ochlazení EC okruhu pomáhá udr-
žet jeho průchodnost bez známek rozvoje tvorby trom-
bu, můžeme najít v datech popisujících tvorbu trombi-
nu a dynamiku tvorby krevní sraženiny. Tyto paramet-
ry ukázaly, že ochlazení krve vede jak ke zpomalení
iniciační fáze tvorby trombinu, tak ke zpomalení celé-
ho procesu srážení. Výsledkem je pak jednak oddále-
ní zahájení tvorby krevní sraženiny, tak její následný
pomalejší nárůst. Tyto výsledky jsou v souladu
s výsledky jiných studií, které se zabývaly sledováním
hypotermní koagulopatie [10, 11, 12]. Je však třeba
vzít v úvahu, že se na ovlivnění krevní srážlivosti ne-
musí podílet pouze změny v aktivitě koagulačních fak-
torů, ale též snížení počtu destiček a především hy-
potermií navozená porucha jejich funkce. My jsme bě-
hem procedury pozorovali pokles v počtu krevních de-
stiček jak u skupiny zvířat napojených na CVVH
s chlazením, tak i v kontrolní skupině napojené na
CVVH bez chlazení EC okruhu. Nicméně pokles počtu
trombocytů, ačkoliv byl statisticky signifikantní, byl stá-
le v rámci fyziologického rozmezí, takže by tímto me-
chanismem nemělo dojít k ovlivnění tvorby trombu
a jeho síly. Přestože jsme se v naší studii sledováním
ochlazením navozené poruchy funkce destiček neza-
bývali, tak na podkladě výsledků jiných studií předpo-
kládáme, že se tato na námi sledované inhibici tvorby
trombu mohla podílet [6, 13].

Zásadní skutečností, která musí být dále řešena, je
otázka, zda nemůže mít proces mnohonásobně opa-
kovaného ochlazení a následného ohřátí krve nežá-
doucí účinky. Je třeba zdůraznit, že naše studie byla
zaměřena především na otázku funkčnosti metody.
Vlastní ověření bezpečnostních parametrů bude
v budoucnu vyžadovat komplexní analýzu jak na úrov-
ni buněčných krevních elementů, tak na úrovni nebu-
něčných složek krve (proteiny, enzymy, imunitní
systém atd.). Nicméně z dat získaných v rámci této
studie můžeme v tomto okamžiku vyloučit indukci sig-
nifikantního rozpadu červených krvinek, protože ne-
docházelo ke změně plazmatické koncentrace volné-
ho hemoglobinu. Bylo by sice možné namítnout, že
měření volného hemoglobinu proběhlo pouze u dvou
zvířat ze skupiny léčené CVVH s chlazeným okruhem,
nicméně se vzhledem ke konzistenci těchto dat nedo-
mníváme, že by jejich další rozšiřování přineslo odliš-
né výsledky. Navíc u žádného ze zvířat z obou skupin
nedošlo ke změně v hladině bilirubinu, laktátdehydro-
genázy či počtu erytrocytů, což činí možnost signifi-
kantní hemolýzy nepravděpodobnou.

Dat, která by popisovala změny ve vlastnostech kr-
ve, jež byla ochlazena a následně ohřáta, není
k dispozici dostatek. Je známo, že ohřátí ochlazené
krve vede k úpravě koagulační poruchy [14], a proto je
znovuohřátí podchlazeného nemocného rutinním
a mandatorním léčebným opatřením [15]. Podobně
došlo k úpravě agregability destiček po znovuohřátí
po protrahované hypotermii v experimentálním mode-

lu [16]. Nicméně žádná z těchto situací neodpovídá
průběhu našeho experimentu, kde k procesu ochla-
zení/ohřátí docházelo mnohokrát po řadu hodin.

Naše studie má několik limitací. Ačkoliv jsem testo-
vali zařízení pro CVVH, tak toto nebylo použito po do-
bu delší než 6 hodin. Nicméně, když byla procedura
ukončena a EC okruh propláchnut fyziologickým roz-
tokem, zaznamenali jsme v chlazeném okruhu jen mi-
nimální přítomnost trombů – medián úrovně vysráže-
ní byl 2 (byla použita škála od 1 do 5, kde 5 znamena-
lo úplné vysrážení a 1 zcela čistý okruh bez krevních
sraženin). Předpokládáme proto, že by bylo možné
v této proceduře pokračovat po řadu dalších hodin. Je
třeba vzít také v úvahu, že přestože jsou selata využí-
vána jako vhodný model pro studování koagulačních
pochodů pro jejich významnou podobnost srážecích
mechanismů, nelze vyloučit, že určité rozdíly mohou
existovat. Navíc byla naše studie provedena na zdra-
vých zvířatech, ale řada kriticky nemocných indikova-
ných k léčbě CVVH má více či méně alterovanou he-
mostázu. Při současném stavu znalostí proto nemůže-
me experimentální data získaná v naší studii jedno-
duše plně extrapolovat do klinické rutiny. Výběr cílové
teploty, na kterou byla krev ochlazena, byl víceméně
empirický. Cílem bylo snížit teplotu krve na dostateč-
nou úroveň, která alespoň podle zkušenosti jiných au-
torů vedla k významnému snížení krevní srážlivosti
[9, 13]. Podle našich výsledků se zdá, že snížení tep-
loty krve na 20 ºC je dostatečné k dosažení žádané-
ho efektu, ale nejsme schopni posoudit, zda by po-
dobného efektu nebylo možné dosáhnout i s teplotou
vyšší (což by zřejmě kladlo menší nároky na technic-
kou náročnost chladicího zařízení).

Souhrnem lze tedy konstatovat, že se selektivní
ochlazení krve jeví jako fungující alternativa antikoa-
gulačního zajištění před srážením krve v mimotělním
okruhu přístroje kontinuální náhradu funkce ledvin.
Nezbytným krokem je však v následujících studiích
prokázat, že je tato metoda pro organismus bezpečná.
Pokud se tak stane, jistě by se implementace chladi-
cího zařízení do přístrojů pro náhradu funkce ledvin
stala zajímavou technickou a hlavně klinickou výzvou.
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Anotace:

Zánût je jednou ze základních odpovûdí Ïivého organismu na
po‰kození, jeho správn˘ prÛbûh je pro zdraví zcela nezbytn˘.
Medicína postupnû objevovala rÛzné druhy a typy zánûtÛ. Nejdéle
je znám˘ klasick˘ zánût charakterizovan˘ zmnoÏením neutrofilÛ,
kter˘ je typick˘ zejména pro infekce bakteriálního pÛvodu. Pro
stavy s podílem alergické sloÏky je typick˘ zánût eozinofilní, kter˘
má klíãov˘ v˘znam napfi. u bronchiálního astmatu ãi alergické
r˘my. Tfietí formou zánûtu je neurogenní zánût. Pfies svÛj klíãov˘
v˘znam v fiadû patologick˘ch stavÛ byl neurogenní zánût dlouho
pfiedmûtem hypotéz, teprve metody molekulární a bunûãné biolo-
gie pfiinesly jeho pln˘ popis a pochopení. Kniha na‰eho pfiedního
pneumologa a alergologa prof. MUDr. Franti‰ka Kopfiivy, PhD.,
pfiiná‰í jako první v ãeském písemnictví srozumiteln˘ a pfiehledn˘
v˘klad neurogenního zánûtu od molekulárnû biologick˘ch
a patofyziologick˘ch principÛ aÏ po praktické aplikace v terapii.
Kniha je urãena pfiedev‰ím alergologÛm, pneumologÛm, revma-
tologÛm a gastroenterologÛm.
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