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Souhrn

Cil studie: Testovat hypotézu, Ze ochlazeni krve v mimotélnim okruhu (EC) kontinualni veno-venézni hemo-
filtrace (CVVH) umozni realizovat proceduru bez potreby pouziti antikoagulancii.

Typ studie: Experimentalni studie.

Material a metoda: Vyvinuli jsme zafizeni umoznujici jak selektivni ochlazeni krve v mimotélnim okruhu
CVVH na 20 °C, tak jeji znovuohrati tésné pfed navratem do téla na 38 °C. Dvanact anestezovanych
a ventilovanych selat bylo randomizovano tak, Zze 6 z nich podstoupilo 6hodinovou CVVH s aplikaci tohoto
chladiciho zafizeni a 6 podstoupilo CVVH bez jeho aplikace. BEhem procedury a v 15., 60., 180. a 360. minu-
té po jejim zahajeni jsme sledovali proménné vztahuijici se k: 1. priichodnosti mimotélniho okruhu (¢as do
vysrazeni krve v EC, pocet zastaveni krevni pumpy zplisobenych vysokym tlakem v EC, venozni
a transmembranovy tlak v EC); 2. aktivaci koagulace v EC (komplexy trombin-antitrombin, tromboelasto-
grafie) a 3. stavu zvirat (teplota, hemodynamika, hemolyza, biochemie).

Vysledky: Béhem vSech procedur, které byly realizovany s aplikaci chladiciho zafizeni, byla zachovana vy-
borna priichodnost mimotélniho okruhu. Naopak v kontrolni skupiné doslo k pfedéasnému vysrazeniu5z 6
procedur. Pocéet zastaveni krevni pumpy zplsobenych vysokym tlakem v EC byl signifikantné vyssi
v kontrolni skupiné. Progresivni tvorba krevnich srazenin v EC kontrolni skupiny byla provazena signifi-
kantné vys$sim naristem koncentrace komplext trombin-antitrombin v krvi ziskané z EC. Tromboelastogra-
ficka vySetfeni krve z okruhu prokazala, Ze chlazeni krve vedlo k odloZeni zahajeni tvorby trombu
a signifikantnimu sniZeni rychlosti jeho naristu. Neprokazali jsme Zzadné znamky hemolyzy zplsobené opa-
kovanymi cykly ochlazeni/ohfati, stav vSech zvitrat byl béhem pokusu stabilni.

Zavér: Nami vyvinuté zarizeni pro selektivni ochlazeni krve v mimotélnim okruhu CVVH u¢inné branilo vy-
srazeni krve, a tak umoznilo realizovat experimentalni procedury bez pouziti antikoagulancii.

Klicova slova: nahrada funkce ledvin — antikoagulace — hypotermie — hemofiltrace — chlazeni — kriticky nemocny

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 [TAT;..], 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 TAT ;.. 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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Uvod

Kontakt krve se syntetickymi materialy mimotélni-
ho obéhu kontinualnich metod nahrady funkce ledvin
(CRRT) vede k aktivaci koagulace [1]. Pouziti CRRT
u kriticky nemocnych je proto obvykle spojené
s nutnosti aplikace antikoagulancii. NejobvyklejSim
zpUsobem, jak oSetfit krev proti srazeni, je aplikace
antikoagulancii nemocnému systémové. Nicméné
u nékterych kriticky nemocnych plnou systémovou an-
tikoagulaci pouzit nelze. U téchto pacientl pak ¢asto
volime metody alternativni — regionalni antikoagulaci,
minimalni heparinizaci, prostaglandiny ¢i proplachy
okruhu v pravidelnych intervalech [2, 3]. Bohuzel, zad-
na z téchto metod neni optimalni — bud je draha, ne-
bo je nedostate¢né uc¢inna ¢&i pfinasi metabolicka rizi-
ka [2].

Je znamo, Ze snizeni teploty krve vede k snizeni
jeji srazlivosti [4, 5]. Tento efekt je hlavné dlisledkem
inhibice enzymatickych reakci koagula¢ni kaskady
a naruseni funkce krevnich desticek [6, 7]. Je tim vy-
Na druhou stranu se zda, ze opétovné znovuohrati kr-
ve vede k Upravé koagulaéniho defektu [8]. Nabizi se
tedy hypotéza, ze pokud by se podafilo v mimotélnim
okruhu dosahnout dostate¢ného snizeni teploty krve
s tim, Ze by pfed navratem do téla nemocného byla
znovu adekvatné ohfata, nebylo by tfeba podavat an-
tikoagulaci zadnou.

Cilem na$i studie proto bylo zjistit, zda ochlazeni
krve v mimotéInim okruhu CRRT na 20 °C s jejim na-
slednym ohfatim na pavodni teplotu pfed navratem do
téla zvifete umozni realizovat mimotéini proceduru
bez pouziti antikoagulancia.

Studie byla provedena po schvaleni univerzitni ko-
misi pro praci s laboratornimi zvifaty.

Material a metody

Zvirata a jejich pfiprava

Béhem studie bylo pouzito 12 selat o srovnatelné
télesné hmotnosti (37 kg [33;43]).

Uvod do anestezie byl navozen i. v. podanim atro-
pinu (0,5 mq), 2% propofolu (1-2 mg . kg-1) a ketaminu
(2 mg . kg'). Nasledné byla zvifata intubovana
a napojena na umeélou plicni ventilaci (FiO, 0,4; PEEP
5 cm H,0O; dechovy objem 10 ml . kg-'; uprava fre-
kvence s cilem dosahnout PCO, ve vydechované
smeési 4,0-5,0 kPa). Béhem instrumentace byla udr-
Zzovana chirurgicka anestezie kontinualnim i. v. po-
davanim thiopentalu (10 mg . kg-! . h-1) a opakova-
nymi bolusy buprenorfinu (0,3 mg). Nasledné byla dav-
ka thiopentalu snizena a v ddvce 5 mg . kg-! . h-1 udr-
zovana do konce pokusu; kazdé 3 hodiny byl podan
bolus buprenorfinu (0,3 mg) k prevenci inadekvatni
analgezie. Svalova relaxace byla navozena kontinual-
nim podavanim pancuronia (0,2 mg . kg'! . h-1). Bé-
hem instrumentace byla podavana infuze krystaloidu
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(Plasma Lyte) rychlosti 10 ml . kg! . h-1, po jejim ukon-
¢eni byla jeji rychlost snizena na 5 ml . kg-! . h-1
a podavéana az do konce pokusu.

Béhem operace byl zvifatim do pravé femoralni zi-
ly zaveden 14 Fr dvouluminalni dialyzaéni katétr
o délce 15 cm. Do levé femoralni tepny byl zaveden
fibroopticky arterialni katétr s termistorem, ktery
umoznil nabéry krve, kontinualni registraci teploty zvi-
fete a méreni srde¢niho vydeje metodou diluce dvou
indikatord (COLD, Pulsion). Pod USG kontrolou byl za-
veden epicystostomicky katétr k derivaci moci.

Nastaveni pfistroje pro kontinualni nahradu
funkce ledvin (CRRT)

Procedury byly realizovany v médu kontinudlni he-
mofiltrace (CVVH, MultiFiltrate, Fresenius Medical Ca-
re AG & Co. KGaA, Bad Homburg, SRN) s pouzitim
polysulfonové membrany (Ultraflux AV600S, Freseni-
us Medical Care AG & Co. KGaA, Bad Homburg,
SRN). Krevni pratok byl nastaven na 150 ml . min-1.
Ultrafiltrace byla nastavena na 20 ml . kg1 . h-1, pfi-
¢emz k substituci byl pouzit laktatem pufrovany roztok
(Medisol K4, Medites Pharma, Roznov pod Radhos-
tém) aplikovany za membranu (tzv. postdiluce) s tim,
Ze byla nastavena vyrovnana tekutinova bilance.

Chladici zafizeni
Zafizeni obsahuje chladici jednotku umisténou
pfed pfistrojem CRRT a druhou ohfivaci jednotku
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Obr. 1. Technické schéma chladiciho zafizeni

D = pfistroj CRRT (v CVVH médu); V1 = chladici jednotka; V2 =
ohfivaci jednotka; P1 = jednotka pro chlazeni chladiciho média;
P2 = jednotka pro ohfev ohfivaciho média; C = pumpa; T1-T5 =
teplotni snimace; R = pocitacova fidici jednotka; S = misto odbé-
ru vzorkl pro analyzy TEG a TAT ¢

144

Anesteziologie a intenzivni medicina

o



anesteziologie 3.09:Sestava 1 15.6.2009 7:53 Stréanka 145 $

Tabulka 1. Tlaky v mimotélnim okruhu a hladiny komplexd trombin-antitrombinu v EC okruhu

Proménna Skupina 15 min 60 min 180 min 360 min
VP COOoL 110 (88;122) 100 (78;158) 80 (80;125) 80 (80;205)
(mm Hg) CONTR 140 (110;180) 2652 b (200;360) 3602 b (315;418) -

TMP COOL 10 (8;10) 10 (8;10) 10 (10;28) 20 (10;48)
(mm Hg) CONTR 1(1;20) 5b(1;10) 30 b (20;285) -

TAT gire cooL 14 (9;23) 44b (37;49) 700 (47;141) 104b (47;110)
(Hgll) CONTR 302 (21;37) 780 (57;92) 174b (121;192) -

ap < 0,05 vs COOL; bp < 0,05 vs 15

VP = venoézni tlak; TMP = transmembrandézni tlak; TAT ;. = komplexy trombin-antitrombin

umisténou za nim. Prvni vyménik tepla je napojeny
na pfivod chladiciho média, zatimco druhy je napoje-
ny na pfivod ohfivaciho média. Pozadované teploty na
obou vymeénicich Ize nastavit v Sirokém rozsahu,
v pfipadé naseho projektu bylo cilem pfi vstupu do mi-
motélniho okruhu krev ochladit na 20 °C a k navratu
do téla znovu ohfat na fyziologickou teplotu télesného
jadra zvifete (okolo 38 °C). Systém je vybaven néko-
lika teplotnimi Cidly, ktera provadéji kontrolu dosazeni
nastavenych teplot. Data z téchto Cidel jsou trvale pre-
nasena do pocitatem ovladané fidici jednotky, ktera
zpétnou vazbou automaticky upravuje proces chlaze-
ni a ohfivani jednak zménou teploty chladici-
ho/ohfivaciho média, jednak zménou pritoku tohoto
média ve vyméniku tepla. Zafizeni bylo patentovano
(pantentovy spis €. 300266), jeho schéma je vyobraze-
no na obrazku 1.

Protokol a sledované parametry

U v8ech zvifat bylo planovano napojeni na CVVH
po dobu 6 hodin, pfi¢emz 6 selat absolvovalo proce-
duru s aplikaci chladiciho zafizeni (COOL), 6 selat
slouzilo jako kontrolni skupina (CONTR) a bylo napo-
jeno bez aplikace pfistroje. Pfed zahajenim CVVH
a pak v 15., 60., 180. a 360. minuté procedury byly
sledovany parametry vztahujici se k prlichodnosti mi-
motélniho okruhu (€as do vysrazeni krve v EC, pocet
zastaveni krevni pumpy zpusobenych vysokym tlakem
v EC, vendézni a transmembrandzni tlaky v EC). Na-
vic jsme sledovali: Uroven aktivace koagulace v EC
(komplexy trombin-antitrombin, tromboelastografie)
a stav zvirat (télesna teplota, hemodynamika, hemo-
lyza, vybrané biochemické parametry).

Statisticka analyza

Data jsou prezentovana v medianech a inter-
kvartilech. Rozdily ve skupiné byly analyzovany za po-
moci testu ANOVA s opakovanymi méfenimi. Rozdily
mezi skupinami byly testovany za pomoci Mannova-
-Whitneyova U-testu.

Vysledky

Obé skupiny zvifat se pfed napojenim na CVVH
neliSily v zadné ze sledovanych proménnych.

Prichodnost mimotélniho okruhu
Béhem Zadné procedury, realizované s pouzitim

chladiciho zafizeni, nedoS$lo k pfedéasnému vysraze-
ni krve v mimotélnim okruhu. Tyto procedury byly
ukonc¢eny v planovaném Case, tj. po 6 hodinach, pfi-
¢emz patence takto oSetfenych EC byla az do konce
sledované periody vyborna. Na druhou stranu se 5 ze
6 procedur v kontrolni skupiné nepodafilo v plano-
vaném Case dokoncit, protoze doSlo k uplnému vy-
sréazeni krve v EC. Median trvani procedur v kontrolni
skupiné byl proto pouze 197 minut (180;240 min).

Jak ukazuje tabulka 1, tak progresivné probihajici
obstrukce EC v kontrolni skupiné byla manifestovana
rychle narUstajicim tlakem ve vendzni ¢asti okruhu
a tlakem transmembranovym. V disledku tohoto rych-
Iého zvySovani tlakud byl v této skupiné téz signifikant-
né vysSi pocet zastaveni krevni pumpy (CONTR 6
(5;7) vs COOL 1,5 (0;2), p = 0,015). Podobny narust
tlakd nebyl ve skupiné selat napojené na CVVH
s chlazenym EC pozorovan.

Aktivace koagulace v mimotélnim okruhu
Rozvijejici se obstrukce mimotéiniho okruhu
u kontrolni skupiny byla provazena progresivnim na-
ristem v koncentraci komplexd trombin-antitrombin
(TATe) v EC okruhu, dokazujicim probihajici tvorbu
trombinu. Tento narast TAT ;. byl ve skupiné napojené

a)

b)

Obr. 2. Typické kfivky TEG
(a) Chlazeny mimotélni okruh
(b) Nechlazeny mimotélni okruh
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Obr. 3. Volny hemoglobin v arterialni plasmé

na CVVH se selektivnim chlazenim mnohem méné
vyrazny. Co se tyka dynamiky tvorby trombu v EC
okruhu, data ziskana z tromboelastografie (TEG) ve
180. minuté procedury prokazala, Zze v chlazeném EC
okruhu dochazi k prodlouzeni periody do zahajeni
tvorby trombu (R) a signifikantnimu snizeni rychlosti
jeho narlstu (K, o uhel) — tabulka 2. Pevnost krevni

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 3,62 (1,8;5,5)

o uhel () COOL 31 (26;34)
CONTR 522 (37;67)

MA (mm) COOL 77 (75;81)
CONTR 72 (54;77)

ap < 0.05 vs COOL.

R = ¢as od zahajeni testu do zahajeni tvorby krevni srazeniny;
K = €as reprezentujici dynamiku tvorby trombu; a uhel = repre-
zentuje kinetiku vystavby fibrinu; MA = reprezentuje stabilitu utvo-
fené krevni srazeniny

Tabulka 3. Hemodynamika, teplota télesného jadra a pocet krevnich desti¢ek
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srazeniny vSak chlazenim ovlivnéna neni (MA). Re-
prezentativni TEG kfivky z obou skupin jsou ukazany
na obrazku 2.

Stav zvifat a dalSi biochemicka vySetreni

V obou sledovanych skupinach byla béhem celého
experimentu zvifata hemodynamicky zcela stabilni.
Stejné tak zUstala beze zmén teplota jejich télesného
jadra. U obou skupin do$lo v pribéh procedury
k signifikantnimu poklesu krevnich desti¢ek, pficemz
rozdil mezi jednotlivymi skupinami nebyl patrny
(tab. 3). Nepozorovali jsme zmény v aktivité jaternich
enzymd, ani zmény v acidobazické rovnovaze. Tyto
proménné zlstaly po celou dobu experimentu u obou
skupin ve fyziologickém rozmezi (hodnoty neuvadi-
me). U dvou ndhodné vybranych zvifat ze skupiny na-
pojené na CVVH se selektivnim chlazenim jsme opa-
kované méfili hladinu volného hemoglobinu v plazmé,
jehoz neménici se hodnota vylougila probihajici he-
molyzu navozenou opakovanymi cykly ochlaze-
ni/ohfati krve (obr. 3).

Diskuse

Hlavnim vysledkem této experimentalni studie je
zjisténi, ze selektivni ochlazeni krve v mimotéinim
okruhu CVVH na 20 °C po dobu 6 hodin umoznilo pro-
ceduru realizovat bez potfeby pouziti jakéhokoliv an-
tikoagulancia, aniz by byly pozorovany znamky sraze-
ni krve v EC okruhu.

Myslenka regionalniho ochlazeni mimotélniho okru-
hu u metod nahrady funkce ledvin neni zcela nova. Ta-
to metoda jiz byla pouzita v experimentalnich podmin-
kach, kdy byla zvifata napojena na 3hodinovou inter-
mitentni dialyzu, pfi¢emz byla krev v EC téZ ochlaze-
na na 20 °C a pred navratem do téla zvifete znovu
ohrata na 37 °C v mikrovinné troubé [9]. Nicméné ta-
to studie byl vice zamérena na sledovani parametr(
biokompatibility (C5a) EC okruhu intermitentni meto-
dy, nezabyvala se podrobnym sledovanim aktivace ko-
agulace a ovlivnéni dynamiky tvorby trombu v EC
okruhu. Presto v&ak, stejné jako my, autofi této studie
pozorovali, Ze je mozné takto realizovat tuto relativné
kratkou proceduru bez pouziti antikoagulancia. Nami
vyvinuté zafizeni se v8ak vyznamng lisi v nékolika pa-
rametrech. Za prvé, jedna se
0 zafizeni uzplisobené pro potre-

Proménna Skupina Pred Po by kontinualni metody, tedy meto-
MAP (mm Hg) CcooL 84 (74;90) 86 (80;92) dy, ktera vyuziva nizsiho pratoku
CONTR 80 (73;83) 82 (78;90) krve nez metody intermitentni, coz
CO (I/min) COOL 5,2 (4,7;5,4) 3,9 (3,4;4,6) mUze vést k vy$si tendenci aktivo-
CONTR 5,4 (5,3;5,5) 4,1 (3,4;5) vat krevni srazeni. Za druhé, tech-
T (°C) CcCooL 37,2 (36,0;37,8) 37,8 (37,0;38,1) nika znovuohfevu krve pfed navra-
CONTR 37,9 (37,2;38,0) 37,6 (35,9;38,0) tem do téla je zcela jina (nevyuziva
PLT (109/1) COOL 471 (447;518) 287b (237;374) mikrovinou troubu, coz shledava-
CONTR 458 (351;505) 254b (216;296) me biologicky bezpec¢néjsim). Za

bp < 0,05 vs Pred

MAP = stfedni arteridlni tlak; CO = srde¢ni vydej; T = teplota télesného jadra; PLT = krev-

ni desticky

tfeti, pouziti inkorporovanych tep-
lotnich ¢idel do EC okruhu i okruhu
vlastniho chladiciho zafizeni se
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zpétnovazebnym fizenim procesu chlazeni/ohfev vy-
lu¢ovalo neadekvatni pribéh procesu (a pfedevsim
nezadouci zmény v teploté organismu).

Vysvétleni, pro¢ ochlazeni EC okruhu pomaha udr-
zet jeho prichodnost bez znamek rozvoje tvorby trom-
bu, miZeme najit v datech popisujicich tvorbu trombi-
nu a dynamiku tvorby krevni srazeniny. Tyto paramet-
ry ukazaly, ze ochlazeni krve vede jak ke zpomaleni
ho procesu srazeni. Vysledkem je pak jednak oddale-
ni zahajeni tvorby krevni srazeniny, tak jeji nasledny
pomalejSi narust. Tyto vysledky jsou v souladu
s vysledky jinych studii, které se zabyvaly sledovanim
hypotermni koagulopatie [10, 11, 12]. Je v3ak tfeba
vzit v Uvahu, ze se na ovlivnéni krevni srazlivosti ne-
musi podilet pouze zmény v aktivité koagulaénich fak-
tord, ale téZ snizeni poétu desti¢ek a predevsim hy-
potermii navozena porucha jejich funkce. My jsme bé-
hem procedury pozorovali pokles v poctu krevnich de-
sticek jak u skupiny zvifat napojenych na CVVH
s chlazenim, tak i v kontrolni skupiné napojené na
CVVH bez chlazeni EC okruhu. Nicméné pokles poctu
trombocytll, ackoliv byl statisticky signifikantni, byl sta-
le v rdmci fyziologického rozmezi, takze by timto me-
chanismem nemélo dojit k ovlivnéni tvorby trombu
a jeho sily. Pfestoze jsme se v nasi studii sledovanim
ochlazenim navozené poruchy funkce desti¢ek neza-
byvali, tak na podkladé vysledk jinych studii pfedpo-
kladame, ze se tato na nami sledované inhibici tvorby
trombu mohla podilet [6, 13].

Zasadni skute¢nosti, ktera musi byt dale feSena, je
otazka, zda nem{ize mit proces mnohonasobné opa-
kovaného ochlazeni a nasledného ohfati krve neza-
douci Gginky. Je tfeba zdlraznit, Ze nase studie byla
zaméfena predevsim na otézku funk&nosti metody.
Vlastni ovéfeni bezpecnostnich parametrii bude
v budoucnu vyzadovat komplexni analyzu jak na urov-
ni bunéénych krevnich elementd, tak na trovni nebu-
néénych slozek krve (proteiny, enzymy, imunitni
systém atd.). Nicméné z dat ziskanych v rdmci této
studie mGzeme v tomto okamziku vylougit indukci sig-
nifikantniho rozpadu ¢ervenych krvinek, protoze ne-
dochazelo ke zméné plazmatické koncentrace volné-
ho hemoglobinu. Bylo by sice mozné namitnout, ze
méfeni volného hemoglobinu probéhlo pouze u dvou
zvitat ze skupiny Ié¢ené CVVH s chlazenym okruhem,
nicméné se vzhledem ke konzistenci téchto dat nedo-
mnivame, ze by jejich dalSi rozSifovani pfineslo odlis-
né vysledky. Navic u zddného ze zvifat z obou skupin
nedoslo ke zméné v hladiné bilirubinu, laktatdehydro-
genazy Ci poctu erytrocytll, coz ¢ini moznost signifi-
kantni hemolyzy nepravdépodobnou.

Dat, které by popisovala zmény ve vlastnostech kr-
ve, jez byla ochlazena a nasledné ohfata, neni
k dispozici dostatek. Je znamo, ze ohfati ochlazené
krve vede k upravé koagulaéni poruchy [14], a proto je
znovuohfati podchlazeného nemocného rutinnim
a mandatornim |é¢ebnym opatfenim [15]. Podobné
doslo k upravé agregability destiCek po znovuohrati
po protrahované hypotermii v experimentalnim mode-
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lu [16]. Nicméné zadné z téchto situaci neodpovida
pribéhu naseho experimentu, kde k procesu ochla-
zeni/ohfati dochazelo mnohokrat po fadu hodin.

Nase studie mé nékolik limitaci. Ackoliv jsem testo-
vali zafizeni pro CVVH, tak toto nebylo pouzito po do-
bu delSi nez 6 hodin. Nicméné, kdyz byla procedura
ukoncena a EC okruh proplachnut fyziologickym roz-
tokem, zaznamenali jsme v chlazeném okruhu jen mi-
nimalni pfitomnost trombU — median urovné vysraze-
ni byl 2 (byla pouzita $kala od 1 do 5, kde 5 znamena-
lo Uplné vysrazeni a 1 zcela Cisty okruh bez krevnich
srazenin). Pfedpokladame proto, ze by bylo mozné
v této procedure pokradovat po fadu dalSich hodin. Je
tfeba vzit také v Uvahu, Ze pfestoze jsou selata vyuzi-
vana jako vhodny model pro studovani koagulaénich
pochodu pro jejich vyznamnou podobnost srazecich
mechanismd, nelze vylouéit, Ze urcité rozdily mohou
existovat. Navic byla naSe studie provedena na zdra-
vych zvifatech, ale fada kriticky nemocnych indikova-
nych k [é¢bé CVVH ma vice ¢i méné alterovanou he-
mostazu. Pfi sou¢asném stavu znalosti proto nemUze-
me experimentalni data ziskana v nasi studii jedno-
duse pIné extrapolovat do klinické rutiny. Vybér cilové
teploty, na kterou byla krev ochlazena, byl viceméné
empiricky. Cilem bylo snizit teplotu krve na dostatec¢-
nou uUroven, ktera alespon podle zkuSenosti jinych au-
torl vedla k vyznamnému snizeni krevni srazlivosti
[9, 13]. Podle nasich vysledkl se zd4, ze snizeni tep-
loty krve na 20 °C je dostatecné k dosazeni zadané-
ho efektu, ale nejsme schopni posoudit, zda by po-
dobného efektu nebylo mozné dosahnout i s teplotou
vysSi (coz by zfejmé kladlo menSi naroky na technic-
kou naro¢nost chladiciho zafizeni).

Souhrnem Ize tedy konstatovat, ze se selektivni
ochlazeni krve jevi jako fungujici alternativa antikoa-
gulaéniho zajisténi pfed srazenim krve v mimotélnim
okruhu pfistroje kontinualni nahradu funkce ledvin.
Nezbytnym krokem je vSak v nasledujicich studiich
prokazat, Ze je tato metoda pro organismus bezpecéna.
Pokud se tak stane, jisté by se implementace chladi-
ciho zafizeni do pfistroju pro nahradu funkce ledvin
stala zajimavou technickou a hlavné klinickou vyzvou.
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Anotace:

Zanét je jednou ze zakladnich odpovédi Zivého organismu na
poskozeni, jeho spravny prabéh je pro zdravi zcela nezbytny.
Medicina postupné objevovala rtizné druhy a typy zanéta. Nejdéle
je znamy klasicky zanét charakterizovany zmnoZenim neutrofild,
ktery je typicky zejména pro infekce bakterialniho ptivodu. Pro
stavy s podilem alergické slozky je typicky zanét eozinofilni, ktery
ma klicovy vyznam napt. u bronchidlniho astmatu ¢i alergické
rymy. Treti formou zanétu je neurogenni zanét. P¥es svaj klicovy
vyznam v Fadé patologickych stavii byl neurogenni zanét dlouho
predmétem hypotéz, teprve metody molekularni a bunécné biolo-
gie p¥inesly jeho plny popis a pochopeni. Kniha naseho predniho
pneumologa a alergologa prof. MUDr. Frantiska Kop¥ivy, PhD.,
p¥inasi jako prvni v ¢eském pisemnictvi srozumitelny a prehledny
vyklad neurogenniho zanétu od molekularné biologickych
a patofyziologickych principt az po praktické aplikace v terapii.
Kniha je uréena predevsim alergologim, pneumologiim, revma-
tologtim a gastroenterologtim.
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