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Souhrn

Cil studie: Zhodnotit vliv frakcionované plazmatické separace a adsorpce (FPSA) na hemodynamiku
u experimentalniho modelu akutniho jaterniho selhani (ASJ) na velkém laboratornim zvifeti ve srovnani
s kontrolni skupinou.

Typ studie: Experimentalni studie.

Pracovisté: ARO — Ustfedni vojenska nemocnice v Praze.

Material a metoda: Celkem u 21 laboratornich prasat, hmotnosti 25-45 kg jsme vyvolali ASJ metodou chi-
rurgické devaskularizace. U 14 z nich jsme ASJ IéCili pomoci FPSA. DalSich 7 zvirat jsme zaradili do kontrol-
ni skupiny. BEhem pokusu jsme monitorovali parametry hemodynamiky v 0., 3., 6., 9. a 12. hodiné, bioche-
mické parametry a ICP. Data jsme statisticky analyzovali pomoci T-testu a Mannova-Whitneova neparame-
trického testu, za vyznamny byl povazovan rozdil p < 0,05.

Vysledky: V obou skupinach jsme zaznamenali signifikantni snizeni indexované systémové vaskularni re-
zistence (SVRI) ve 3., 6.,9. a 12. hodiné a signifikantni zvyseni tepové frekvence (HR) a indexovaného srdec-
niho vydeje (Cl) v 6., 9. a 12. hodiné v porovnani s hodnotami na za¢atku pokusu. U skupiny zvirat s Iécbou
FPSA jsme nenasli signifikantni rozdily stfedniho arterialniho tlaku (MAP), indexované systémové vaskular-
ni rezistence (SVRI) a laktatu (p > 0,05) ve srovnani s kontrolni skupinou. Vyznamné snizeni intrakranialni-
ho tlaku (ICP) jsme pozorovali u skupiny Iééené FPSA (p < 0,05). Ve 3. hodiné jsme zaznamenali signifikant-
ni snizeni tepové frekvence (HR) ve skupiné s FPSA.V 9. hodiné bylo signifikantni zvySeni indexovaného sr-
decniho vydeje (Cl) a v 6. a 12. hodiné signifikantni snizeni tlaku v zaklinéni (PAWP).

Zavér: NaSe experimentalni prace s Iécbou akutniho jaterniho selhani pomoci pristroje Prometheus
u velkého laboratorniho zvifete neprokazala signifikantni zmény hemodynamickych parametra.

Klicova slova: experimentalni akutni selhani jater — frakcionovana plazmaticka separace a adsorpce — he-
modynamické parametry

Abstract

Fractioned plasmatic separation and adsorption has no influence on the haemodynamic
parameters in experimental acute liver failure

Objective: Acute liver failure (ALF) is a relatively sparse disease with a very poor prognosis. Its onset is
accompanied by haemodynamic instability. The aim of our study was to evaluate the influence of fractioned
plasmatic separation and adsorption (FPSA) on the haemodynamics using an ALF experimental model in
large laboratory animals, comparing the results of the experimental and control groups.

Design: Experimental study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Resuscitation, Central Military Hospital, Prague.

Materials and methods: Our experiment included 21 laboratory pigs ( 25-45 kg ) with ALF induced by sur-
gical devascularization. The onset of ALF was documented by hypoglycaemia (< 3.5 mmol/l). FPSA therapy
was commenced in 14 of the animals, the remaining animals were used as the control group. We reported
the haemodynamic parameters at hour 0, 3, 6, 9 and 12 of our experiment, as well as the biochemical para-
meters and intracranial pressure (ICP). The results were statistically analysed using the T-test and Mann-Whit-
ney’s test. A difference greater than p <0.05 was considered significant. The experiment was stopped 12
hours after the beginning of ALF.

Results: As compared with the values measured at the beginning of our experiment, a significant decrease
of systemic vascular resistance index (SVRI) determined at hour 3, 6, 9, and 12 of our experiment, and
a significant increase of the heart rate (HR) and cardiac index (CI) at hour 6, 9, and 12 of the experiment
were noted in both the groups. Compared to the control group, we did not find any significant difference of
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mean arterial pressure (MAP), systemic vascular resistance index (SVRI) and lactate (p > 0.05) in the expe-
rimental group of animals treated with FPSA therapy. A significant decrease of ICP (p < 0.05), a significant
decrease of HR at hour 3, a significant increase of Cl at hour 9 and a significant decrease of pulmonary ar-
tery wedge pressure (PAWP) at hours 6 and 12 were observed.

Conclusion: Our study did not show significant changes of the haemodynamic parameters during the tre-
atment of acute liver failure using the Prometheus device in large laboratory animals.

Keywords: experimental acute liver failure — fractioned plasmatic separation and adsorption — haemodyna-

mic parameters
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Uvod

Akutni selhani jater (ASJ) je relativné vzacné one-
mocnéni s vysokou mortalitou. Kromé rozvoje ence-
falopatie a rizika fatalnich infekénich komplikaci byva
tento syndrom doprovazeny hemodynamickou nesta-
bilitou. Lé¢ba pomoci FPSA — frakcionovana plazma-
ticka separace a adsorpce (pfistroj Prometheus, Fre-
senius, Némecko) — je novou metodou, ktera mize byt
pouzita v terapii tohoto onemocnéni [1, 2]. Eliminuje
toxické substance rozpustné jak ve vodeé, tak i vazané
na albumin. Vliv FPSA na hemodynamiku pfi ASJ ne-
byl doposud prokazan. Cilem nasi studie bylo zhod-
notit vlv FPSA na hemodynamické parametry
u velkého laboratorniho zvirete, u kterého jsme ASJ
navodili devaskularizaéni metodou (3).

Metody

I. Experimentalni chirurgicky model ASJ

V experimentu jsme pouzili celkem 21 laboratornich
prasat o hmotnosti 25-45 kg, u kterych jsme navodili
ASJ metodou devaskularizace s ligaci a. hepatica
a provedenim portokavalni anastomézy end-to-side
(PCA) [3]. Nastup ASJ byl dokumentovan hypoglykeé-
mii (< 3,5 mmol/l). Po nastupu ASJ byla celkem u 14
prasat zahajena terapie FPSA, zbyla zvifata slouzila
jako kontrolni skupina. Pokus byl ukonéen vzdy 12 ho-
din po nastupu ASJ.

Il. Anestezie

Zvitata jsme premedikovali 20 minut pfed chirurgic-
kym vykonem intramuskularni injekci smési ketaminu
10 mg . kg-! (Narkamon, Légiva, Ceska republika),
atropinu 0,2 mg (Atropin Biotika, Hoechst-Biotika, Slo-
vensko), azaperonu 4 mg . kg! (Stresnil, Janssen
Pharmaceutica, Belgie) a medetomidinu 25 ng . kg
(Domitor, Pfizer, USA). K uvodu do celkové anestezie
jsme pouzili fentanyl 4 ug . kg-! (Fentanyl Torrex, Tor-
rex Chiesi, Rakousko) a etomidat 0,3 mg . kg-1 (Hyp-
nomidate, Janssen Pharmaceutica, Belgie), poté jsme
zvifata zaintubovali. Po intubaci jsme zahdjili umélou
plicni ventilaci (Servoventilator, Siemens — Elema D
900, Svédsko) v rezimu tlakové Fizené ventilace (PCV)
s FiO, 0,4, PEEP 5 cm H,0O, F 16/min. s dechovym
objemem 6-8 ml . kg-1 (TV) a udrzovanim normokap-
nie (paCoO, 4,6-5,3 kPa). Inhalatné béhem celkové
anestezie byl podavan isolfuran (Forane, Abbott La-

boratories, Velka Britanie), intravendzné jsme poda-
vali v kontinudlni infuzi fentanyl 6-10 g . kg-! . hod-1
(Fentanyl Torrex, Torrex Chiesi, Rakousko) a me-
detomidin 1 ug . kg-! . min-! (Domitor, Pfizer, USA).
Bolusové jsme také béhem operaéniho vykonu poda-
vali svalova relaxantia — pipecuronium 0,02 mg . kg
(Arduan, Gedeon Richter, Madarsko). Amoxicillin
1,2 g i.v. (Amoksiklav, LEK PHARMACEUTICALS,
Slovinsko) a famotidin 20 mg i.v. (Quamatel, Chemical
Works of Gedeon Richter, Madarsko) jsme pouzili ja-
ko antibiotickou profylaxi a prevenci stresového vie-
du. Punkéni nebo preparaéni technikou jsme potom
provedli kanylace a. a v. femoralis nutné pro pfipojeni
zvitete na pfistroj Prometheus (FPSA) a k invazivnimu
monitorovani krevniho tlaku. Chirurgickou preparaci
jsme detekovali v. jugularis int., touto cestou byl zave-
den termodiluéni plicnicovy katétr (7F Arrow, USA)
k monitorovani hemodynamickych parametru.

lll. Pooperacni péce

Po operaénim vykonu bylo zvife ulozeno na levy bok
a analgosedovano podavanim kontinualni infuze pro-
pofolu 812 mg . kg-! . hod-1 (Recofol, Leiras, Finsko),
fentanylu 6—10 ug . kg-! . hod-1 (Fentanyl Torrex, Torrex
Chiesi, Rakousko) a medetomidinu 1 ug . kg! . hod-!
(Domitor, Pfizer, USA) — medikament( s extrahepatalni
cestou eliminace. K monitorovani nitrolebniho tlaku
jsme zavedli do pravé mozkové hemisféry intraparen-
chymové cidlo ICP (Codman, Johnson and Johnson,
USA). Zvife bylo uméle plicné ventilovano v rezimu tla-
kové fizené ventilace, s dechovym objemem (TV)
6-8 ml . kg1, s frekvenci 16/min a pozitivnim pretla-
kem na konci vydechu (PEEP) 5 cm H,O s cilem udr-
Zeni stabilnich ventilaénich parametr(l, pfedevsim nor-
mokapnie (paCO, 4,6-5,3 kPa). Stfedni arterialni tlak
(MAP) nad 60 mm Hg jsme udrzovali kontinudlni infu-
zi krystaloidnich a koloidnich roztokd. Pokud tato 1é¢-
ba byla neefektivni, pfistoupili jsme ke kontinudlnimu
pfivodu noradrenalinu (Noradrenalin, Légiva, CR). Hy-
poglykémie < 3,5 mmol . I'! jako zasadni klinicky pro-
jev ASJ [4] byla kompenzovana k normoglykémii
(3,5-5,0 mmol . I'") kontinualnim podavanim roztoku
40% glukozy.

IV. Monitorovani

Zakladni hemodynamické parametry (HR, MAP,
CVP) byly monitorovany kontinualné. Se za¢atkem po-
kusu a poté v tfihodinovych intervalech (0., 3., 6., 9.
a 12. hodina) byl monitorovan indexovany srdec¢ni vy-
dej (CI), indexovana systémova vaskularni rezistence
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(SVRI), tlak v zaklinéni (PAWP). Intrakranialni tlak
(ICP) byl monitorovan kontinualné. Béhem celého po-
kusu byla sledovana télesna teplota (TT), parcialni tlak
oxidu uhli¢itého na konci vydechu (ETCOZ2), saturace
krve kyslikem (SpO2).V pravidelnych intervalech jsme
odebirali krevni vzorky ke stanoveni acidobazické rov-
novahy, glykémie, krevniho obrazu, parametr hemo-
koagulace a biochemickych parametrd (jaterni testy,
kreatinin, urea, amoniak).

V. Zapojeni FPSA

Krev zvifete byla krevni pumpou pfistroje Prome-
theus vedena z pravé femoralni tepny do AlbuFlow filt-
ru, ve kterém byla separovana plazma véetné frakce
albuminu a na néj vazanych substanci. Odtud byla se-
kundarnim okruhem vedena do adsorbéri Prometh1
a Prometh2 (obr. 1). Albumin zbaveny navazanych
substanci byl nasledné vracen zpét do krve. PIna krev
byla mimoto vedena do klasického dialyzatoru (Hi-
-Flux), ktery odstranil pomoci hemodialyzy latky roz-
pusténé ve vodé. Oc&isténa krev byla cestou levé fe-
moralni Zily vracena do téla zvifete. Jako antikoagu-
lans v priibéhu 1é¢by FPSA jsme pouzili heparin.

Obr. 1. Zapojeni pfistroje Prometheus k velkému laboratornimu
zviteti

S ukonéenim experimentu byla zvifata humanné
usmrcena letalni davkou thiopentalu a roztoku chlori-
du draselného. Poté byla provedena pitva zvifete
s vizualizaci organu dutiny bfisni a kontrolou polohy
vSech katétr(.

Statistické zpracovani vysledki

Ziskané hodnoty laboratornich vysetfeni v priibéhu
[é¢by ASJ pfipojenim na FPSA jsme porovnali
s parametry kontrolni skupiny zvifat, u které bylo vy-
volano ASJ a ktera nebyla na eliminaci napojena. Zis-
kané udaje jsme statisticky zpracovali pomoci T-testu
a Mannovym-Whitneyovym neparametrickym testem,
za vyznamny byl povazovan rozdil p < 0,05.

Prohlaseni

Pfedoperacni pfipravu, operaci a pooperacni péci
jsme provadéli v souladu se zdkonem ¢&. 312/2008 Sb.,
na ochranu zvifat proti tyrani, a v souladu s vyhlaskou

€.207/2004 Sb., o ochrang, chovu a vyuziti pokusnych
zvifat. Protokol pokusu byl schvalen odbornou
i etickou komisi Institutu klinické a experimentalni me-
diciny v Praze.

Vysledky

V rdmci experimentu bylo pouzito celkem 25 labo-
ratornich prasat, ze kterych bylo 21 statisticky hodno-
titelnych. Celkem 2 zvifata byla vyfazena pro pred¢as-
né umrti z divod(l nezvladatelného krvaceni po chirur-
gickém vykonu. U dalSich 2 zvifat nebylo ve druhé po-
loviné pokusu mozné sledovat ICP vzhledem
k nitrolebnimu krvaceni v misté zavedeného cidla.
V8echna ostatni zvifata kontrolni i 1é¢ené skupiny pre-
zila do 12. hodiny a byla pIné monitorovana. Primér-
na délka operace byla 1 hodina a 40 minut. Lécba FP-
SA byla zahajena u 14 zvifat v priméru 3 hodiny 17
minut (rozmezi 2 hod. 15min. az 4 hod. 20 min.) po
provedeni devaskularizace a trvala primérné 5 hodin
54 minut (rozmezi 5 hod. 45 min. az 6 hod.). Noradre-
nalin k udrzeni MAP nad 60 mm Hg byl podavan
u 4 prasat léCenych FPSA v malych davkach
0,05-0,15 ug . kg! . min-'. Podavani noradrenalinu
jsme zahajili ve vSech &tyfech pfipadech 3 hodiny po
zahajeni terapie FPSA. Ve tfech pfipadech jsme poda-
vani noradrenalinu ukonéili s ukonéenim terapie
FPSA.V jednom pfipadé jsme malé davky noradrena-
linu podavali do konce pokusu. Ve skupiné kontrolni
jsme podavali noradrenalin ve vy$Sich davkach
v pribéhu celého pokusu ve v§ech pripadech. Statis-
ticky byl rozdil v davkach noradrenalinu v kontrolni
a skupiné lé¢ené FPSA nesignifikantni. Nepozorovali
jsme zadné signifikantni rozdily v MAP, SVRI a laktatu
(p > 0,05) v pribéhu pokusu v porovnani skupiny kon-
trolni se skupinou Ié¢enou FPSA (tab. 1-3, grafy 1-3).
V pokusu jsme nezaznamenali signifikantni rozdil
v HR ve srovnani s kontrolni skupinou v 6. hodiné
(78,3 £ 20 vs 84,7 £ 9,5), v 9. hodiné (87,4 £ 22,2 vs
85,7 +11) a 12. hodiné (100,1 + 37,3 vs 101,7 + 8,8).
Zaznamenali jsme signifikantni snizeni HR ve 3. hodi-
né pokusu (75,3 + 10,9 vs 64,3 = 12,5) ve skupiné lé-
¢ené FPSA (p < 0,05).V 9. hodiné pokusu jsme za-
znamenali signifikantni snizeni CI v kontrolni skupiné
v porovnani se skupinou Ié¢enou FPSA (3,5 + 0,5 vs
4,7+1,5). V pokusu jsme nezaznamenali signifikantni
rozdil v Cl ve srovnani s kontrolni skupinou ve 3. ho-
diné pokusu (3,9 + 1 vs 3,6 = 0,7) v 6. hodiné (4,2 +
1,1 vs 3,6 £ 0,6) a 12. hodiné (3,7 + 0,9 vs 3,5 £ 0,5).
V 6. hodiné (4,8 + 4,1 vs 8,1 £ 2,1) jsme zaznamena-
li signifikantni snizeni PAWP ve skupiné kontrolni na
rozdil od skupiny Ié¢ené FPSA.V pokusu jsme neza-
znamenali signifikantni rozdil v PAWP ve srovnani
s kontrolni skupinou ve 3. hodiné pokusu (5,9 + 3,8 vs
7,3+2,9),v9.hodiné (6,4 4,1 vs9,3x4)a12. ho-
diné (4 £ 2,9 vs 7 + 2,9) — tabulky 4-6, grafy 4—6.

Naopak jsme prokazali signifikantni snizeni ICP
u skupiny FPSA v porovnani s kontrolni skupinou (p<
0,05) od 9. hodiny po 12. hodinu: 9. hodina 19,1 + 4,09
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Tabulka 1. Srovnani primérnych hodnot MAP véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ [é¢enym FPSA a u kontrolni skupiny bez [é¢by

MAP (mm Hg)

Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 95+ 13 86+ 10 75+ 15 72 +16 67 +8
Prometheus (n = 14) 104 £ 18 89 +19 7510 87 £ 27 64 +17
Statisticky rozdil ns. ns. ns. ns. ns.

SD - standardni odchylka, ns. — nelisi se, p > 0,05

Tabulka 2. Srovnani primérnych hodnot SVRI véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ 1éenym FPSA a u kontrolni skupiny bez lé¢by

SVRI dyn.sec.cm-5/m?2
Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 2675 + 451 1880 + 583 1535 + 322 1490 + 492 1081 + 116
Prometheus (n = 14) 2358 + 700 1742 + 559 1502 + 693 1480 + 577 1318 + 467
Statisticky rozdil ns. ns. ns. ns. ns.
SD - standardni odchylka, ns. — nelii se, p > 0,05
mm Hg M AP —&— kontrola
110 +\ —l— FPSA
7 -\
) \‘\ /-\
) \I/\‘\ N
60
5 0 T T T
0 3 6 9 12 gas
Graf 1. Srovnani hodnot MAP ve skupiné zvifat s ASJ Ié¢enym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby
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Graf 2. Srovnani hodnot HR ve skupiné zvifat s ASJ Iééenym FPSA a u kontrolni skupiny bez l1é€by

194

Anesteziologie a intenzivni medicina




Tabulka 3. Srovnani primérnych hodnot laktatu véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ Ié¢enym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby

Laktat mmol/l

Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 4,4+13 49+21 33+1,2 3+1,2 3,817
Prometheus (n = 14) 1,71 31+x1.2 2,7+0,7 3,8+1,6 5,4+3,5
Statisticky rozdil ns. ns. ns. ns. ns.

SD - standardni odchylka, ns. — nelii se, p > 0,05

Tabulka 4. Srovnani pramérnych hodnot HR véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ Ié¢enym FPSA a u kontrolni skupiny bez lé¢by

HR tep/min

Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 57+6 75 = 11 85+ 10 86 + 11 102+ 9
Prometheus (n = 14) 65+17 64 +13 78 + 20 87 £22 100 + 375
Statisticky rozdil ns. S. ns. ns. ns.

SD - standardni odchylka, ns. — nelii se, p > 0,05, s.- statisticky vyznamny rozdil, p < 0,05
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Graf 3. Srovnani hodnot SVRI ve skupiné zvifat s ASJ Ié€enym FPSA a u kontrolni skupiny bez l1é¢by
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Graf 4. Srovnani hodnot Cl ve skupiné zvifat s ASJ Ié€enym FPSA a u kontrolni skupiny bez 1é¢by
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Tabulka 5. Srovnani primérnych hodnot Cl véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ Ié¢enym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby

ClI I/min/m2

Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 29+0,3 3,6+0,7 3,6 +0,6 3,5+0,6 3,9+0,5
Prometheus (n = 14) 3,5+0,9 391 42+11 4,7+15 3,7+0,9
Statisticky rozdil ns. ns. ns. S. ns.

SD - standardni odchylka, ns. — neli§i se, p > 0,05, s. — statisticky vyznamny rozdil, p < 0,05

Tabulka 6. Srovnani praimérnych hodnot PAWP véetné SD ve skupiné zvifat s ASJ 1éenym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby

PAWP mm Hg
Hodiny od zacatku pokusu 0 3 6 9 12
Kontrolni skupina (n = 7) 11+3 7+3 8+2 9+4 7+3
Prometheus (n = 14) 8+5 6+4 5+4 6+4 4+3
Statisticky rozdil ns. ns. S. ns. ns.
SD - standardni odchylka, ns. — nelii se, p > 0,05, s. — statisticky vyznamny rozdil, p < 0,05
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Graf 5. Srovnani hodnot PAWP ve skupiné zvifat s ASJ |é€enym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby
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Graf 6. Srovnani hodnot laktatu ve skupiné zvifat s ASJ lééenym FPSA a u kontrolni skupiny bez lécby
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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 + 3,5 a 12. hodina 24,0
+ 4,66 vs 29,8 + 5,88 mm Hg.

Diskuse

Akutni selhani jater a jeho vliv
na hemodynamiku

Akutni selhani jater je relativné vzacné onemocnéni
s velmi Spatnou prognézou. Nastup ASJ je doprovaze-
ny rychlou systémovou hemodynamickou dysfunkci
a nestabilitou, ktera se manifestuje hyperkinetickou cir-
kulaci s charakteristickou systémou vazodilataci [5].
SVRI a MAP jsou snizeny, na druhé strané HR a Cl jsou
zvySeny. ZvySena ndloz substanci s vazodilataénim po-
tencidlem (NO) a uvolnéni dalSich vazoaktivnich sub-
stanci (cytokin() v ramci imunitni odpovédi na systémo-
vou endotoxémii [6] spolu se snizenou citlivosti posko-
zenych cév na vazokonstrikéni agens hraji dilezitou ro-
li v rozvoji klinickych projevl ASJ. Hypotenze
a posSkozeni endotelu se zvy$enou permeabilitou kapi-
lar vedou k extravazaci tekutin do intersticia
a k hypovolémii. Pfi progresi jaterniho selhani dochazi
ke zhorSeni hypoperfuze tkani, bunécné hypoxii
a rozvoji multiorganové dysfunkce. Nové bylo potvrze-
no, ze ASJ je spojeno s hypermetabolickym stavem
v hepatosplachnické oblasti charakterizovanym zvyse-
nou glykolyzou a hyperlaktatémii. Pravé hypermetabo-
licky stav ma vedle organové hypoxie nejvétsi vliv na
hyperlaktatémii u ASJ [7, 8]. Na hyperlaktatémii se zjev-
né podili i vdznouci clearance laktatu selhavajicimi jat-
ry. Pfesna patofyziologie hyperkinetické cirkulace kom-
binované s mikrocirkulaénim poskozenim, které se vy-
skytuji u ASJ, neni v sou¢asné dobé pIné objasnéna.

Model ASJ

Devaskularizani model s konstantni dobou nastu-
pu ASJ na velkém laboratornim zvifeti je vhodny pro
testovani metody jako je FPSA. Jeho vyhody spociva-
ji v jednoduchosti provedeni a spolehlivosti nastupu
ASJ. Pouze 2 zvifata musela byt ze studie vyloucena
pro chirurgickou komplikaci. Dal§i 2 prasata nemohla
byt hodnocena vzhledem k neulplnému monitorovani
ICP, kdyZ po 6 hodinach pokusu pfi koagulopatii vznik-
Ié v rdmci ASJ doSlo ke krvaceni v misté zavedeného
parenchymatézniho €idla. Vzhledem k pfedem stano-
vené délce pokusu na 12 hodin od nastupu ASJ jsme
dobu preziti nezaradili mezi hodnocené parametry. Dal-
§im dlvodem jsou i literarné prokazané velké rozdily
v dobé prezivani s chirurgicky navozenym ASJ [9].
V rdmci velkého rozptylu by tudiz rozdily mezi lé€enou
a kontrolni skupinou nebyly statisticky hodnotitelné.

Frakcionovana plazmaticka separace a adsorpce

Pristrojem Prometheus je provadéna na podkladé
frakcionované plazmatické separace a adsorpce eli-
minace toxickych substanci rozpustnych ve vodé
i vazanych na albumin. Pristroj se sklada z dialy-
zacniho pristroje FMC 4008H rozsifeného o modul

pro frakcionovanou plazmatickou separaci albumino-
vym filtrem a dvéma adsorbéry (Prometh 01
a Prometh 02). Prometh 01 propousti molekuly do ve-
likosti 250 kD. Tim dochazi k adsorpci zlu¢ovych kyse-
lin, aromatickych aminokyselin a fenolickych substan-
ci. Prometh 02 se styrendivinylbenzen kopolymerem
s prostorovou siti 100 um, vychytava negativné nabi-
té ligandy (nekonjugovany bilirubin). Pravé eliminace
nékterych vazoaktivnich substanci vazanych na albu-
min by mohla mit vliv na vy$e uvedené patofyziologic-
ké procesy [1, 4]. Provedeni FPSA nebylo provazeno
technickymi problémy. Podminkou byly vhodné cévni
vstupy, které umoznovaly dostate¢né rychlou cirkula-
ci v primarnim obéhu, a nedochéazelo tak ke srazeni
krve. Jako antikoagulans jsme pouzili heparin. Ani
v jednom pfipadé nedoslo k preruseni ¢ ukonéeni po-
kusu z ddvodu srazeni krve v systému. Vyhodou me-
tody FPSA, oproti jinym nebiologickym eliminaénim
metodam pouzivanym u ASJ, je fakt, ze albumin
s vazanymi toxiny je pfimo transportovan na misto, na
kterém jsou toxiny adsorbovany. Albumin neni tfeba
do systému pfidavat, a proto proces neni limitovan di-
sociaci z albuminu a difuzi tak, jak je tomu
u predchoziho nebiologického podplirného pfistroje
MARS (molecular adsorbent recirculating system).
Provoz metody FPSA je proto jednodussi a levnéjsi.

FPSA u experimentalniho ASJ a jeji vliv
na hemodynamiku

V nasi studii jsme v priibéhu pokusu pozorovali sig-
nifikantni snizeni SVRI a zvySeni HR a Cl v kontrolni
i 1éCené skuping, coz koreluje s obrazem hemodyna-
mickych zmén u ASJ [10].

V nékterych pracich bylo zaznamenano signifikant-
ni zvy$eni MAP v pribéhu terapie MARS [11, 12].
V nasi studii jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil
v zadném relevantnim hemodynamickém parametru
v porovnavani Ié€ené a kontrolni skupiny, coz odpovi-
da popsanému obrazu hemodynamickych zmén pfi
[é¢bé ASJ metodou FPSA [13]. Vzhledem k potvrze-
nému snizeni ICP v experimentalni praci s 1éCbou ASJ
u velkého laboratorniho zvitete [14] vSak nelze vylou-
¢it, Ze k ovlivnéni hemodynamickych parametrd me-
todou FPSA dochazi.V pribéhu lé¢by FPSA bylo nut-
né kontinualné podavat noradrenalin k udrzeni MAP
jen v malych davkach oproti skupiné bez FPSA, roz-
dil vSak nebyl statisticky signifikantni. Stejné tak moz-
néa eliminace vazoaktivnich substanci (NO, prozanét-
livé cytokiny) zodpovédnych za rozvoj MODS meto-
dou FPSA [15] potvrzuje domnénku ovlivnéni hemo-
dynamickych parametrd v pribéhu lécby FPSA.
K potvrzeni tohoto tvrzeni je tfeba provést dalsi studie.

Zaveér

NaSe experimentalni prace s Ié€bou akutniho jater-
niho selhani pomoci pfistroje Prometheus u velkého
laboratorniho zvifete neprokazala signifikantni zmény
hemodynamickych parametra.
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