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Η 'εγκρισις  διδακτορικής διατριβής υπό του Ιατρικού Τμήματος 

του Πανεπιστημίου ΙωαννΙνων δεν υποδηλοΐ την αποδοχήν των 
γνωμών του συγγραφέως".

(Νόμος 5343/1932, "αρθρον 202, παράγραφος 2) .
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Α. Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ

• «

Η αλματώδης εξέλιξη του κλάδου της Νεφρολογίας τα 

τελευταία 20 χρόνια είναι πραγματικά εντυπωσιακή. Η ανακά 

λυψη της εξωσωματικής μεθόδου, όπως είναι η αιμοδιάλυση, 

ως ένας τρόπος απομάκρυνσης από το αίμα διάφορων τοξικών 

ουσιών, άνοιξε καινούργιους ορίζοντες στη θεραπευτική α­

γωγή αρρώστων με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Στη συνέχεια 

η μέθοδος της αιμοδιάλυσης επεκτάθηκε στη θεραπεία αρρώ­

στων με βαριά δηλητηρίαση με φάρμακα, αλλά γρήγορα απο­

δείχθηκε ότι δεν είναι αποτελεσματική στην απομάκρυνση 

' από το αίμα τοξικών ουσιών που είναι λιποδιαλυτές και πού 

έχουν μεγάλη συγγένεια με τις πρωτεΤνες του ορού. Αυτό 

οδήγησε στην αναζήτηση διάφορων προσροφητικών μέσων που 

να έχουν αυτή την ιδιότητα και έτσι ανακαλύφθηκε και ανα­

πτύχθηκε η μέθοδος της αιμοπροσρδφησης.

Το ΝεΦρολογικό τμήμα του Πανεπιστημίου Georgetown 

Medipal Center στην Ουάσινγκτον, Η.Π.Α. έχει αφιερώσει 

σημαντικό μέρος της ερευνητικής του δραστηριότητας στην 

εφαρμογή της αιμοπροσρδφησης σε αρρώστους με βαριά δηλη­

τηρίαση με φάρμακα καθώς και σε αρρώστους με ηπατικδ κώ­

μα. Οι πρωτοποριακές αυτές έρευνες έχουν υποκινήσει και 

ζωηρέψει το ενδιαφέρον άλλων ερευνητών στην επιτυχή χρή­

ση της αιμοπροσρδφησης σε αρρώστους που διαφορετικά θα 

είχαν κακή πρόγνωση.

Αυτή η εργασία δεν θα γινόταν χωρίς την πολύτιμη 

βοήθεια των συναδέλφων μας στη θεραπεία αυτών των ασθε­

νών. Ιδιαίτερα θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε τους Dr. Geor-
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ge S c h r e i n e r ,  Dr. M ic h a e l  G e l f a n d ,  Dr. James K n e p s h i e l d  

και *Dr. James W in c h e s t e r  γ ι α  τ ι ς  π ο λ ύ τ ι μ ε ς  σ υ μ β ο υ λ ές  κ α ι  . 

τη σ υ ν ε ρ γ α σ ία  το υς  στην εφαρμογή της τ ε χ ν ι κ ή ς  και την  προ­

σαρμογή της στα π α ι δ ι ά .  Επίσης θ έ λ ο υ μ ε  να εκφράσουμε τη 

βαθιά  μας ε κ τ ίμ η σ η  σ τ ι ς  α δ ελ φ ές  της  Π α ιδ ια τ ρ ικ ή ς  Μονά­

δας Τεχνητού  Νεφρού γ ι α  την  αφοσίωση κα ι  την  ε π ι δ ε ζ ι ύ τ η -  

τα τους  στη φ ρ ο ν τ ίδ α  των αρρώστων μέρα και ν ύ χ τ α .  Στον  

α ζ ι δ τ ι μ ο  κ .  Λαπατσάνη, Καθηγητή της Π α ιδ ια τ ρ ικ ή ς  του  Πα­

ν ε π ι σ τ η μ ί ο υ  Ιω α ν ν ί ν ω ν ,  θα θ έλ α μ ε  να εκφράσουμε τ ι ς  ά π ε ι ­

ρες- ε υ χ α ρ ι σ τ ί ε ς  μας γ ι α  το ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  του  κα ι  τ ι ς  π ο λ ύ τ ι ­

μες  συμβουλές  που μας έδωσε γ ι α  τη σωστή π α ρ ο υσ ία σ η  του  
. ♦

. κ ε ι μ έ ν ο υ .

Στη μεταφορά του  κ ε ι μ έ ν ο υ  στα Ε λληνικά  βοήθησε ο 

Δημήτρης Μπούμπας και τ ο ν  ε υ χ α ρ ι σ τ ο ύ μ ε  γ ι ' α υ τ δ .  Τ έλ ο ς  θα 

θέλαμε να ε υ χ α ρ ισ τ ή σ ο υ μ ε  τη γραμματέα  μας κ .  B a r b a r a  Runner  

γ ι α  τη δακτυλογράφηση του  α γ γ λ ι κ ο ύ  κ ε ι μ έ ν ο υ  και τ η ν  καλή 

μας φ ίλη  κ .  Ε υ δ ο ξ ία  C u t l e r  γ ι α  τη δακτυλογράφηση του  κ ε ι ­

μένου  στα ε λ λ η ν ι κ ά .
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Β. Ε Ι Σ  Α Γ η Γ Η

-.Λιμοπροσρόφηση είναι το πέρασμα του αίματος μέσα απδ 

ποικίλα προσροφητικά μέσα, δπως είναι ο άνθρακας και οι 

ρητίνες, με σκοπδ την απομάκρυνση τοξικών ενώσεων απδ το 

κυκλοφορικδ σύστημα. Έχει χρησιμοποιηθεί μέχρι τώρα πει­

ραματικά ή θεραπευτικά για τη θεραπεία της ουραιμίας10"1^’ 
38, 46, 78, 82, 92, 99  ̂ της δηλητηρίασης απδ φάρμακα δ άλ­

λες ουσίες2*’ 25’ 3* ’ *5’ 58’ 67 ’ 70’ 71 ’ 88’ 101, του η-
11 17 20 32πατικού κώματος και της ηπατικδς ανεπάρκειας * ’ ’ *

37» 54 κοι γ 10 την αύςηση της κάθαρσης ποικίλων άλλων επι­

βλαβών ενώσεων*7 ' 7̂ .

Η θνησιμότητα της ηπατικδς ανεπάρκειας και της ηπα- 

τικδς εγκεφαλοπάθειας (κώμα IV σταδίου) σε παιδιά ηλικίας
ΟΛ

μικρότερης απδ 15 χρδνια ανέρχεται σε 60% -  70%. Παρά 

τη σοβαρότητα αυτού του προβλδμστος,δεν υπάρχει απόλυτα ι ­

κανοποιητικό υποστηρικτικό θεραπεία γι'αυτούς τους ασθενείς 

αν' και έχουν δοκιμασθεί πολλά θεραπευτικά μέσα» Η μείωση 

της αμμωνίας του αίματος, η μείωση της εντερικδς μικρόβια- 

κδς χλωρίδας, η χορδγπση αμινών , η διόρθωση των ηλεκτρο- 

λυτικών διαταραχών και η πρόληψη δ θεραπέια των λοιμώξεων 

2» ^  δεν απέδωσαν τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Επίσης οι 

προσπάθειες για θεραπεία της ηπατικδς εγκεφαλοπάθειας με 

τη βοδθεια της αιμοπροσρδφησης απδ cuprophan δ cellophane, 

δ με τη χρησιμοποίηση αφαιμαξομεταγγίσεων δ τέλος με τη σΰ-

ςευξη της κυκλοφορίας του αίματος των ασθενών με ζώα δεν
33 52άλλαξαν καθόλου την πρόγνωση ’ .

Αν και η αναγεννητικδ ικανότητα του διτατος είναι με-



γάλη, οι περισσότεροι ασθενείς με ηπατικδ κώμα πεθαίνουν 

από .τις καρδιαγγειακές και πνευμονικές επιπλοκές και από 

τις'λοιμώξεις πριν προλάβει να αναγεννηθεί το ήπαρ. Η διόρ­

θωση- των μεταβολικών διαταραχών που συνοδεύουν το ηπατικδ 

κώμα μπορεί να δώσει στο ήπαρ τον απαιτούμενο χρόνο για να 

αναγεννηθεί. Πρόσφατα εφαρμόσθηκε η αιμοπροσρδφηση σε ενή­

λικες ασθενείς για τη θεραπεία της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας 

και είχε ποικίλα αποτελέσματα Στα παιδιά

όμως η εμπειρία που υπάρχει από τη χρησιμοποίηση της αιμο- 

προσρδφησης στη θεραπεία του ηπατικοό κώματος είναι πολύ 

περιορισμένη.
«

Η δηλητηρίαση των παιδιών με φάρμακα ή άλλες τοξικές 

ουσίες που παίρνουν είτε από πρόθεση είτε από άγνοια ε ί ­

ναι ένα πρόβλημα που διαρκώς επιτείνεται. Τα παιδιά και οι 

έφηβοι είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς και είναι υπεύθυνοι για 

2 εκατομμύρια περίπου δηλητηριάσεις με 4-00 θανάτους κάθε 

χρόνο στις Η.Π.Α. Στα παιδιά, το 74% όλων των δηλητηριάσεων 

οφείλεται στη λήψη φαρμάκων που δεν είναι κρυμμένα και μό­

νο 26% στη λήψη φαρμάκων που οι γονείς φρόντισαν να κρύψουν^. 

Αν και η συντριπτική πλειοψηφία αυτών των αρρώστων μπορεί 

να θεραπευτεί με συντηρητικά μέσα^η θνησιμότητα για τους 

αρρώστους που φθάνουν στο Νοσοκομείο σε βαθύ κώμα (Στάδιο IV) 

ή που πέφτουν αργότερα μετά την εισαγωγή τους σε κώμα πα­

ραμένει υπερβολικά ψηλή.

Σ'αυτούς τους αρρώστους η θνησιμότητα κυμαίνεται με-

5% ^  και 38% ·* παρ'δλη την εξαιρετική ιατρική φροντί­

δα. Η αιμοπροσρδφηση αποδείχθηκε ότι είναι αποτελεσματική 

για τη θεραπεία αρρώστων με βαριά φαρμακευτική δηλητηρίαση,
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με την προϋπόθεση δ τ ι  τα φάρμακα αυτό  έ χ ο υ ν  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  ι δ ι ό ­

τ η τ ε ς , ,  όπως ε ί ν α ι  η ψηλό σ υ γ γ έ ν ε ι α  με τ ι ς  π ρ ω τ ε Τ ν ε ς ,  η μ ι ­

κρό υ δ α τ ο δ ια λ υ τ δ τ η τ α  και η π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η  δι&χυση στο ν ε ρ ό  

του πλά σ μα τος .  Η ε π α ν ε ιλ η μ μ έ ν η  χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  α υ τό ς  της μ ε ­

θόδου θα π ρ έ π ε ι  να α φ α ιρ ε ί  μεγάλη ποσότητα  της ο υ σ ί α ς  σε μ ικ ρό  

χ ρ ο ν ικ ό  δ ιά σ τη μ α ,  να μ ε ι ώ ν ε ι  τη δ ι ά ρ κ ε ι α  του κ ώ μ α τ ο ς 'κ α ι  τ ο ν  

κ ί ν δ υ ν ο  των π ν ευ μ ο ν ικ ώ ν  επ ιπ λ ο κ ώ ν  και να π ρ ο λ α β α ί ν ε ι  α ν τ ι δ ρ α ­

σ τ ικ ό  αύξηση (re b o u h d )  της συγκέντρωσης των υ ο σ ιώ ν  που α φ α ι ρ ο ΰ ν τ α ι .

Αν και η αιμοπροσρδφηση με άνθρακα ε ί ν α ι  πολύ σ η μ α ν τ ι ­

κό θ ε ρ α π ε υ τ ικ ό  μέσο  γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  πολλών ν ό σ ω ν ,  η χρόση  

της στα π α ι δ ι ά  ε ί ν α ι  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η .  Έ ν α ς  από τ ο υ ς  λ ό γ ο υ ς
I

^είναι  ο μεγά λος  ν ε κ ρ ό ς  χώρος των συσκευών που κυκλοφ ορούν  

στο ε μ π ό ρ ι ο ,  που κα θιστά  δύσκολη τη· χρόση τ ο υ ς  σε π α ι δ ι ά  

στα ο π ο ία  ο όγκος  α ίμ α τ ο ς  ε ί ν α ι  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ο ς  των ε ν η λ ί κ ω ν .
t

Σ 'αυτό  την ε ρ γ α σ ία  π ε ρ ι γ ρ ά φ ε τ α ι  η ε π ι τ υ χ ό ς  χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η ­

ση της αιμοπροσρδφησης στη θ ε ρ α π ε ί α  οχτώ π α ι δ ι ώ ν  με βαρύ  

ηπατικδ  κώμα ό β α ρ ιά  δηλητηρίαση με φάρμακα. Στην πραγμα­

τ ι κ ό τ η τ α ,  αυτό η ε ρ γ α σ ία  α π ο τ ε λ ε ί  την  πρώτη π ρ ο σ π ά θ ε ια  και  

ε μ π ε ι ρ ί α  σ τ ι ς  Η.Π.Α .  γ ι α  τη· θ ε ρ α π έ ι α  τεσσάρων π α ι δ ι ώ ν  με  

ηπατικό  ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ια  με αυτό τη μ έ θ ο δ ο .
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Γ. Γ Ε Ν Ι Κ Ο  Μ Ε Ρ Ο Σ

» 4

1 .  Η_εξέλιζη_της_τε^νικης_της_αιμοπροσρδφΓΐσπς

Η πρόοδος της Ι α τ ρ ι κ ή ς  ε π ισ τ ή μ η ς  α κ ο λ ο υ θ ε ί  συχνά  

πολύπλοκους δ ρ ό μ ο υ ς ,  ε ξ ε ρ ε υ ν ώ ν τ α ς  μ ε ρ ι κ έ ς  φορές παραπλανη­

τ ικ ά  ή ακόμη ά σχετα  π ε δ ί α  έ ρ ε υ ν α ς  π ρ ι ν  τ ε λ ι κ ά  π ρ ο σ ε γ γ ί σ ε ι  

σε π ρ α κ τ ικ έ ς  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ έ ς  μ ε θ ό δ ο υ ς .  Ενα χ α ρ α κ τ η ρ ισ τ ι κ ό  πα­

ρ ά δ ε ιγ μ α  ε ί ν α ι  η ε ξ έ λ ι ξ η  της α ιμοπροσρόφ ησης  και  η εφαρμο­

γή της στην κ λ ι ν ι κ ή  ι α τ ρ ι κ ή .

Η χρήση διάφορων προσροφητικών μέσω ν,  και ιδ ίω ς  του  

άνθρακα, ως θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  βοηθήματα χ ρ ο ν ο λ ο γ ε ί τ α ι  από τ ο υ ς  

. α ρ χ α ίο υ ς  χ ρ ό ν ο υ ς ,  ιδ ίω ς  στην Αρχαία  Ελλάδα και στην  Κ ίν α .

Η ιδ έ α  όμως της εφαρμογής τ ο υ ς  στη ν  α ιμοπροσρόφηση ε ξ ε ρ ε υ -  

νήθηκε α ρχ ικά  το  194-8 από τ ο υ ς  Muirhead κα ι  R e i d ^  ο ι  ο ­

π ο ί ο ι  χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ α ν  α ιμοπροσρόφηση με ρ η τ ί ν ε ς  σε π ε ιρ α μ α ­

τόζωα και α π έ δ ε ι ξ α ν  ό τ ι  η ρ η τ ίν η ,  έ χ ε ι  την  ι δ ι ό τ η τ α  να α -

πομ α κ ρό νε ι  δ ιά φ ο ρ ε ς  τ ο ξ ί ν ε ς  από το  α ί μ α .  Το 1958  ο S c h r e i n e r  
προσπάθησε να εφ α ρ μ όσει  αυτή τη μ έ θ ο δ ο  στη ν  κ λ ι ν ι κ ή  πρά­

ξη κά νο ν τα ς  αιμοπροσρόφηση σ ' έ ν α ν  α σθενή  με δηλητηρίαση  α­

πό π ε ν τ ο β α ρ β ι τ ά λ η ,  όπου χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η σ ε  μ ι α  στήλη που π ε ρ ι ε ί ­

χ ε  ρ η τ ίνη  α ντα λ λ α γή ς  ιόντων^® . Η τρ ο π ο π ο ίη σ η  της μ εθόδου  

αυτής από τ ο ν  S c h r e i n e r  δ ε ν  έ γ ι ν ε  γ ε ν ι κ ά  αποδεκτή ε π ε ι δ ή  

σ υ νο δ ευ ό τ α ν  από αρκετά  σοβα ρές  ε π ι π λ ο κ έ ς  λόγω της α σ υ μ β α τδ -  

τητας της στήλης αιμοπροσρόφησης με το  α ίμ α  του  α σ θ ε ν ή .  Έ ­

τ σ ι  ά ρ χ ι σ ε  η ε π ίμ ο ν η  αναζήτηση ε ν ό ς  υ λ ι κ ο ύ  που να έ χ ε ι  π ρ ο σ -  

.ρρΦητική ι δ ι ό τ η τ α  και β ιο σ υ μ β α τ δ τ η τ α  ώστε να κ α τ α σ τ ή σ ει  

την  αιμοπροσρόφηση π ι ο  ασφαλή.

Για πρώτη φορά το  1964  ο ι  Y a t z i d i s  e t  a l α π έ δ ε ι ξ α ν
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δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση μέσα απδ κοκκία  ε ν ε ρ γ ο ύ  άνθρακα χω ρίς

περίβλημα ε ί χ ε  σαν αποτέλεσμα  την απομάκρυνση αρκετών μ ε τ ά -  • «
βολιτώ ν της ο υ ρ ία ς  απδ ζώα και ο υ ρ α ιμ ι κ ο ύ ς  αρρώ στους ,  καθώς 

και την απομάκρυνση εξωγενών τ ο ξ ί ν ω ν  δπως τα β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά ,  

ακετύλ  σ α λ ικ υ λ ικ δ  οξύ και γ λ ο υ τ α ι θ ι μ ί δ η .  0 ί δ ι ο ς  ε ρ ε υ ν η τ ή ς  

ένα χρδνο αργδτερα  δ η μ ο σ ίευ σ ε  την ε π ι τ υ χ ή  θ ε ρ α π ε ί α  δύο α ρ -  

ρώστων με δηλητηρίαση απδ β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιώ ν τ α ς  μ ια  

στήλη που π ε ρ ι ε ί χ ε  300 gr  ε ν ε ρ γ ο ύ  άνθρακα χω ρίς  π ε ρ ί  βλήμα101 

Και ο ι  δύο άρρωστοι α π έ κ τ ε ι σ α ν  τ ι ς  α ι σ θ ή σ ε ι ς  το υς  ύσ τερ α  

απδ 3 - 5  σ υ ν ε δ ρ ί ε ς  α ιμοπροσρδφησης που η κάθε μ ία  δ ια ρ κ ο ύ σ ε  

ε π ί  μ ία  ώρα. Η μ έθοδος  αυτή ε ί χ ε  ε λ ά χ ι σ τ ε ς  ε π ι π λ ο κ έ ς ,  εκ τδ ς  

απδ την ελάττωση των α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  και των παραγόντων π ή -  

ξ η ς .  Οι μ ε λ έ τ ε ς  του Y a t z i d i s  ανανέω σαν .το ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  γ ι α  την εφαρμογή  

τηςαιμοπροσρδφ ησης με άνθρακα .  Ό μω ς η παραπέρα χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η ­

ση της αιμοπροσρδφησης με αυτά τα δ χ ι  καλά π λ υ μ ένα  κο κκ ία  

άνθρακα χωρίς  π ερ ίβ λ η μ α  σταμάτησε ε π ε ι δ ή  συχνά παρατηρού­

ντ α ν  ασυμβατδτητα με τα έμμορφα σ τ ο ι χ ε ί α  του α ίμ α τ ο ς  και  

ε μ β ο λ ές  απδ σω ματίδ ια  άνθρακα .
■k

Στη σ υ ν έ χ ε ι α  έ γ ι ν α ν  π ο λ λ έ ς  π ρ ο σ π ά θ ε ι ε ς  με σκοπδ να αυ­

ξήσουν  τη β ιο σ υ μ β α τ δ τη τα  της μ εθ ό δ ο υ  και να τ ο π ο θ ε τ η θ ο ύ ν  

τα κοκκία  σε τ έ τ ο ι α  θέση μέσα στη συσκευή ώστε να αποφ εύ­

γ ο ν τ α ι  οι  ε μ β ο λ έ ς .  0 Chang, σ υ ν έ χ ι σ ε  τ ι ς  έ ρ ε υ ν ε ς  β α σ ι ζ ό ­

μ ε νο ς  στα ε π ι τ ε ύ γ μ α τ α  του Y a t z i d i s  και  με μ ια  πολύ πρωτοπό­

ρα ε ρ γ α σ ία  έ δ ε ι ξ ε  δ τ ι  ο ε ν ε ρ γ ό ς  άνθρακας μ π ο ρ ε ί  να π ε ρ ι β λ η -  

θ ε ί  με μ ικ ροσ κοπικά  π ερ ιβ λ ή μ α τ α  απδ α λ β ο υ μ ίν η  ή κ ο λ λ ο ε ι δ ή  

α λβουμίνη  (συσκευή ACAC) και έ τ σ ι  να προληφθούν ο ι  ε μ β ο λ έ ς ^ .  

Ταυτόχρονα το π ε ρ ίβ λ η μ α  αυτδ δ ί ν ε ι  τη δ υ να τ ό τ η τα  σ το υ ς  δ ι α ­

λυτούς  μ ε τ α β ο λ ι τ έ ς  να π ε ρ ν ο ύ ν  απδ το  α ίμ α  μέσω της μ ε μ β ρ ά -



s

νης στο εσ ω τερ ικό  και έ τ σ ι  να δ ε σ μ ε ύ ο ν τ α ι  αϊτό το προσροφη-  

τ ι κ δ · μ έ σ ο .  Ε π ι π λ έ ο ν ,  η μεμβράνη του π ε ρ ι β λ ή μ α τ ο ς ,  αν  ε ί ν α ι  

συμβα’τή με το α ί μ α ,  α π ο τ ρ έ π ε ι  την  άμεση επαφή των εμμδρφων  

συστατικών του α ίμ α τ ο ς  με τ ο ν  ε ν ε ρ γ ό  άνθρακα και έ τ σ ι  α­

π ο φ ε ύ γ ετ α ι  η απώλεια  τ ο υ ς .  Η σ ημα ντική  αυτή ε ρ γ α σ ί α  του  

Chang α π έ δ ε ι ξ ε  ό τ ι  η αιμαπροσρδφηση με ά νθρ α κ α ,  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ώ ­

ν τ α ς  τη συσκευή ACAC, ε ί ν α ι  ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή  ό ­

χ ι  μόνο γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  αρρώστων με δηλητηρία ση  αλλά και  

γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ία  του η π α τ ικ ο ύ  κώματος και της ο υ ρ α ι μ ί α ς .  Α­

πό τ ό τ ε ,  δ ιάφορα πολυμερή έ χ ο υ ν  κατά κ α ι ρ ο ύ ς  δ ο κ ίμ α σ θ ε ί

σαν περ ιβλ ή μ α τα  του  ε ν ε ρ γ ο ύ  ά νθρ α κα ,  όλα  με τ η ν  ε λ π ί δ α  ό τ ι
%

«

. θα αυξήσουν  τη β ιο σ υ μ β α τ δ τη τά  του και θα α π ο τ ρ έψ ο υ ν  τ ι ς  εμ ­

β ο λ έ ς .

2 · Ιδ  τ^δχη χ ε ς _ χ  ου_εν>ε2 γου_ά  νθ ροι<α

0 ε ν ε ρ γ ό ς  άνθρακας ε ί ν α ι  έ ν α  π ρ ο σ ρ ο φ η τ ικ δ  μέσο  

με πάρα π ολλού ς  πόρους  κα ι  μεγάλη  ε π ι φ ά ν ε ι α .  Π αρασκευάζε­

τ α ι  με Φυσικές μ εθ ό δ ο υ ς  ( α ν τ ίδ ρ α σ η  με ατμό ή C02 ) ή χ η μ ι ­

κ ές  μεθό δο υ ς  (α ν τ ίδ ρ α σ η  με χ λ ω ρ ιο ύ χ ο  ψ ε υ δ ά ρ γ υ ρ ο ) .  Τα σω­

μ α τ ί δ ι α  του άνθρακα που σ χ η μ α τ ί ζ ο ν τ α ι  μ ε τ ά  από αυτή την  

κ α τ ερ γ α σ ία  μπορούν να τ α ξ ιν ο μ η θ ο ύ ν  α νά λ ο γ α  με τ ο  μ έ γ ε θ ο ς  

το υς  σε σ ω μα τίδ ια  με μ ικ ρ ο ύ ς ί μ ε σ α ί ο υ ς  ή μ ε γ ά λ ο υ ς  π ό ρ ο υ ς ,  

με α κ τ ίν α  που κ υ μ α ί ν ε τ α ι  από μ ικ ρ ό τ ε ρ η  από 20  Α° μ έ χ ρ ι  μ ε ­

γα λύτερη  από 500 Α° α ν τ ί σ τ ο ι χ α ^  .

Ό σ ο  π ι ο  μ ικ ρ ό  ε ί ν α ι  το σ ω μ α τ ίδ ιο  τόσο  π ι ο  γρ ή γο ρ α  

Φθάνει το προσροφ ητικδ  σύστημα σε ι σ ο ρ ρ ο π ί α .

Τα μ ε τ α β ο λ ικ ά  π ρ ο ϊ ό ν τ α  ή ο ι  τ ο ξ ί ν ε ς  που θα π ρ έ π ε ι  να
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απομακρυνθούν α ρ χ ικ ά  δ ι α χ έ ο ν τ α ι  ε ξ ω τ ε ρ ικ ά  απδ το υγρδ  μέσο  

στο μδριο  του άνθρακα .  Στη σ υ ν έ χ ε ι α  δ ι α χ έ ο ν τ α ι  ε σ ω τερ ικ ά
« 4

μέσω.των μεγάλων πδρων στους  μ ικ ρ ο ύ ς  πδρους δπου κα ι  σ υ ν τ ε -
I

λ ε ί τ α ι  η κυρίως προσρόφηση. Μερικοί  απδ τ ο υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  που  

ε π η ρ εά ζο υ ν  την  τα χύ τητα  της προσρόφησης ε ί ν α ι  το μ έ γ ε θ ο ς  

των σωματιδίων του άνθρακα ,  η θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ία ,  το  pH κα ι  η πα­

ρο υ σ ία  άλλων σ υ σ τα τ ικ ώ ν^ .

3 .  Π ο λ υ μ ε ρ δ _ π ο υ _ χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι_ σ α ν _ π ε ρ ίβ λ η μ α _ τ ο υ  

ά υθ£α κα _-_Τ όποι_συσκ ευώ υ_α ιμοπ £οσρ δφ ησ ης

Με την ανάπτυξη  των πολυμερών κα ι  τη χ ρ η σ ι μ ο π ο ί η -  

* ση τους  σαν περ ιβλη μ ά τω ν  των σ ω ματιδ ίω ν του άνθρακα η α ι μ ο -  

προσρδφηση στην κ λ ι ν ι κ ή  πράξη έ γ ι ν ε  π ι ο  ασφαλής γ ι α  αρρώστους  

με δηλητηρία ση .  Πολλές τ ε χ ν ι κ έ ς  υ π ά ρ χ ο υ ν  γ ι α  την  ε π έ ν δ υ σ η  

του άνθρακα,όπως ε ί ν α ι  α υ τ έ ς  που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν  α λ β ο υ μ ίν η  

με ν ι τ ρ ι κ ή  κ υ τ τ α ρ ί ν η ,  ακρυλική  υδροπηκτή και ο ξ ε ι κ ή  κ υ τ τ α -
ί *

ρ ί ν η .  Οι α ν τ ί σ τ ο ι χ ε ς  σ υ σ κ ευ έ ς  που έ χ ο υ ν  ε ξ ε λ ι χ θ ε ί  κα ι  κ ύ κ λ ο -
*

φορούν στην αγορά α π ε ι κ ο ν ί ζ ο ν τ α ι  σ τ ο ν  Πίνακα 1 .  Δ ια φ έ ρ ο υ ν  

μεταξύ  τους  ως προς του  τύπο του άνθρακα που π ε ρ ι έ χ ο υ ν ,  το  

ε ί δ ο ς  των πολυμερών που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  ως π ε ρ ί β λ η μ α , κ α ι  

το πάχος της μ ε μ β ρ ά ν η ς .  Η συσκευή ACAC του  Chang π ε ρ ι έ χ ε ι  

ε ν ε ρ γ δ  άνθρακα με π ε ρ ίβ λ η μ α  α λ β ο υ μ ίυ η ς  και κ ο λ λ δ δ ι ο .  Οι ·; 

συσκευές  Hemasorba και N ipro  Hemocarbo π ε ρ ι έ χ ο υ ν  σ φ α ι ρ ι ­

κό άνθρακα με π ε ρ ίβ λ η μ α  απδ κ ο λ λ δ δ ι ο  αλλά δ ια φ έ ρ ο υ ν  μ ε τ α ­

ξύ το υς  ως προς το πάχος  της μ ε μ β ρ ά ν η ς .  Οι σ υ σ κ ε υ έ ς  Hema- 

c o l 3.°r 83 και  B i o t e c  H em o p er fu s io n  S ys tem  (HMAC)83 χ ρ η σ ι ­

μ ο π ο ιο ύ ν  ως π ε ρ ίβ λ η μ α  δ ιά φ ο ρο υ ς  τύπ ους  α κ ρ υ λ ικ ή ς  υ δ ρ ο π η -



κτής και δ ια φ έρ ο υ ν  ως προς το πάχος  της μεμβράνης  και  της

β ιοσυμβατδτητας  της σ υ σ κ ευ ή ς .  Η συσκευή Adsorba 3 0 0 C χ ρ η -
* <

σ ι μ ο π ρ ι ε ί  ένα  κ α ι ν ο ύ ρ γ ι ο  ε ί δ ο ς  δ ιαμορφωμένου  άνθρακα με

περίβλημα  ο ξ ε ι κ ή ς  κ υ τ τ α ρ ί ν η ς ^ 0 ’ ^ . Μία άλλη συσκευή που έ χ ε  
κατασκευαστεί  με μεγάλη ε π ι τ η δ ε ι δ τ η τ α  ε ί ν α ι  

το Β - D H e m o d e t o x i f i e r  της ε τ α ι ρ ί α ς  B e c t o n - D i c k i n s o n  που π ε ­

ρ ι έ χ ε ι  άνθρακα χω ρ ίς  περίβλημα^·2 * ^8 . Σ 'α υ τ δ  το σύστημα μ ι ­

κρά ε ν ε ρ γ ο π ο ι η μ έ ν α  κ ο κ κ ία  άνθρακα προ ση λ ώ νο ντα ι  σε μ ια  λ ε ­

πτή σ το ιβά δ α  χ λ ω ρ ο θ ε ι ϊκ ο ύ  π ο λ υ α ι θ υ λ ε ν ί ο υ  που στη σ υ ν έ χ ε ι α  

τ υ λ ί γ ε τ α ι  σ ' έ ν α  σωλήνα^8 . Ε ί ν α ι  η μδνη συσκευή που κυκλο­

φ ο ρ ε ί  στην αγορά που π ε ρ ι έ χ ε ι  άνθρακα χ ω ρ ίς  π ε ρ ίβ λ η μ α  και  

θ ε ω ρ ε ίτ α ι  ασφαλής γ ι α τ ί  ε ί ν α ι  κατασκευασμένη  με τ έ τ ο ι ο  τ ρ δ -  

πο ώστε να α π ο φ ε ύ γ ο ν τ α ι  ο ι  ε μ β ο λ έ ς  με κ ο κ κ ία  ά νθρ α κ α .

Ό λ α  αυτά τα παραπάνω συστήματα έ χ ο υ ν  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α  

να ε λ α χ ι σ τ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  ο ι  ε μ β ο λ έ ς .  Δυστυχώς το  π ε ρ ίβ λ η μ α  του  

άνθρακα μπ ο ρε ί  να ε λ α τ τ ώ σ ε ι  την  προσρόφηση του φαρμάκου και  

την κάθαρση του απδ το α ί μ α .  0 βαθμός της ελάττωσης ε ξ α ρ τ ά -  

τ α ι  απδ το μοριακό  βάρος της ο υ σ ί α ς ,  το  πά χο ς  και τη δ ι α β α -  

τδτητα  του π ε ρ ιβ λ ή μ α τ ο ς  απδ π ο λ υ μ ε ρ έ ς  και  τη β ι ο σ υ μ β α τ δ τ η -  

τα της ε π ι φ ά ν ε ι α ς  του  π ε ρ ι β λ ή μ α τ ο ς * ' . Δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  έ ­

χ ο υ ν  δ ε ί ξ ε ι  δ τ ι  ο ρυθμδς της προσρόφησης μέσω του π ε ρ ι β λ ή ­

ματος απδ π ο λ υ μ ε ρ έ ς  ε ί ν α ι  πολύ μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο ς  γ ι α  ε ν ώ σ ε ι ς  χα ­

μηλού μοριακού β ά ρ ο υ ς ,  δ ε ί χ ν ο ν τ α ς  έ τ σ ι  δ τ ι  γ ι α  ε ν ώ σ ε ι ς  μ ε ­

γάλου μοριακού βάρους η μ ε ιω μ ένη  προσροφ ητική  ικ α ν ό τ η τ α  - 

του άνθρακα ο φ ε ί λ ε τ α ι  στη δ υ σ χ έ ρ ε ι α  της δ ι δ δ ο υ  της ο υ σ ί α ς  

μέσα απδ το περ ίβλη μ α  απδ π ο λ υ μ ε ρ έ ς 2 "̂ (Σ χ .  1 ) .  Ε π ιπ λ έ ο ν  κα­

τά τη δ ι ά ρ κ ε ι α  της αιμοπροσρόφησης π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι  μ ια  π ρ ο ο -  

δευτ'ική μείωση στην κάθαρση των φαρμάκων σε συνάρτηση με το  

χρδνο  που ο φ ε ί λ ε τ α ι  στην κατάληψη των θέσεων προσρόφησης α -
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πδ δ λ λ ε ς  ο υ σ ί ε ς  του  α ί μ α τ ο ς .

Εκτδς απδ τ ο ν  άνθρακα, υ πά ρχο υ ν  κα ι  άλλα προσροφ ητικά  
* «

μέσα ,  .όπως ε ί ν α ι  ρ η τ ί ν ε ς  π ο λ υ σ τ ε ρ ε ν ί ο υ  χ ω ρ ίς  φ ο ρ τ ίο  και  

περίβλημα  ( A m b e r l i t e  XAD-2 και  το π ι ο  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ό  XAD-4) 

τα ο π ο ία  α π ο δ ε ίχ θ η κ α ν  χρήσιμα  στην  κ λ ι ν ι κ ή  π ρ ά ξη .  Ε ξ α ι τ ί α ς  

της ε ι δ ι κ ό τ η τ α ς  τ ο υ ς  γ ι α  λ ι π ο δ ι α λ υ τ έ ς  ο υ σ ί ε ς  και της μ ε γ ά ­

λης ικ α νό τη τα ς  το υς  γ ι α  προσρόφηση και κάθαρση, ε ί ν α ι  σε 

θέση να απομακρύνουν  απδ το α ίμ α  σ χ ε δ ό ν  εζολοκλήρου λ ι π ο δ ι α λ υ τ ά  Φ&Ρ 

μακα α π οφ εόγοντα ς  έ τ σ ι  την  π ρ ο ο δ ε υ τ ικ ή  μείωση με το χ ρ ό ν ο  της  

κάθαρσης της σ τ ή λ η ς .  Τα υ λ ι κ ά  αυτά υ π ε ρ τ ε ρ ο ύ ν  των άλλων ό­

ταν π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  τη ν  απομάκρυνση λ ι π ο δ ι α λ υ τ ώ ν  φαρμάκων 

απδ το α ί μ α .

4 .  Α ξιολδγη ση _της_μεθδδου_α ιμοπ£οσ £0φ Γ |σ η£  *

§®2Ι!£§_£2ΙΐίΪ21“

Τα α π ο τ ελέσ μ α τα  των ερ ε υ νώ ν  που έ γ ι ν α ν  τα τ ε λ ε υ τ α ί α  

25 χ ρ ό ν ι α  πάνω στην τ ε λ ε ι ο π ο ί η σ η  των συσκευών α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φησης βοήθησαν να α ν α ν ε ω θ ε ί  το  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  γ ι α  τη χρήση αυ­

τής της μεθόδου  στην  απομάκρυνση εξω γενώ ν και ε ν δ ο γ ε ν ώ ν  τ ο ­

ξ ί ν ω ν  απδ το α ί μ α .  Η π ρ α γμα τοποίηση  των α ν τ ι κ ε ι μ ε ν ι κ ώ ν  σκο­

πών της ά ιμοπροσρόφησης π ρ ο ϋ π ο θ έ τ ε ι  ό τ ι  η μ έ θ ο δ ο ς  αυτή α -  

ν τ α π ο κ ρ ί ν ε τ α ι  σε ο ρ ι σ μ έ ν α  βασικά  κ ρ ι τ ή ρ ι α , δ η λ α δ ή  π ρ έ π ε ι  να  

ε ί ν α ι  α κ ί ν δ υ ν η ,  α π ο δ ο τ ικ ή  και  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή .

Ό σ ο ν  αφορά τ η ν  ασφά)εια της μ ε θ ό δ ο υ ,  ο ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  

συσκευές  που κυκλοφορούν στο ε μ π ό ρ ι ο  α ν τ α π ο κ ρ ί ν ο ν τ α ι  σ τ ι ς  

κ α θ ιερ ω μ ένες  ο δ η γ ί ε ς  που έ χ ο υ ν  δ ια τ υ π ω θ ε ί  γ ι α  την  ασφαλή 

χρήση των ε ν δ ο φ λ ε β ίω ν  ορών καθώς κα ι  των συσκευών που έ ρ ­

χ ο ν τ α ι  σ' επαφή με το κ υ κ λ ο φ ο ρ ι κ ό  σύστημα .  Ε π ι π λ έ ο ν ,  ο 

υ π ο λ ε ι π δ μ ε ν ο ς  όγκ ος  α ίμ α τ ο ς  σ τ ι ς  δ ιά φ ο ρ ε ς  σ υ σ κ ευ έ ς  κ υ μ α ί -

6
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ν έ τ ο ι  μετα ξύ  3 - 7  mlf ο π ό τ ε  δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  κ ί ν δ υ ν ο ς  ελάττωσης,  

του α ι μ α τ ο κ ρ ί τ η .  Ί σ ω ς  το  κ υ ρ ι δ τ ε ρ ο  πρόβλημα με ο ρ ι σ μ έ ν α  

ε ίδ η  βυσκευών αιμοπροσρδφησης ε ί ν α ι  η κατακράτηση των α ι μ ο ­

π ετ α λίω ν  απδ τη στήλη του  δνθρ α κ α ,  με α π ο τ έ λ ε σ μ α  την  πρό­

κληση θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α ς .  Ό πω ς θα σ υ ζ η τ η θ ε ί  παρακάτω, η σοβαρό­

τητα της θ ρ ο μ β ο π ε ν ία ς  ε ζ α ρ τ δ τ α ι  σε μ εγά λ ο  βαθμό απδ τ ο ν  τ ό ­

πο της στήλης που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί τ α ι .  Απ'δλα τα συστήματα α ι -
.· c

μοπροσρόφησης που υ π ά ρ χ ο υ ν  έως τώρα οι  π ι ο  β ι ο σ υ μ β α τ έ ς  

σ υσ κευ ές  ε ί ν α ι :  α .  η συσκευή του  Chang1^ ε ν ε ρ γ ό ς  άνθρακας  

με περ ίβλη μ α  α λ β ο υ μ ίν η ς  και κ ο λ λ ό δ ι ο , ACAC) και β .  η συ­

σκευή του S t e f o n i  e t  a l 8 ^ (δ ια μ ο ρ φ ω μ έν ο ς  ε ν ε ρ γ ό ς  ά ν θ ρ α -
%

κ'ας με π ερ ίβ λ η μ α  απδ μ εθ α κ ρ υ λ ικ ή  υ δ ρ ο π η κ τή ,  " B i o t e c  Heno-
►

p e r f u s i o n  S y s tem ,  HMAC). Γ ε ν ι κ ά ,  η θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  δ ε ν  π ρ ο κ α λ ε ί  1 

πρόβλημα όταν  η α ιμοπροσρδφηση γ ί ν ε τ α ι  σε αρρώστους με φαρ­

μακευτική  δη λ ή τη ρία σ η .  Αυτό ο φ ε ί λ ε τ α ι  στο γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  ο ι  π ε ­

ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  α π 'α υ τ ο ό ς  τ ο υ ς  αρρώστους ε ί ν α ι  υ γ ι ε ί ς  π ρ ι ν  απδ 

την ένα ρξη  της α ιμοπροσρδφυσης  και στο ό τ ι  η δ ι ά ρ κ ε ι α  της  

θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή ς  αγωγής ε ί ν α ι  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η  και συνήθως δ ε ν  υ π ε ρ ­

β α ί ν ε ι  τ ι ς  2 - 3  σ υ ν ε δ ρ ί ε ς  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς .  Α ν τ ί θ ε τ α ,  ο ι  άρ­

ρωστοι με η π α τικ δ  κώμα, συνήθως π α ρ ο υ σ ιά ζ ο υ ν  σ οβα ρές  ε π ι π λ ο ­

κές  λόγω της θ ρ ο μ β ο π ε ν ία ς  που ε π ι δ ε ι ν ώ ν ε τ α ι  μετά  τ η ν  ένα ρ ξη  

της α ιμ οπ ροσ ρδ φ ηση ς .  Για να ξ ε π ε ρ α σ θ ε ί  αυτό  το π ρ όβλη μα ,  συ­

νήθως δ ί ν ο ν τ α ι  μ ε τ α γ γ ί σ ε ι ς  α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν  και πλάσματος  στο  

τ έ λ ο ς  κάθε σ υ ν ε δ ρ ί α ς . α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς .

„ _ Τα π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ α  σ χ ε δ ό ν  συστήματα  αιμοπροσρδφησης που  

κυκλοφορούν στο ε μ π ό ρ ιο  ε ί ν α ι  αρκετά  α π ο δ ο τ ικ ά  και γ ε ν ι κ ά  

η μέθοδος  γ ι α  τη χρήση τους  ε ί ν α ι  ε υ κ ο λ ό τ ερ η  από την α ι -  

μ ο δ ιά λ υ σ η .  Υπάρχει β έ β α ι α  το πρόβλημα του  ψηλού κ δ σ τ ο υ ς }



το ο π ο ίο  δμως α ν τ ι σ τ α θ μ ί ζ ε τ α ι  απδ τα ε υ ε ρ γ ε τ ι κ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α ­

τα της θ ε ρ α π ε ί α ς .  Ε ί ν α ι  φανερδ δ τ ι  σ τ ι ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  π ε ρ ί -  

πτώσ&ις σοβαρών δηλητηριάσεω ν με φάρμακα η α ιμοπροσρδφηση  

προσφ έρε ι  την  καλύτερη θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  αγωγή. Σ υ γ κ ρ ί ν ο ν τ α ς  την  

αιμοπροσρδφηση με ά λ λ ε ς  μεθό δο υ ς  απομάκρυνσης εξω γενώ ν τ ο ­

ξ ί ν ω ν ,  π . χ .  π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ή  δ ιά λυση  ή α ι μ ο δ ι ά λ υ σ η ,  π ρ ο κ ύ π τ ε ι  

δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση π λ ε ο ν ε κ τ ε ί  σ η μ α ντ ικ ά  στο δ τ ι  φ α ί ν ε ­

τ α ι  να ε ί ν α ι  δύο ως δέκα φορές  π ι ο  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή .  Συμπλη­

ρωματικά, δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  που έ γ ι ν α ν  σε π ε ιρ α μ α τό ζω α  με  

βαριά  δηλητηρίαση με β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  α π έ δ ε ι ξ α ν  δ τ ι  η ανάνηψη  

απδ το κώμα ήταν σ η μ α ντ ικ ά  τ α χ ύ τ ερ η  σε σ ύ γκ ρ ισ η  με ά λ λ ε ς  

μ ε θ ό δ ο υ ς^ 2 .

Για να θεωρηθεί  η μ έ θ ο δ ο ς  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή , π ρ έ π ε ι  να  

α π ο δ ε ι χ θ ε ί  δ τ ι  το  σύστημα αιμοπροσρόφ ησης  μ π ο ρ ε ί  να  α π ο -  

μ α κρ ύνε ι  απδ το α ίμ α  δ ιάφορα φάρμακα και  τ ο ξ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς .

Οι δ ιά φ ο ρ ες  μ ε λ έ τ ε ς  που έ χ ο υ ν  γ ί ν ε ι  έως τώρα δ ε ί χ ν ο υ ν  γ ε ­

ν ι κ ά  δ τ ι  απδ αυτή την  άποψη η αιμοπροσρδφηση ε ί ν α ι  α ρ κ ε ­

τά α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή .  Β έβα ια  υ π ά ρ χ ο υ ν  ε ξ α ι ρ έ σ ε ι ς , δ ι δ τ ι  η απο­

μάκρυνση των φαρμάκων απδ το κ υ κ λ ο φ ο ρ ικ ό  σύστημα δ ε ν  ε ί ν α ι  

ε φ ικ τ ή  σε δ λ ε ς  τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς .  Έ τ σ ι  η αιμοπροσρδφηση δ ε ν  

ε ί ν α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  στο να ε ξ ο υ δ ε τ ε ρ ώ ν ε ι  δ η λ η τ η ρ ι ά σ ε ι ς  α­

πδ φάρμακα τ α χ ε ί α ς  δρά σης ,  δπως ε ί ν α ι  π . χ .  το  κ υ α ν ι ο ύ χ ο  

ά λ α ς ,  η δ η λ η τ η ρ ι ά σ ε ι ς  απδ φάρμακα των ο π ο ίω ν  ο ρυθμδς της  

μ ε τ α β ο λ ικ ή ς  τους  α π έκκρ ισ η ς  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το  ρυθμδ α π ο μ ά κ ρ υ ν-  

σης το υς  μέσω της α ιμοπροσρόφησης . Σ υμ π ερα σ μ α τικ ά ,  ε ί ν α ι  

γ ε ν ι κ ά  αποδεκτό  δ τ ι  με τ ι ς  κ α τ ά λ λ η λ ες  σ υ νθ ή κ ες  η α ι μ ο π ρ ο -  

σρδφηση ε ί ν α ι  αρκετά α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  στο να α π ο μ α κ ρ ύ νε ι  έ να  

μεγάλο  α ρ ιθμ ό  τ ο ξ ικ ώ ν  φαρμάκων απδ το α ί μ α .



-  u  -

Τ έ λ ο ς ,  δ ε ν  υ π ά ρ χ ε ι  α μ φ ιβ ο λ ία  δ τ ι  το α πό λυ το  κ ρ ι τ ή ρ ι ο  

γ ι α  τ.η,μέτρηση της α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α ς  της α ιμοπροσρδφησης  

στο ήπατικδ  κώμα π ρ έ π ε ι  να ε ί ν α ι  η ε π ιβ ίω σ η  του  αρρώστου.  

Παρ'&λα α υ τ δ ,  ένα  δλλο  κ ρ ι τ ή ρ ι ο  με το ο π ο ί ο  μ π ο ρ ε ί  να ε κ τ ι -  

μηθεί  η α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  ε ί ν α ι  η ανάνηψη απδ το η π α τ ικ δ  

κώμα. Αν και η αιμοπροσρδφηση δ ε ν  αποκαθιστώ σε φ υ σ ι ο λ ο γ ι ­

κά ε π ί π ε δ α  τ ι ς  δ ι α τ α ρ α γ μ έ ν ε ς  η π α τ ι κ έ ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς ,  έ χ ε ι  την  

ικ α νό τη τα  να α π ο μ α κ ρ ό νε ι  τ ο ν  άρρωστο απδ τ ο ν  κ ί ν δ υ ν ο  του  

ηπατικοΰ  κ ώ μ α τ ο ς ^ '  Αυτδ ε ί ν α ι  πολύ σ η μ α ν τ ικ ό  δ ι δ τ ι  η 

διατήρηση των α ισ θήσ εω ν του αρρώστου κα ι  η διόρθωση των μ ε -  

ταβολικώ ν δ ιαταραχώ ν που σ υ ν ο δ ε ύ ο υ ν  το  κώμα μ π ο ρ ε ί  να  δώ-
%

σουν  στο ήπαρ τ ο ν  α π α ι τ ο ό μ ε ν ο  χ ρ δ ν ο  γ ι α  να μ π ο ρ έ σ ε ι  να  α να ­

γ ε ν ν η θ ε ί  .

5 .  Χρήσεις_της_αιμοττ£οσρδφ 3 σΓ}£

Η χρήση της αιμοπροσρδφησης γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  της  

δηλητηρίασης απδ φάρμακα καθώς και του  η π α τ ικ ο ΰ  κώματος  

και της η π α τικ ή ς  α ν ε π ά ρ κ ε ι α ς  θα σ υ ζ η τ η θ ε ί  ε κ τενώ ς  παρακά­

τω στο κ ε ί μ ε ν ο .

Τα τ ε λ ε υ τ α ί α  δέκα χ ρ δ ν ι α  έ γ ι ν α ν  π ο λ λ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  κα ι  ε ­

ξετάσθηκε  η α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η τ α  της αιμοπροσρδφησης στη θ ε ­

ρ α π ε ία  της ο υ ρ α ι μ ί α ς .  Η χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  της α ιμοπροσρδφ ησης  

στη θ ε ρ α π ε ία  της ο υ ρ α ι μ ί α ς  ε ί ν α ι  απόλυτα  δ ι κ α ι ο λ ο γ η μ έ ν η  α ­

φού ο ι  τ ο ζ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς  που ε ί ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ε ς  γ ι α  την  εμ φ ά ν ισ η  

του ο υ ρ α ιμ ικ ο ύ  συνδρόμου  μπορούν  να προσροφηθούν σε π ρ ο σ ρ ο -  

φητικά μέσα όπως ε ί ν α ι  ο ά ν θ ρ α κ α ς .  Αν και η " ο υ ρ α ιμ ικ ή  τ ο ­

ξίνη" π α ρ α μ έ ν ε ι  ακόμα α δ ι ε υ κ ρ ί ν ι σ τ η ,  μ ε ρ ι κ έ ς  δ ι α λ υ τ έ ς  ο υ σ ί ε ς
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ε ν ο χ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  γ ι α  το ο υ ρ α ιμ ικ δ  σύνδρομο και χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  γ ι α  να 

ε κ τ ιμ ή ο ρ ο ν  την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  των θ ε ρ α π ευ τ ικ ώ ν  μέσων  

που π ρ ο ο ρ ί ζ ο ν τ α ι  να ε ξ ο υ δ ε τ ε ρ ώ σ ο υ ν  τ η ν  ο υ ρ α ι μ ί α .  Τα 1964  

ο Y a t z i d i s 1 0 0  α π έ δ ε ι ξ ε  γ ι α  πρώτη Φορώ δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση  

απομακρύνει  τους  " κ λ α σ ικ ο ύ ς ” δ ε ί κ τ ε ς  της ο υ ρ α ι μ ί α ς ,  δπως 

την κ ρ ε α τ ί υ ί ν η τ ο  ο υ ρ ικ δ  ο ξ ύ ,  τ ι ς  ι ν δ δ λ ε ς  και τη γ ο υ α ν ι δ ί ν η .

Ετη σ υ ν έ χ ε ι α ,  η α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η τ α  της αιμοπροσρδφησης σ την  

απομ&κρυνση αυτών των ου σιώ ν  επα ληθεύ θηκε  σε  π ο λ λ έ ς  ά λ λ ε ς  

μ ε λ έ τ ε ς 1 2 » 7 8 » 8 ^» Οι δ ιά φ ο ρ ε ς  ο υ ρ α ι μ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς  που  

θεωρούνται δ τ ι  ε ί \ ) α ι · τ ο ξ ι κ έ ς  σ τ ο υ ς  αρρώστους με χ ρ δ ν ι α  ν ε φ ρ ικ ή  α­

ν ε π ά ρ κ ε ια  και ο ι  ο π ο ί ε ς  α π ο μ α κ ρ ύ νο ντ α ι  με τη ν  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η -
%

ση α π ε ι κ ο ν ί ζ ο ν τ α ι  σ το ν  Πίνακα 2 .  Αν και η α ιμοπροσρδφηση  

έ χ ε ι  τη δυνα τό τη τα  να α π ο μ α κ ρ ύ νε ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ά  απδ τ ο  α ί ­

μα τ ι ς  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  α πά α υ τές  τ ι ς  " τ ο ξ ί ν ε ς " ,  δ ε ν  δ ι ο ρ θ ώ ν ε ι  

απόλυτα τ ι ς  μεταβολικέςκαι  ε ν δ ο κ ρ ι ν ο λ ο γ ι κ έ ς  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  της  

ο υ ρ α ι μ ί α ς .

Πολυάριθμες δ η μ ο σ ι ε ύ σ ε ι ς  έ χ ο υ ν  δ ε ί ξ ε ι  δ τ ι  η α ι μ ο π ρ ο σ -  

ρδφηση αυτή καθαυτή δ ε ν  α π ο μ α κ ρ ύ νε ι  τη ν  ο υ ρ ί α ,  τ ο υ ς  η λ ε κ -  

τ ρ ο λ ύ τ ε ς  και το ν ε ρ ό .  Πρόσφατα δ η μ ο σ ιε ύ τ η κ ε  μ ι α  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ή  

μελέτη  μετα ξύ  αιμοπροσρδφησης κα ι  α ι μ ο δ ιά λ υ σ η ς  που χ ρ η σ ι μ ο ­

π ο ίη σ ε  σ υ γ κ ρ ί σ ι μ ε ς  ρ ο έ ς  α ί μ α τ ο ς 1 **. Ε 'αυτή τη δ η μ ο σ ίευ σ η  α -  

νασκοπήθηκαν α ρ κ ε τ έ ς  ε ρ γ α σ ί ε ς  και  α να λύθηκε  η α π ο τ ε λ ε σ μ α -  

τ ικ δ τ η τ α  της αιμοπροσρδφησης απδ άνθρακα γ ι α  την  απομάκρυ­

νση των π ο ι κ ί λ ω ν  " το ξ ινώ ν"  της ο υ ρ α ι μ ί α ς .  Α π ο δ ε ίχ θ η κ ε  δ τ ι  

η α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  ε ί ν α ι  π ι ο  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  απδ την  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

φηση. γ ι α  την απομάκρυνση των ενώσεων της  φ α ιν ό λ η ς  κα ι  των 

γ ο υ α ν ι δ ι ν ώ ν .  Και ο ι  δύο μ έ θ ο δ ο ι  ε ί ν α ι  το ί δ ι ο  α π ο τ ε λ ε σ μ α ­

τ ι κ έ ς  γ ι α  την απομάκρυνση του ο υ ρ ικ ο ύ  οξέως κα ι  ου σιώ ν  μ έ -



σου μοριακού  βάρους ( ο υ ρ α ι μ ι κ έ ς  τ ο ξ ί ν ε ς ) .  Ό σ ο υ  αφορά την  

κάθαρση, της κ ρ ε α τ ί ν η ς ,  π ο ι κ ί λ α  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α να κ ο ινώ θ η κ α ν ,  

αλλά 'φ α ίν ε τ α ι  δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση υ π ε ρ τ ε ρ ε ί  ελαφρά της α ι -  

μοδιά-λυσης. Γ ι ' α υ τ δ  ο ι  σ υ γ γ ρ α φ ε ί ς  κ α τέλ η ξα υ  στο συμπέρα*  

σμα δ τ ι  με τ ι ς  σ η μ ε ρ ι ν έ ς  σ υ σ κ ευ έ ς  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς ,  η α ι μ ο -  

προσρδφηση δ ε ν  υ π ε ρ τ ε ρ ε ί  της α ι μ ο δ ιά λ υ σ η ς  γ ι α  τ η ν  απομάκρυν­

ση των γνωστών ου ρα ιμ ικώ υ  τ ο ξ ι ν ώ ν .  Ε π ιπ λ έ ο ν  ο ι  ε π ι π λ ο κ έ ς  

της αιμοπροσρδφησης ε ί ν α ι  π ρ ρ ι σ σ δ τ ε ρ ε ς  απδ α υ τ έ ς  της α ι μ ο -  

δ ιά λ υ σ η ς .  Πρέπει να τ ο ν ι σ θ ε ί  δμως δ τ ι  έ ν α  μ εγά λ ο  μ έ ρ ο ς  των 

κ λ ι ν ικ ώ ν  μελετώ ν που έ γ ι ν α ν  στο πχρελθδυ β α σ ί ζ ο ν τ α ν  στη χρή­

ση π ο ικ ίλ ω ν  συσκευών αιμοπροσρδφησης' με δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ά  χ α ρ α -
%

κ τ η ρ ισ τ ικ ά  προσρόφησης και βιοσυμβατδτητας . Ό π ω ς  φ α ί ­

ν ε τ α ι  σ τον  Πίνακα 3> τα π α λ α ι δ τ ε ρ α  μ ο ν τ έ λ α  συσκευών αιμο»- 

προσρδφησης ε ί χ α ν  χ α μ η λ ό τ ε ρ ε ς  τ ι μ έ ς  κάθαρσης των ο υ σ ιώ ν  μ έ ­

σου μοριακού  βάρους ( m id d le  m o l e c u l e s )  του  ο υ ρ ια κ ο ύ  οξέω ς  

και της κ ρ εα τ ίν ίν η  καθώς και δ ια φ ο ρ ε τ ι κ ή  σ υμ β α τότη τα  α ί μ α ­

τ ο ς .  Για να γ ί ν ε ι  η σωστή α ξ ιο λ ό γ η σ η  της α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η -  

τας της αιμοπροσρδφησης στη- θ ε ρ α π ε ί α  της ο υ ρ α ι μ ί α ς ,  χ ρ ε ι ά ­

ζ ε τ α ι  να γ ί ν ε ι  η δ ιά κ ρ ισ η  μ ε τα ξ ύ  των α πο τελεσ μ ά τω ν  που έ ­

χ ο υ ν  δ η μ ο σ ι ε υ θ ε ί  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιώ ν τ α ς  τ ι ς  π α λ α ι δ τ ε ρ ε ς  σ υ σ κ ε υ έ ς  

με αυτών που έ χ ο υ ν  προκΰψει  απδ τη χρήση ν ε ό τ ε ρ ω ν  κα ι  π ι ο  

α π ο τελεσ μ α τικ ώ ν  συσκευών α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς .

Τ ε λ ε υ τ α ία  μ ια  ε ν δ ι α φ έ ρ ο υ σ α  ε ξ έ λ ι ξ η  ε ί ν α ι  η χρήση της  

αιμοπροσρδφησης σε συνδυασμό με τ η ν  α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  ή με την  

υ π ε ρ δ ιή θ η σ η .  Αυτδς ο συνδυασμός  λ ύ ν ε ι  το  πρόβλημα της α­

πομάκρυνσης απδ το α ίμ α  της ο υ ρ ί α ς ,  των ηλεκτρολύτω ν και  

του· ν ε ρ ο ύ  που δ ε ν  ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ α ι  μδνο  με την  α ιμοπ ροσρδφ ηση .
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Έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ θ ε ί  απδ δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  δ τ ι  η χ ρ δ ν ι ά  χρήση 

της αιμοπροσρδφησης σε συνδυασμό με την  α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  σ υ ν τ ε ­

λ ε ί  στη μείωση π ο ι κ ί λ ω ν  ο υ ρ α ιμ ικ ώ ν  συμπτωμάτων, όπως ε ί ν α ι  

ο κ νη σ μ ό ς ,  ο λ ή θ α ρ γο ς ,  τα γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ι κ ά  συμπτώματα, η π ε -

ρ ι κ α ρ δ ί τ ι δ α  και η π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ή  ν ε υ ρ ο π ά θ ε ι α  * * . ·
83 7Συμπληρωματικά ο ι  μ ε λ έ τ ε ς  του  S t e f o n i  κα ι  του  Bononim i  

έ χ ο υ ν  μεγάλο  ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν  δ ι δ τ ι  α π ο δ ε ι κ ν ύ ο υ ν  ό τ ι  η χ ρ δ ν ι α  

χρήση αυτής της μεθόδου  έ χ ε ι  ως α π ο τ έλεσ μ α  τη ση μ α ντ ικ ή  ε ­

λάττωση της ο υ ρ ία ς  α ίμ α τ ο ς  και π ρ ο τ ε ί ν ε τ α ι  η π ι θ α ν ό τ η τ α  ό ­

τ ι  αυτό μ π ο ρ ε ί  να ο φ ε ί λ ε τ α ι  σ τη ν  ελάττωση του  ρυθμού του  

μ ε τα β ο λ ισ μ ο ύ  της λ ευ κω μ α τίνη ς  του  α ί μ α τ ο ς .  Λόγω της μ ε γ ά -
I

λης σημασίας  αυτών των ευρημάτω ν,  θ ε ω ρ ε ί τ α ι  α π α ρ α ίτ η τ η  στο  

π ρ ο σ ε χ έ ς  μ έ λ λ ο ν  να γ ί ν ο υ ν  καλά ε λ ε γ μ έ ν ε ς  π ο λ υ κ ε ν τ ρ ι κ έ ς  ή 

δ ι ε θ ν ε ί ς  μ ε λ έ τ ε ς  που να ε λ έ γ ξ ο υ ν  σ υσ τη μα τικά  τ η ν  α π ο τ ε λ ε -  

σ μ α τικδτη τα  της αιμοπροσρδφησης στη βελτ ίω σ η  των διαφόρων  

ου ρ α ιμ ικ ώ ν  συμπτωμάτων, ι δ ί ω ς  της  π ε ρ ι κ α ρ δ ί τ ι δ α ς  κα ι  της  

π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ή ς  ν ε υ ρ ο π ά θ ε ι α ς .

Εκτός από την ο υ ρ α ι μ ί α ,  η α ιμοπροσρδφηση μ π ο ρ ε ί  να  α -  

π ο δ ε ι χ θ ε ί  χρήσιμη  σε π ο λ λ έ ς  ά λ λ ε ς  κ λ ι ν ι κ έ ς  ε φ α ρ μ ο γ έ ς .  'Ε ­

χ ε ι  δ ο κ ι μ α σ τ ε ί  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ά  στη θ ε ρ α π ε ί α  της θ υ ρ ο τ ο ζ ι κ ή ς  

κρίσης  με σ ημαντική  ελάττωση της  συγκέντρω σης των Τ3 και  

ΤΑ^7 . Επίσης α π ο δ ε ίχ θ η κ ε  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή  γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  

ασθενών με έ ν τ ο ν ο  κνησμό από χολδσταση που δ ε ν  υπάκουε  σε  

καμιά  θ ε ρ α π έ ι α ^ '  ^7 . Τ ε λ ε υ τ α ί α  γ ί ν ο ν τ α ι  έ ρ ε υ ν ε ς  γ ι α  τη 

χρήση της αιμοπροσρδφησης στη θ ε ρ α π ε ί α  του  δ ι α β η τ ι κ ο ύ  κώ- 

μ&τος, αλλά τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τα  δ ε ν  ε ί ν α ι  ακόμη ο ρ ι σ τ ι κ ά .

• β ι  δ υ ν η τ ι κ έ ς  ε φ α ρ μ ο γές  της αιμοπροσρδφησης σαν "σωτή­

ρ ια ς"  τ ε χ ν ι κ ή ς  στη χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α ς  του κ α ρ κ ίν ο υ  ε ί ν α ι  χω­
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ρ ί ς  υπερβολή σ υ ν α ρ π α σ τ ι κ έ ς .  Η αιμοπροσρδφηση με άνθρακα έ ­

χ ε ι  α π .ο δ ε ιχ θ ε ί  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  γ ι α  την ελάττωση απδ το  π λ ά -  

σμα τών τ ο ξ ικ ώ ν  ε π ιπ έδ ω ν  της μ ε θ ο τ ρ ε ξ ά τ η ς  και της α δ ρ ι α -  

μυκίνιγς^®. 'Α λ λ ο ι  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  δμως έ χ ο υ ν  π ρ ο τ ε ί ν ε ι  δ τ ι  αν και  

η α ιμοπροσρ  δφηση με άνθρακα ε ί ν α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  γ ι α  την  

α δ ρ ια μ υ κ ί ν η ,  η α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  της στηι> περίπτω ση της  

μ ε θ ο τ ρ εξ ά τ η ς  ε ί ν α ι  πολύ π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η ^ .  Ε ί ν α ι  σ τ ' α λ ή θ ε ι α  

π ιθ α νδ  δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση μ π ο ρ ε ί  να π α ί ξ ε ι  κ ά π ο ιο  ρδλο  

στη χ η μ ε ι ο θ ε ρ α π ε ί α  του κ α ρ κ ίν ο υ  και π ο λ λ έ ς  κ λ ι ν ι κ έ ς  έρευ»· 

ν ε ς  α π ο β λ έπ ο υ ν  σ 'α υ τ δ  το  σ κοπδ .

'Α λ λ ες  κ α ι ν ο ύ ρ γ ι ε ς  εφ α ρ μ ο γές  της α ιμοπ ροσρδφ ηση ς  π ε -
%

ρ’ιλ α μ β ά νο υν  τη χρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  της  γ ι α  την απομάκρυνση α ν ο -  •
σ ολογ ικώ ν πρ ω τε ϊνώ ν  με ανοσοπροσροΦ ητικά μέσα®^ κα ι  αυτδ  

ε ί ν α ι  έ ν α  π ε δ ί ο  με π λ α τ ιο ύ ς  ο ρ ί ζ ο ν τ ε ς .  Μ ελλοντ ικά  μ π ο ρ ε ί  

να παρασκευαστούν διάφορα πρ οσροφ ητικά  συστήματα γ ι α  να δ ε ­

σ μεύουν  α ν τ ι γ ό ν α  ή α ντ ισ ώ μ α τα .  Για π α ρ ά δ ε ιγ μ α ,  μ π ο ρ ε ί  να  

α πομα κ ρύνοντα ι  τα αντισώματα κατά της βα σ ικ ής  μεμβράνης  

του ν ε φ ρ ικ ο ύ  σ π ε ιρ ά μ α τ ο ς  στο σύνδρομο  του G o o d p a s tu r e  ή 

τα α ν τ ι -DNA αντ ισώ ματα  στο Συστηματικό  Ερυθηματώδη Λύκο 

αν η προσροφητική στήλη π ε ρ ι έ χ ε ι  τα α ν τ ί σ τ ο ι χ α  α ν τ ι γ ό ν α .

Μια τ έ τ ο ι α  εξωσωματική α νοσοπροσρόφηση ε π ι τ ε ύ χ θ η κ ε  πρό­

σφατα ενσωματώνοντας τ ο ν  παράγοντα  V I I I  σε έ ν α  π ρ ο σ ρ ο φ η τ ι -  

κδ σύστημα και αφαιρώντας τα αντ ισώ μα τα  κατά του πα ρ ά γο ντα  

V I I I  σε αρρώστους με α ι μ ο φ ι λ ί α ^ .  Α ν τ ίσ τ ρ ο φ α ,  μ ια  προσροφη­

τ ική  στήλη που π ε ρ ι έ χ ε ι  αντ ισώματα κατά κ α ρ κ ιν ικ ώ ν  α ν τ ι γ δ *  

νων^μπορεί  να ε φ ε υ ρ ε θ ε ί  στο μ έ λ λ ο ν  γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  ο ρ ι σ μ έ ­

νων όγκων.  Πρόσφατα ο ι  Terman e t  a l ® “*, α να κ ο ίνω σ α ν  μ ε ρ ικ ή  

υποστροφή του δγκου στα 3 / 5  των αρρώστων με α δ ενοκ αρ κίνω μα  .



ry
,mf

i

, y

του μαστού δ ι α χ έ ο ν τ α ς  τ ο  πλάσμα τ ο υ ς  μέσω π ρ ω τ ε ΐν η ς  Α που  

ήταν προσηλωμένη σε μ ι α  μήτρα απδ κ ο λ λ ο ε ι δ ή  ά νθρ α κ α .  Σ ' α υ -* m ·ν

τή την ε ρ γ α σ ί α  π ρ ο τ ε ι ν δ τ α ν  δ τ ι  η επαφή του  πλάσματος  του  

αρρώστου με τ η ν  πρωτεΐνη  Α του χ ρ υ σ ί ζ ο ν τ α  σταφυλόκοκκου ε ί ­

χ ε  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α  την απομάκρυνση ο ρ ισ μ έ ν ω ν  α ν ο σ ο σ υ μ π λ ε γ μ ά -  

των ( δ ε σ μ ε υ τ ι κ ο ί  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς )  που κ α τ α σ τ έ λ λ ο υ ν  τη ν  ι κ α ν ό τ η ­

τα των λεμφοκυττάρων να κα τα στρέφ ο υν  κ α ρ κ ι ν ι κ ά  κύτταρα  με  

α πο τέλεσ μ α  την υποστροφή του δ γ κ ο υ .  Αν κ α ι  πολύ πρώ ιμα ,  

αυτά τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τα  ε ί ν α ι  πολύ ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α .

**
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Δ. Ε Ι Δ Ι Κ Ο  Μ Ε Ρ Ο Σ

1 .  Υλικό -  Μέθοδοι

%

~  Οκτώ π α ι δ ι ά  η λ ι κ ί α ς  1 0 - 1 5  χρδνων ( μ έ σ ο ς  δρος 1 2 , 8

χ ρ δ ν ι α )  έ χ ο υ ν  θ ε ρ α π ε υ τ ε ί  με α ιμοπροσρδφηση με ε ν ε ρ γ δ  ά νθ ρ α ­

κα απδ το 1975 μ έ χ ρ ι  σήμερα στο Π α ν επ ισ τ η μ ια κ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  

του  G eorgetow n ,  Η.Π.Α. Οι κ ύ ρ ι ε ς  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  γ ι α  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

φηση ήταν:  1 .  η π α τ ικ δ  κώμα I I I  ως IV σ τ ά δ ι ο ,  ή 2 .  βα ρ ιά  

δηλητηρίαση με φάρμακα που ε ί χ ε  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α  υ π ο α ε ρ ι σ μ δ ,  

υ π ο θ ε ρ μ ί α ,  υπδταση και μη απδκρισ η  στη ν  υ π ο σ τ η ρ ι κ τ ι κ ή  θ ε ­

ρ α π ε ί α .  Τα α ί τ ι α  του κώματος ήταν  σύνδρομο  του  Reye (2  α­

σ θ ε ν ε ί ς ) ,  η π α τ ί τ ι δ α  απδ α λ ο θ ά ν ι ο  ( 1  α σ θ ε ν ή ς ) ,  ο ξ ε ί α  κ ε ρ α υ -  

νοβδλα  η π α τ ί τ ι δ α  ( 1  α σ θ ε ν ή ς )  και  δηλητηρία ση  με φάρμακα 

(4  α σ θ ε ν ε ί ς ) .  Σε α σ θ ε ν ε ί ς  με α πορ ρύ θμ ιση  της η π α τ ικ ή ς  λ ε ι ­

τ ο υ ρ γ ί α ς  και ε γ κ ε φ α λ ι κ ό  ο ίδ η μ α ,  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ή θ η κ ε  α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φηση μδνο δταν  δ ε ν  α π α ν τ ο ύ σ α ν  στη σ υ ν η θ ισ μ έ ν η  θ ε ρ α π ε ί α .

Τα κ ρ ι τ ή ρ ι α  των διαφόρων σ τα δ ίω ν  του  κώματος ή τα ν  τα

εξής':

Σ τάδιο  I  : Α π ά θ ε ια ,  α ν η σ υ χ ί α ,  ν ε υ ρ ι κ ό τ η τ α ,  έ λ λ ε ιψ η  

προσήλωσης γ ι α  μακρά δ ια σ τ ή μ α τ α .  0  άρρωστος ε ξ ε γ ε ί ρ ε τ α ι  αυ­

θόρμητα,  υ π α κ ο ύ ε ι  σε π ρ ο φ ο ρ ικ έ ς  ε ν τ ο λ έ ς ,  μ ι λ ά ε ι  καθαρά,  ε ­

ν τ ο π ί ζ ε ι  σωστά τα επώδυνα σ η μ ε ία  του σώ ματος .

Σ τάδ ιο  I I  : Υ π ν η λ ία ,  λ ή θ α ρ γ ο ς ,  α ν ι κ α ν δ τ η ς  π ρ ο σ α ν α τ ο λ ι ­

σ μού .  0  λήθαργος μ π ο ρ ε ί  να  ε ν α λ λ ά σ ε τ α ι  με παραλήρημα.  0  άρ­

ρωστος ε ξ ε γ ε ί ρ ε τ α ι  μδνο με δ υνα τό  θδ ρυ 8 ο ,  μ ι λ ά ε ι  σ υ γ κ ε χ υ -  

’μ έ ν α .  Έ χ ε ι  Φ υ σιολογ ική  κάμψη όλων των άκρων και  α π α ν τ ά ε ι  

σέ ε ρ ε θ ίσ μ α τ α  με α π ο φ ε υ κ τ ι κ έ ς  κ ι ν ή σ ε ι ς .
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Στάδιο  I I I  : Βαθύς λ ή θ α ρ γ ο ς .  0  άρρωστος μ π ο ρ ε ί  να ε ξ ε -  

γ ε ρ θ ε ί  μύνο ύστερα  απδ επώδυνα ε ρ ε θ ί σ μ α τ α .  Χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί  α­

σ υνά ρ τη τες  λ έ ξ ε ι ς ,  β ο γ γ ά ε ι .  Π α ρα τη ρε ίτα ι  κάμψη των άνω ά­

κρων κατ σπαστική έκταση των κάτω άκρων.

Στάδιο  IV : Βαθύτατος λήθαργος* 0  άρρωστος δ ε ν  ε ξ ε γ ε ί -
§

,  ρ ε τ α ι .  Τα επώδυνα ε ρ ε θ ίσ μ α τ α  δ χ ι  μδνο δ ε ν  απαντούνται^  αλλά  

οδηγούν  σε έκταση και π ρ η ν ισ μ δ  των άνω άκρων (θ έσ η  αποκεφα­

λ ι σ μ ο ύ ) .  Συνήθως υπά ρχο υ ν  δ ια τ α ρ α χ έ ς  α ν α π ν ο ή ς .  £
Ί

Σ τάδιο  V : 0  άρρωστος ε ί ν α ι  τ ε λ ε ί ω ς  ά τ ο ν ο ς .Π α ρ α τ η ρ ο ύ ν τ α ι  σ ο β α ρ έ ς >
■ί

δ ια τ α ρ α χ έ ς  αναπνοής  μ έ χ ρ ι  ά π ν ο ι α .  Δ υ σ λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  του  π ρ ο -  ’:■*η*
μήκη μ υ ε λ ο ύ .  Ε γκ εφ α λ ικ ό ς  θ ά ν α τ ο ς .  “,

. · Μ

Η σύνδεση των αρρώστων με τη συσκευή της  α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  |■ Γ

φησης έ γ ι ν ε  με τη β ο ή θ ε ια  α ρ τ η ρ ιο φ λ ε β ικ ή ς  αναστόμωσης (S h u n t · ) ’ 

ή κατάλληλου φ λ εβ ικ ο ύ  καθετήρα χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ώ ν τ α ς  τ ο υ ς  αγωγούς  

(σ ω λ ή νες )  της σ υ ν η θ ισ μ έ ν η ς  α ιμ ο δ ι ά λ υ σ η ς  (Σ χ ή μ α ;  2 ) .  Σ υσκευές  

που χ ρ η σ ιμ ο π ο ιο ύ σ α ν  μδνο μιά β ε λ δ ν α  δ ε ν  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  

καθδλου στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς .  0  τό π ο ς  των αγω- ‘

γών του α ίμ α τ ο ς  που χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  ή τα ν  α ν ά λ ο γ ο ς  με τη σω­

ματική  διάπλαση του π α ι δ ι ο ύ  και την ποσ ότητα  του α ί μ α τ ο ς  που  

θα μπορούσε να α φ α ι ρ ε θ ε ί  απδ την κ υ κ λ ο φ ο ρ ία  χ ω ρ ίς  να δ η μ ιο υ ρ ­

γ ε ί  προβλήματα.  Έ τ σ ι  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  α γω γοί  που π ρ ο ο ρ ί ζ ο ­

ν τ α ι  γ ι α  π α ι δ ι ά  ή γ ι α  ε ν ή λ ι κ ε ς .  Σε κάθε π α ι δ ί  υ π ο λ ο γ ί σ τ η κ ε  

π ρ ο σ ε κ τ ικ ά  ο δγκος  του  κ υ κ λ ο φ ο ρ ο ό ντ ο ς  α ί μ α τ ο ς  και λήφθηκε  

μ έ ρ ιμ ν α  ώστε ο σ υ ν ο λ ι κ ό ς  δγκος  του α ί μ α τ ο ς  που π ε ρ ι έ χ ο ν τ α ν  

στην £ζωσωματική κ υ κλοφ ορία  να μη υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το 1 0 % του  δ -  

γκου του α ίμ α τ ο ς  του π α ι δ ι ο ύ .  Αυτδ ε ί ν α ι  α πόλυτα  ε π ι β ε β λ η ­

μ ένο  γ ι α τ ί  η αφαίρεση απδ το κ β λ ο φ ο ρ κ δ  σύστημα π ε ρ ι σ σ δ τ ε -



-  2 2  -

ρο απδ 1 0 % του κυκλοφ ορούντος  όγκου  του α ίμ α τ ο ς  μ π ο ρ ε ί  να  

προκαλέ<σει α ιμ ο δ υ ν α μ ικ ή  προβλήματα.  Οι σ υ σ κ ευ έ ς  α ιμ ο π ρ ο σ ρ ό -  

ί φησης που χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  ήταν ε ί τ ε  η συσκευή Hemacol

"Smith and Nephew/W arner-Lambert)  που π ε ρ ι ε ί χ ε  300  gr  ε ν ε ρ -  

>' γ ο π ο ιη μ έ ν ο υ  c o c o n u t - s h e l l  άνθρακα με π ε ρ ίβ λ η μ α  απδ 2 % π ο ­

λυμ ερές  ακρυλικής  υδροπηκτής,  ή η συσκευή B-D H e m o d e t o x i f i e r  

(B e c t o n  D i c k i n s o n )  που ε ί ν α ι  β α σ ισ μ έν η  στο σύστημα  

f i x e d - b e d .

Η συσκευή π λ υ νδ τα ν  π ρ ι ν  απδ κάθε χρήση με 2 λ ί τ ρ α  φυ­

σ ι ο λ ο γ ι κ ο ύ  ορού γ ι α  να α πομακρυνθούν  δλα τα σ ω μ α τ ίδ ια  που

π ι θ α ν δ ν  δ ημιουργήθηκαν  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της μ ε τ α φ ο ρ ά ς .  Η συσκευή
%

#και ο ι  αγωγοί της α ιμοπροσρόφησης τ ρ ο φ ο δ ο τ ο ύ ν τ α ν  στη σ υ ν έ ­

χ ε ι α  με φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ό  ορδ που π ε ρ ι ε ί χ ε  η π α ρ ίνη  ( 1  μ ο νά δ α / m l ) .

Ε ξ α ι τ ί α ς  της μεγάλης χω ρ η τ ικ ό τ η τ α ς  α ίμ α τ ο ς  των σ υσ κ ευ ­

ών αιμοπροσρδφησης που κυκλοφορούν σήμερα στην  αγορά γ ι α  

τους  μ ικ ρ ο ύ ς  μας α σ θ ε ν ε ί ς ,  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ ε  η π α ρ ισ μ έ ν ο  α ί ­

μα ( 2  μ ο νά δ ες  η π α ρ ί ν η ς /ral)  α ν τ ί  γ ι α  τ ο ν  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ό  ο ρ δ j 

π ρ ο κ ε ιμ έ ν ο υ  να γ ε μ ί σ ο υ ν  ο ι  αγωγοί και  η στήλη της α ι μ ο π ρ ο -  

σρδφησης. Η μ έθ ο δ ο ς  αυτή σ υ ν ε τ έ λ ε σ ε  να α π ο φ ε υ χ θ ε ί  η μείωση  

του α ίμ α τ ο ς  στο κυκλοφορικό σύστημα σε ποσοστό  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο  

απδ το 10% του σ υ ν ο λ ι κ ο ύ  όγκου α ίμ α τ ο ς  του  π α ι δ ι ο ύ .  Πριν  

και μετά την αιμοπροσρδφηση τ ο π ο θ ετ ή θ η κ α ν  μ α νό μ ετρ α  γ ι α  τη 

μέτρηση των διαφορών π ί ε σ η ς .  Αν η δ ιαφορά π ί ε σ η ς  διαρκώς  

α υ ξα νό τα ν  (> 100 mmHg) αυτό θα σ ή μ α ιν ε  ό τ ι  έ π η ζ ε  η στήλη  

ί και η όλη δ ι α δ ι κ α σ ί α  θα έ π ρ ε π ε  να σ τ α μ α τ ή σ ε ι  αμέσω ς,  γ ι α τ ί

κάθε παραπέρα αύξηση της π ί ε σ η ς  θα μεγάλωνε  τ ο ν  κ ί ν δ υ ν ο  

ί γ ι α  π ιθα νή  ε μ β ο λ ή .  Π ερ ιφ ερ ικ ά  του φ λ ε β ικ ο ύ  τμήματος  του σ υ -  

j στήματος τ οποθετή θη κ ε  έ ν α ς  α ν ι χ ν ε υ τ ή ς  γ ι α  να α ν α κ α λ ύ π τ ε ι

*
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τ υ χ δ ν  δ ια φ υ γ έ ς  α έ ρ α .  Το α ίμ α  κυκλοφορούσε  α ν τ ί θ ε τ α  ιτρος τη 

βαρύτη-τα, από του άρρωστο προς τη σ υ σ κ ευ ή ,  με τη β ο ή θ ε ια  

σ υ μ π ιε σ τ ικ ή ς  α ν τ λ ί α ς .  Πριν α ρ χ ί σ ε ι  η α ιμοπροσρδφηση χ ο ρ η ­

γήθηκε ηπαρίυη σε δδση 1 0 0  μ ο ν ά δ ε ς / k g  (δδση φ δ ρ τ ι σ ι ς )  και  

στη σ υ ν έ χ ε ι α  δ ί ν ο ν τ α ν  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ε ς  δ ό σ ε ι ς  η π α ρ ίυ η ς  κάθε φο­

ρά που κ ρ ινό - ία υ  α π α ρ α ίτ η τ ο ,  έ τ σ ι  ώστε ο χ ρ δ ν ο ς  πήξης κατά  

Lee-W hite  να κ υ μ α ί ν ε τ α ι  μ ετα ξύ  4 0 - 5 0  λ ε π τ ά .

Στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της αϋμοπροσρδφησης χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  ψη­

λ ές  τ ι μ έ ς  ροής α ίμ α τ ο ς  ε π ε ι δ ή  ο ι  π ρ ο σ ρ ο φ η τ ικ έ ς  σ τ ή λ ε ς  έ χ ο υ ν  

το πλεο νέκ τη μ α  να έ χ ο υ ν  ψηλά ε π ί π ε δ α  κ ά θα ρ ση ς .  Τ ι μ έ ς  ροής  

α ίμ α τ ο ς  2 , 3  -  4 , 8  m l /k g /m in  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  χω ρ ίς  κ α νέ να
%

#πρδβλημα σ 'δ λ ο υ ς  τους  αρρώστους μ α ς .  0  σ υ ν ο λ ι κ ό ς  χ ρ ό ν ο ς  της  

αιμοπροσρδφησης κ υ μ α ιν ό τ α ν  μ ε τα ξ ύ  3 - 4  ώ ρ ε ς ,  α ν ά λ ο γ α  με τη ν  

κ λ ι ν ι κ ή  κατάσταση του α σ θ ε ν ή .  Στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της  α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φησης χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ν  δ ιά λ υμ α  5% D/W ε π ε ι δ ή  μ ε γ ά λ ε ς  π ο σ ό τ η τ ε ς  

γλυ κόζης  και α σ β ε σ τ ί ο υ  μπορούν να χα θ ο ύ ν  στη δ ι ά ρ κ ε ι ά  τ η ς .

Πριν και μετά  την αιμοπροσρδφηση γ ί ν ο ν τ α ν  ο ι  παρακά-  

τω ε ρ γ α σ τ η ρ ια κ έ ς  μ ε τ ρ ή σ ε ι ς :  Ν άτριο  (Να ) ,  Κάλιο  (Κ ) ,  χλώ­

ρ ι ο  (C1 " ) ,  δ ι τ τ α υ θ ρ α κ ι κ ό ν  (HCO^), α σ β έ σ τ ι ο  ( 0 α+ + ) ,  μ α γ ν ή σ ιο  

(Mg++) ,  ο ξ α λ ικ ή  τραυσαμιυάση (SG 0T),  πυ ροσ τα φ υ λική  τ ρ α ν σ α -  

μιυάση (SGPT), αλκαλική  φωσφατάση, γ λ υ κ ό ζ η ,  άζωτο ο υ ρ ία ς  

α ίμ α τ ο ς  (BUN), κ ρ ε α τ ι ν ί υ η ,  χ ο λ ε ρ υ θ ρ ί ν η ,  λ ευ κ ω μ α τίυ η ,  σ φ α ι -  

ρ ί ν ε ς ,  αμμωνία ,  γ ε ν ι κ ή  α ί μ α τ ο ς ,  ε ξ έ τ α σ η  π ε ρ ι φ ε ρ ι κ ο ύ  ε π ι ­

χ ρ ί σ μ α τ ο ς ,  μέτρηση των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν ,  χ ρ ό ν ο ς  π ρ ο θ ρ ο μ β ίν η ς  

(ΡΤ) και χ ρ δ ν ο ς  μ ε ρ ικ ή ς  θ ρ ο μ β ο π λ α σ τ ίν η ς  (Ρ ΤΤ).  Στη δ ι ά ρ κ ε ι α  

τ η ς-α ιμ οπροσ ρδ φ ησ ης  ανά ω ρ ια ία  δ ια σ τ ή μ α τ α  και  6 , 1 2  και  

2 4  ώρες μετά  την  αιμοπροσρδφηση μετριόνταν η συγκέντρωση του
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φαρμάκου otov ορδ, ο αιματοκρίτης, τα λευκά αιμοσφαίρια ·

και τα αιμοπετάλια στους αρρώστους με δηλητηρίαση από φάρ- • «
μακα. Σ^ους αρρώστους με ηπατικδ κώμα μετριόνταν τα επίπε­

δα των αμινοξέων του πλόσματος.

Στους αρρώστους με χαμηλό αριθμό αιμοπεταλίων με εν­

δείξεις για σημαντικό αιμορραγία η απορρύθμιση της ηπατι·* 

κδς λειτουργίας χορηγόθηκε φρέσκο παγωμένο πλόσμα και α ι-  

μοπετόλια,με ρυθμό 0,1 μονάδες/kg στο τέλος της αιμοπροσρό- 

Φησης.
Οι ασθενείς παρακολουθοΰνταν στενά για πιθανές επι­

πλοκές που αξιολογούνταν ως εξό<: 1· θρομβοπενία -  Ήπια ί 

< 25% ελάττωση των αιμοπεταλίων, Μέτρια: 25-30% ελάττωση 

των Α.Π., Βαριά: > 50% ελάττωση των Α.Π. 2 . Υπόταση -  Ή­

πια: Συστολικό πίεση 80-90 mmHgj Μέτρια: 70-80 mmHg, Σοβα­

ρό: < 7 0  oaHg. Σαν υποασβεστιαιμία ορίστηκε η ελάττωση του 

0α++ του ορού κάτω από 8,5 o g / d l .  Οι καθάρσεις των ουσιών 

του.πλάσματος υπολογίζονταν με βάση την παρακάτω εξίσωση:

Κάθαρση της 
ουσίας

Συγκέντρωση της ουσίας Συγκέντρωση τηςουσίας 
πριν την αιμοπροσρόφ.- μετά την αιμοποορρόΦ.χ
Συγκέντρωση της ουσίας πριν την αιμοπροσρόφ.

Ροό
αίματος

!
2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

α· Κλινική έκβαση

- ' Τα κλινικά δεδομένα των 8 ασθενών συνοψίζονται *
στον Πίνακα ξ . Τρεις ασθενείς(περιπτώσεις 1, 4 , 7) υποβλό-
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Θηκαν σε αιμοπροσρδφηση δύο Φ ορές .  Οι π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο ι  άρρωστοι  

( 5 / 3  αρρώστους)  β ρ ίσ κ ο ν τ α ν  σε κώμα I I I  ως IV σ τ α δ ίο υ  ε κ τ ό ς  

από την περίπτωση 6  που β ρ ισ κ ό τ α ν  σε κώμα I σ τ α δ ίο υ  και  

που δ ια τ η ρ ο ύ σ ε  τ ι ς  α ι σ θ ή σ ε ι ς  του  αλλά ε ί χ ε  π ά ρ ε ι  25 g α κ ε -  

τ α μ ιν ο φ α ίν η ς ,  και τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  7 και  8  που ε ί χ α ν  π ά ρ ε ι  

p a r a q u a t  και β ρ ίσ κ ο ν τ α ν  σε κώμα I σ τ α δ ί ο υ .  Από τ ο υ ς  4 αρ­

ρώστους με απορρύθμιση της η^ α τικής  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  ο ι  π ε ρ ιπ τ ώ ­

σ ε ι ς  2 , 3 » 4  ε ί χ α ν  ε γ κ ε φ α λ ικ ό  ο ίδ η μ α  και  δ ε ν  α π ο κ ρ ίθ η κ α ν  στην  

αιμοπροσρδφηση· Στην περίπτωση 1» ο α σ θ εν ή ς  έ π ε σ ε  σε κώμα 

IV στ.αδίου σαν α π ο τ έλεσ μ α  β α ρ ιά ς  η ι ια τ ίτ ιδ α ς  από α λ ο θ ά ν ι ο .  

Υποβλήθηκε σε δύο α φ α ι μ α ξ ο μ ε τ α γ γ ί σ ε ι ς  και  σε δύο α ι μ ο δ ι α λ ύ -  

σ ε ι ς  π ρ ι ν  από την  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ,α λ λ ά  χ ω ρ ίς  α π ο τ έ λ ε σ μ α .  Με­

τά την πρώτη αιμοπροσρδφηση (4  ώ ρ ες )  έ δ ε ι ξ ε  β ελ τ ίω σ η  μ ε τ α -  

π ί π τ ο ν τ α ς  από κώμα IV σε κώμα I I I  σ τ α δ ί ο υ .  Μετά τη δ ε ύ τ ε ­

ρη αιμοπροσρδφηση ( 4  ώρες)  ξ ύ π νη σ ε  κα ι  δ ια τ η ρ ο ύ σ ε  πλήρως 

τ ι ς  α ι σ θ ή σ ε ι ς  τ ο υ .  Η ηιιατική λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  αποκαταστάθηκε  στο  

Φ υ σιολογ ικό  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  των ε π ο μ ένω ν  1 0  ηΐιερών και έ ν α  

μήνα α ρ γ δ τ ερ α  ο άρρωστος έφ υ γε  απδ το Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο .  Οι η^α-  

τ ι κ έ ς  δ ο κ ι μ α σ ί ε ς  που έ γ ι ν α ν  8  μ ή ν ε ς  και 2  χ ρ δ ν ι α  μετά  την  

έξ ο δ ο  του απδ το Ν ο σ οκομε ίο  ήταν τ ε λ ε ί ω ς  φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ έ ς .

Στην περίπτωση 2 ,  ο α σ θ ενή ς  ε μ φ ά ν ισ ε  ο ξ ε ί α  κ ε ρ α υ ν ο β δ λ α  η -  

π α τ ί τ ι δ α  π ε ρ ί π ο υ  2  μ ή ν ες  μετά  απδ α μυγδα λεκτομή  που ε ί χ ε  

ε π ιπ λ α κ ε ί  απδ ακατάσχετη  α ιμ ο ρ ρ α γ ία  που α π α ίτ η σ ε  μ ε τ ά γ γ ι σ η  

α ί μ α τ ο ς .  Ό τ α ν  ήρθε στο Ν οσοκομε ίο  β ρ ισ κ ό τ α ν  σε κώμα IV 

σ τα δ ίο υ  και έ δ ε ι ξ ε  σ η μ ε ία  πρώιμου α π ε γ κ ε φ α λ ισ μ ο ύ  ( μ υ δ ρ ι α -

τ ι κ έ ς  κόρες  και στάση α π ε γ κ ε φ α λ ι σ μ ο ύ ) Η  υ π ο θ ε ρ μ ί α ,  ο υ -** *·.

π ε ρ α έ ρ ισ μ δ ς  και η μ α ν ν ι τ δ λ η  δ ε ν  π έ τ υ χ α ν  να π ε ρ ι ο ρ ί σ ο υ ν  το  

ε γ κ ε φ α λ ικ ό  ο ίδ η μ α  και τ ι ς  α υ ξ η μ έ ν ε ς  π ι έ σ ε ι ς .  Υποβλήθηκε



σε αιμοπροσρδφηση γ ι α  4 ώρες χω ρίς  α π ο τ έ λ ε σ μ α .  Σ τ ι ς  π ε ρ ι ­

π τώ σεις  3 και 4  ο ι  α σ θ ε ν ε ί ς  ε ί χ α ν  σύνδρομο  του Reye και  

εμφ ά ν ισ α ν  και ο ι  δύο ε γ κ ε φ α λ ι κ ό  ο ίδ η μ α  και κώμα IV σ τ α δ ί ο υ .  

Ά ρ χ ν σ ε  θ ε ρ α π ε ία  με σ τ ε ρ ο ε ι δ ή ,  μ α ν ν ι τ ό λ η ,  α φ α ι μ α ξ ο μ ε τ ά γ γ ι ­

ση και άλλα υ π ο σ τ η ρ ικ τ ι κ ά  μ έ σ α ,α λ λ ά  χ ω ρ ίς  α π ο τ έ λ ε σ μ α .  Κα­

ν έ ν α ς  απδ αυτούς  το υς  αρρώστους δ ε ν  α π ο κ ρ ίθ η κ ε  σ τη ν  α ι μ ο -  

προσρδφηση. 0  α σθ ενή ς  της π ε ρ ίπ τ ω σ η ς 3 ε π έ ζ η σ ε  αλλά ε ί χ ε  σο­

βαρές ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ έ ς  ε π ι π λ ο κ έ ς ,  ενώ ο α σ θ εν ή ς  της περ ίπ τω σ η ς  

4  π έ θ α ν ε .

Απδ το υς  αρρώστους με δηλητηρίαση  με φάρμακα, ο έ ν α ς  

ε ί χ ε  π ά ρ ε ι  πολλά φάρμακα ( S e c o n a l ,  L ib r iu m ,  E l a v i l ,  P er c o d a n
i

και C h l o r a l h y d r a t e )  αφού π ρ ο η γο ύ μ ενα  ε ί χ ε  π ά ρ ε ι  α λκοδ λ  και  

μαριχουάνα* ο ά λλος  ε ί χ ε  π ά ρ ε ι  α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η  και  ο ι  ά λ λ ο ι  

δύο p a r a q u a t  (Π ίνακας 4 ) ·  *Ενας απδ τ ο υ ς  αρρώστους β ρ ι σ κ ό ­

ταν σε κώμα I I I  σ τ α δ ίο υ  με ε π ι π ό λ α ι α  αναπνοή  και  α π α ίτ η σ ε  

διασωλήνωση της τ ρ α χ ε ί α ς  και  μ η χ α ν ικ ό  α να π νευ σ τ ή ρ α  ( Π ε ρ ί ­

πτωση 5 ) .  Μετά τη διασωλήνωση, τ ο π ο θ ε τ ή θ η κ ε  ρ ι ν ο γ α σ τ ρ ι κ δ ς  

καθετήρας και χορηγήθηκε δύο φορές  φ υ σ ο σ τ ι γ μ ί ν η  ( γ ι α  α μ υ τ ρ ι -  

π τ υ λ ίν η  και ν ο ρ τ ρ ι π τ υ λ ί ν η )  χ ω ρ ίς  σ η μ α ντ ικ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α .

Η εξ έτ α σ η  του γ α σ τ ρ ικ ο ύ  υγρού  έ δ ε ι ξ ε  δ τ ι  υ πή ρ χε  σ ε κ ο β α ρ β ι -  

τά λη ,  καφεΤνη και χ λ ω ρ ο δ ι α ζ ε π ο ξ ε ί δ η .  0  τ ο ξ ι κ ο λ ο γ ι κ δ ς  έ λ ε γ ­

χος  του α ίμ α τ ο ς  ήταν θ ε τ ι κ ό ς  γ ι α  β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  και έ δ ε ι ξ ε  

ε π ίπ ε δ α  σ εκ ο β α ρ β ιτ ά λ η ς  1 , 5  m g / d l ,  σ α λ ι κ υ λ ι κ ά  7 , 5  m g /d l  

και αλκοδλ 3  m g / d l .  0  έ λ ε γ χ ο ς  των ούρων ήταν  θ ε τ ι κ δ ς  γ ι α  

β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά ,  σ α λ ι κ υ λ ικ ά  και έ ν α  α τ α υ τ ο π ο ί η τ ο  α λ κ α λ ο ε ι δ έ ς .
!
| Η .π ρ ρ ε ία  της περίπτω σης 5 στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  δ ε ί χ ν ε τ α ι  στο σ χ ή -  

ί μα 3 ·  Δεν  αποκ ρίθηκε  καθόλου  στη ν  α λκα λ ικ ή  δ ιούρησ η  που της

| έ γ ι ν ε  γ ι α  4 ώρες και σ τη ν  α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  γ ι α  3*5 ώ ρ ε ς .  Δώδε-
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κα ώρες μετά  την ε ισαγω γή της στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  δ ο κ ιμ ά σ τ η κ ε  

η α ιμςπροσρδφηση.  Μιάμιση ώρες μετά  τη ν  έ ν α ρ ξ η  της  α ιμ ο π ρ ο  

σρδΦησης η άρρωστη ά ρ χ ι σ ε  να β ε λ τ ι ώ ν ε τ α ι  και  μ έ χ ρ ι  τ ο  τ έ ­

λος τχις θ ε ρ α π ε ί α ς ,  που κράτησε 3  ώ ρ ε ς ,  α ν έ κ τ η σ ε  τ ι ς  α ισ θ ή ­

σ ε ι ς  της και υπάκουσε σε ο δ η γ ί ε ς .  Οι α σ θ ε ν ε ί ς  σ τ ι ς  π ε ρ ί *1 

πτώ σεις  6 , 7  και  8  β ρ ί σ κ ο ν τ α ν  σε κώμα I σ τ α δ ίο υ  κ α ι  ά λ ο ι  

αποκαταστάθηκαν μετά  την  αιμοπροσρδφηση (Π ίνα κ α ς  4 ) ·

Οι α ρ χ ι κ έ ς  και  ο ι  ε π ό μ ε ν ε ς  μ έ σ ε ς  κ α θ ά ρ σ ε ις  το υ  φαρμά­

κου υ π ο λ ο γ ίσ τ η κ α ν  με τη β ο ή θ ε ια  της  ε ξ ίσ ω σ η ς  που ανα φ έρθη­

κε ( β λ έ π ε  μ ε θ ό δ ο υ ς ) .  Η κάθαρση της α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η ς  γ ι ν ό τ α ν  

με μέση τα χύ τητα  1 9 0  m l /m in  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιώ ν τ α ς  ροή α ί μ α τ ο ς  

380  m l /m in .  Η μέση κάθαρση του  p a r a q u a t  του  πλάσματος  σ τ ο ν  

άρρωστο της περίπτω σης 7  ήτα ν  8 6  m l /m in  με ροή α ί μ α τ ο ς  α­

ϊτό 118 μ έ χ ρ ι  2 3 0  m l /m in .



• «
β .  Β ι ο χ η μ ι κ έ ς _ μ ε τ α β ο λ έ ς

Η αμμωνία του α ίμ α τ ο ς  ήταν αυξημένη  κα ι  σ το υ ς  4 

αρρώστους με ηπατικδ  κώμα π ρ ι ν  την  αιμοπροσρδφηση ( φ υ σ ι ο ­

λ ο γ ικ ά  * < 6 5  u g / d l )  και ελαττώθηκε σε 3  απδ τ ι ς  6  ο λ ι κ έ ς  

σ υ ν ε δ ρ ί ε ς  α ιμοπ ροσ ρδφ ηση ς .  Η μέση τ ιμ ή  της αμμωνίας  στο α ί ­

μα π ρ ι ν  τη θ ε ρ α π ε ία  ήταν 4 0 6  u g / d l  και  με ιώ θηκε  στα 2 8 4 u g / d l  

Η αιμοπροσρδφηση ε ί χ ε  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α  να  μ ε ι ω θ ε ί  η αμμωνία  

του α ίμ α τ ο ς  σ τ ι ς  π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  1  και  2 , δ χ ι  δμως κα ι  σ τ ο υ ς  · 

α σ θ ε ν ε ί ς  με σύνδρομο του  Reye (Π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις  3 και  4 )  ( Π ίν α ­

κας 5 ) ·  Ό λ ο ι  ο ι  άρρωστοι με ηπα τικ δ 'κ ώ μ α  έ δ ε ι ξ α ν  ελάττωση
%

της ο λ ικ ή ς  π ρ ω τ ε ΐνη ς  στο α ίμ α  μετά  τ η ν  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η .  Δεν
φ

παρατηρήθηκαν σ η μ α ν τ ικ έ ς  μ ε τ α β ο λ έ ς  σ τ ο ν  α ι μ α τ ο κ ρ ί τ η ,  την  

α ι μ ο σ φ α ι ρ ί ν η ,  το υς  η λ ε κ τ ρ ο λ ό τ ε ς ,  το BUN, το  Mg, τα φωσφο­

ρ ι κ ά ,  τη γλυκδζη  ή τ ι ς  τ ρ α ν σ α μ ι ν ά σ ε ς . τ ο υ  ή π α τ ο ς .  Μ ικ ρ έ ς ,  

π α ρ ο δ ικ έ ς  μ ε ι ώ σ ε ι ς  παρατηρήθηκαν στην  κ ρ ε α τ ι ν ί ν η ,  το  ο υ -  

ρ ικ δ  ο ξ ύ ,  τη χο λ η σ τερό λ η  κα ι  τα τ ρ ι γ λ υ κ ε ρ ί δ ι α  του  ο ρ ο ύ .  'Ο­

λα δμως επέστρεψ α ν  στα π ρ ι ν  απδ τ η ν  αιμοπροσρδφηση ε π ί π ε δ α  

μετά το  τ έ λ ο ς  τ η ς .

Υ π ε ρ α μ ιν ο ξ α ι μ ία  παρατηρήθηκε σε  δ λο υ ς  τ ο υ ς  αρρώστους  

με η π α τικδ  κώμα και β ε λ τ ιώ θ η κ ε  ε π ι σ τ ρ έ φ ο ν τ α ς  στα φ υ σ ι ο λ ο ­

γ ι κ ά  ε π ί π ε δ α  μετά  την  α ιμ οπ ροσ ρδ φ ηση .  Στον π ίν α κ α  6  δ ε ί ­

χ ν ο ν τ α ι  ο ι  σ υ γ κ ε ν τ ρ ώ σ ε ις  των α μ ι ν ο ξ έ ω ν  του ορού της  π ε ρ ί ­

πτωσης 1 π ρ ι ν  και μετά  την  α ιμ ο π ρο σ ρδ φ η ση .  Φ α ίν ε τ α ι  καθα­

ρά σ 'α υ τ δ  τ ο ν  π ίνα κα  η π ρ ο ο δ ε υ τ ι κ ή  ε π ά ν ο δ ο ς  στο φ υ σ ι ο λ ο -  

γι-κδ μετά  την  α ιμοπροσρδφηση .
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γ .  Ε π ιπ λ ο κ έ$ _

• · Παρά τ ι ς  δ ια τ α ρ α χ έ ς  της πήζης που π α ρ α τη ρ ο ύ ντ α ι  

στα 3 / 4  των αρρώστων με ηπ α τική  α ν ε π ά ρ κ ε ι α  (αύζηση του χ ρ ό ­

νο υ  π ρ ο θ ρ ο μ β ίνη ς  ( ΡΤ) κ α ι  του χ ρ δ ν ο υ  μ ε ρ ι κ ή ς  θ ρ ο μ β ο π λ α σ τ ί -  

νης (ΡΤΤ), η αιμοπροσρδφηση έ γ ι ν ε  πολύ καλά α νε κ τ ή  χ ω ρ ίς  

σοβαρές  ε π ι π λ ο κ έ ς .

Οι ε π ι π λ ο κ έ ς  της  α ιμοπροσρδφ ησης ήτα ν  ή π ι ε ς  και σ το υ ς  

8  α σ θ ε ν ε ί ς  και  α ν τ ιμ ε τ ω π ί σ θ η κ α ν  ε ύ κ ο λ α .  0  π ί ν α κ α ς  7 δ ε ί χ ν ε ι  

τ ι ς  ε π ι π λ ο κ έ ς  σε 8  α σ θ ε ν ε ί ς  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η -  

σης και τ ι ς  σ υ γ κ ρ ί ν ε ι  μ ' α υ τ έ ς  που παρατήρησαν ο ι  C h avere  e t  

a l 1^ σε δύο ν ε ο γ ν ά .
4

Η θ ρ ο μ β ο π ε ν ία  και η υπδταση ήτα ν  ο ι  κ ύ ρ ι ε ς  ε π ι π λ ο κ έ ς  

(Πίνακας 7 ) .  θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  παρατηρήθηκε σε .5 απδ τ ο υ ς  8  αρ­

ρώστους και ήταν  ή π ια  σε 3  κ α ι  μ έ τ ρ ι α  σε 2  α ρ ρ ώ σ το υ ς .  Ο μ έ ­

σος δρος της μείωσης του  α ρ ιθ μ ο ύ  των α ι 'μοπ ετα λίω ν  ήταν  2 4 , 8  

5%. Οι α σ θ ε ν ε ί ς  των περιπτώ σ εω ν 1 και 4 μ ε τ α γ γ ί σ τ η κ α ν  με  

α ι μ ο π ε τ ά λ ι α  αμέσως έ π ε ι τ α  απδ κάθε α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ,μ ε  α π ο τ έ ­

λεσμα ο α ρ ιθ μ δ ς  των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν  τ ο υ ς  να ε π ι σ τ ρ έ φ ε ι  στα προ  

της α ιμοπροσρδφησης ε π ί π ε δ α .  Μια μ έ τ ρ ι α  παράταση του χ ρ ό ν ο υ  

πρ ο θρ ο μ βίνη ς  (ΡΤ) και του  χ ρ δ ν ο υ  μ ε ρ ικ ή ς  θ ρ ο μ β ο π λ α σ τ ικ ή ς  (ΡΤΤ) 

περατηρήθηκε στο τ έ λ ο ς  της α ιμοπροσρδφ ηση ς που ο φ ε ι λ ό τ α ν  κα­

τά έ ν α  μέρος  στην  η π α ρ ίνη  που χ ο ρ η γ ή θ η κ ε .  Παρ'δλο που η α ι ­

μ ο ρρ α γία  ε ί ν α ι  μ ία  π ιθ α ν ή  ε π ιπ λ ο κ ή  γ ι α  τ ο υ ς  α σ θ ε ν ε ί ς  με θ ρ ο ­

μ β ο π ε ν ία  που π α ί ρ ν ο υ ν  α ν τ ι π η κ τ ι κ ή  θ ε ρ α π ε ί α ,  δ ε ν  πα ρα τη ρήθη-  

κε σημαντική α ι μ ο ρ ρ α γ ί α  σ το υ ς  αρρώστους ε κ τ ό ς  απδ ε κ ε ί ν ο υ ς  

των «περιπτώσεων 5 και 7 που ε μ φ ά ν ισ α ν  έ ν α  μ ικ ρδ  αιμάτωμα στη  

π ε ρ ι ο χ ή  της α ρ τ η ρ ιο φ λ ε β ικ ή ς  αναστόμω σης.

1 +
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Υπόταση (< 9 0  mmHg σ υ σ τ ο λ ικ ή )  παρατηρήθηκε σε 5 από 

τους  8  α σ θ ε ν ε ί ς  (Π ίνακας 7 ) .  Η υπδταση συνήθως ε μ φ α ν ίσ τ η κ ε  

μέσα σε μ ια  ώρα απδ την  ένα ρξη  της α ιμοπροσρδφ ησης και  α­

ν τ ιμ ε τ ω π ίσ τ η κ ε  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ά  με χορήγηση υ γρώ ν.  Τ έλος  σε 

1  ασθενή παρατηρήθηκε υ π ο θ ε ρ μ ία  και  σε 3  α σ θ ε ν ε ί ς  ή π ια  υ π α -

σ β ε σ τ ι α ι μ ί α  με τ α υ τ ό χ ρ ο νη  μείωση της  λ ευ κ ω μ α τίνη ς  του  ορού
/

(Πίνακας 7 ) .

3 .  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η χρήση της α ιμοπροσρδφησης στα π α ι δ ι ά  ήτα ν  π ε ρ ι ο ­

ρ ισ μ έ νη  στο πα ρ ελ θ ό ν  κυρίως ε ξ α ι τ ί α ς  του  μ ε γά λ ο υ  όγκου  

'φ ό ρ τ ισ η ς  (3 0 0  ml) που υ π ά ρ χ ε ι  σ τ ι ς  σ υ σ κ ευ έ ς  που κυκλοφ ορούν  

στο ε μ π δ ρ ι ο .  Χ ρησιμοποιώ ντας  τ ι ς  τ ε χ ν ι κ έ ς  που π ε ρ ιγ ρ ά φ η κ α ν  

π ι ο  πάνω, δ ε ν  βρήκαμε καμιά  δ υ σ κ ο λ ία  τ ε χ ν ι κ ή ς  φύσης στη χρ ή ­

ση των σ υ νη θ ισ μ έν ω ν  στηλών που υ π ά ρ χ ο υ ν  δ ι α θ έ σ ι μ ε ς  σήμερα .  

Παρόμοια α π ο τ ε λ έ σ μ α τα  έ χ ο υ ν  α ν α φ ε ρ θ ε ί  και  από ά λ λ ο υ ς ^ *  

^ 1 . . ' 0 μως ε ί ν α ι  σ η μ α ν τ ικ ό ,  ό τ α ν  π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η -  

ση σε π α ι δ ι ά ,  ο όγκος  του  α ίμ α τ ο ς  στην  εξωσωματική κυκλο­

φορία  που π ε ρ ι λ α μ β ά ν ε ι  τ ι ς  σ τ ή λ ε ς  κ α ι  τ ο υ ς  αγωγούς του α ί ­

μ α το ς )  να  μην υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το  1 0 % του όγκου  τ ο υ  α ί μ α τ ο ς  του  

α σ θ εν ή .  Αν τ ο ν  υ π ε ρ β α ί ν ε ι ,  ε ί ν α ι  α π α ρ α ίτ η τ ο  να γ ε μ ί σ ε ι  η 

συσκευή με α ίμ α  απδ άλλο  άτομο γ ι α  να α π ο φ ε υ χ θ ο ύ ν  η υ π δ ­

ταση και ο ι  ά λ λ ε ς  ε π ι π λ ο κ έ ς *

Σήμερα στην  Ευρώπη κυκλοφορούν  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ε ς  σ υ σ κ ευ έ ς  

αιμοπροσρδφησης (μ ε  όγκο  φ ό ρ τ ισ η ς  100 ml) ενώ σ τ ι ς  Η.Π.Α.  

β ρ ίσ κ ο ν τ α ι  ακόμα κάτω από κ λ ι ν ι κ ή  μ ε λ έ τ η .  Η χρήση της  α ι -  

μοπροσρδφησης σε π α ι δ ι ά  θα ε π ε κ τ α θ ε ί  πολύ π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  δ -
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του κυκλοφορήσουν στο ε μ π ό ρ ιο  μ ι κ ρ ό τ ε ρ ε ς  σ υ σ κ ε υ έ ς .

ΙΙρος το παρόν ό λ ε ς  ο ι  δ ι α θ έ σ ι μ ε ς  σ υ σ κ ε υ έ ς  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φ πσ ης 'έχουν  μ ε ρ ικ ο ύ ς  κ ο ι ν ο ύ ς  π ε ρ ι ο ρ ι σ μ ο ύ ς  που π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν  

τα ε ξ ή ς :

α .  Σε π ο λ λ έ ς  σ υ σ κ ευ έ ς  π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι  σ η μ α ντ ικ ή  θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  

β. Για να α π ο φ ε υ χ θ ε ί  η πήξη του α ίμ α τ ο ς  στη σ τ ή λ η ,  α π α ι ­

τ ε ί τ α ι  η π α ρίνη  που μ π ο ρ ε ί  να  α π ο β ε ί  ε π ι κ ί ν δ υ ν η  σε αρρώ­

στους  με πρ οϋπ ά ρχουσες  δ ια τ α ρ α χ έ ς  της  πήξης ή σ η μ ε ί α  που  

α ιμ ο ρ ρ α γ ο ύ ν .

γ .  Επειδή η προσροφητική ικ α ν ό τ η τ α  των π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ω ν  συσκευών  

αιμοπροσρδφησης ε λ α τ τ ώ ν ε τ α ι  με τ ο ' χ ρ ό ν ο ,  ε ί ν α ι  ά χ ρ η σ τ ε ς  

μετά από 6 - 8  ώρες *

δ .  Με ο π ο ια δ ή π ο τ ε  από τ ι ς  σ υ σ κ ε υ έ ς  μ π ο ρ ε ί  να  σ υ μ β ε ί  ε μ β ο λ ή ς  

ιδ ίω ς  ό τ α ν  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  ψηλές τ ι μ έ ς  ροής α ί μ α τ ο ς  ( ι ­

δ ι α ί τ ε ρ α  κατά την  έ ν α ρ ξ η  της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς)  ή ό τ α ν  δ η -  

μ ι ο υ ρ γ ο ύ ν τ α ι  ψηλές π ι έ σ ε ι ς  στο σύστημα ( π . χ .  π ή ξ η ,  από­

φραξη του φ λ εβ ικ ο ύ  τμήματος  κ . λ . π . ) .  

ε .  Καμιά από τ ι ς  σ υ σ κ ευ έ ς  δ ε ν  α φ α ι ρ ε ί  την  ο υ ρ ί α ,  τ ο υ ς  η λ ε ­

κ τ ρ ο λ ύ τ ε ς  ή το ν ε ρ ό  από το  α ί μ α .

Η υπόταση και  η θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  ε ί ν α ι  ο ι  κ ύ ρ ι ε ς  ε π ι π λ ο κ έ ς  

της αιμοπροσρδφησης και μ π ο ρ ε ί  να  ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  σ ο βα ρές  

σε αρρώστους με ηπατική α ν ε π ά ρ κ ε ι α  και  σε αρρώστους με σ ύ ν ­

δρομο του Reye που συχνά έ χ ο υ ν  σ ο βα ρ ές  δ ι α τ α ρ α χ έ ς  της  π ή ξ η ς .

Γ εν ικά  όμως, η σ υ χ ν ό τ η τ α  της θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α ς ,  της  εμβολής  

με άνθρακα,  της λ ε υ κ ο π ε ν ί α ς ,  της ι ν ω δ ο γ ο π ε ν ί α ς  και  της  υ π α -  

σ β ε σ τ ι α ι μ ί α ς  έ χ ε ι  μ ε ιω θ ε ί  σ η μ α ντ ικ ά  με τη χρήση του άνθρα­

κα με περίβλη μα  από π ο λ υ μ ε ρ έ ς .  Θ ρ ο μ β ο π εν ία  -  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α
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της κατακράτησης των α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  απδ τη στήλη του ά νθρ α κα -  

-  σ υ μ β α ίν ε ι  στην πλειοΨηΦία των ασθενών,  αλλά ε ί ν α ι  συνήθως 

ήπια  δ'ταν χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  ο ι  κ α τ ά λ λ η λ ες  σ τ ή λ ε ς  και  δ ε ν  συ­

ν ο δ ε ύ ε τ α ι  απδ σημαντική  α ι μ ο ρ ρ α γ ί α .  Παρ'δλα αυτά δμως,  ο α -  

ρ ιθ μ δ ς  των α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  θα π ρ έ π ε ι  να  μ ε τ ρ ι έ τ α ι  τ α κ τ ικ ά  στη  

δ ι ά ρ κ ε ι α  και μετά  την αιμοπροσρδφηση σε δλα τα π α ι δ ι ά ,  και  ' 

θα π ρ έ π ε ι  να χ ο ρ η γ ο ύ ν τ α ι  φρέσκο παγωμένο πλάσμα και  α ι μ ο π ε ­

τ ά λ ια  σ ' ε κ ε ί ν ο υ ς  τους  α σ θ ε ν ε ί ς  που ε μ φ α ν ί ζ ο υ ν  σ η μ α ντ ικ ή  α ι ­

μορρ α γία  ή σοβαρή θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α .  Γ ε ν ι κ ά ,  η σ οβα ρότητα  της  θρομ· 

β ο π ε ν ία ς  ε ξ α ρ τ ά τ α ι  σε μ εγά λο  βαθμδ απδ τ ο ν  τύπο της  στήλης

που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί τ α ι .  Χ ρ η σ ιμ οπ οιώ ντα ς  τη B-D H e m o d e t o x i f i e r  
• ♦

έ χ ε ι  α να φ ερ θ ε ί  μείωση κατά 5 3 % του α ρ ιθ μ ο ύ  των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν  

Η »  18^ Παρόμοιο ποσοστό  έ χ ε ι  α ν α φ ε ρ θ ε ί  ε π ί ­

σης με τη χρήση της A m b e r l i t e ^  (μη φ ο ρ τ ισ μ έ ν η  XAD-4. ρ η τ ί ­

νη π ο λ υ σ τ υ ρ ε ν ίο υ  χω ρ ίς  π ε ρ ί β λ η μ α ) .  Α ν τ ί θ ε τ α  ο ι  Hemacol fcai 

Adsorba 30(Κ C σ τ ή λ ε ς  α ιμοπροσρδφησης π ρ οκα λού ν  μείωση του  

αριθμού  των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν  μδνο κατά 3 0 % και 1 0 % α ν τ ί σ τ ο ι χ α
1 /  1 ZL Λ Ο

** * . Γ ε ν ι κ ά , η  σ η μ α ν τ ικ ό τ ε ρ η  μείωση των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν
I

π α ρ α τ η ρ ε ίτ α ι  σε σ τ ή λ ε ς  α ιμοπροσρδφ ησης με μη φ ο ρ τ ι σ μ έ ν ο  ά ν ­

θρακα (χ ω ρ ίς  π ε ρ ίβ λ η μ α )^ ® .  'Οπως α π ο δ ε ίχ θ η κ ε  σε αρρώστους  

και σε πε ιρ α μα τόζω α  η θ ρ ο μ β ο π ε ν ί α  ε ί ν α ι  παροδική  και  σ υνή ­

θως ο α ρ ιθ μ ό ς  των α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  ε π ι σ τ ρ έ φ ε ι  σε φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ά  

ε π ίπ ε δ α  σε 24.-Α8 ώρες μετά  τη ν  α ιμοπροσρδφηση ’ . Σε

αρρώστους δμως που χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι  π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  απδ μ ια  σ υ ν ε -  %
δ ρ ία  α ιμοπροσρδφησης σε σ χ ε τ ι κ ά  μ ικ ρ δ  χ ρ ο ν ι κ δ  δ ιά στημα  η 

θ ρ ο μ β ο π εν ία  μ π ο ρ ε ί  να α π ο τ ε λ έ σ ε ι  σοβαρδ πρόβλημα.

Η υπδταση που παρατηρήθηκε σε δ ι κ ο ύ ς  μας αρρώστους  

και σε ά λ λ ο υ ς ^  ε ί ν α ι  συνήθως ή π ια  και εύκολα  α ν τ ι μ ε τ ω π ί -

• ι



τουζ ε τ α ι  με τη χορήγηση υγρώ ν.  Ε π ίσ η ς ,  παρόλο που το Ca++ 

ορού συνήθως ε λ λ α τ ώ ν ε τ α ι  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  της  α ιμοπροσρόφησης  

δ ε ν  παρατηρήθηκε συμπτωματική υ π ο α σ β ε σ τ ι α ι μ ί α  (Π ίνακας  4 ) ·

Η υ π ο θ ε ρ μ ί α ,  αν και δ ε ν  ε ί ν α ι  σ η μ α ν τ ικ ό  πρόβλημα στα μ ε γ α ­

λύτερα π α ι δ ι ά ,  μπ ο ρε ί  να α π ο τ ε λ ε ί  σοβαρή ε π ιπ λ ο κ ή  σε μ ι ­

κρά ν ε ο γ ν ά  ό τ α ν  χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  μ ε γ ά λ ε ς  σ τ ή λ ε ς  άνθρα κα .  

Ό μ ω ς , μ π ο ρ ε ί  ya ε ξ ε λ ε ι φ θ ε ί  ό τ α ν  παρθούν  τα α π α ρ α ίτ η τ α  μ έ ­

τρα γ ι α  τη διατήρηση σ τα θερή ς  θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ία ς  σώ ματος ,  όπως 

ε ί ν α ι  π . χ .  η χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  ν ε ο γ ν ι κ ο ύ  θερμα ντήρ α  κατά τη 

δ ιά ρ κ ε ι α  της α ιμ ο π ρ ο σ ρ ό φ η σ η ς .

Η χ ρ η σ ιμ ό τη τα  της α ιμοπροσρόφησης  σ τη ν  ηπ α τικ ή  ε γ κ ε -  

φαλοπάθεια  δ ε ν  έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ τ ε ί  ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  ακόμα και  

γ ι ' α υ τ δ  χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  παραπέρα έ ρ ε υ ν α .  Η πρόγνωση γ ι α  ασθε-* 

ν ε ί ς  με βαρύ ηπ α τικ δ  κώμα και  ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α  IV σ τ α δ ίο υ  

ε ί ν α ι  κακή και όλα τα π ο ι κ ί λ α  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ά  μέσα που χ ρ η σ ι ­

μ ο π ο ιή θ η κ α ν ,  όπως ε ί ν α ι  η μείωση της  ε ν τ ε ρ ι κ ή ς  μ ικ ρ ο β ια κ ή ς  

χ λ ω ρ ίδ α ς ,  η χορήγηση α μ ιν ώ ν ,  η α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  κα ι  η αφ αιμα­

ξ ο μ ε τ ά γ γ ι σ η ,  ε ί χ α ν  φτωχά α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α .

Η χρήση της αιμοπροσρόφησης γ ι α  τ η ν  α ν τ ι μ ε τ ώ π ι σ η  του  

ηπατικού  κώματος ανακοινώθηκε  γ ι α  πρώτη φορά από τ ο ν  Chang^ 

Στη σ υ ν έ χ ε ι α  δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  α π έ δ ε ι ξ α ν  α να μ φ ισ β ή τη τα  ό τ ι  

η χρήση της α ιμοπροσρόφησης έ χ ε ι  ως α π ο τ έ λ ε σ μ α  τ η ν  π ρ ο ­

σωρινή αποκατάσταση των α ισθήσεω ν σε αρρώστους με η π α τ ικ δ  

κώμα IV σ τ α δ ί ο υ .  Ε ν τ ο ύ τ ο ι ς ,  η α π ο τ ε λ έ σ μ α τ ι κ ό τ η τ α  της α ι μ ο -  

προσρδφησης στη μ α κ ρ ο χ ρ ό ν ια  ε π ιβ ίω σ η  των αρρώστων αυτών δ ε ν  

χ ε ι  απόλυτα τ ε κ μ η ρ ι ω θ ε ί .  Από π ε ι ρ α μ α τ ι κ ή ς  π λ ε υ ρ ά ς ,  ο Chang 

χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ ε  το  μ ο ν τ έ λ ο  του η π α τ ικ ο ύ  κώματος που π ρ ο κ α -  

λ ε ί τ α ι  σε πε ιρα μα τόζω α  από γ α λ α κ τ ο ζ α μ ί ν η ,  γ ι α  να μ ε λ ε τ ή σ ε ι
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λεπτομερώς την ε π ίδ ρ α σ η  της α ιμοπροσρόφησης στο ρυθμό
Ο Λ  Ζ  Ο

της ε π ιβ ίω σ η ς  τ ο υ ς  * . Σε πε ιρ α μ α τό ζω α  με κώμα I I  σ τ α -

δ ί ο υ ' η  χρήση της αιμοπροσρόφησης α ύξησε  σ η μ α ν τ ικ ό  το  ρυθμό-
ΟΛ

ε π ιβ ίω σ η ς  καθώς και το χ ρ ό ν ο  ε π ιβ ίω σ η ς  . Η χρήση της  

αιμοπροσρόφησης σε πε ιρ α μ α τό ζω α  με η π α τ ικ δ  κώμα I I I  σ τα ­

δ ίο υ  αύξησε το χ ρ ό ν ο  ε π ιβ ίω σ η ς  αλλό  ό χ ι  το  ρυθμό ε π ι β ί ω ­

σ η ς ,  ε κ τ ό ς  αν γ ι ν ό τ α ν  μ ια  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  αγωγή με π ο λ λ α π λ έ ς  

σ υ ν ε δ ρ ί ε ς  αιμοπροσρόφησης και α φ α ι μ α ξ ο μ ε τ α γ γ ί σ ε ι ς  (Π ίνα κ α ς  8 ) 

Τα α πο τελέσ μ α τα  αυτά ε ί ν α ι  πολύ ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α  δ ι ό τ ι ,  όπως 

έ χ ε ι . α π ο δ ε ι χ θ ε ί ,  το  η π α τ ικ δ  κώμα I I  σ τ α δ ί ο υ  στα π ε ι ρ α μ α ­

τόζωα ε ί ν α ι  α νά λ ο γ ο  με το  η π α τ ικ δ  κώμα I I I  σ τ α δ ί ο υ  σ τ ο ν
%

άνθρωπο.

Από κ λ ι ν ι κ ή ς  π λ ε υ ρ ά ς ,  η χρήση της α ιμοπ ροσ ρόφ ησ ης  σε  

αρρώστους με η π α τ ικ δ  κώμα σ υ σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι  με ασταθή α π ο τ ε ­

λέσμα τα .  θ G a j j a r d  e t  a l ^  α να κ ο ίνω σ α ν  ε ν θ α ρ ρ υ ν τ ι κ ά  απο- .  

τελ έσ μ α τα  σε μ ια  ομάδα ασθενών με κώμα IV β α θ μ ο ύ ,  όπου η 

αιμοπροσρδφηση ε ί χ ε  σαν α π ο τ έ λ ε σ μ α  3 8 % ε π ι β ί ω σ η ,  σ υ γ κ ρ ι ν ό -  

μενη με 1 3 % επ ιβ ίω σ η  σε α σ θ ε ν ε ί ς  που θ ε ρ α π ε ύ ο ν τ α ν  μ ό νο  με 

σ υ ντ η ρ η τ ικ ή  θ ε ρ α π ε ί α .  Παρόμοια α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  α να κ ο ινώ θ η κ α ν  

από τ ο ν  G e l f a n d  e t  a l ^  που έ δ ε ι ξ α ν  Α0% β ελ τ ίω σ η  σε  μ ι α  

ομάδα 1.0 ασθενών με η π α τ ικ δ  κώμα IV βα θ μού ,  με θ ε ρ α π ε ί α  

του κώματος στα 9 0 % των ασθενών μετά  τη δ ε ύ τ ε ρ η  αιμοδτροσρό-

φηση. 'Α λ λ ο ι  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  όμως έ χ ο υ ν  α ν α κ ο ι ν ώ σ ε ι  λ ι γ ό τ ε ρ ο
79ε ν θ α ρ ρ υ ν τ ι κ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α .  .

Λ ίγ ες  α ν α κ ο ι ν ώ σ ε ι ς  υ π ά ρ χ ο υ ν  στη β ι β λ ι ο γ ρ α φ ί α  σ χ ε τ ι κ ά  

με τη χρήση της α ιμοπροσρόφησης  γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  του  ηπα-  

τικο'ύ κώματος στα π α ι δ ι ά .  Η δ ική  μας ε μ π ε ι ρ ί α  με Κ π α ι δ ι ά  

με ηπ α τικδ  κώμα IV βαθμού που α ν τ ι μ ε τ ω π ί σ τ η κ ε  με α ι μ ο π ρ ο σ -



ρδφηση(Hemacol ή B-D H e m o d e t o x i f i e r )  έ δ ε ι ξ ε  ό τ ι  μδνο 1 

άρρωότδς υε βα ριά  η π α τ ί τ ι δ α  απδ α λ ο θ ά ν ι ο  αποκαταστάθηκε  

τ ε λ ε ί ω ς .  Ε νδ ια φ έρ ο ν  π α ρ ο υ σ ι ά ζ ε ι  το  γ ε γ ο ν δ ς  δ τ ι  τα 3 π α ι ­

δ ιά  με απορρύθμιση της η π α τ ικ ή ς  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς ,  στα ο π ο ί α  η 

αιμοπροσρδφηση δ ε ν  ε ί χ ε  κ α νέ να  α π ο τ έ λ ε σ μ α ,  ε ί χ α ν  επίσης·  

και ε γ κ ε φ α λ ικ ό  ο ί δ η μ α .  Το εύρημα αυτδ συμφωνεί με ά λ ­

λους ε ρ ε υ ν η τ έ ς  που βρήκαν δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση α π έ τ υ χ ε  

στα 81% των ασθενών με ε γ κ ε φ α λ ι κ ό  ο ί δ η μ α ^ .

Έ χ ε ι  π ρ ο τ α θ ε ί  δ τ ι  στους  αρρώστους με α πορ ρύθμιση  

της 'ηπατικής λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  ε γ κ ε φ α λ ο τ ο ξ ι κ έ ς  και  

η π α τ ο τ ο ξ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς ,  όπως ε ί ν α ι  η α μ μ ω ν ία ,  α δ ρ α ν ε ί ς  α μ ί -  

. ν ε ς  που μ π ο ρ ε ί  να σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  ψ ε υ δ ε ί ς  ν ε υ ρ ο δ ι α β ι β α σ τ έ ς ,  

α μ ι ν ο ξ έ α ,  λ ιπαρά  ο ξ έ α  με β ρ α χ ε ί α  ά λ υ σ ο ,  καθώς και ά λ λ ε ς ,

δρουν ε ί τ ε  χωριστά  ε ί τ ε  μ α ζ ί  και  π ρ ο κ α λ ο ΰ ν  την  η π α τ ικ ή  ε -  

γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α · ^ ' 4 9 - 5 0 ,  5 3 ,  6 6 , 9 0 , 1 0 2  ( π ( να κα ς 9 ) .

Αν και δ ε ν  ε ί ν α ι  γνωστδ π ο ια  ή π ο ι ε ς  απδ δ λ ε ς  α υ τ έ ς  τ ι ς  

τ ο ξ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς  ε ί ν α ι  το κ ύ ρ ι ο  α ί τ ι ο ( ή  α ι τ ί α )  του  η π α τ ικ ο ύ  

κώματός,  έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ θ ε ί  απδ π ε ι ρ α μ α τ ι κ έ ς  μ ε λ έ τ ε ς  δ τ ι  ό ­

ταν ε γ χ έ ο ν τ α ι  σε κ α τ ά λ λ η λ ες  δ δ σ ε ι ς  σε π ε ιρ α μ α τ ό ζ ω α  ε ί ν α ι  

σε θέση να πρ ο κ α λ έσο υ ν  το η π α τ ικ δ  κώμα. Ε π ι π λ έ ο ν ,  έ χ ε ι  

παρατηρηθεί  δ τ ι  σε αρρώστους με η π α τ ικ δ  κώμα τα ε π ί π ε ­

δα των τ ο ξ ί ν ω ν  αυτών ε ί ν α ι  α υ ξ η μ έν α  στο αίμα* Απδ διάφΟΓ 

ρ ες  μ ε λ έ τ ε ς  ε ί ν α ι  φανερδ  δ τ ι  η α ιμοπροσρδφηση έ χ ε ι  τη 

δ υνα τότητα  να α π ο μ α κ ρ ύ νε ι  τ ι ς  τ ο ξ ι κ έ ς  α υ τ έ ς  ο υ σ ί ε ς  που  

ε ν ο χ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  γ ι α  την  π α θ ο γ έ ν ε ι α  του  η π α τ ικ ο ύ  κώματος  

("Πίνακας 9 ) .  Γ ι ' α υ τ δ  το λόγο  ε π ι χ ε ι ρ ή σ α μ ε  τη ν  α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φηση σε Α π α ι δ ι ά  με ηπατική α ν ε π ά ρ κ ε ι α ,  με την  ε λ π ί δ α  δ τ ι  

θα απομακρύναμε μ ε ρ ι κ έ ς  απδ α υ τ έ ς  τ ι ς  τ ο ξ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς  απδ
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το α ίμ α ·  0  κύκλος της ο υ ρ ία ς  ε ί ν α ι  ο κ ύ ρ ι ο ς  μ ε τ α β ο λ ι κ δ ς  

δ ρ ό μ ο ς * γ ια  την εξουδετέρ ω σ η της αμμωνίας  σ τ ο ν  άνθρωπο.

Οι T h a le r  e t  a i 8 6 - 8 7  έ χ ο υ ν  π ρ ο τ ε ί ν ε ι  ό τ ι  μ ε ρ ι κ ο ί  άρρωστοι  

με σύνδρομο του Reye έ χ ο υ ν  μ ια  ξ ε χ ω ρ ι σ τ ό  ή σ υνδυα σ μένη  α­

ν ε π ά ρ κ ε ι α  της τρανσκαρβαμυλάσης της  ο ρ ν ι θ ί ν η ς  κ α ι  της σ υ ν -  

θετάσης του φωσφορικού κα ρ βα μ υ λ ίο υ  που έ χ ε ι  σαν α π ο τ έ λ ε ­

σμα την υ π ε ρ α μ μ ω ν ια ιμ ία  και μ π ο ρ ε ί  να ε ί ν α ι  μ ια  από τ ι ς  

α ι τ ί ε ς  που π ρ ο κ α λ ε ί  ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α  σ ' α υ τ ο ύ ς  τ ο υ ς  α ρρ ώ σ του ς .  

Οι Walker και  S c h e n k e r ^  π ρ δ τ ε ι ν α ν  ό τ ι  υ π ά ρ χ ο υ ν  π έ ν τ ε  π ι - ,  

θ α νέ ς  θ έ σ ε ι ς  γ ι α  την ε γ κ ε φ α λ ο τ ο ξ ι κ δ τ η τ α  της  αμμωνίας  (Σ χή­

μα 4 ) .  Η υ π ε ρ α μ μ ω ν ια ιμ ία  δμως δ ε ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  α π α ρ α ίτ η τ α  ,

• απδ ε γ κ ε φ α λ ικ ό  ο ίδ η μ α ,  ο ύ τ ε  θ ε ω ρ ε ί τ α ι  υ π ο χ ρ ε ω τ ικ ό  εύρημα  

γ ι α  τη διάγνωση του συνδρόμου  του R e y e .  Γ ι ' α υ τ δ  η υ π ε ρ α μ -  

μ ω ν ια ιμ ία  φ α ί ν ε τ α ι  ό τ ι  ε ί ν α ι  μόνο  έ ν α ς  απδ τ ο υ ς  π α ρ ά γ ο ν τ ε ς  

που ε ί ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ο ι  γ ι α  την ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α  των αρρώστων 

με σύνδρομο του R e y e .  Στη δ ικ ή  μας μ ε λ έ τ η  η υ π ε ρ α μ μ ω ν ι α ι -  

μ ία  β ελ τ ιώ θ η κ ε  σ η μ α ντ ικ ά  σε δυό αρρώστους με ηπ α τικ ή  α­

ν ε π ά ρ κ ε ι α  και ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α ,  ό χ ι  όμως και  σ το υ ς  δύο αρ­

ρώστους με σύνδρομο του R e y e .  Παρόμοια ευρήματα έ χ ο υ ν  ε π ί ­

σης α ν α κ ο ιν ω θ ε ί  απδ τους  G azzard  e t  a l ^ 2 . Το γ ε γ ο ν ό ς  ό τ ι  

ο ι  άρρωστοι με σύνδρομο του Reye δ ε ν  α π ά ντη σα ν  στην  α ι μ ο -  

προσρδφηση με μείωση της  αμμωνίας  του  ο ρ ο ύ ,  υ π ο σ τ η ρ ί ζ ε ι  

την  υπόθεση των Walker και  S c h e n k e r  ό τ ι  υ π ά ρ χ ε ι  ε ν ζ υ μ α τ ι -  

κή δ υ σ λ ε ι τ ρ υ ρ γ ί α  σ το ν  κύκλο της ο υ ρ ί α ς .

Ά λ λ ε ς  τ ο ζ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς ,  όπως ο ι  ψ ε υ δ ε ί ς  ν ε υ ρ ο δ ι α β ι β α -  

σ τ έ ς  και τα λ ιπαρά  ο ξ έ α  με β ρ α χ ε ί α  ά λ υ σ ο ,  έ χ ο υ ν  ε π ί σ η ς  ε ­

ν ο χ ο π ο ι η θ ε ί  γ ι α  τ η ν  ηπατική  ε γ κ ε φ α λ ο π ά θ ε ι α .  Στη δ ι ά ρ κ ε ι α
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της ηπ α τικής  απορρύθμισης  π ο λ λ έ ς  α μ ί ν ε ς  που π α ρ ά γ ο ν τ α ι  α -  

πδ τττ δράση των βακτηριδ ιακώ υ ενζύμωυ σ τ ι ς  πρω τεΤνες  του  

γαστρ 'ευτερικοό  σωλήνα, ξ ε φ ε ύ γ ο υ ν  απδ τ ο ν  η π α τ ικ δ  κ α τ α β ο -  

' λ ισ μ δ  και π ε ρ ν ο ύ ν  στην  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία .  Ε ί ν α ι  π ι θ α ν δ  δ τ ι  αυ­

τ έ ς  ο ι  α μ ί ν ε ς  σ χ η μ α τ ί ζ ο υ ν  οκτωπαμίνη και φ α ι ν υ λ ε θ α ν ο λ α μ ί -  

νη που και α υ τ έ ς  σ υ μ β α ί ν ε ι  να ε ί ν α ι  μ έρος  του μ ο ρ ί ο υ  των 

δ ια β ιβ α σ τώ ν  του π ε ρ ι φ ε ρ ι κ ο ύ  α δ ρ ε ν ε ρ γ ι κ ο ύ  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς .  'Ε ­

τ σ ι  η οκτωπαμίνη και φ α ιν υ λ ε θ α ν ο λ α μ ί ν η  γ ί ν ο ν τ α ι  ψ ε υ δ ε ί ς  

ν ε υ ρ ο δ ι α β ι β α σ τ έ ς  και ε κ τ ο π ί ζ ο υ ν  τους  ε ν ε ρ γ ο ύ ς  δ ο π α μ ι ν ε ρ γ ι -  

κοός· ή α δ ρ ε ν ε ρ γ ι κ ο ύ ς  ν ε υ ρ ο δ ι α β ι β α σ τ έ ς .  0 G azzarcr  έ δ ε ι ξ ε

δ τ ι  με την αιμοπροσρδφηση τα τ ρ ί α  α μ ι ν ο ξ έ α ,  τ υ ρ ο σ ί ν η ,  φ α ι -
%

ν υ λ α λ α ν ίν η  και μ ε θ ε ι ο ν ί ν η ,  που και  αυτά σ υ μ μ ε τ έ χ ο υ ν  στο  

μ ε τ α β ο λ ισ μ έ  της δ ο π α μ ί ν η ς ,  μ ε ι ώ ν ο ν τ α ι  στο α ί μ α .  Παρδμοια  

ευρήματα δ ια πιστώ σ α με  και  ε μ ε ί ς  σε 1  απδ τ ο υ ς  U α σ θ ε ν ε ί ς  

(Περίπτωση 1 ) ,  δπως δ ε ί χ ν ε τ α ι  σ τ ο ν  π ίν α κ α  6 . Ε ί ν α ι  γνω στό  

δ τ ι  τα λ ιπαρά  ο ξέ α  μα β ρ α χ ε ί α  άλυσο ε ί ν α ι  α υ ξ η μ έν α  σε α -  

σ θ ε ν ε ί ς  με σύνδρομο του R e y e .  Οι Traumer e t  a l  έ δ ε ι ξ α ν  

δ τ ι  υ π ά ρ χ ε ι  σ υ σ χ έ τ ισ η  μ ε τ α ξ ύ  της  ελάττωσης αυτών των ο ­

ξέων και της β ελ τ ίω σ η ς  της κ λ ι ν ι κ ή ς  ε ι κ ό ν α ς  σ ' έ ν α  άρρωστο  

με αυτδ το σύνδρομο·  Ε πειδή  δ ε ν  μετρήσαμε  ε ι δ ι κ ά  τα ε π ί π ε ­

δα στο α ίμ α  των ψ ε υ δ ο ν ε υ ρ ο δ ι α β ιβ α σ τ ώ ν  και  των ε λ ε ύ θ ε ρ ω ν  

λιπαρών ο ξ έ ω ν ,  δ ε ν  μπορούμε να ε κ τ ιμ ή σ ο υ μ ε  εδώ το ρδλο της  

αιμοπροσρδφησης στην απομάκρυνση τ ο υ ς .  Η τ έ λ ε ι α  ανάρρωση μετά  

απδ αιμοπροσρδφηση ε ν δ ς  δ ι κ ο ύ  μας ασθενή  με η π α τ ικ ό  κώ­

μα καθώς ε π ίσ η ς  και άλλων ασθενών που α να κοινώ θ ηκα ν  απδ 

ά λ λ ο υ ς ^  δ ε ί χ ν ε ι  δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση μ π ο ρ ε ί  να π α ί ξ ε ι  ση­

μ α ν τ ικ ό  ρδλο στη θ ε ρ α π ε ί α  του  η π α τ ικ ο ύ  κώματος δ τ α ν  αυτδ



-  38 -

δ ε ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  αιιδ ε γ κ ε φ α λ ικ ό  ο ίδ η μ α .

Η .χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  των συσκευών α ιμοπροσρδφησης που κυ­

κλοφορούν σήμερα γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ί α  της η π α τ ικ ή ς  ε γ κ ε φ α λ ο π ά -  

θ ε ι α ς  -π α ρ ο υσ ιά ζε ι  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  δ υ σ κ ο λ ί ε ς  δσον  αφορά την  α π ο -  

τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  και  τ ο ν  τρδπο που χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι .  Μ ερ ι-  

. κοί  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  π ρ ο τ ε ί ν ο υ ν  δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση θα π ρ έ π ε ι  

να χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ε ί τ α ι  π ι ο  συχνά  ( π ε ρ ί π ο υ  κάθε 1 2  ώ ρ ες )  ε π ε ι ­

δή έ χ ε ι  παρατηρηθεί  δ τ ι  υ π ά ρ χ ε ι  μ ια  λα νθά νουσ α  π ε ρ ί ο δ ο ς  

στην απδκριση κατά την α ιμοπροσρδφηση που ο ι  άρρωστοι δ ε ν  

ξυ π νο ύ ν  π ρ ι ν  περά σ ουν  1 8 - 2 4  ώρες . Πειράματα σε π ε ι ρ α μ α -  

τδζωα έ δ ε ι ξ α ν  δ τ ι  η ένα ρ ξ η  της α ιμοπροσρδφ ησης π ρ ι ν  απδ
ft

* 5 Ο
το κώμα έ χ ε ι  καλύτερα  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  . Οι σ υ σ κ ε υ έ ς  που κυ­

κλοφορούν προς το  παρόν δ ε ν  ε ί ν α ι  απόλυτα  ι κ α ν ο π ο ι η τ ι κ έ ς  

δσον αφορά την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η τ α  και  τη σ οβα ρότη τα  των 

ε π ιπ λ ο κ ώ ν .  Η καταστροφή των α ι μ ο π ε τ α λ ί ω ν ,  η α πώ λεια  παρα­

γόντω ν της πήξης και η υπδταση ε ί ν α ι  ε π ι π λ ο κ έ ς  που μ π ο ρ ε ί  να  ε ί ν α ι  

ι δ ι α ί τ ε ρ α  σοβαρές  σε α σ θ ε ν ε ί ς  με ηπ α τικ ή  α ν ε π ά ρ κ ε ι α .  Ε π ομένω ς ,  

μετά απδ κάθε αιμοπροσρδφηση θα π ρ έ π ε ι  να  γ ί ν ε τ α ι  πά ντα  

' χορήγηση α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  και παραγόντω ν της πήξης γ ι α  να προ­

λαμβάνονται  ο ι  α ι μ ο ρ ρ α γ ί ε ς .  Μέχρι να κυκλοφορήσουν σ τη ν  α­

γορά π ι ο  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ έ ς  σ υ σ κ ε υ έ ς ,  η α ιμοπροσρδφηση με ά ν ­

θρακα θα π ρ έ π ε ι  να  γ ί ν ε τ α ι  σε π ρ ο σ ε κ τ ικ ά  ε π ι λ ε γ μ έ ν ο υ ς  α ­

σ θ ε ν ε ί ς  με ο ξ ε ί α  και δ υ ν η τ ικ ά  α να σ τρ έψ ιμ η  ηπ α τική  α ν ε π ά ρ ­

κ ε ι α .  Μερικές απδ τ ι ς  σ υ σ κ ε υ έ ς  που προς· το παρόν  β ρ ί σ κ ο ­

ν τ α ι  ακόμα σε π ε ι ρ α μ α τ ι κ ό  σ τ ά δ ι ο  π ε ρ ι λ α μ β ά ν ο υ ν  μ ια  συσκευή  

που α πομ α κ ρύ νει  τ ι ς  τ ο ξ ι κ έ ς  ο υ σ ί ε ς  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιώ ν τ α ς  έ ν ζ υ μ α  

και εξωσωματική κυκλοφορία® και  έ ν α  τ ε χ ν η τ ό  ήπαρ που α π ο -
QQ

τ ε λ ε ί τ α ι  απδ ηπατοκύτταρα πα ρμένα  απδ κ υ τ τ α ρ ο κ α λ λ ι έ ρ γ ι ε ς 7  .
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h

Τέλος ε π ε ί γ ε ι  να γ ί ν ο υ ν  καλά ε λ ε γ μ έ ν ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  που να τ ε κ -
• 4

μηρ.ι<$σουν την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η τ α  της α ιμοπροσρδφ ησης στη
»

θ ε ρ α π ε ία  του η π α τικ ο ΰ  κώματος και στην  αύξηση ε π ιβ ίω σ η ς  

των ασθενών με ηπατική  α ν ε π ά ρ κ ε ι α .

Αν και  η αιμοπροσρδφηση π λ ε ο ν ε κ τ ε ί  σ υ γ κ ρ ι τ ι κ ά  με τα  

συμβατικά  θ ε ρ α π ε υ τ ικ ά  μ έ σ α ,  δπως ε ί ν α ι  η α ι μ ο δ ι ά λ υ σ η  και  

η π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ή  δ ιά λ υ σ η ,  η χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  της  ε ί ν α ι  ακδμα α­

ν τ ι φ α τ ι κ ή  και ε φ α ρ μ ό ζ ε τ α ι  μ δνο  σ το υ ς  αρρώστους με β α ρ ιά  

δ η λ η τη ρ ία σ η .  Και ο ι  4 άρρωστοι μας με θανατηφόρα δηλητη>- j

ρ ίαση θερα π εύτη κα ν  τ ε λ ε ί ω ς  μετά  τ η ν  α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η .  Παρδ- !,

μ ο ια  α πο τελέσ μ α τα  έ χ ο υ ν  α ν α κ ο ι ν ω θ ε ί  γ ι α  ε ν ή λ ι κ ε ς · ^  και  γ ι α  ||
61 I!

έ ν α  ν ε ο γ ν δ  με δηλητηρίαση απδ χ λ ω ρ α μ φ εν ικ δ λ η 0  και  α π ο δ ε ι -  ι!

κνύ ο υ ν  ακδμα π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ο  τ η ν  κ λ ι ν ι κ ή  χ ρ η σ ιμ ό τ η τ α  της  μ ε θ δ -  !j
Ί

δου γ ι α  την  απομάκρυνση φαρμάκων απδ το α ί μ α .

Η θ ν η σ ιμ ό τ η τ α  νο σ ο κ ο μ ε ια κ ώ ν  αρρώστων με β α ρ ιά  δ η λ η τ η -  . 

ρίαση και κώμα IV βαθμού π α ρ α μ έ ν ε ι  ψηλή και κ υ μ α ί ν ε τ α ι  μ ε ­

ταξύ  5%^° και 38%5 . Ε π ι π λ έ ο ν  ο ι  A nderson  e t  a l  έ χ ο υ ν  α ν α -
%

κ ο ιν ώ σ ε ι  θ ν η σ ιμ ό τ η τ α  2 % σε α σ θ ε ν ε ί ς  με δηλητηρίαση  απδ σ α -  

λ ι κ υ λ ι κ ά ,  στους  ο π ο ί ο υ ς  η δ ιάγνω ση έ γ ι ν ε  τ α υ τ ό χ ρ ο ν α  με την  

εισαγωγή τ ο υ ς  στο Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο ,  και  αυξήθηκε στα 25% γ ι α  αρ­

ρώστους που η δ ιάγνωση της  δ η λ η τ η ρ ία σ η ς  με σ α λ ι κ υ λ ι κ ά  κ α -
Ο

θ υ σ τ έ ρ η σ ε ,  α ν ε ξ ά ρ τ η τ α  απδ το σ τ ά δ ι ο  του  κώματος·7 . Έ χ ο ν τ α ς  

υπδψη την ψηλή θ ν η σ ιμ ό τ η τ α  ασθενών με β α ρ ιά  δηλητηρία ση  με
t

φάρμακα, καταβλήθηκαν π ρ ο σ π ά θ ε ι ε ς  να α π ο μ α κ ρ ύ νετ α ι  ε ν ε ρ γ ά  

| το φάρμακο αμέσως μετά τη δ ιάγνω ση της δ η λ η τ η ρ ία σ η ς .  Σ τ ις
t
Γ ^  ^

| δ η λ η τ η ρ ι ά σ ε ι ς ,  τ ε χ ν ι κ έ ς  δπως η λήψη ζω ϊκ ο ύ  άνθρακα απδ το

\ στδμα ,  η έ ν τ ο ν η  αλκα λικ ή  δ ι ο ύ ρ η σ η ,  η α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  και  η π ε -
ί

I ρ ι τ ο ν α ϊ κ ή  δ ιά λυσ η  μ π ο ρ ε ί  να  βοηθήσουν  στην  απομάκρυνση τουι
(
ί



φαρμάκου. Αυτές οι τ ε χ ν ι κ έ ς  ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  χ ρ ή σ ι μ ε ς  δταν  ♦ «
το φάρμακο ή το δ η λ η τή ριο  έ χ ε ι  ο ρ ι σ μ έ ν ε ς  ι δ ι ό τ η τ ε ς ,  δπως 

ε ί ν α ι ^ η  μικρή σ υ γ γ έ ν ε ι α  με τ ι ς  π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς ,  η μεγάλη υ δ α -  

τ ο δ ια λ υ τ δ τ η τ α  και  η εύκολη διαπήδηση . Ποτέ δ ε ν  θα π ρ έ ­

π ε ι  να π ρ ο κ α λ ε ί τ α ι  έ μ ε τ ο ς  σε α ν α ί σ θ η τ ο υ ς  αρρώστους ή αρ­

ρώστους σε παραλήρημα. 0  ζω ϊκ δ ς  άνθρακας δ τ α ν  χ ο ρ η γ η θ ε ί  

απδ το στδμα μ π ο ρ ε ί  ν α · ε μ π ο δ ί σ ε ι  το πέρασμα της τ ο ξ ί ν η ς  

ή του φαρμάκου απδ το γ α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ι κ δ  σωλήνα στο α ί μ α .  0  

ζω ϊκδς  άνθρακας στην  υγρή μορφή χ ο ρ η γ ε ί τ α ι  στα π α ι δ ι ά  

και γ ί ν ε τ α ι  καλά α ν ε κ τ δ ς ,  κα ι  έ τ σ ι  δ ε ν  χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  να δο­

κ ι μ α σ τ ε ί  η πρόκληση ε μ έ τ ο υ  με α λ α τ ο ύ χ ο  ν ε ρ δ  ( π α γ κ δ σ μ ιο  

α ν τ ί δ ο τ ο )  που ε γ κ υ μ ο ν ε ί  κ ι ν δ ύ ν ο υ ς .  Η πρόκληση έ ν τ ο ν η ς  α λ ­

κα λικ ής  δ ιο ύ ρ η σ η ς  ε ί ν α ι  χ ρή σιμη  αλλά συχνά  δ ε ν  χ ρ ή σ ι μ ο - ,  

π ο ι ε ί τ α ι  σωστά. Χ ρ η σ ιμ ε ύ ε ι  κυρίως γ ι α  την  απομάκρυνση φαρ­

μάκων που έ χ ο υ ν  χαμηλή ,  σταθερή δ ιά σ τ σ η  (ρ Κ ) ,  δπως ε ί ν α ι  

λ . χ .  τα σ α λ ι κ υ λ ικ ά  και τα β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  μακράς δ ι ά ρ κ ε ι α ς ,  

δπσυ η αλκαλοποίηση  των ούρων ε υ ν ο ε ί  τ ο ν  ι ο ν ι σ μ δ  τ ο υ ς  και  

ε μ π ο δ ί ζ ε ι  την επαναρρδφηση τ ο υ ς  απδ τα ν ε φ ρ ικ ά  σ ω λ η νά ρ ια .  

Α ν τ ί θ ε τ α ,  η α λκαλοποίηση  των ούρων πολύ λ ί γ ο  β ο η θ ά ε ι  στην  

απομάκρυνση φαρμάκων με ψηλδ ρΚ, δπως ε ί ν α ι  η γ λ ο υ τ α ι θ ι μ ί -  

δη και τα β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  β ρ α χ ε ί α ς  δ ι ά ρ κ ε ι α ς .  Σαν ε π ι π λ ο κ έ ς  

της έ ν τ ο ν η ς  α λ κ α λ ικ ή ς  δ ιο ύ ρ η σ η ς  έ χ ο υ ν  α ν α φ ερ θ ε ί  το  π ν ε υ μ ο -  

ν ι κ δ  ο ίδ η μ α ,  η α λ κ α λ ι α ι μ ί α  κ α ι  η υ π ο κ α λ ι α ι μ ί α .

Η αιμοπροσρδφηση με τη β ο ή θ ε ι α  π ρ ο σ ρ ο φ η τ ικ ο ύ  μέσου  

α π ο τ ε λ ε ί  μ ια  ε ν α λ λ α κ τ ικ ή  λύση σ τη ν  α ν τ ιμ ε τ ώ π ι σ η  των αρρώ-
*  ν

στων' με βα ριά  δ η λ η τ η ρ ία σ η .  Έ ν α ς  κ α τ ά λ ο γο ς  Φαρμάκων και  

άλλων τ ο ξ ικ ώ ν  ουσιώ ν  που μπ ορούν  να  απομα κ ρυνθούν  με τη 

χρήση της  ατμοπροσρόφησης με άνθρακα ή ρ η τ ί ν ε ς  α π ε ι κ ο ν ί -
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ζ ε τ α ι  σ το ν  Πίνακα 1 0 .  Π ρέπει  όμως να σ η μ ε ιω θ ε ί  δ τ ι  Π ο -
♦ *

πομάκρυυση των φαρμάκων απδ το α ίμ α  δ ε ν  ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  

εφ ικ τ ή  σε ό λ ε ς  τ ι ς  π ε ρ ι σ τ ά σ ε ι ς .  0  F a r n e l ^  έ χ ε ι  π ε ρ ι γ ρ ά ­

φ ε ι  ο ρ ι σ μ έ ν ο υ ς  σ υ ν τ ε λ ε σ τ έ ς  που α ν α σ τ έ λ ο υ ν  την  ε π ι τ υ χ ή  

χρήση της α ίμοπροσρδφησης στη θ ε ρ α π ε ί α  αρρώστων με ο ξ ε ί α  

δηλητηρίαση απδ φάρμακα (Π ίνα κα ς  1 1 ) .  Έ τ σ ι ,  η α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φηση δ ε ν  ε ί ν α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  στην  απομάκρυνση φαρμάκων 

που έ χ ο υ ν  τ α χ ε ί α  δράση ή φαρμάκων που ο ρυθμδς της  μ ε τ α -  

β ο λ ικ ή ς  τ ο υς  α π έ κ κ ρ ισ η ς  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το  ρυθμδ της α π ο μ ά κ ρυ ν­

σης τ ο υ ς  με την α ιμοπ ροσ ρδφ ηση .  Μια ε ι δ ι κ ή  π ε ρ ί π τ ω σ η ,  ό-? 

που η χρήση άλλων μεθδδω ν ,  δπως η α ι μ ο δ ι ά λ υ σ η  ή η π ε ρ ι τ ο -  * 

' ν α ϊ κ ή  δ ιά λ υ σ η ,  έ χ ε ι  ε υ ε ρ γ ε τ ι κ ά  α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α ,  ε ί ν α ι  δταυ  η 

δηλητηρίαση ο φ ε ί λ ε τ α ι  σε φάρμακα που προκαλοΰυ  μ ε τ α β ο λ ι κ ή  

οξέωση ( π . χ .  α κ ε τ ύ λ  σ α λ ι κ υ λ ι κ δ  ο ξ ύ = α σ π ι ρ · ί ν η ) . .Σ 'α υ τ έ ς  τ ι ς  

π ε ρ ι π τ ώ σ ε ι ς  η α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  ε ί ν α ι  πολύ π ι ο  ανώτερη και  π ι ο  

α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  απδ την αιμοπροσρδφηση γ ι α τ ί  έ χ ε ι  συγχρόνω ς

τ η ν . ι κ α ν ό τ η τ α  να θ ε ρ α π ε ύ σ ε ι  και  την  οξέωση .
*

Η α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ δ τ η τ α  της  α ίμοπροσρδφ ησης σ τ η ν  απομά­

κρυνση διάφορων φαρμάκων απδ το α ίμ α  β α σ ί ζ ε τ α ι  σε ο ρ ι σ μ έ ­

να κ ρ ι τ ή ρ ι α .  Κ α τ 'α ρ χ ή υ ,  δ ιάφ ορα  φάρμακα έ χ ο υ ν  δ ιά φ ο ρ ε ς  ι ­

κ α ν ό τ η τ ε ς  δέσμευση ς  ή απομάκρυνσης απδ την  προσροφ ητική  

στήλη της συσκευής α ίμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς .  Ε πίσης  ε ί ν α ι  γνω στό  

δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή  γ ι α  

την απομάκρυνση λ ιπ ο δ ι α λ υ τ ώ ν  ο υ σ ι ώ ν ,  ου σ ιώ ν  με μεγάλη  σ υ γ ­

γ έ ν ε ι α  με τ ι ς  π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς  και ου σ ιώ ν  που δ ε ν  δ ι α χ έ ο ν τ α ι  στο  

ν ε ρ ό . τ ο υ  πλάσματος  και γ ε ν ι κ ά  σ το υ ς  ι σ τ ο ύ ς  του σώ ματος .  

Αυτές ο ι  ο υ σ ί ε ς  δ ε ν  α π ο μ α κ ρ ύ ν ο ν τ α ι  σ η μ α ντ ικ ά  με τ η ν  α ι μ ο -  

διάλυση ή την  π ε ρ ι τ ο υ α ϊ κ ή  δ ι ά λ υ σ η .
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' Ε χ ε ι  παρατηρηθεί  απδ δ ιά φ ο ρ ο υ ς  ε ρ ε υ ν η τ έ ς  δ τ ι  η α π ο -  

τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  της αιμοπροσρδφησης ε λ α τ τ ώ ν ε τ α ι  σ η μ α ν τ ι -  

κά ό τ α ν  το φάρμακο που π ρ ο κ α λ ε ί  τη δηλητηρίαση  έ χ ε ι  την  ι δ ι ό τ η τ α  

να έ χ ε ι  ε υ ρ ε ί α  δ ιά χ υ σ η  στο ν ε ρ δ  του πλάσματος  και  ιδ ίω ς  

στους ισ τ ο ύ ς  του σ ώ μ α τ ο ς ^ *  Σ 'αυτή  την περίπτω ση μ ε ­

γάλη σημασία έ χ ε ι  η ε υ κ ο λ ί α  με τ η ν  ο π ο ί α  το φάρμακο μπο­

ρ ε ί  να μ ε τ α κ ι ν η θ ε ί  απδ τ ο ν  τδπο αποθήκευσής  του στο κυ­

κλοφορικό  σύστημα,  απδ δπου μ π ο ρ ε ί  να α π ο μ α κ ρ υ ν θ ε ί  με τη ν  

αιμοπροσρδφηση.  Έ ν α  π α ρ ά δ ε ιγ μ α  ε ί ν α ι  η γ λ ο υ τ α ι θ ι μ ί δ η ,  η 

ο π ο ία  δ ι α χ έ ε τ α ι  σ το υ ς  λ ι π ώ δ ε ι ς  ι σ τ ο ύ ς  του σ ώ μα τος ,  αλλά  

έ χ ε ι  την  ι δ ι ό τ η τ α  να μ π ο ρ ε ί  να  μ ε τ α κ ι ν η θ ε ί  στο κ υ κ λ ο φ ο ρ ι ­

κ ό  σύστημα με σ χ ε τ ι κ ά  αργδ ρ υ θ μ ό .  Λδγω αυτής  της  ι δ ι ό τ η ­

τ α ς ,  η αιμοπροσρδφηση ε ί ν α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή  μόνο  ό τ α ν  ε π α -  

να ληφ θεί  δύο ή τ ρ ε ι ς  φορές  ώστε να ε π ι τ ε υ χ θ ε ί  η πλήρης  

απομάκρυνση του φαρμάκου. Σε περίπτω σ η  που δ ε ν  ε π α ν α λ η -  

φ θεί  η αιμοπροσρδφηση,  υ π ά ρ χ ε ι  κ ί ν δ υ ν ο ς  να σ υ μ β ε ί  α ν τ ι ­

δραστική αύξηση ( r e b o u h d )  της γ λ ο υ τ α ι θ ι μ ί δ η ς  στο α ί μ α ,  με 

α πο τέλεσ μ α  την υ π ο τ ρ ο π ία σ η  του  κώ ματος .

Έ ν α  άλλο φάρμακο που θα π ρ έ π ε ι  να  σ υ ζ η τ η θ ε ί  ε ί ν α ι  

η α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η .  Μαζί με την  α σ π ι ρ ί ν η  ε ί ν α ι  τα π ι ο  πο­

λύ χ ρ η σ ι μ ο π ι ο ΰ μ ε ν α  α ν α λ γ η τ ι κ ά  και  κ υ κ λ ο φ ο ρ ε ί  στο ε μ π ό ρ ι ο  

με 50 δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς  ε μ π ο ρ ι κ έ ς  ο ν ο μ α σ ί ε ς .  Αν και  ε ί ν α ι  λ ι ­

γ ό τ ε ρ ο  ε ρ ε θ ι σ τ ι κ ή  γ ι α  το  γ α σ τ ρ ικ ό  β λ ε ν ν ο γ ό ν ο ,  η λήψη 

1 5 - 1 6  δ ισ κ ίω ν  ( e x t r a  s t r e n g t h )  μ π ο ρ ε ί  να  έ χ ε ι  σαν α π ο τ έ ­

λεσμα το  θάνατο  σε 2 - 3  μ έ ρ ε ς  απδ ο ξ ε ί α  κ ε ρ α υ νο β δ λ α  η π α -  

τ ί τ ι δ α .  Η θ ε ρ α π ε ί α  της δ η λ η τη ρία ση ς  απδ α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η  

ε ξ α ρ τ ά τ α ι  απδ το πόσος  χ ρ ό ν ο ς  έ χ ε ι  π ε ρ ά σ ε ι  απδ τη σ τ ι γ μ ή  

που πάρθηκε.  Στη δ ι ά ρ κ ε ι α  των πρώτων 12 ωρών, μετά  τη λ ή -
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ψη, η θ ε ρ α π ε ία  συνήθως ε ί ν α ι  σ υ ν τ η ρ η τ ικ ή  και έ χ ε ι  σαν  

σκοπέ να α πο μ α κ ρύ νει  το φάρμακο, να π α ρ ε μ π ο δ ί σ ε ι  την  α -  

πορρδφησή του και  να α π ο τ ρ έ ψ ε ι  τη βλάβη του η π α τ ικ ο ύ  

κ υ ττ ά ρ ο υ .  Αυτδ π ε τ υ χ α ί ν ε τ α ι  με αναρρόφηση του γ α σ τ ρ ικ ο ύ  

π ε ρ ι ε χ ο μ έ ν ο υ ,  χορήγηση υγρού  άνθρακα και  έγχ υ σ η  ο υ σ ι ώ ν ,  

δπως ε ί ν α ι  η α κετυλκυστεΤ νη  (M u co m y st ) ,  η μ ε ρ κ α π τ α μ ίν η  

και η μ ε θ ε ι ο ν ί ν η  που χ ρ η σ ι μ ε ύ ο υ ν  σαν δ δ τ ε ς  σ ο υλφ υδρυλικώ ν  

ομάδων. Η α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  και  η α ιμοπροσρδφηση σ ' α υ τ δ  το σ τά ­

δ ι ο  πολύ λ ί γ α  π ρ ο σ φ έ ρ ο υ ν .  Α ν τ ί θ ε τ α ,  έ χ ε ι  π α ρ α τη ρ η θ εί  δ τ ι  

ο ι  άρρωστοι που β ρ ί σ κ ο ν τ α ι  σε μ ε γ ά λ ο  κ ί ν δ υ ν ο  ε ί ν α ι  ε κ ε ί ­

ν ο ι  που έ ρ χ ο ν τ α ι  στο ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  κ α θ υ σ τ ε ρ η μ έ ν α ,  δηλαδή  

• 1 0 - 2 4  ώρες μετά  τη λήψη της  α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η ς ,  κ α ι  δ ε ν  έ -

χ ο υν  καμιά  π ρ ο σ τα σ ία  απδ ε ν δ ε χ ό μ ε ν η  η π α τ ικ ή  βλάβη

Οι W i n c h e s t e r  e t  a l  έ χ ο υ ν  δ ε ί ξ ε ι  δ τ ι  η α ιμοπροσρδφηση με  

άνθρακα "καθυστερημένα" μετά  α π δ - δηλητηρία ση  με α κ ε τ α μ ι -  

νο φ α ίν η  ( 1 6 , 5 - 2 9  ώ ρες)  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  με μ ικ ρ ό τ ε ρ η  αύξηση  

των ηπατικών ενζύμ ω ν  απδ δ , τ ι  η σ υ ν τ η ρ η τ ικ ή  θ ε ρ α π ε ί α  ή 

η καθυστερημένη  θ ε ρ α π ε ί α  με δ δ τ ε ς  σ ο υ λ φ υ δ ρ υ λ ί ω ν ' ' .  Χ ρ ε ι ά ­

ζ ο ν τ α ι  δμως π ι ο  καλά ο ρ γ α νω μ έ νε ς  κ λ ι ν ι κ έ ς  έ ρ ε υ ν ε ς  γ ι α  να  

α π ο δ ε ι χ θ ε ί  η χ ρ η σ ιμ ό τ η τ α  της  α ιμοπροσρδφ ηση ς "καθυστερη­

μένα" μετά  απδ δηλητηρίαση με α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η .

Ό σ ο ν  αφορά την τα χύ τ η τ α  κάθαρσης των φαρμάκων, έ χ ε ι

α π ο δ ε ι χ θ ε ί  δ τ ι  η αιμοπροσρδφηση υ π ε ρ έ χ ε ι  της  α ι μ ο δ ι ά λ υ -

σ η ς .  Με την ί δ ι α  ροή α ί μ α τ ο ς ,  δ τα ν  σ υ γ κ ρ ί ν ο ν τ α ι  ο ι  δύο  %
μ έ θ ο δ ο ι ,  η αιμοπροσρδφηση έ χ ε ι  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ε ς  τ ι μ έ ς  κάθαρσης

-  V

του φαρμάκου απδ τ ο ν  ο ρ γ α ν ισ μ ό  και  θ ε ω ρ ε ί τ α ι  σαν η λύση 

εκλογής  δ τα ν  π ρ ό κ ε ι τ α ι  γ ι α  δηλητηρία ση  με κ ο ι ν έ ς  ε ν ώ σ ε ι ς ,
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όπως ε ί ν α ι  τα β α ρ β ι τ ο υ ρ ι κ ά  ( ι δ ί ω ς  τα β ρ α χ ε ί α ς  και μέσης  
• «

δ ι ά ρ κ ε ι α ς ) ,  η α κ ε τ α μ ι ν ο φ α ί ν η ,  το  p a r a q u a t  και  η γ λ ο υ τ α ι -  

θ ι μ ί δ η  (Πίνακας 1 2 ) .

Η απδφασπ γ ι α  το αν έ ν α ς  άρρωστος θα π ρ έ π ε ι  να  υ π ο -  

σ τ ε ί  αιμοπροσρδφηση δ α ιμ ο δ ιά λ υ σ η  δ ε ν  ε ί ν α ι  π ά ν τ ο τ ε  ε ύ ­

κολο να π ο ρ θ ε ί .  Θα π ρ έ π ε ι  να  σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι  σ τη ν  π ρ ο σ ε κ τ ικ ή  

α ξ ιο λ ό γ η σ η  της κ λ ι ν ι κ ή ς  κατάστασης του  αρρώστου κ α ι  στην  

πλήρη γνώση της κ ι ν η τ ι κ ή ς  της  δ ιά λ υ σ η ς  και  του  μ ε τ α β ο λ ι ­

σμού του  υπδ ε ξ έ τ α σ η  φαρμάκου. Τα κ ρ ι τ ή ρ ι α  που χ ρ η σ ι μ ο ­

π ο ι ο ύ μ ε  στο Ν ο σ οκομε ίο  μας σαν ο δ η γο ύ ς  στη λήψη α υ τή ς  της  

. απόφασης β α σ ί ζ ο ν τ α ι  σ το υ ς  κ α ν ό ν ε ς  που α ρ χ ικ ά  δ ια τύπ ω σ α ν  · 

ο ι  S c h r e i n e r  και T e e h a n ^  το  1971 και α π ε ι κ ο ν ί ζ ο ν τ α ι  σ τ ο ν  

Πίνακα 1 3 ^ .  Στη σ υ ν έ χ ε ι α ,  τ ο  Δ ι ε θ ν έ ς  Σ υ ν έ δ ρ ι ο  (Workshop)  

της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ φ η σ η ς ,  που π ρ α γ μ α τ ο π ο ιή θ η κ ε  στη Χάϊφα του  

Ισραήλ το 1979» διατύπωσε επ ισήμω ς τα κ ρ ι τ ή ρ ι α  γ ι α  τη  

χρήση της αιμοπροσρδφησης σε αρρώστους με ο ξ ε ί α · δ ηλητη­

ρ ία ση  από φάρμακα τα ο π ο ία  ε ί ν α ι  σ χ ε δ ό ν  π α ρ ό μ ο ια  με αυ­

τά που ε ί χ α ν  κ α θ ο ρ ισ θ ε ί  α ρ χ ικ ά  από τ ο ν  S c h r e i n e r  ( Π ί ν α ­

κας 1 4 ) .  τα κ ρ ι τ ή ρ ι α  αυτά υ π ο σ τ η ρ ί ζ ο υ ν  ό τ ι  η α ι μ ο π ρ ο σ ρ δ -  

φηση ε ί ν α ι  ε ν δ ε ι κ τ ι κ ή  και σ υγχρόνω ς  ε υ ε ρ γ ε τ ι κ ή  σε αρρώ­

στους  με βαριά  δηλητηρίαση από φάρμακα όπου η π ι θ α ν ή  

θ ν η σ ιμ ό τ η τ α  ε ί ν α ι  πολύ α υ ξ η μ έ ν η .  Τα κ ρ ι τ ή ρ ι α  αυτά β α σ ί ζ ο ­

ν τ α ι  στα α π ο τελέσ μ α τα  διάφορων μ ελετ ώ ν  που α π ο δ ε ι κ ν ύ ο υ ν  

την α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ δ τ η τ α  της α ιμοπροσρδφ ησης σε αρρώστους  

με βα ρ ιά  δη λ η τη ρία σ η .
* >> / Q

• Σε μ ια  αναδρομική  μ ε λ έ τ η  ο Hampel** έ δ ε ι ξ ε  ό τ ι  σε 

52 αρρώ στους ,  με βα ριά  δηλητηρία ση  και με σ τ ά δ ι ο  I I I  ή 

IV κώματος που δ εν  υποβλήθηκαν σε α ιμοπ ροσ ρδφ ηση ,  υ π ή ρ -
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ξαν 10 θ ά να τ ο ι  (19% θ ν η σ ι μ ό τ η τ α ) .  Α ν τ ί θ ε τ α ,  σε 1Α αρρώ-  
• «

στοιις , με παρόμοια  β ά ρ ιό  κ λ ι ν ι κ ό  κατάσταση που υ π ο β λ ή θ η -  

καν σε α ιμοπροσρόφ ηση,  υπήρ ξε  μόνο  1 θ ά να τ ο ς  (7% θ ν η σ ι ­

μ ό τ η τ α ) .  Ε π ιπ λ έ ο ν ,  έ χ ε ι  α π ο δ ε ι χ θ ε ί  απδ δ ιά φ ο ρ ε ς  μ ε λ έ τ ε ς  

σ το ν  άνθρωπο και σε π ε ιρ α μ α τ ό ζ ω α ,  ό τ ι  η α ιμοπροσρόφηση  

μ ε ι ώ ν ε ι  το  χρό νο  που ο α σ θ ενή ς  β ρ ί σ κ ε τ α ι  σε κώμα κ α ι  ό τ ι  

α υ ξ ά ν ε ι  την  τα χύ τητα  με την  ο π ο ί α  α π ο μ α κ ρ ύ ν ετ α ι  το φάρμα­

κο απδ το α ί μ α · ^ ’ ^ 9 .  Έ χ ε ι  β ρ ε θ ε ί  ό τ ι  όσο π ε ρ ι σ σ ό τ ε ­

ρο χ ρ ό ν ο  β ρ ί σ κ ε τ α ι  ο άρρωστος σε κώμα μ ε ι ώ ν ο ν τ α ι  ο ι  π ι θ α ­

ν ό τ η τ ε ς  να ε π ί ζ ό σ ε ι  και  γ ι ' α υ τ δ  κάθε μ έ θ ο δ ο ς ,  όπως η α ι -  

•μοπροσρδφηση που α π ο δ ε δ ε ι γ μ έ ν α  μ ε ι ώ ν ε ι  τη δ ι ά ρ κ ε ι α  του  

κώματος, σ υ ν τ ε λ ε ί  σ τη ν  ελάττωση της ν ο σ η ρ ό τη τ α ς  κ α ι  της  

θ ν η σ ιμ ό τ η τ α ς ^ .  Επομένως σε αρρώστους με σ τ ά δ ι ο  I I I  ά IV 

κώματος η αιμοπροσρόφηση σε συνδυασμό με τα άλλα θ ε ρ α π ε υ ­

τ ικ ά  μέσα μ π ο ρ ε ί  να π α ί ξ ε ι  σ η μ α ν τ ικ ό  ρόλο  στη θ ε ρ α π ε ί α  

της δηλητηρίασης  με φάρμακα.

%

U .  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα τ ε λ ε υ τ α ί α  χ ρ ό ν ι α  η ε ξ έ λ ι ξ η  της τ ε χ ν ο λ ο γ ί α ς  της  

Αιμοπρ'οσρδφησης ήταν  τ όσο  ρ α γ δ α ία  ώστε σήμερα να θ ε ω ρ ε ί -
V

τ α ι  ως ο π ι ο  ε ξ ε ι δ ι κ ε υ μ έ ν ο ς  ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό ς  κλάδος  της  κ λ ι ­

ν ι κ ή ς  έ ρ ε υ ν α ς ,  όπου η Ν εφ ρ ο λ ο γ ία  σ υ ν ε ρ γ ά ζ ε τ α ι  με την  Το­

ξ ι κ ο λ ο γ ί α ,  Φ αρμακολογία ,  Β ι ο λ ο γ ι κ ή  Μ ηχανική, Α ν ο σ ο λ ο γ ία  

καθώς και με ά λλους  κλάδους  της Ι α τ ρ ι κ ή ς .

- - Ό πω ς κάθε άλλη τ ε χ ν ο λ ο γ ι κ ή  μ έ θ ο δ ο ς ,  τα π λ ε ο ν ε κ τ ή μ α ­

τα' της α ιμοπροσρδφησης σ υ ν ο δ ε ύ ο ν τ α ι  απδ αρκετά  μ ε ι ο ν ε κ τ ή ­

ματα και ακόμη χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  πολλή δ ο υ λ ε ι ά  γ ι α  τη β ελ τ ίω σ η
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χων διαφόρων συσκευών α ιμοπροσρδφησης.  Ι δ ι α ί τ ε ρ α ,  ε π ε ί γ ε ι

να λυ θ ε ί  το πρόβλημα της συμβατότητας . των συσκευών με  *
το αίμα ώστε να αποφ ευχθούν  τ ε λ ε ί ω ς  ο ι  ε π ι π λ ο κ έ ς .

Η δ ικό  μας μελέτη  στη χ ρ η σ ιμ ο π ο ίη σ η  της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

φησης ε ί ν α ι  από τ ι ς  πρώτες που έ χ ο υ ν  γ ί ν ε ι  σε π α ι δ ι ά  γ ι α  

τη θ ε ρ α π ε ία  του ηπ α τικ ο ό  κώματος δ της β α ρ ιά ς  δ η λ η τ η ρ ία ­

σης με φάρμακα. Τα συμπεράσματα από αυτό τη μ ελέτ η  ε ί ν α ι  

τα ακόλουθα:

1 .  Η αιμοπροσρδφηση με λ ί γ ε ς  τ ρ ο π ο π ο ι ό σ ε ι ς  από τη

βασικό τ ε χ ν ι κ ό  μ π ο ρ ε ί  να  ε φ α ρ μ ο σ τ ε ί  χω ρίς  σοβαρές  ε π ι π λ ο κ έ ς  στα  

π α ι δ ι ά .  Όμως ε ί ν α ι  σ η μ α ντ ικ ό  ο σ υ ν ο λ ι κ ό ς  όγκ ος  της εξω ω-  

* μα τ ικδ ς  κ υ κ λ ο φ ο ρ ία ς ,  π ε ρ ιλ α μ β α νο μ έ νω ν  των αγωγών (σωλδνων)  

και της σχόλης του άνθρακα,  να μην υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το 10% του  

όγκου του α ίμ α τ ο ς  του π α ι δ ι ο ύ ,  γ ι α  να  α ποφ ευχθού ν  α ι μ ο -  

δυναμικά προβλόματα .

2 .  Ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  γ ι α  αιμοπροσρδφηση ε ί ν α ι  το η π α τ ικ ό  

κώμα I I I  δ IV σ τ α δ ίο υ  και η β α ρ ιά  δηλητηρίαση με φάρμακα 

που εκδηλώνεται  κ λ ι ν ι κ ά  με υ π ο α ε ρ ισ μ δ ,  υ πότα ση ,  σοβαρό  

υπο θερμ ία  ό συνδυασμό όλων αυτώ ν.

3 .  Αν και η σημασία της α ιμοπροσρδφησης στην ηπατικό ε γ κ ε -  

φαλοπάθεια δ ε ν  ε ί ν α ι  απόλυτα ξ ε κ α θ α ρ ι σ μ έ ν η ,  τα α π ο τ ε λ έ σ μ α ­

τα τ η ς ,  καθώς ε π ίσ η ς  και  τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α  άλλων ερ ευ νη τώ ν  

δ ε ί χ ν ο υ ν  ό τ ι  μπορεί  να π α ί ξ ε ι  σ ημ α ντ ικ ό  ρόλο στη θ ε ρ α π ε ία

τ ο ύ .η π α τ ικ ο ό  κώματος.  Τα ευρόυατα  μας δ ε ί χ ν ο υ ν  ε π ίσ η ς  ό τ ι  

η αιμοπροσρδφηση δ ε ν  ε ί ν α ι  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ό  γ ι α  τη θ ε ρ α π ε ία  

του ηπατικοό  κώματος ό τα ν  αυτό σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  από ε γ κ ε φ α λ ι -
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κδ ο ίδ η μ α .
• t

r ■ <·

4.. Η αιμοπροσρδφηση ε ί ν α ι  πολύ α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  σ τ ι ς  

δ η λ η τ η ρ ιά σ ε ις  με φάρμακα. Ε ί ν α ι  ι δ ι α ί τ ε ρ α  α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ικ ή  

και υ π ε ρ τ ε ρ ε ί  της α ιμ ο δ ιά λ υ σ η ς  δταν  π ρ δ κ ε ι τ α ι  γ ι α  την  α -
ί

πομάκρυνση λ ιπ ο δ ια λ υ τ ώ ν  ο υ σ ιώ ν ,  ουσιών με ψηλή σ υ γ γ έ ν ε ι α  

με τ ι ς  π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς ,  και ουσιών που δύσκολα δ ι α χ έ ο ν τ α ι  στο  

νερδ  του πλά σ μ α το ς .  Επειδή ε ί ν α ι  γνωστδ δ τ ι  ε λ α τ τ ώ ν ε ι  τη
%

δ ι ά ρ κ ε ι α  του κώματος,  η αιμοπροσρδφηση μ π ο ρ ε ί  να α π ο δ ε ι χ -  

θ ε ί  ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  χρήσιμη στη θ ε ρ α π ε ί α  σοβαρών δ ηλητηριάσεω ν  

με κώμα I I I  ή IV σ τ α δ ίο υ  που σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  απδ καταστολή  

του α ν α π ν ε υ σ τ ικ ο ύ  κ α ι / ή  του  κυκλοφ ορικού  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς .!·

ί 5·  Η θ ρ ο μ β ο π εν ία  και η υπδταση ε ί ν α ι  ο ι  κ ύ ρ ι ε ς  ε ­

π ιπ λ ο κ έ ς  της α ιμ ο π ρο σ ρδ φ η ση ς . 'Οταν χ ρ η σ ι μ ο π ο ι ο ύ ν τ α ι  ο ι  

κατάλληλες  σ τ ή λ ε ς ,  η θ ρ ο μ β ο π ε ν ία  ε ί ν α ι  συνήθως ή π ια  στην  

π λ ε ι ο ν ό τ η τ α  των ασθενών και δ ε ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  απδ καμιά  σημα ντική  

α ιμ ο ρ ρ α γ ία .  Ό μ ω ς ,  η θ ρ ο μ β ο π ε ν ία  μ π ο ρ ε ί  να ε ί ν α ι  σοβαρή  

στους α σ θ ε ν ε ί ς  με ηπατική α ν ε π ά ρ κ ε ι α ,  ιδ ίω ς  σ 'α υ τ ο ύ ς  με  

σύνδρομο του Reye που έ χ ο υ ν  συχνά  δ ια τ α ρ α χ ά ς  της πήξης  

του α ί μ α τ ο ς .  Γ ι ' α υ τ δ  θα π ρ έ π ε ι  να π α ρ α κ ο λ ο υ θ ε ίτ α ι  σ τ ε ν ά  

ο α ρ ιθμός  των α ιμ ο π ε τ α λ ίω ν  στη δ ι ά ρ κ ε ι α  και μετά  το  τ έ ­

λος της αιμοπροσρδφησης σε δλα τα π α ι δ ι ά ,  και θα π ρ έ π ε ι  

να χ ο ρ η γ ε ί τ α ι  φρέσκο παγωμένο πλάσμα και α ι μ ο π ε τ ά λ ι α  

στους αρρώστους που ε μ φ α ν ί ζ ο υ ν  σημαντική  α ιμ ο ρ ρ α γ ία  ή
ϊ

σοδαρή θ ρ ο μ β ο π εν ία  (μείωση του α ρ ιθμ ο ύ  των α ιμ ο π ετ α λ ίω ν> 5 0 % ).
; ψ

ϊ
L

\ Γ ε ν ικ ά ,  ο ι  π ρ ο σ δ ο κ ίε ς  γ ι α  την ε π ι τ υ χ ή  χρήση της α ι -

.%
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Ε. Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η
* *

1· ΠΕΡΙΛΗΨΗ_ΣΤΑ_ΕΛΛΗΝΙΚΑ
Η αιμοπροσρδφηση έ χ ε ι  εφαρμοσθεί  το  τ ε λ ε υ τ α ί α  χ ρ ό ν ι α  

π ε ιρ α μ α τ ικ ά  ή κ λ ι ν ι κ ά  κυρίως σε ε ν ή λ ι κ ε ς  α σ θ ε ν ε ί ς  γ ι α  τη 

θ ερ α π ε ία  του ηπατικοό  κώματος και της η π α τικής  α ν ε π ά ρ κ ε ι α ς ,  

της δηλητηρίασης με φάρμακα, της ο υ ρ α ι μ ί α ς ,  καθώς και  γ ι α  

την αύξηση κάθαρσης πολλών άλλων επ ιβ λα βώ ν ο υ σ ιώ ν .  Η χρή­

ση της στα π α ι δ ι ά  ε ί ν α ι  πολύ π ε ρ ι ο ρ ι σ μ έ ν η  κυρίως ε ζ α ι τ ί α ς  

του μεγάλου  νεκρού χώρου των συσκευών που κυκλοφορούν  ν 

στο ε μ π δ ρ ι ο ,  που μπ ορε ί  να π ρ ο κ α λ έ σ ε ι  α ιμ ο δ υ ν α μ ικ ά  π ρ ο -  

.βλήματα στα π α ι δ ι ά  δταν  υ π ε ρ β α ί ν ε ι  το 10% του  δγκου  του  

α ίμ α το ς  τ ο υ ς .  Σ'αυτή την ε ρ γ α σ ία  π ε ρ ι γ ρ ά φ ε τ α ι  η ε π ι τ υ χ ή ς  

χρη σιμοποίηση  της αιμοπροσρδφησης με άνθρακα (Hemacol  ή 

B-D H e m o d e t o x i f io r )  στη θ ε ρ α π ε ί α  8 π α ιδ ιώ ν  η λ ι κ ί α ς  1 0 - 1 5  

χρδνων (μ έσ ο ς  δρος 1 2 , 8  χ ρ δ ν ι α ) .  Οι κ ύ ρ ι ε ς  ε ν δ ε ί ξ ε ι ς  γ ι α  

τη χρη σιμοποίηση  της ήταν η π α τ ικ δ  κώμα I I I  σ τ α δ ίο υ  ή IV 

σ τα δ ίο υ  (4  α σ θ ε ν ε ί ς )  και  σοβαρή δηλητηρίαση με φάρμακα
V

που ε ί χ ε  σαν αποτέλεσμα  υ π ο α ε ρ ισ μ δ ,  υπδταση και μη α π δ -  ■ 

κρίση στην υ π ο σ τ η ρ ικ τ ικ ή  θ ε ρ α π ε ί α  (4  α σ θ ε ν ε ί ς ) .  Με ο ρ ι ­

σ μ ένε ς  τ ρ ο π ο π ο ι ή σ ε ι ς ,  που π ε ρ ι γ ρ ά φ ο ν τ α ι ,  αποφεύχθηκε  η 

αφαίρεση απδ το κυκλοφορικό  σύστημα των π α ιδ ιώ ν  > 1 0 % του  

δγκου του ο λ ικ ο ύ  α ίμ α τ ο ς  τ ο υ ς .  Για την άντληση του  α ί μ α ­

τος  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θη κ ε  α ρ τ η ρ ιο φ λ ε β ικ ή  αναστόμωση ( s h u n t ) .

Τ ιμ ές  ροής α ίμ α τ ο ς  2 , 3  -  4»8  m l /k g /m in  χ ρ η σ ιμ ο π ο ιή θ η κ α ν  

χωρίς προβλήματα.  Σε δλα τα π α ι δ ι ά  με ηπατικδ  κώμα χ ο -  

ρηγήθηκε φρέσκο παγωμένο πλάσμα στο τ έ λ ο ς  της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

φησης. Η δ ι ά ρ κ ε ι α  κάθε σ υ ν ε δ ρ ί α ς  αιμοπροσρδφησης κ υ μ α ι ­

ν ό τ α ν  μεταξύ  3 - 4  ώρες ανάλογα  με την κ λ ι ν ι κ ή  κατάσταση του
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α σ θ ενή .
♦ ·

. Η  αιμοπροσρδφηση ε ί χ ε  σαν α ποτέλεσ μα  την τ έ λ ε ι α  α­

νάρρωση σε 5 / 8  α σ θ ε ν ε ί ς  (1 ασθενή με η π α τ ί τ ι δ α  με α λ ο -  

θ ά ν ι ο  και σ τά δ ιο  IV κώματος και 4 α σ θ ε ν ε ί ς  με δ η λ η τ η ρ ία ­

ση με φάρμακα).

'Ολοι ο ι  άρρωστοι α νέχθ η κ α ν  ικ α ν ο π ο ι η τ ι κ ά  την  α ι μ ο -  

προσρδφηση και δ εν  υπήρξαν σοβαρές  ε π ι π λ ο κ έ ς .  Ή π ι α  υ π ό ­

ταση παρατηρήθηκε σε 5 απδ τους  αρρώστους,  αλλά α ν τ ι μ ε ­

τωπίστηκε εύκολα με χορήγηση υγρώ ν.  Αν και  σε 5 απδ τ ο υς  

8 α σ θ ε ν ε ί ς  παρατηρήθηκε ελάττωση του α ρ ιθμ ο ύ  των α ι μ ο π ε ­

τα λίω ν  (μ έσο ς  δρος 2 4 , 8 +  5%), δ εν  υπήρξε  καμιά  σ η μ α ν τ ι -  *

κή α ιμ ο ρ ρ α γ ία  σε κα νένα  απδ τους  α σ θ ε ν ε ί ς .  Μικρές παρο­

δ ι κ έ ς  μ ε ι ώ σ ε ι ς  της κ ρ ε α τ ι ν ί ν η ς  του ο ρ ο ύ ,  του ο υ ρ ικ ο ύ  ο ξ έ ο ς  

της χολησ τερόλης  και των τ ρ ι γ λ υ κ ε ρ ι δ ί ω ν  παρατηρήθηκαν σε  

δλους  τους  αρρώστους με ηπ α τικ δ  κώμα, αλλά ε ξ α φ α ν ίσ τ η κ α ν  

μετά το τ έ λ ο ς  της αιμοπροσρδφησης και  ε π έ σ τ ρ ε φ α ν  στα π ρ ι ν  

απά την αιμοπροσρδφηση ε π ί π ε δ α .  Η υ π ε ρ α μ ι ν ο ξ α ι μ ί α  που πα­

ρατηρήθηκε σε δλους τους  αρρώστους με η π α τ ικ δ  κώμα Β ελτ ιώ ­

θηκε και επέστρεψ ε  στα φ υ σ ιο λ ο γ ι κ ά  ε π ί π ε δ α  μετά την  α ι μ ο -  

προσρδφηση. Οι π ε ρ ι σ σ ό τ ε ρ ε ς  απδ τ ι ς  ε π ι π λ ο κ έ ς  ήταν  παρο­

δ ι κ έ ς ,  ιδ ίω ς  στους  α σ θ ε ν ε ί ς  που υ πέστησ α ν  αιμοπροσρδφηση  

μδνο μ ια  φορά, και συνήθως ε ξ α φ α ν ί ζ ο ν τ α ν  μετά το τ έ λ ο ς  

της εφαρμογήςαυτής της  μ ε θ ό δ ο υ .

Η χρη σιμότη τα  της αιμοπροσρδφησης στην  ηπατική ε γ -  

κεφαλοπάθεια  δ εν  ε ί ν α ι  καλά τεκμηριω μένη  και α π ο τ ε λ ε ί  

α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο  μ ε λ έ τ η ς  γ ι α  πολλού ς  ε ρ ε υ ν η τ έ ς .  Τα α π ο τ ε λ έ σ μ α ­

τα αυτής της ε ρ γ α σ ία ς  ο δ η γο ύ ν  στο συμπέρασμα δ τ ι  η α ι μ ο -  

προσρδφηση μπορεί  να π α ί ξ ε ι  σ ημ α ντ ικ ό  ρδλο στη θ ε ρ α π ε ία
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του ,η^ατιιςοΰ κώματος δταυ αυτδ δ ε ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  απδ ε γ κ ε -  

φαλτκδ ο ίδ η μ α .

_  Η αιμοπροσρόφηση πρ ο σ φ έρετα ι  σαν ε ν α λ λ α κ τ ικ ή  λύση 

στη θ ε ρ α π ε ία  αρρώστων με βαριά  δηλητηρία ση .  Ε ί ν α ι  ι δ ι α ί ­

τερα α π ο τελεσ μ α τικ ή  γ ι α  λ ι π ο δ ι α λ υ τ έ ς  ο υ σ ί ε ς ,  γ ι α  ο υ σ ί ε ς  

με ψηλή σ υ γ γ έ ν ε ι α  με τ ι ς  π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς  και γ ι α  ο υ σ ί ε ς  που δύ­

σκολα δ ι α χ έ ο ν τ α ι  στο υερδ του π λ ά σ μ α το ς .  Επίσης μ ε ι ώ ν ε ι  

τη δ ι ά ρ κ ε ι α  του κώματος και α υ ξ ά ν ε ι  το  ρυθμδ με τ ο ν  ο π ο ί ο  

α πομακρύνεται  το φάρμακο απδ το α ί μ α ,  και  επομένως ε ί ν α ι  · 

η θ ε ρ α π ε ία  εκλογής  γ ι α  αρρώστους με βα ριά  δηλητηρίαση  

‘ που β ρ ίσ κ ο ν τ α ι  σε κώμα I I I  ή IV σ τ α δ ίο υ  και  που π α ρ ο υ σ ιά ­

ζ ο υ ν  υποαερισμδ,  υπόταση και έ λ λ ε ιψ η  απόκρισης  στην  υ π ο -  

σ τηρικτή  θ ε ρ α π ε ί α .
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2 .  Π EP IJ\JW Η JCTA kTThI Kk_ _ Υ)
• *

Hem operfusion  has been  u s e d  i n  a d u l t  p a t i e n t s  o v e r  

th e  p a s t  s e v e r a l  y e a r s  e i t h e r  e x p e r i m e n t a l l y  or  t h e r a p e u ­

t i c a l l y  fow t h e  t r e a t m e n t  o f  h e p a t i c  f a i l u r e  and r e v e r v a l  

o f  h e p a t i c  coma, drug o v e r d o s e  and p o i s o n i n g ,  u r e m ia  and 

enhancement o f  c l e a r a n c e  o f  v a r i o u s  n o x i o u s  s u b s t a n c e s *  

I t s  u s e  i n  c h i l d r e n ,  h o w ev e r ,  h a s  been  g r e a t l y  l i m i t e d  

p r i m a r i l y  b e c a u s e  o f  t h e  l a r g e  dead s p a c e  p r e s e n t  i n  t h e  

c o m m e r c ia l ly  a v a i l a b l e  d e v i c e s  t h u s  n e c e s s i t a t i n g  t h e  r e ­

moval o f  a l a r g e  amount o f  t h e  c h i l d ' s  c i r c u l a t i n g  b l o o d  . 

' volume r e s u l t i n g  i n  c a r d io d y n a m ic  i n s t a b i l i t y .

The p r e s e n t  s t u d y  d e s c r i b e s  t h e  s u c c e s s f u l  u s e  o f  

c h a r c b a l  h e m o p e r fu s io n  i n  t h e  t r e a t m e n t  o f  e i g h t  c h i l d r e n  

whose age  ranged  b etw een  1 0 - 1 5  y e a r s  (mean 1 2 , 8  y e a r s ' ) .  

The main i n d i c a t i o n s  f o r  i t s  u s e  i n c l u d e d  s t a g e  I I I  t o  

IV h e p a t i c  coma (4  p a t i e n t s )  and s e v e r e  drug i n t o x i c a t i o n  

l e a d i n g  t o  h y p o v e n t i l a t i o n ,  h y p o t e n s i o n  and n o n - r e s p o n s i -  

v e n e s s  t o  s u p p o r t i v e  c l i n i c a l  m ea su res  (4. p a t i e n t s ) . S p e ­

c i a l  a d a p t a t i o n s  were made i n  t h e  h e m o p e r f u s io n  t e c h n i q u e  

so  t h a t  t h e  e x t r a c o r p o r e a l  c i r c u i t  volume d i d  n o t  e x c e e d  

10% o f  t h e  c h i l d ' s  e s t i m a t e d  c i r c u l a t i n g  b lo o d  v o lu m e .  

Blood was pumped v i a  an a r t e r i o - v e n o u s  s h u n t  and b l o o d  

f l o w  r a t e s  o f  2 . 3 - 4 . 8  m l /k g /m i n  were  u s e d  s a f e l y  i n  a l l  

th e  c h i l d r e n .  F resh  f r o z e n  p lasm a and p l a t e l e t  i n f u s i o n s  

were a d m i n i s t e r e d  t o  a l l  4 c h i l d r e n  w i t h  h e p a t i c  coma a t  

th e  t e r m i n a t i o n  o f  h e m o p e r f u s i o n .  T o t a l  p e r f u s i o n  t im e  

v a r i e d  betw een  3 - 4  h o u rs  d e p e n d in g  on t h e  c l i n i c a l  s t a t u e



-  53 -

o f  t h e  p a t i e n t .

•H em operfusion r e s u l t e d  i n  c o m p le t e  r e c o v e r y  i n  5 o f  

th e  8 p a t i e n t s  which i n c l u d e d  one p a t i e n t  w i t h  h a l o t h a n e  

h e p a t i t i s  and s t a g e  IV coma, and a l l  A p a t i e n t s  w i t h  drug  

o v e r d o s e .  A l l  p a t i e n t s  t o l e r a t e d  t h e  p r o c e d u r e  w e l l  and 

had no s e r i o u s  c o m p l i c a t i o n s .  M ild h y p o t e n s i o n  was o b s e r ­

ved i n  5 p a t i e n t s  b u t  i t  was s u c c e s s f u l l y  t r e a t e d  w i t h  

f l u i d  r e p l a c e m e n t .  A l th o u g h  a m i ld  r e d u c t i o n  i n  p l a t e l e t  

c o u n t  o c c u r r e d  i n  5 o f  t h e  8 p a t i e n t s  (mean p l a t e l e t  f a l l  

was 2 4  8 £  5%), t h e r e  was no e v i d e n c e  o f  s i g n i f i c a n t  b l e e ­

d i n g  o b s e r v e d  i n  any o f  t h e  p a t i e n t s .  S m a l l  t r a n s i e n t  d e -  
Λ % 
c r e a s e s  i n  serum c r e a t i n i n e ,  u r i c  a c i d ,  c h o l e s t e r o l  and

t r i g l y c e r i d e  l e v e l s  were  o b s e r v e d  a l l  o f  w h ich  r e t u r n e d  

prom pt ly  t o  p r e - h e m o p e r f u s io n  l e v e l s .  The h y p e r a m i n o a c i -  

demia w h ich  was o b s e r v e d  i n  a l l  p a t i e n t s  w i t h  h e p a t i c  c o ­

ma improved and r e t u r n e d  to w a r d s  normal l e v e l s  f o l l o w i n g  

h e m o p e r f u s io n .  Most o f  t h e  o b s e r v e d  c o m p l i c a t i o n s  were  

t r a n s i e n t ,  e s p e c i a l l y  i n  t h o s e  p a t i e n t s  who r e q u i r e d  o n l y
ft

a s i n g l e  t r e a t m e n t  and g e n e r a l l y  r e v e r s e d  t o  normal w i t h i n  

s e v e r a l  h o u rs  a f t e r  h e m o p e r f u s i o n .

T.he v a l u e  o f  h e m o p e r f u s io n  i n  h e p a t i c  e n c e p h a l o p a t h y
p

i s  n o t  y e t  w e l l  e s t a b l i s h e d  and t h e r e f o r e  i s  s t i l l  c o n s i ­

dered  t o  be under  i n v e s t i g a t i o n .  The r e s u l t s  o f  t h e  p r e ­

s e n t  s t u d y  s u g g e s t  t h a t  h e m o p e r f u s io n  may p l a y  an im por­

t a n t  r o l e  i n  t h e  t h e r a p y  o f  h e p a t i c  coma n o t  a s s o c i a t e d  

w i t h  c e r e b r a l  edema.

H em operfus ion  o f f e r s  an a l t e r n a t i v e  app ro a ch  t o  t h e  

management o f  s e v e r e l y  p o i s o n e d  p a t i e n t s .  I t  i s  p a r t i c u -



l a r l y  e f f e c t i v e  i n  t h e  r em o v a l  o f  s u b s t a n c e s  w h ic h  a r e

shown t o  r e d u c e  coma t im e  and t o  enhan ce  t h e  r a t e  o f  drug  

e l i m i n a t i o n  and i s  t h e r e f o r e  t h e  t r e a t m e n t  o f  c h o i c e  f o r  

s e v e r e l y  p o i s o n e d  p a t i e n t s  i n  s t a g e  I I I  t o  IV coma w i t h  

e v i d e n c e  o f  e i t h e r  h y p o v e n t i l a t i o n ,  h y p o t e n s i o n  o r  n o n -  

-  r e s p o n s i v e n e s s  t o  s u p p o r t i v e  c l i n i c a l  m e a s u r e s .

l i p i d  ’s o l u b l e ,  h i g h l y  p r o t e i n  bound and p o o r l y  d i s t r i b u -  

t e d  i n  plasma w a t e r .  In  a d d i t i o n ,  h e m o p e r f u s io n  has  been

•»

>•v
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♦ Σ χή μα  3 * Κ λ ιν ικ ή  π ο ρ ε ία  τ η ς  ά ρ ρ ω σ τη ς  τ η ς  π ε ρ ίπ τ ω σ η ς  5 μ ε  κ α τά ποσ η

πολλών ε ι δ ώ ν  φαρμάκων που α ν τ ι μ ε τ ω π ί σ τ η κ ε  μ ε  α ιμ ο π ρ ο σ ρ ά φ η σ η "

θήλυ 15 χρόνων Νοσοκομείο Πανεπιστήμιο GEORGETOWN
POTOMAC

4

ΣΤΑΔΙΑ
ΤΟΥ

ΚΩΜΑΤΟΣ

ΧΡΟΝΟΣ

■ Β

s ‘ V\\v\yN
X k k

I I I
i l k

Διασωλήνωση *Εντονή άλκα- 
τραχείαε λική διούρη- 

Φυσοστιγμινη ση
Αιμοδιάλυση Αιμοδιάχυση

2*·μ· 4 β 8 10 12 2 4μ.μ.

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ 
ΚΑΤΑΠΟΘΗΚΑΝ
Σεκοβαρβιτάλη 
'Υδροχλωρική χλωράλη 
Αλκοόλη
^ΧλωροδιαζεποζεΙδη 'Οζυκοδόνη 
'ΑμιτριπτυλΙνη 
Νορτριπτυλίνη 
Μαριχουάνα

ΤΟΞΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ
Βαρβιτουρικά 
#Σαλικυλικά 
'Αλκαλοειδές ; 
ΤΟΞΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΑΙΜΑΤΟΣ Βαρβιτουρικά 
ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ 

ΥΓΡΟΥΣεκοβαρβιτάλη
Καφφεινη
Χλωροδιαζεποξείδη

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΤΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΟ ΑΙΜΑ
Βαρβιτουρικά l#5m3/dl 
Σαλικυλικά 7,5mg/dl
Αλκοόλη 0f03%
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Σχήμα 4 : Π ρ ο τ ε ι ν ό μ ε ν ε ς  θ έ σ ε ι ς  γ ι ά  τ ή ν  τ ο ξ ι κ ό τ η τ α
τ η ς  ά μ μ ω ν ί α ς  σ τό  Κ · Ν · Σ ·

Π υ ρ ο υ β ι κ ό --------------- Γ α λ α κ τ ι κ ό

! <9
| Α: ' Ε λ α τ τ ω μ έ ν η  ό ζ ε ι & ω τ ι κ ή  ά π ο κ α ρ β ο ζ υ λ ί ω σ η  τ ο ΰ  π υ ρ ο υ β ι κ ο Ο

| Β: ' Ε λ λ ε ι ψ η  NADH

\ Γ :  ' Ε λ λ ε ι ψ η  α -  κ ε τ ο γ λ ο υ τ α ρ ι κ ο υ

Δ: Μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η  κ α τ α ν ά λ ω σ η  ΑΤΡ άπό ί^τι ' σ τ ό  Ε

Ε: 'Ε λ ά τ τ ω σ η  τ?ίς σ ύ ν θ ε σ η ς  τ η ς  ά κ ε τ υ λ χ ο λ ϋ ν η ς

r
IL
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1ί ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΑΙΜ0ΠΡ0ΣΡ0ΦΗΣΗΣ ΠΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ

Συσκευή
Αιμοπροσρδφησης Πάχος μεμβράνης

ACAC (Chang)

Hemasorba 

N ip r o  Hemocarbo

. Hemacol
(S m ith  & Nephew/  
W arner-Lambert)

B i o t e c  Hemoperfu-  
s i o n  System  
(HMAC)

Adsorba 300  C 
(Gambro)

B-D H e m o d e t o x i f i e r  
( B e c t o n - D i c k i n s o n )

Ά ν θ ρ α κ α ς  με π ε ρ ίβ λ η μ α  α λ -  
β ο υ μ ίν η ς  και κ ο λ λ δ δ ι ο

( 3 0 0  g )

Σ φ α ιρ ικ ό ς  άνθρακας με  
περ ίβλ η μ α  από κ ο λ λ δ δ ι ο -

Σ φ α ιρ ικ ό ς  άνθρακας με  
π ερ ίβ λ η μ α  από κ ο λ λ δ δ ι ο

'Ανθρακας με π ε ρ ίβ λ η μ α  
από ακρυλική  υδροπηκτή
(3 0 0  g )

Διαμορφωμένος άνθρακας  
με π ερ ίβ λ η μ α  απδ μ ε θ α -  
κρυλική  υδροπηκτή
(3 0 0  g )

Διαμορφωμένος άνθρακας  
με π ε ρ ίβ λ η μ α  ο ξ ε ι κ ή ς  
κ υ τ τ α ρ ίν η ς  (3 0 0  g )

Κοκκία άνθρακα χω ρ ίς  
περίβλη μα  προσηλωμένα  
σε σ τ ο ιβ ά δ α  χ λ ω ρ ο θ ε ι ϊκ ο ό  
π ο λ υ α ι θ υ λ έ ν ι ο υ
(3 0 0  g )

0 , 0 5  μπι

0 , 5 0  μπι

Πολό λεπτή%

3 , 0 0  μο

1 , 50 μοι ·

3,00 μm

F i x e d  bed ( - )
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 t ΟΪΡΑΙΜΙΚΕΣ ΤΟΞΙΝΕΣ ΠΟΥ ΑΠΟΜΑΚΡΥΝΟΝΤΑΙ ΜΕ 

ΤΗΝ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ 

(Μοριακό βάρος 6 0 - 2 1 , 5 0 0  d a l t o n e )

Α σβέστιο

ACTH

Α μ ινο ζέ α

Β ιτ α μ ίν η  Β12

Γαστρίνη

Γλουκαγόνη

Γλυκόζη

Γ ο υ α ν ι δ ί ν ε ς

Εττινεφρίνη

θ υ ρ ο ξ ί ν η

Ιν δ ό λ η

Ι ν σ ο υ λ ί ν η

Κ ρ ε α τ ι ν ίν η

Κυκλικό ΑΜΡ

Μη π ρ ω τ ε ϊν ι κ ό  όςωτο

Ν ο ρ α δρ ενα λ ίνη  

Οξαλικό όλας  

Ο ργανικό  ο ξ έ α  

Ουρικό οξό

Ο υσ ίες  μέσου  μ ο ρ ια κ ο ύ  βάρους  

(M id d le  m o l e c u l e s )
«

Παραθορμόνη

Πολλαπλά α μ ι ν ο ξ έ α

Ρ ι β ο ν ο υ κ λ ε ϊ ν ά σ η

Σ ε ρ ο τ ο ν ίν η

Τ ρ ι γ λ υ κ ε ρ ί δ ι α

Τ ρ ι ιω δ ο θ υ ρ ο ν ίν η

2 5 - υ δ ρ ο ξ υ χ ο λ ο κ α λ σ ι φ ε ρ ό λ η

Φ α ιν ό λ ε ς

Φολικό ο ξ ύ
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5s ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΣΕ Α ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ 
* * ΑΠΟΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ

Περίπτωση 1 Περίπτωση 2 Περίπτωση 3

Πριν Μετά Πριν Μετά Πριν Μετά

Αιματοκρίτης (%) 29,5 29,5 21 21

Αιμοπετάλια (X 10*) 95 65 Α50 Α51

ΡΤ 19/12 22,5/12 Α 1 /1 0  -

ΡΤΤ 113/37 >120/36 150 ' -

Αμμωνία 1Α6 10Α 381 17Α Α97

SGOT 79 81 1590 660

SGPT 8Α 92 895 315

Οα++ 6,3  6 ,2 8 ,7  6 ,9

Ολική πρω τεΐνη 4 ,6  Α,Ο 6 ,0  3 ,6

Λευκωματίνη
0

*

0 3 ,7  1,89

Περίπτωση A

Πριν Μετά

Α1 31 

U ,  3/1218,7/10

195

536 

123 

202 

. 8,0  

5 ,A 

2 ,A
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 ι  ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ ΤΟΥ ΟΡΟΥ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ (Περίπτωση 1)

Στάδιο κώματος

Αλανίνη
α - α μ ι ν ο - η
Βουτρικδ
Α ρ γ ιν ί ν η
Ασπαρτικδ οξύ
Κ ιτ ρ ο υ λ ίνη
Κυστίνη
Εθανολαμίνη
Γλουταμικδ οξύ
Γλουταμίνη ..
Γλυκίνη
Ι σ τ ι δ ί ν η
Υδροξυπρολίνη
Ι σ ο λ ε υ κ ί ν η
Λευκίνη
Λυσίνη
Μ ε θ ε ιο ν ίν η
Ο ρ ν ιθ ίν η
Φ αινυλα λα νίνη
Προλίνη
Σ ερίνπ
Ταυρίνη
θ ρ ε ο ν ί ν η
Τυροσίνη
Βαλίνη

Πριν την 1η
σ υ ν ε δ ρ ία
αιμοπροσρδφησης

IV

* 6 , 8 5  

0 , 5 3

1 , 8 0  

να ι  
ν α ι  
2 ,2 0  

* 1 ,10  
* 9 , 1 7  

3 ,12  
3 , 8 0
2 ,0 0

* 4 ,5 1
1 , 0 3
1 . 2 9
6 . 3 0  

* 2,98  
* 2 , 4 0  

* 2 , 3 3  
* 6 ,8 8

1 , 4 2  

* 1 3 , 4 5  
2 , 4 7  

* 2 , 3 4  
2 , 3 4

Μετά την  1η
σ υ ν ε δ ρ ία
αιμοπροσρδφησης

I I I

3 , 9 7  

0 , 3 4

ν α ι  
ν α ι  

? , 8 3

2 , 5 5
3 . 1 5  
2 , 8 5

0 , 8 2  

0 , 6 3  

0 , 9 4
mm

2 .1 6

1 ,4 1
3,68
1 , 0 7  
0 ,20  

1 , 6 7  

1 , 2 5  
0 , 5 2

Μετά την  2η
σ υ ν ε δ ρ ί α
αιμοπροσρδφησης

0

0 , 4 6

ί χ ν η

0,50

ν α ι
ν α ι
1,92
ί χ ν η
1 . 4 5  

3 , 1 4  
2 , 7 9  

1 , 1 9
1 . 4 5  
0 , 8 1
1 , 0 0
3 , 9 8

2 , 0 4
1 , 0 7  

1 , 2 5  
2,88  
1 ,0 2  
0,46 
1 , 6 7
1 , 0 0

0 , 4 5

* Υ π ε ρ α μ ιν ο ξ α ΐ μ ( α
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 :  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ♦ I

Ε π ι π λ ο κ έ ς Σ υ γ  γ Ρ_ ο. Φ ε ί  ς

Παπαδοπούλου C h a v e t s  e t  a l  ^

β ρ ο μ β ο π εν ία

Ό χ ι 3 / 8  αρρώστων ..

'ή π ι α 4 / 8  αρρώστων 1 / 2  αρρώστων
Μέτρια 1 / 8  αρρώστων 1 / 2  αρρώστων

ϊπδταση

Ό χ ι 3 / 8  αρρώστων 2 / 2  αρρώστων
Ή π ι α 5 / 8  αρρώστων

# 4

•
Μέτρια - -

Υποθερμία 1 / 8  αρρώστων 0 / 2  αρρώστων

Υ π ο α σ β ε σ τ ια ιμ ία 3 / 8  αρρώστων 2 / 2  αρρώστων



ΠΙΝΑΚΑΣ 8 : ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΟΖΩΩΝ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ • «
ΑΠΟ ΓΑΛΑΚΤΟΖΑΜΙΝΗ *

Στάδιο
κώματος

θ ε ρ α π ε υ τ ικ ή  αγωγή
Χρδνος επιβίωαης Κιθρδς επιβίασκ
σε σχ&η με τους σε σχ&η με τους 
μ&ρτώρες ΐπριυρες

I I Αιμοπροσρδφηση t t

I I Ομδλογος ηπατική διήθηση t t

I I Εξωσωματική κυκλοφ ορία 0 .0

I I I Αιμοπροσρδφηση t 0

I I I Ομδλογος ηπατική διήθηση 0 0
%

• I I I Α φ α ιμ αξο μ ετά γγ ιση 0 0

I I I Α ιμοπρ οσ .+  Αφαιμαξομ. 0

I I I Α ιμ ο π ρ ο σ .+ Γ λ ο υ κ α γ δ ν η + Ι ν σ ο υ λ ίν η  6 0

I I I Αιμοπροσ .Χ  2 + Α φ α ιμ α ξο μ ετ . t t

* Προσαρμοσμένο απδ τ ο ν  Chang, T . M . S . :  H em o p e r fu s io n  i n  1981

C o n t i .  N e p h r o l .  29> 1 1 - 2 2 ,  1982
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 : ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗΣ ΣΤΙΣ ΤΟΞΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ » «
ΕΝΟΧΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΗΠΑΤΙΚΟΥ ΚΩΜΑΤΟΣ*

Τ ο ξ ικ έ ς

ο υ σ ί ε ς

Επ ίπεδα  στο  α ίμ α  
π ρ ι ν  την  
αιμοπροσρδφηση

Ε π ίπεδ α  στο α ίμ α  
μετά  την  
αιμοπροσρδφηση

Αμμωνία . Αυξημένα Μειωμένα

Ψ ευδείς  ν ε υ ρ ο δ ι α β ι β α σ τ έ ς Αυξημένα Μειωμένα

Ελεύθερα λιπαρά ο ξ έ α Αυξημένα Μειωμένα

Φ αινδλες Αυξημένα Μειωμένα*

θ ε ι δ λ ε ς Αυξημένα Μειωμένα

Αρωματικά- α μ ιν ο ξ έ α Αυξημένα Μειωμένα

Μειωμένα Αυξημένα

* Προσαρμοζμένο απδ τ ο ν  G e l f a n d ,  H . C . :  H e m o p e r fu s io n  i n  t o x i c  

i n g e s t i o n s  and h e p a t i c  e n c e p h a l o p a t h y :  Have t h e  e x p e c t a t i o n s
9

been  a c h i e v e d .  C o n tr .  N e p h r o l .  2 9 ί 1 0 1 - 1 1 3 »  1982



*ΠίΝΑΚΑΣ 10: ΕΝΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ Η 
ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ ΜΕ ΑΝΘΡΑΚΑ Ή ΡΗΤΙΝΕΣ*

'Αναλγητικά Μή βαρβιτουρικά 
ύπνωτικά καί 
ήρεμιστικά_____

'Ενδογενείς
τοξίνες

'Ακετύλ σαλικυλικό δξύ 
^Μεθι^αλικυλικό δξύ ν
'Ακεταμινοφαίνη (Παρακεταμδλη)

'Αλκοδλες
Αίθυλική Αλκοόλη (Αίθανδλη)

'Αντιασθματικά
θεοφυλλίνη

'Αντιβιοτικά
Χλωραμφαινικδλη
^Γενταμυκίνη
'ίσονιαζίδη

Κυτταροταξικά
*Αδριαμυκίνη 
Μεθοτρεξάτη

'Αντικαταθλιπτικά
'Αμιτρυπτιλίνη
Κλομιπραμίνη
Δεσιπραμίνη

'Αντίεπιληπτικά
Καρβαμαζεπίνη
Φαινυτοινη

Βαρβιτουρικά
'Αμοβαρβιτάλη
Βουταβαρβιταλη
MEDINALΠεντοβαρβιτάλη
Φαινοβαρβιτάλη
Κουϊναλβιτάλη
Σεκοβαρβιτάλη

'Εθχλωρβινόλη 
Γλουταιθιμίδη 
Μεθυλπρυλόνη 
ΜεΟακουαλδνη 
Διαζεπάμη 
"Ενυδροε χλωράλη 
Καρβομαλ Χλωρπρομαζίνη 
Προμαζίνη 
Προμεθαζίνη 
Μεπροβαμάτη
Καρδιαγγειακά
Δακτυλίτιδα 
Προκανναμίδη 
Ν-'Ακτυλπροκαϊ- 
ναμίδη
Φυτικές/Ζωϊκές το- 
fξ ίνες,Ζιξανιοκτδνα/ 'Εντομοκτονα_______
AMANITA PHALLOIDES 'Αμανιτίνη 
ΦαλοΥδίνη 
Χλωριομένα έντομο- κτένα
Πολυχλωριουχες Δι- φαινδλες 
Μεθυλπαραθειο 
Διμετο-ε-Μεθυλσουλ- 
φοζείδιο 
ΔιμεΟοάτη 
Νιτροστιγμίνη 
PARAQUAT, DIQUAT
Διαλυτες/'Αέρια
Τετ ραχλωράνθρακας 
'Οξείδιο του αίθυλε- 
νιου

#ΑμινοΕέα 
Ούρικό δξύ 
Κρεατινίνη 
Χολικό όξυ 
Πολυαμινοζέα Πολυπεπτίδια 
Ούρεμικές τοξίνες 
' Ινδικάνεε 
Φαινολικέε ένώσεις 
'Οργανικά οξέα 
Μδρια μέσου Μ.Β. 
θυροξίνη 
Τριιωδοθυρονίνη 
'Ανοσοπρωτεϊνες
'Ανδργανεε/’Οργα- 

νικές ενώσεις
4Υδράργυρος
Διάφορα
Ειμετιδίνη 'Επινεφρίνη 
Νορεπινεφρίνη 
Φαινυλβουταζδνη L-Δοπαμίνη 
Μεθοξαμίνη 
Εεροτινίνη 
Νουκλεοτίδια 
Χολικό δξύ 
Βιταμίνη Β12
Φολικό δξύ 
ΒρωμοσουλφαλεΥνη 'ΐνουλίνη 
Σουκρδζη

Προσαρμοσμένο άπό τούς Winchester, J.F. et al. Dialysis and 
Henoperfusion of poisons and drugs - Update, Trans. An. Soc. 
Artif. Intern. Organs 23: 762, 1977 (μέ άδεια των συγγραφέων)



ΠΙΝΑΚΑΣ 11 : ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΣΤΕΑΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΑΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΤΗΣ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗΣ ΣΕ ΑΡΡΩΣΤΟΥΣ ΜΕ ΟΞΕΙΑ . 

ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ

1 .  Φάρμακα που έ χ ο υ ν  τ α χ ε ί α  δράση ( π . χ .  κ υ α ν ι ο ύ χ ο  ά λ α ς )

2 .  Φάρμακα που ο ρυθμδς της μ ε τ α β ο λ ι κ δ ς  τ ο υ ς  α π έ κ κ ρ ισ η ς  υ π ε ρ ­

β α ί ν ε ι  το  ρυθμά της απομάκρυνσης τ ο υ ς  μέσω της α ιμ ο π ρ ο σ ρ δ -  

Φησης.

3» Φάρμακα που προκαλοΰν  μ ε τ α β ο λ ικ ή  οξέωση κ α ι  που μπορούν  

να  απομακρυνθούν μέσω της α ι μ ο δ ι ά λ υ σ η ς .

· 4 ·  Φάρμακα που δ ι α χ έ ο ν τ α ι  στο ν ε ρ δ  του  πλάσματος  και  γ ε ν ι κ ά  

σ το υ ς  ισ τ ο ύ ς  του σώματος .
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12: ΚΑΘΑΡΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (ra l /m in)  ΠΟΙ ΕΙΝΑΙ ΣΥΧΝΑ
ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΓΙΑ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ

Φάρμακο Α ιμοδιάλυση Αιμοπροσρδφηση  
με άνθρακα

Αιμοπροσρδφηση  
με ρ η τ ί ν ε ς  
(ΧΑΔ-2 ή ΧΑΔ-Α)

Βαρβιτουρικά
Φαινοβαρβιτάλη 2 2 ,  27 6 0 ,  130 280
Αμοβαρβιτάλη 26 6 6 ,  120 8 8 ,  260
Πεντοβαρβιτάλη 35 6 3 - 8 0
Σεκοβαρβιτάλη 15 3 0 - 7 5 •

Μη β α ρ β ιτ ο υ ρ ικ ά
Υπνωτικά
Εθχλωρβινδλη 64 3 6 - 1 7 3 200
Γ λ ο υ τ α ιθ ιμ ίδ η 1 6 ,  2 4 - 1 4 9 7 2 ,  1 3 5 ,  200 8 3 ,  170
Μεθακουαλδνη 23 56 100

'Αλλα φάρμακα •

Φ α ι ν ο θ ε ι α ζ ί ν ε ς Καθδλου 2 0 - 3 0
Μεπροβαμάτη 62 1 7 2 - 1 8 6 #

Α κετα μινοφ α ίνη 120 1 9 0 - 3 1 5 1 4 0

PAPAQUAT 0 - 8 , 5 109+ 2 8 , 6
Δ α κ τ υ λ ίτ ιδ α 10 90-4.0 και 45

π έ φ τ ε ι  στο  

5 0 - 2 5

Οι παραπάνω α ρ ι θ μ ο ί  πάρθηκαν απδ π ο ι κ ί λ ε ς  π η γές  και δ η μ ο σ ι ε ύ ­

τηκαν απδ τους  W i n c h e s t e r ,  J . F .  e t  a l :  D i a l y s i s  and h e m o p e r fu -  

s i o n  o f  p o i s o n s  and d r u g s  -  U p d a te .  T r a n s .  Am. S o c .  A r t i f .  

I n t e r n .  O rgans .  2 3 t 7 6 2 ,  1 9 7 7 .  Επίσης πάρθηκαν ε ν μ έ ρ ε ι  απδ τ ο ν  

G e l f a n d ,  M.C.:  C h a rc o a l  h e n o p e r f u s i o n  i n  t r e a t m e n t  o f  drug  o v e r -  

d o s a g e .  D i a l ,  and T r a n s p l .  6 : 8 ,  1977 και G e l f a n d ,  M.C.:  Hemo- 

p e r f u s i o n  i n  t o x i c  i n g e s t i o n s  and h e p a t i c  e n c e p h a l o p a t h y :  Ha­

ve  t h e  e x p e c t a t i o n s  been  a c h i e v e d ?  C o n t r ,  N e p h r o l .  29s 1 0 1 -1 1 3 »  

1982 .
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ΠΙΝΑΚΑΣ. 13 : ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΙΜΟΔΙΑΛΪΣΗ Η ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ 
ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ*

1 .  Βαριά δηλητηρίαση που εκ δη λ ώ νετα ι  κ λ ι ν ι κ ά  με σοβαρή υ π ο θ ε ρ ­

μ ί α ,  υπόταση,  ά π ν ο ια  ή συνδυασμό αυτών.

2 .  Λήψη δ υ νη τ ικ ά  θανατηφόρας δ ό σ η ς .  Αυτό μ π ο ρ ε ί  να  ε κ τ ι μ η θ ε ί  

μόνο αφού τ ε λ ε ι ώ σ ε ι  η αναρρόφηση του  γ α σ τ ρ ικ ο ύ  υ γ ρ ο ύ .

3 .  Συγκέντρωση του φαρμάκου στο α ίμ α  σε θανατηφόρα ε π ί π ε δ α .

Δ.  Μειωμένη απέκκριση  κα ι  κ α τ α β ο λ ισ μ ό ς  του φαρμάκου λόγω της

δηλητηρίασης ή άλλης υ π ο κ ε ί μ ε ν η ς  αρρώστιας που π ρ ο σ β ά λ λ ε ι  

•το όργανο  που ε ί ν α ι  υ π ε ύ θ υ ν ο  γ ι α  το  μ ε τ α β ο λ ισ μ ό  ή τ η ν  α -  

πέκκριση του φαρμάκου.

5 .  Λήψη φαρμάκου που μ ε τ α β ο λ ί ζ ε τ α ι  σε π ι ο  τ ο ξ ι κ έ ς  ε ν ώ σ ε ι ς .

Π . χ .  α) μεθανδλη — > φορμικδ  οξύ  και  φ ορμαλδεΰδη ,  β )  ε ­

θ υ λ ε ν ικ ή  γλυ κόζη  — > ο ξ α λ ι κ ό  ο ξ ύ .

6 .  Προοδευτική ε π ι δ ε ί ν ω σ η  παρά τη θ ε ρ α π ε ί α .

7 .  Παρατεταμένο κώμα λόγω των επ ιπ λ ο κ ώ ν  τ ο υ ,ό π ω ς  ε ί ν α ι  η
t

π ν ε υ μ ο ν ί α  από ε ισ ρ δ φ η σ η ,  σ η ψ α ιμ ία  κ . λ . π .

8 .  Υ ποκείμενη  αρρώστια που μ π ο ρ ε ί  να  ε π ι τ ε ί ν ε ι  τ ι ς  ε π ι π λ ο κ έ ς  

του κ ώ μ α τ ο ς ^ . χ .  χ ρ ό ν ι α  π ν ε υ μ ο ν ο π ά θ ε ι α .

9 .  Εμφάνιση μ ι α ς  β α ρ ιά ς  ε π ί π λ ο κ ή ς ( π . χ .  π ν ε υ μ ο ν ί α ς  από ε ισρδφηση

1 0 .  Λήψη φαρμάκων που προκα λούν  ε π ιβ ρ α δ υ ν ό μ ε ν η  βλάβη π . χ .  α κ ε -

τ α μ ι ν ο φ α ί ν η ,  PARAQUAT, DIQUAT, AMANITA PHALLOIAES.

* Προσαρμοσμένο από τ ο υ ς  S c h r e i n e r ,  G .E .  and T e eh a n ,  Β . Ρ . :  
D i a l y s i s  o f  p o i s o n s  and d r u g s .  Annual R e v ie w ,  T r a n s .  Am. 
S o c .  A r t i f .  I n t e r n .  Organs 17:  5 1 3 ,  1971 ( με ά δ ε ι α  των 
συγγραφέων )
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ΠΙΝΑΚΑΣ U  : ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΙΜΟΠΡΟΣΡΟΦΗΣΗ • <

• ( Δ ι ε θ ν έ ς  Σ υ ν έ δ ρ ιο  Αιμοπροσρδφησης -  1 9 7 9 )

1 .  Ά π ν ο ι α ,  υ π ο θ ε ρ μ ί α ,  υπόταση και  μη απόκριση  σ τη ν  υ π ο -

σ τη ρ ικ τδ  θ ε ρ α π ε ί α .

2 .  Συγκέντρωση ε ν ό ς  ή π ε ρ ισ σ ο τ έ ρ ω ν  φαρμάκων στο α ίμ α  σε  

θανατηφόρα ε π ί π ε δ α  ( ι δ ί ω ς  φάρμακα που μπορούν  να  α­

πομακρυνθούν μέσω α ιμοπροσρδφ ησης)

3 .  Παρατεταμένο κώμα ιδ ίω ς  ό τ α ν  σ υ ν ο δ ε ύ ε τ α ι  με π ν ε υ μ ο ν ί α  

ό χ ρ ό ν ι α  α ποφρακτικό  π ν ε υ μ ο ν ο π ά θ ε ι α .
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