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A szerz6k ismertetik a WBPTT meghatarozas modjat. A mod-
szert krénikusan hemodializalt betegeken a heparinozds monitoro-
zasara alkalmazzak. Kezdeti vizsgalataik alapjan a WBPTT-t
elénydsebbnek tartjak a LW id6ével szemben: gyors, egyszerd, le-
hetévé teszi a heparin egyéni dozirozasat, illetve az optimalis szintre
torténd csokkentését.

Az extrakorporalis keringést igényld beavatkozasok esetén antikoagulans
hasznélata szlkséges. A leggyakrabban alkalmazott antikoaguldns a heparin. He-
modializis kezelés sordan nemcsak a keringés fenntartasat biztositja, de megakada-
lyozza az alvadék képz6dését a dializal6 membranon. A krdnikusan hemodializalt
betegek szamara azonban nem kdzoémbds, hogy mennyi heparint kapnak. Célunk,
hogy minden alkalommal csak a biztonsagos kezeléshez feltétlen sziikséges minima-
lis mennyiséget adjuk.

A heparin szdmos alvadasi tényezd hatasat befolydsolva eredményezi az alva-
dasi id6 megnyulasat. Hatasanak kovetésére a leginkabb specifikus modszer a LW
id6 mérése. A koagulacio fokanak mérésére alkalmazzak még a trombin id§ (7) és
az APTT meghatarozast is (12, 13). A LW id6 mérése egyszerlien kivitelezhet6,
azonban id6ben elh(z6dé vizsgalat. Rovidebb id6t igényel az APTT meghatarozas
(15). Az Gjabb irodalmi adatok a hemodializis alatti antikoagulacio kdvetésére a
WBPTT mérését javasoljak (1,6, 16, 17).

Blakely és munkatarsai bizonyitottak, hogy a WBPTT jo korrelaciot mutat az
egyszerlien elvégezhetd, jol reprodukalhatdé mddszer. Kivitelezése legfeljebb 3 percet
igényel. Tekintettel a heparin felezési idejére (6), a 2—3 perc alatt elvégezhetd
WBPTT lehet6vé teszi, hogy barmikor meg tudjuk hatarozni az adott alvadasi vi-
szonyokat, és ennek megfeleléen adagoljak a heparint.
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Osztalyunkon korébban krénikus hemodializalt betegeink heparinozasat a LW
id6 mérése alapjan végeztiik. A késébbiekben mddunkban allt bevezetni a WBPTT
mérését a heparin hatds monitorozasara. Kézleménylnk célja részint a modszer,
részint kezdeti eredményeink ismertetése.

Betegek és modszer

Vizsgalatainkhoz az Ortho-Diagnostic Systems aktivalt Thrombofax reagensét
hasznaltuk. A WBPTT meghatarozas bevezetése el6tt mddszeriink technikai kivi-
telezésének ellen6rzésére APTT meghatarozasokat végeztiink.

Az APTT meghatarozashoz 3,8%-o0s citrattal 1:10 ardnyban higitott vért hasz-
naltunk. A savot 5 perc centrifugalassal nyertiik. A Thrombofax reagenst, valamint
a 0,02 molos kalcium klorid oldatot 15 percig 37 C fokos vizfurdében el6inkubaltuk.
A mérést 10x 1 cm-es Uvegcsdvekben végeztiik. A csdvekbe a vizsgalando plazmabol
0,1 ml-t mértiink, és hozzaadtunk 0,1 ml Thrombofax reagenst. 5 perc 37 C fokos
inkubacio utan az alvadast 0,1 ml kalcium klorid oldattal inditottuk. Ezzel egyid6-
ben inditottuk a stoppert. Osszerazas utan a csdvet 20 méasodpercre visszahelyeztik
a vizfurdébe, majd 5 masodpercenként dontdgetéssel hataroztuk meg az alvadas

végpontjat.

A WBPTT meghatarozast az alabbiak szerint végeztiik: 0,2 ml Thrombofax
reagenst 10X 1 cm-es ivegcsébe mértiink, és 10 percre 37 C fokos vizfiirdébe helyez-
tik. A betegtél — dializis alatt az artérias veért tartalmaz6 miianyag cs6b6l — 2 ml-es
mUanyag fecskenddvel kb. 0,6 ml vért vettiink buborékmentesen, és ebbdl a vérvé-
teltél szamitott 10 masodpercen beldl 0,4 ml-t hozzdadtunk a reagenshez, 6sszera-
zasaval egyid@ben inditottuk a stoppert. 30 mésodpercre az elegyet visszahelyeztik
a vizflrd6be, majd 5 masodpercenként déntdgetéses modszerrel hataroztuk meg az

alvadas idejét.

Vizsgéalatainkat kronikus veseelégtelenségben szenvedé hemodializalt betegeken
és a veéralvadasi viszonyok tekintetében egészséges egyéneken végeztik. Meghaté-
roztuk 10 egészséges €s 10 vesebeteg plazma APTT-jét. Ezt kdvetben kevert savobol
in vitro heparin adassal higitasi sort készitettink 0,1—0,5 E/ml tartoméanyban.
Az APTT meghatarozast elvégeztiik killén az egészségesek és killén a vesebetegek
kevert savgjabol. Ezutdn meghataroztuk 5 egészséges WBPTT értékét, valamint
5 hemodializalt betegiink WBPTT értékét a dializis el6tt. A dializis alatt a betegek
frakcionaltan, dranként kaptak heparint. A kezelés alatti WBPTT vizsgalat minden
Oradban a heparin beadasat megel6z6en tortént. Elvégeztilk a vizsgalatot a kezelés
végeén is. Korabbi mddszeriinkh6z (15) hasonléan minden hemodializalt beteg eseté-
ben az elsd, dializis alatti méréseket a LW id6 alapjan beéllitott heparinozas mellett
végeztik. A kovetkez6 kezelések alkalmaval a heparint mar a WBPTT eredmények
alapjan adagoltuk, igyekezvén elérni azt a legkisebb heparin mennyiséget, amellyel
a WBPTT még a biztonsagi tartomanyban tarthatd. A beallitds utan kb. egy ho-
nappal ellen6rz6 mérést végeztiink.

0t dializalt beteglink (4 férfi, 1 n6) kozil ketté policisztikus vesebetegséghen,
kett6 kronikus glomerulonephritisben, egy hipertonias vesekarosodasban szenvedett.
Négy beteglinket hetenként 3x5, egy betegiinket heti 3X4 draban kezeltiik. A keze-
léseket BeUco 404, illetve Bellco 400 ors6 dializatorral végeztilk.
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Eredmények

A 10 egészséges kontroll vizsgalt APTT-je 37,0+2,62 8 volt. 10 hemodializalt
betegiink kezelés el6tti APTT-je 36,7+3,30 s. A két érték egymastdl nem kilénbozik
szignifikdnsan. Ugyancsak nem észleltiink szignifikans eltérést a WBPTT 6ssze-
hasonlitisa soran. Az 5 egységes atlag WBPTT-je 63,8+6,34 s, az 5 hemodializalt
beteg WBPTT-je 65,2+5,81 s volt.

Az 1. &bra a kevert plazmabol készilt heparin higitasi sor és az APTT 0ssze-
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1. abra: Az in vitro hejxxrinizall plazma dézis-halan gérbéje

flggését mutatja. A csillaggal jeldlt értékeket 0t egészséges egyén kevert plazmaja-
bol, mig a ponttal jelolt értékeket 6t vesebeteg kevert plazméajabol nyertiik. A korre-
lacios koefficienseket a gorbék mellett feltiintettiik. JOI lathaté az Osszefiiggés a
heparin dézisa és az APTT kdz0ott mind az egészséges, mind a vesebetegek esetében.

Ezt kovetben kerllt sor a dializis alatti WBPTT meghatarozasra. A 2. abran
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2. &bra: 0t hemodializis alatti WtilJTT gorbe a heparin optimalis dézisanak
beallitasa el6tt és utan
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tuntettuk fel az 6t beteg WBPTT értékeit a dializis id6 fuggvényében. Irodalmi
adatok bizonyitjak, hogy a heparint Ggy célszer(i adagolni, hogy a WBPTT 120 és
180 s kdzott legyen a kezelés alatt és 120 s korul a kezelés végén (1, 16).

Ezt az Un. biztonsagi tartomanyt abrankon satirozéssal jel6ltuk. Az &bra bal-
oldalan lathato betegeink WBPTT gorbéje egy olyan dializis alatt, amikor a kor&bbi
LW id6 aiapjan beéllitott heparin mennyiséget adtuk. Az értékek egy része a biz-
tonsagi tartomanyon kivil esik, illetve az egyes értékek kdzott nagy ingadozas ész-
lelhetS. Ennek alapjan az esetek tobbségében a heparin ddzist csdkkenteni lehetett.
Az é&bra jobboldalan lathatd, hogy a heparin dézisanak moédositasaval sikerilt elérni,
hogy a WBPTT értékek mindenkor a biztonsagi tartomanyon belll essenek.

A vizsgélatot az 6t sz6v6dménymentesen kezelt betegen azonos dializator alkal-
mazasa mellett egy honappal késébb megismételtiik, és a WBPTT értékekben Ié-
nyeges eltérést nem észleltlink.

A 3. dbran E/6réban abréazolva tlntettiik fel a dializis soran adott heparin
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3. dbra: Az 6rankénti heparin mennyiség a beallitas el6tt és utan

mennyiségét (1). A LW id6 alapjan tortént heparinozas esetén atlagosan 2240 E/6ra
volt a heparin dézisa, mig a WBPTT alapjan tértént bedllitds esetén ezt atlag
2000 E/érara lehetett csokkenteni. Ez egy év viszonylatdban kb. 150—200 ezer
egység (30—40 ml) heparinnal kevesebbet jelent egy kronikus vesebeteg szamara.

A csokkentett heparinadag mellett a rendszerben olvadék képz6dését nem ész-
leltik. Bar a megfigyelési id6 rovid volt, megemlitjik, hogy vérzéses szévédmény
nem fordult elé.
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Megbeszélés

A hemodializis kezeléshez elengedhetetleniil sziikséges antikoagulans haszna-
lata a beteg szempontjabol nem veszélytelen. Ismeretesek a heparin mellékhatasai
— veérzés, osteoporosis, lipidanyagcsere zavar —, amelyek kiléndsen hosszan tarté
alkalmazas mellett okoznak szévédményeket (8, 14). Masrészt az extrakorpordlis
keringést 4—b5 0Oran at biztositani kell, Ggy, hogy sem a rendszerben, sem a dializal6
membrénon olvadék ne képzddjék. A membrénra rakddott fibrin, illetve sejtes ele-
mek nagymértékben csokkentenék a dializis hatékonysagat (8).

Az optimdlis mennyiségl heparin szérum szintjének kémiai vagy izotopos meg-
hatarozasa bonyolult és koltséges, igy monitorozasara hatasanak kovetése latszik
célszer(inek (11). Effektivitasat szamos tényez6 befolyésolja. Kotédik a plazma-
fehérjékhez, az érfalhoz, a sejtes elemek fellletéhez (3, 10). Ezekr6l a kétShelyekrdl
késébb képes felszabadulni. A heparin neutralizal6 faktor jelenléte csokkenti anti-
koagulalé hatasat (2). Mindezek a tényez6k sziikségessé teszik, hogy minden egyes
beteg esetében egyénileg hatdrozzuk meg a heparin szikségletet. Ezért célszer(i a
gyors és a betegagy mellett is elvégezhet WBPTT vizsgalat bevezetése. Az irodalmi
adatok arra utalnak, hogy ezt a modszert vilagszerte alkalmazzék, azonban hazai
kdzlemény még nem jelent meg alkalmazasérdl kronikus hemodializalt betegek vo-
natkozasaban. Ezért tartottuk érdemesnek a WBPTT meghatarozas leirasat, és
kezdeti eredményeink ismertetését. Az elsé 6t beteg vizsgalataval szerzett tapasz-
talataink alapjan gy véljik, hogy a moédszer el6nyds az antikoagulacié monitoro-
zasara kronikus hemodializalt betegek esetében.

APTT — plazma aktivalt parcialis tromboplasztin idé
WBPTT — teljes vér parcialis tromboplasztin id6
LW — Lee-White id6
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K). Ba.'imep, nodnoAKoenuk mlc A. la/iuHKaiu:

BBEfIEHHE H3MEPEHHA FIAPUHAJIbHOrO TPONMEOITIIACTHHOBOrO
BPEMEHH nOJIHOft KPOBH (nTBITK) B MOHHTOPHPOBAHHE
fIERCTBHII TENAPHHA BO BPEMII rEMOIMATTHBA
(NPEZIBAPMTEJIbHOE COOBUIEHHE)

Abtopw onbiCHBaioT MeToa onpeaejieHHB H TBIK. Meiofl npHmchbcteb npn HaOJiioaeHHH
renapHHOBOA TepanHH 6o0JibHbix, h HcaaiomHX b noBTopHbix reMo;majiH3ax. nepBbie HCCJlieaoBaHH«
noKa3biBaK)T, hto no cpaBHeHHto ¢ LWT, mctoa HMeeT psm npeHMymecTB: &bicrpo h npocTo
npoBoaHM h no3BOJiaeT HH{HBH”"yajibHyio acnnpoBicy renapHHa h yMeHbnieHHe ero ao onTHMajib-

Horo ypoBHH.

J. Walter M.D., It. col. A. Palinkas M.D.M.C.

THE WHOLE BLOOD ACTIVATED PARTIAL THROMBOPLASTIN TIME
(WBPTT) IN MONITORING HEPARIN’S EFFECT DURING HEMODIALYSIS
(PRELIMINARY REPORT)

The authors describe the method of WBPTT estimation. The method is applied in moni-
toring patients with heparin therapy during hemodialysis. Initial findings suggest that as com-
pared to LWCT, the WBPTT is more suitable: it is quick, simple and allows to prescribe indi-
vidual doses, i.e. to decrease the dose to the optimal level.
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