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Verenmyrkytyskomplikaatiot ovat nykydédn kuolinsyiden kar-
jessd potilailla, jotka ovat jonkin muun vaikean sairauden
takia teho-osastolla. Syynd ovat perussairauden aiheuttama
heikentynyt vastustuskyky infektioita vastaan ja muilta po-
tilailta leviivit taudinaiheuttajat, joita ei voida tdysin

estdd.

Nyky&&n on kdytettdvissd yli 60 antibioottista ainetta

13 erilaisesta valmisteryhmidstd, joiden avulla on mah-
dollista torjua tehokkaasti tunnistetut taudinsiemenet. Aikai-
sessa vaiheessa tehty diagnoosi ja sen kautta parempi hoito-
mahdollisuus lisdidvit ratkaisevasti niiden potilaiden eloon-
jddmismahdollisuuksia, joilla on bakteerien tai sienten ai-

heuttama sisdinen sairaus.

Verenmyrkytysdiagnoosi tehddén kliinisen kuvan perusteella
(kuume, vilunpuistatus, leukosytoosi, vasemmalle siirtyminen
differentiaaliverenkuvassa, koagulopatia, mahdollisesti veren-
myrkytysshokki ja muut, ei vdlttamdttomasti esiintyvdt mer-

kit), ja potilaan verestd tehtdvdn viljelyn perusteella.
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Positiivisen ndytteen kyseessd ollessa saadaan antibiogrammin
avulla tdrkeitd osviittoja tehokkaalle antibiocotti- tai anti-
mykoottiterapialle. Nykydan k&ytdssd olevat bakteriologiset
analyysimenetelmdt ovat olennaisesti vain teknisid muunnel-
mia vuosisadan vaihteessa kehitetyistd veriviljelvteknii-
koista. Kun otettiin kdyttdon venakanyylit ja verivil-
jelypullot, joissa oli valmis ravintoalusta, merkitsi se
klassisten menetelmien suhteellista optimointia. Kliinista
tarvetta varten ei ndidenkddn menetelmien tulos ole vield
tyydyttdvd. Tdhdnastiset parannukset veriviljelymenetelmissd
ovat rajoittuneet herkempien bakteriologisten analyysitek-
niikkojen kehittdmiseen. Tdmd pitee sekd merkityn C02:n ra-
diometriseen mittaukseen ettd myos kalvosuodatinmenetelmddn

ja niiden edelleenkehittelyyn ndhden.

Mahdollisuus tunnistaa patogeeni, kun kidytetddn perinteista
verenottotekniikkaa viljelytarkoituksiin, on pelottavan va-

hiinen, vain 30 % kaikista kliinisesti varmoista tapauksista.
Tihin alhaiseen onnistumismddrddn voisi nykyisen tietdmyksen

mukaan olla kaksi syytd.

1. Infektiopesdke ei pddstd patogeenejd jatkuvasti, vaan
jaksottain verisuonistoon. Ideaalinen ajankohta, jolloin
patogeeni saadaan otettua veresti, on jo ennen kliinisten

oireiden, kuten kuumeen ja vilunvdristysten alkamista.

2. Suurta osaa potilaista on jo aikaisemmin hoidettu anti-
biooteilla. Antibiootit joutuvat kuitenkin viistdmdttd pato-
geenien kanssa elatusaineeseen ja estdvdt patogeenien kasvua.

Veriviljelystd tulee erheellisesti negatiivinen.

Timd merkitsee sitd, ettd 70 %:ssa kliinisesti varmoista ve-
renmyrkytystapauksista taistellaan tuntematonta patogeenia

vastaan ja useimmiten myds tietidmidttd, onko kyseessd baktee-
rien vai sienien aiheuttama myrkytystila. Oikean antibiootin

tai antimykootin valinta on siten sattumanvaraista. Jo vuo-
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sia on yritetty tdyttidd tidmd diagnostinen aukko. On kehitetty
uusia metodeja, joiden on ollut md&rd olla nopeampia ja var-
mempia kuin klassiset menetelmdt patogeenien toteamiseksi
verestd. Mutta myds ndissd uusissa menetelmissd on jdljella
kolme ratkaisevaa varjopuolta. Yhi edelleen on verikoe otet-
tava tarkalleen sillid hetkellid, kun mikro-organismit huuh-
toutuvat verenkiertoon, ideaalitapauksessa siis ennen kuin
potilaassa tapahtuu kuumeennousu. Sitd paitsi joutuu aina vain
pieni osa suuresta verimddrdstd tutkittavaksi. Niilld poti-
lailla, joita on jo aikaisemmin hoidettu antibiooteilla,
joutuu lopuksi vield antibioottijéénhéksié viljelyyn ja ne

vaikuttavat sielld patogeenien kasvua estdvidsti.

Keksinndn tarkoituksena on sen vuoksi ollut saada aikaan laite,
jossa ei ole mainittuja varjopuolia ja jonka avulla on mahdol-
lista eristdd diagnostisia tarkoituksia varten patogeenejd,
jotka tunkeutuvat tuntemattomana ajankohtana potilaan veren-
kiertoon, vapauttaa ne mahdollisesti kiinnittyneistd anti-
bioottijddnndksistd ja osoittaa ne mahdollisimman vdhdlld

tyBl14.

Keksintd tarkoittaa ndin ollen laitetta patogeenien, kuten
bakteerien, sienien ja virusten osoittamiseksi verestd hyyty-
mistd ehkdisevdn aineen lisnidollessa, jolloin bakteerit, sie-
net ja virukset osoitetaan bakteriologisilla, mykologisilla,
virologisilla tai elektronimikroskooppisilla menetelmilld, ja
keksinndn mukainen laite on tunnettu siitd, ettd se muodos-
tuu kehon ulkopuoliseen verenkiertoon sijoitettavasta, kum-
mastakin pddstd avoimesta kolonnista, joka sisdltdd veren
kanssa sekoituskelpoista, bakteerit, sienet ja virukset se-
lektiivisesti sitovaa adsorptioainetta, joka on kansien tu-
kemien suodattimien koossapitdm&, jolloin kansissa on aukko
liitoskappaleineen veren sy&ttdmiseksi ja poistamiseksi tar-

koitettujen letkujen ldpiviemistd varten.

Keksinndn perustana oleva hemoperfuusion periaate on ollut
kdytSssd jo kauan vaikeiden myrkytystilojen hoidossa, esimer-

kiksi unilddkemyrkytyksissd. Tdssd menetelmdssd on kyseessd
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farmaseuttisten aineiden erottaminen verestd adsorboimalla ne

hiileen, siis puhtaasti terapeuttinen kédsittely.

On yll&attdvdd, ettd nyt on saatu aikaan laite, jonka avulla

voidaan osoittaa infektioita aiheuttavat hiukkaset, so. mikro-
organismit kuten bakteerit ja sienet sekd virukset, ilman ettd
tapahtuu huomattavia muutoksia luonnollisissa veren aineosissa,

kuten erytrosyyteissd, leukosyyteissd ja trombosyyteissa.

Adsorboiviksi aineiksi soveltuvat veren kanssa sekoituskel-
poiset, patogeenejd selektiivisesti sitovat polymeerit, ija
nditd adsorboivia aineita kdytetddn sellaisinaan tai Jjossakin
huokoisessa kantaja-aineessa, eli kaikkia kyseeseen tulevia
polymeerejd voidaan kdyttdd paitsi kerroksenmuodostajana,
myds pikku jyvdsind, mik&dli ne ovat kyllin huokoisia tai ne
voidaan tehdd huokoisiksi (vrt. Proceedings of the Society
for Experimental Biology and Medicine, vol. 149 (1975),

ss. 766-770).

Polymeereind voidaan kdyttdd esimerkiksi polyakrylaatteja

tai polymetakrylaatteja kuten esimerkiksi polyhydroksietyyli-
metakrylaattia (Poly-Hema). Muista polymeereistd mainittakoon
adsorboivat hartsit kuten Amberlite XAD II, selluloosa-ase-
taatti, kollodium ja nailon. Kerroksenmuodostajien kantaja-
aineina voidaan kdyttdd esimerkiksi huokoisia materiaaleja
kuten lasia, keraamisia materiaaleja kuten savea, metalli-
oksideja kuten alumiinioksidia, titaanioksidia, sirkonium-

oksidia, piioksidia tai aktiivihiilti.

Erikoisen hyvdksi on osoittautunut akryylihydrogeelilld pddl-
lystetty kasvihiili (Haemocole , Smith & Nephew, Englanti).
Pddllystysaineen osuus on 0,5-10 %, edullisesti 2 % adsorboi-
van aineen kokonaispainosta. Pddllystdmismenetelmd ei tarvitse

l&dhempid ohjeita.

Adsorboivana aineena voidaan kdyttdd my&s hdyrystetylld hii-
lelld pddllystettyd huokoista materiaalia kuten esimerkiksi

lasia. Sopivaa on my®s sellainen huokoinen lasi, joka on
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tehty biologisesti sopivaksi kytkemdlld siihen hepariinia
ja/tai albumiinia,joka vaikuttaa tukoksia ehkdisevédsti. He-
pariinin sitomiseen voidaan kédyttdd apuna esimerkiksi vesi-
liukoista karbodi-imidi&d. Lasiksi soveltuu ns. "Controlled

bor glass" (valmistaja Corning Glass and Electronucleonics) .

Adsorboivat aineet voivat olla paitsi pienten hiukkasten tai
granuloiden muodossa my8s esimerkiksi levyjen tai folioiden
muodossa, jotka pannaan hemoperfuusiokammioon ja voidaan
poistaa helposti ja siirtdd ravintoalustalle tai ravinto-

liuvokseen.

Patogeenien analyysi tapahtuu ensisijaisesti adsorboituneessa
tilassa. Tdssd on olennainen etu, koska adsorboiva aine ja
siihen sitoutuneet patogeenit voidaan tuoda suoraan ravinto-
liuokseen. Voidaan kdyttdd ennestddn tunnettuja mikrobiolo-
gisia, virologisia ja elektronimikroskooppisia analyysimene-

telmid.

Bakteerien ja sienten tapauksessa viljellddn adsorboivaa ai-
netta, johon patogeenit ovat kerddntyneet, seuraavalla ta-
valla: sopivassa ravintoliuoksessa steriililld pinsetilla
painetaan mahdollisimman varovaisesti noin 20-30 adsorboivan
aineen hiukkasta ravintoalustan pintaan. Samanaikaisesti voi-
daan siirtidid nestemidiseen ravintoliuokseen joitakin hiukkasia.
Inkubaatio tapahtuu l&mpdtilassa 37°C. T4td seuraava.tunnis-
taminen tapahtuu tavanmukaisin bakteriologian ja mykologian
rutiinimenetelmin. Virusten ollessa kyseessd tapahtuu viljely

kananmunaviljelmisséd.

Samaten voidaan adsorboivaa ainetta pestd puskurilla, poistaa
siitd vettd alkoholin avulla, kédsitelld sitd puskuroidun glu-
taarialdehydin avulla ja tutkia rasterielektronimikroskooppi-

sesti.

Keksinndn mukaisessa laltteessa kannet 3 voivat olla esi-
merkiksi sellaiset, ettd ne voidaan ruuvata kolonniin 1
kiinni. Ne ovat kevyet ja ne voidaan poistaa ilman konta-

minaatiovaaraa, niin ettd sisdltd saadaan



6 62138

tyhjennettyd nopeasti ja helposti, mik& on hyvin tdrkedi.
Veren ulostuloletku 4' voi olla varustettu transfuusiolait-
teistolla 6, jossa on suodatin 7. Laitteen osien materiaaliksi
soveltuvat inertit, helposti ty&stettdvdt tekoaineet kuten
teflon.

Tamdn puhtaasti diagnostisiin tarkoituksiin kdytettdvdn lait-
teen mitat ovat edullisesti pienet. Kolonnin 1 l&dpimitta on
noin 1-3 cm ja sen korkeus noin 2-10 cm. Pienen volyymin
vuoksi ei pddse syntymddn mitdadn teoreettisesti sindnsd mah-
dollisia sivuvaikutuksia, joita ovat verenpaineen laskeminen,
trombosytopenia, immunoglobuliinien mddrdn vdheneminen, annet-

tujen lddkkeiden adsorptio, hémolyysi.

Keksinndn mukainen laite on kaiken kaikkiaan hyvin pieni tila-
vuudeltaan ja sen vuoksi kliinisesti hyvédksyttdvd, mikd mer-
kitsee tdrkedtd teknistd edistystd. Se on nopea ja mukava
kédyttdd, melko halpa valmistuskustannuksiltaan ja sitd voidaan
sen vuoksi kdyttdd kertakdyttbartikkelina.

Kuvio 1 esittdd keksinndn mukaista laitetta. Kaikki osat ovat
edullisesti teflonista valmistettuja ja ne voidaan siis ste-
riloida autoklaavissa 130°C:ssa. Kolonni 1 tdytetddn akryyli-
hydrogeelilld kapseloidulla kasvihiilelld ja huuhdellaan
fysiologisella keittosuolaliuoksella ja steriloidaan 130°C:ssa
autoklaavissa.

El&dinkokeet

Tavanomaisen veriviljelyn ja perfuusiohiiliviljelyn tehokkuu-
den vertailemiseksi tehtiin ensiksi eldinkoe. Koe-eldimet
olivat 250-300 g painavia Wistar-rottia. Aiheutettiin kokeel-
linen verenmyrkytys injektoimalla i.v. mddr&dtty lukumddrd
Candida albicans-soluja. Hemoperfuusio tapahtui PVC~-letkujen
avulla iliacal-suonista. Letkut asetettiin eetterinarkoosissa pai-

koilleen. Jatkotutkimukset tapahtuivat kopissa eldinten ol-
lessa valveilla.

Rotan veri johdettiin virtausnopeudella 1-2 ml/min sylinteri-

pumpun avulla valtimosta hiilikolonnin kautta takaisin las-
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kimoon. Kolonnissa oli 3 g akryylihydrogeelilld pddllys-
tettyd kasvihiiltd@ (Haemocole , Firma Smith & Nephew,
Englanti) . Systeemin jddmdverivolyymi oli 3 ml. Kokeen
alussa systeemi tdytettiin toisesta eldimestd otetulla
tuoreella verelld. Perfuusion alussa lisdttiin 100 IU
hepariinia koaguloitumisen ehkdisemiseksi, mydhemmin tar-
vittava hepariinin lisdys sdddettiin Lee-White-hyytymis-
ajan mukaan (vrt. E. Perlick, A. Bergmann, Gerinnungs-
laboratorium in Klinik und Praxis, luku 2.1. "Erfassung
der Gesamtgerinnungsaktivitdt des Bluts bzw. Blutplasmas",
luku 2.1.1. "Venenblutgerinnung nach der Lee-White-Methode",
1971, Verlag VEB Georg Thieme, Leipzig, 2. painos, s. 77.)

60 min sen jdlkeen kun oli injektoitu i.v. 1 ml Candida-
suspensiota, otettiin ensiksi valtimoveriviljely, sen jdl-
keen aloitettiin tunnin kestdvd perfuusio. Hemoperfuusion
loputtua pestiin aktiivihiili steriilisti Ringer-liuocksella.
Osalle hiilihiukkasista tehtiin viljelykoe, osa tutkittiin
glutaarialdehydi-Sorensen-puskuri-fikseerauksen j&dlkeen ras-

terielektronimikroskooppisesti.

Viljelmien diagnostinen tutkiminen

Eldinkokeista saadun perfuusiohiilen jatkokdsittely tapah-
tui siten, ettd heti eldinkokeen loputtua perfuusiohiili
poistettiin steriilisti ja tutkittiin bakteriologisesti.

Steriilin pinsetin avulla siirrettiin kiinte&n ravinto-
alustan pddlle noin 20 hiilihiukkasta levyd kohti ja pai-
nettiin kevyesti pintaan. Ravintoalustoina kdytettiin
Saboraud-maltoosi~agaria (valmistajat: Boehringer Mannheim
GmbH; Biotest-Serum-Institut Frankfurt; Merck Darmstadt)
alkuperdisviljelyissd ja nestemdistd Saboraud-ravintovali-

ainetta rikastusviljelyissd.

Kontrollia varten epdpuhtauksien havaitsemiseksi pantiin
mukaan samanaikaisesti my&s veriagarlevyj& ja Mac Conkey-
ravintoalustoja (valmistajat: Boehringer Mannheim GmbH;

Biotest-Serum-Institut Frankfurt; Merck Darmstadt). Levyt
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valmistettiin valamalla nestemdistd agarliuosta noin 20
Petri-maljan pddlle, joille oli aiemmin siirretty tutkit-
tavat hiilihiukkaset.

2., 4. ja 8., pdivdnd ympdttiin nestemdisistd rikastevil-
jelmistd (tioglykolaattia, rypdlesokerilihalientd) ymppi-
ainesta samanlaisten kiinteiden ravintoalustojen pdille,

jotka tehtiin alkuperdisviljelyjd varten.

Preparointitekniikka rasterielektronimikroskooppista

tutkimusta varten

Hiilihiukkasia kiinnitettiin laitteesta oton jilkeen 2-3~-
prosenttisessa, pH-arvoon 7,2 puskuroidussa glutaarialde-
hydissa 24 h ajan.

Kiinnitetty materiaali pestiin moneen kertaan puskuriliuok-
sella ja siitd poistettiin vesi asteettain yhid puhtaammalla
alkoholilla. Puhtaasta alkoholista siirrettiin preparaatit
vdhintdin 4 vaiheessa frigen 1ll:n (alkoholi/frigen = 2/1,
1/1, 1/2, puhdas frigen) ja sdilytettiin paineastiassa kriit-

tinen-piste -menetelmidn mukaisesti.

Kun hiilihiukkaset o0li siirretty rasterielektronimikros-
koopin koealustalle, aikaansaatiin niiden p##lle s&hkoi
johtava kerros metalliruiskutuslaitteella. Tutkimus tapah-
tui kdyttden Stereoscan Mark II A:ta, valmistajafirma
Cambridge Ltd, Englanti.

Diagnostisen hemoperfuusion avulla aikaansaadaan pdinvastoin
kuin aikaisemmin selostetuissa tekniikoissa, tutkittavan
materiaalin optimointi. Laite on pitemmdn aikaa kytkettynd
verenkiertoon, niin ettd patogeenien on vereen huuhtoudut-

tuaan jouduttava hiilikolonnin muodostamaan "satimeen".

Rotalla tehdyt diagnostisen hemoperfuusion avulla tapahtu-
vat kokeet osoittavat perfuusiomenetelmén suurempaa herk-
kyyttd venakanyyleihin verrattuna. T&dydent#dvdt kokeet gram-

positiivisilla ja gram-negatiivisilla patogeeneilld puhuvat
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sen puolesta, ettd tdmd lausunto pdtee myds bakteereihin.
Ylivoimainen ndyttSherkkyys tulee todistetusti esiin infek-
tioannoksella lO5 - lO7 bakteeria eldintd kohti, jolloin
hemoperfuusioviljelyt ovat positiivisia, mutta venakanyyli-
menetelmdlld enimmdkseen negatiivisia. Venakanyyleilld
esiintyi 2 tapauksessa kasvu suhteellisesti myShdisemmdssd
vaiheessa. Yhdessd tapauksessa jdivdt hiili- ja venakanyy-
liviljelyt negatiivisiksi. On korostettava, ettd patogee-
nejd viljellddn hemoperfuusiomenetelmédssd tavallisesti suo-
raan eikd nestemdisen rikastuksen kautta. Hiilipartikke-
leiden kdsittely viljelyd varten on yksinkertaista rutiini-

tybtd bakteerilaboratoriossa.
Patogeenien sitoutuminen stabiilisti hiilen pintaan mahdol-
listaa patogeenien erottamisen kiinnittyneistd antibiocotti-

jddnnoksistd yksinkertaisesti pesemdlld.

Menetelmdn toteuttaminen ihmiselld

Teflonlaite tdytetddn 2-prosenttisella akryylihydrogee-
1i114 pddllystetylld aktiivihiilelld (Smith & Nephew,
Englanti), steriloidaan autoklaavissa ja liitet&ddn poti-
laan kehon ulkopuoliseen verenkiertoon. Laitteen liittdmi-
nen potilaaseen tapahtuu tavallisesti toispuolisen punktion
kautta arteria femoralikseen ja vena femoralikseen Seldinger-
tekniikan mukaisesti (vrt. Acta radiol., vol. 39 (1953),
Stockholm, S.J. Seldinger, "Catheter replacement of the
needle in percutaneuos arteriography, A new technique",

s. 368; Lancet II (1961l), S. Shaldon et al., "Haemodialysis
by percutaneous catherisation of femoral artery and vein
with regional heparinisation”, s. 857). Veri virtaa laitteen
ldpi ylh&d&dltd alas. Ei ole tarpeen 1liitt&d& systeemiin veri-
pumppua. Lisdvarmistuksena ilma- ja hiukkasembolioiden va-
ralta kdytetddn kaupan olevaa transfuusiolaitteistoa las-
kimoon liitetyssd johdossa. Tromboosien muodostumisen estd-
miseksi kehon ulkopuolisessa verenkierrossa ruiskutetaan
ennen perfuusion alkua 5000 IU hepariinia i.v. Jos on per-
fundoitava kauemmin kuin 60 min, on tarpeen antaa vield&

lisd&d8 hepariinia noudattaen Lee-White-hyytymisajan kont-
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rollia. Kun kontaktiaika potilaan verivirran kanssa on
kestidnyt halutun ajan, keskeytetddn ruumiin ulkopuolinen
verenkierto. Aktiivihiili voidaan vapauttaa kiinnitty-
neistd antibiocottijddnndksistd pesemdlld steriililld
elektrolyyttiliuoksella, ennen kuin se ja siihen kiin-
nittyneet patogeenit siirretddn elatusaineeseen. Tdssd
liuocksessa voidaan sitten, kuten edellid on selostettu,
identifioida patogeenit ja testata niiden herkkyys erilai-
sille antibiooteille ja antimykooteille. Tdstd testauksesta
saadaan tarkat tiedot siitd, mikd valmiste voi mahdolli-

sesti pelastaa potilaan hengen.

Diagnostisen hemoperfuusion tekniselle toteuttamiselle on -
aina potilaan kliinisestd tilasta riippuen - kaksi vaihto-
ehtoa. Potilailla, joilla on verenmyrkytys, kehittyy hyvin
usein toisena sairautena akuutti munuaisvaurio. Mik&dli poti-
lasta tdytyy munuaisvaurion vuoksi joka tapauksessa hoitaa
hemodialyysilld, riitt#d kun laite yksinkertaisesti kytke-
tddn dialyysin letkusysteemiin, nimenomaan valtimohaaraan,
kuitenkin vasta veripumpun j&dlkeen. Td&ten saadaan automaat-
tisesti aikaan hiilen kontakti, virtauksesta riippuen,
100-200 ml:n kanssa verta minuutissa.

Verenmyrkytyspotilaalla, jonka munuaiset ovat terveet, on
osoittautunut edulliseksi toisenlainen menetelmd. Hiili-
kolonni vapautetaan ensiksi perfuusion avulla ilmakuplista
kdyttden hepariini-keittosuolaliuosta (1000 IU 1000 ml
kohti) . Seuraavana vaiheena on punktio potilaan valtimoon
ja laskimoon muovikanyyleilld, joiden ontelo on vdhintddn
1,4 mm. Noudatetaan Seldinger-tekniikkaa. Sitten yhdiste-
tddn valtimon punktiokanyyli laitteen yldp&d&h&dn, laskimon
kanyyli yhdistetdin transfuusiolaitteen kautta alapddhdn.
Kiristimen aukaisun jidlkeen ruiskutetaan vield 5000 IU
hepariinia systeemiin hyytymisen v&dlttédmiseksi. Systeemin
per fuusio tapahtuu nyt passiivipaineella, so. ilman pumpun
kytkentdd, valtimo~ ja laskimopaineen erotuksesta. Diagnos-
tisen hemoperfuusion optimaalinen kesto on noin 60 min.
Keskimdidrdinen virtausmddrd edelld selostetussa passiivi-

paineisessa perfuusiossa on 30 ml/min.
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Hemoperfuusion edut verrattuna perinteiseen menetelmddn

ovat kaikkiaan seuraavat:

Hemoperfuusion avulla saavutetaan perinteiseen verivilje-
lytekniikkaan nihden suurempi ndyttSherkkyys. Tdmdn lisdksi
siind on se etu, ettd viljelyn tulokset ja siten resis-
tenssitestauksen antibiogrammi on saatavissa aikaisemmin.
Hemoperfuusion jidlkeen suoritettavalla huuhtelulla voi-

daan estdid antibioottijdidnndsten pddseminen mukaan vilje-

lyyn.

Tirkein etu on kuitenkin mahdollisuus olla yhteydessd
ihmisen verenkiertoon pitemmdn aikaa. Tdmdn vuoksi on
suurempi todennikdisyys, ettei otollinen hetki, jolloin

tapahtuu patogeenien huuhtoutuminen vereen, pddse ohi.

Perinteisten veriviljelyjen varjopuolena on se, ettd ne
tdytyy usein toistaa. Pddsytie suoneen, mikd tarvitaan
hemoperfuusiossa, on usein jo muista indikaatioista val-
miina (dialyysi, syddnkirurgia, valtimopaineen monitorit
ine.). Ndissid tilanteissa riittd4 vain, kun laite liitetddn
0 valmiina olevaan liit&ntddn. Erikoisesti dialyysikdsit-
telyn aikana on laitteen kytkeminen valtimosysteemiin vaiva-

tonta.

Myrkytysten terapeuttisessa hemoperfuusiossa esiintyvat,
edelld selostetut sivuvaikutukset ovat diagnostisessa per-
fuusiossa perfuusiokapselin pienemmén volyymin ansiosta
olemattoman pienet. Kun kontrolloitiin 7 potilaan hemoglo-
biini-, erytrosyytti-, leukosyytti- ja trombosyyttiluku ja
LDH-aktiivisuus seerumissa ennen diagnostista perfuusiota,

ja sen Jjidlkeen, ei havaittu mit&&n huomattavia muutoksia.

Lyhyesti sanottuna tarjoaa keksinn®dn mukainen uusi laite
kliinikolle uuden tavan diagnostisoida epdilemdnsd myrkytys-
tapaus. Laitteen kdyttd ei ole potilaalle vaarallinen. Posi-
tiivisen tuloksen ldytdmahdollisuus on parempi kuin t&hén
asti tunnetuilla menetelmilld. T&émdn lisdksi positiivisen
viljelyldyddksen ollessa kyseessd sekd patogeenin tunnista-
minen ettd myds antibiogrammin saaminen tamahtuu nopeammin

kuin t&hdn asti.
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Patenttivaatimus

Laite patogeenien, kuten bakteerien, sienien ja virusten
osoittamiseksi verestd hyytymistd ehkdisevdn aineen ldsnd-
ollessa, jolloin bakteerit, sienet ja virukset osoitetaan
bakteriologisilla, mykologisilla, virologisilla tai elektro-
nimikroskooppisilla menetelmilld, t un ne t t u siitd,
ettd laite muodostuu kehon ulkopuoliseen verenkiertoon si-
joitettavasta, kummastakin pddstd avoimesta kolonnista (1),
joka sisdltdd veren kanssa sekoituskelpoista, bakteerit,
sienet ja virukset selektiivisesti sitovaa adsorptioainetta
(5), joka on kansien (3) tukemien suodattimien (2) koossa-
pitédmd, jolloin kansissa (3) on aukko liitoskappaleineen
veren sybttdmiseksi ja poistamiseksi tarkoitettujen letku-

jen (4, 4') ldpiviemistd varten.

Patentkrav

Anordning f&r pdvisande av patogener, sdsom bakterier,
svampar och virus i blod i ndrvaro av ett koagulerings-
hdmmande medel, varvid bakterier, svampar och virus pavisas
genom bakteriologiska, mykologiska, virologiska eller elekt-
ronmikroskopiska metoder, k @& nnetecknad av, att
anordningen utgdres av en i vardera &nden Oppen kolonn (1),
som kan placeras i ett extrakorporalt blodomlopp och som
innehédller ett med blod kompatibelt, bakterier, svampar och
virus selektivt bindande adsorptionsmedel (5), som samman-
h&lles mellan filter (2) stddda av lock (3), varvid locken
(3) uppvisar med anslutningsstycken f&rsedda &ppningar f&r
genomfdring av blodet tillf6rande och bortledande slangar
(4, 4').
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