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PRENASECE KYSLIKU A PRIBUZNE MEDICINALNI APLIKACE

OLDRICH PALETA®, VLADIMIR CIRKVA", MILAN KODICEK® a JIRI MICHALEK*

“Ustav organické chemie, Vysokd skola chemicko-technologickd, Technickd 5, 16628 Praha 6;
e-mail: Oldrich.Paleta(@vscht.cz
*Ustav chemickych procesii A VCR, Rozvojovd 133, 16502 Praha 6; e-mail:cirkva@icpf.cas.cz
“Ustav biochemie a mikrobilogie, Vysoka skola chemicko-technologicka, Technicka 5, 16628 Praha 6;
e-mail: Milan.Kodicek{avscht.cz
Ustav makromolekuldrni chemie AVCR, Heyrovského nam., 16206 Praha 6; e-mail: jiri@ime.cas.cz

Zamérem piednasky je podat piehledny obraz o stavu vyzkumu v uvedené problematice. Nebude asi pochyb o tom. ze
jde vyznamnou oblast medicindlnich aplikaci. Pojem “pienaseé¢ kysliku™ je v medicinském pohledu obvykle spojovan s
krevnimi nahradami na bazi syntetickych chemickych slouéenin. V nasem piipadé jde také o gelovité a tuhé matenaly, které
se vyznacuji vysokou propustnosti (difuzi). resp. vysokym transportem kysliku. Patii mezi né napi. kontaktni a intrackularni
¢ocky. Schopnost vysokého transportu kysliku u wiech zminénych latek a materiala by lépe vyjadiovalo oznaceni
“transportér kysliku”, které se zatim nepouziva.

Nejatraktivnéjsi véei v oblasti kapalnych transportéru kysliku jsou tzv. krevni nahrady. Pojem * krevni nahrada™ neni
piesny. protoze krev ma velky pocéet funkei a umélé krevni nahrady zastupwji jen pienos kysliku. Svét jiz delsi dobu zapasi s
nedostatkem krve pro transfize. darovana krev muze byt infikovana. do jisté miry pozménéna skladovanim a konzervaci.
Muze byt zdrojem potizi pacienta 1 z toho duvodu. ze nikdy neni stejna jako krev pacienta. V souéasné dobé postoupily do
posledniho stadia klinickych zkouiek dva typy krevnich nahrad. a to:

nahrady na bazi hemoglobinu ----- nahrada na bazi perfluoruhlovodiku.

V piipadé hemoglobinu jde o ti1 druhy nahrady. dvé z lidského a jedna z hovéziho hemoglobinu. Kli¢ové prace z klinickych
zkoudek lze zpravidla nalézt v ¢asopisech Surgery a Transfusion. ale 1 zde se projevuje komercionalizace mediciny v tom
smyslu. ze klicové informace nejsou zveiejiovany zejména u produkti, které jsou jesté ve vvzkumu pied uvedenim na trh.
Tento souhrn uvadi literaturu. ktera se tyka chemické a fyzikalné-chemické stranky problematiky’™.

Perfluorované uhlovodiky (perfluoruhliky) a jejich emulze jsou zkouseny v daldich medicinalnich aplikacich (nékteré
‘son médné zafazované mezi nano-aplikace)®:
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R anERor ey kysliki ve vyzkum

Table |

Blood substitute products in clinical trials — 1997

Product Composition Indications Clinical Trial
{Manufacturer) Phase (1997)
PHP Pyridoxylated human Hb Septic shock I/11
{Apex Bioscience) conjugated to polyoxyethylene
HemAssist™ Human Hb internally cross- Trauma t*
{Baxter Healthcare) linked with bis(3,5-dibromo- Hemodilution I+
salicvlfumarate (DBBF)
Hemopure'™ Glutaraldehyde-polymerized Hemodilution IIB
(Biopure) bovine Hb Sickle cell disease iy
PEG-hemoglobin Bovine Hb conjugated to Radiosensitization of Ia
{Enzon) polyethylene glycol solid tumors
Hemolink™ o-Raffinose-polymerized Trauma 11
{Hemosol) human Hb Hemodilution Il
PolyHeme™ Glutaraldehyde-polymerized, Trauma 11
(Northfield pyridoxylated human Hb Surgery 1
Laboratories)
Optro™ Recombinant di-alpha human Hemodilution Il
(Somatogen) Hb Erythhropoiesis 11
Oxygent'™ Emulsified perflubron Hemodilution 11
(Alliance Cardiopulmonary II
Pharmaceutical) bypass
Oxyfluor™ Emulsified Cardiopulmonary 11
{(HemaGen/PFC) perfluorodichlorooctane bypass

*Clinical trials cancelled, 1998,
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