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Natasa Katalinic
SAZETAK ABSTRACT

“Umijetnu krv” tvori grupa tvari koje obnasaju ulogu hemoglobina u
organizmu odnosno imaju svojstvo prijenosa kisika pa bi ispravan
naziv za tu grupu tvari bio umjetni prenositelji kisika. IstraZivanja su
usmjerena prema proizvodnji otopina hemoglobina, perfluorokarbon-
skih spojeva i hemoglobina inkapsuliranog unutar liposoma. Svaki od
proizvoda ima svoje prednosti i nedostatke. Buduci da ispitivanje
djelotvornosti i sigurnosti nije privedeno kraju, ni jedan proizvod nije
u klini¢koj upotrebi. Zadnjih godina, medutim, klinicka su ispitivanja
uvelike uznapredovala. Osnovna je namjera stvoriti “umjetnu” jedinicu
koncentrata ertirocita. Indikacije su primjene umjetnih prenositelja
kisika i koncentrata eritrocita istovjetne. Medutim, klinicka primjena
umjetnih prenositelja kisika bila bi indicirana posebno u stanjima kada
je transfuzija koncentrata eritrocita otezana, nedostupna ili neodobre-
na.

KLJUCNE RIJECI: umijetni prenositelji kisika

Umijetnu krv tvore tvari koje zamjenjuju funkciju poje-
dinih krvnih komponenata, primjerice eritrocita u trans-
portu kisika.!? Druge osobitosti krvi poput koagulacije
ili imunog odgovora, nisu svojstvene tim proizvodima.
Stoga se Cesto upotrebljavan naziv “umjetna krv” smatra
neodgovarajucim.3* Prikladniji je naziv artificial oxygen
carriers — umjetni prenositelji kisika.

Umietni prenositelji kisika rabili bi se kao alternativa
transfuziji alogeni¢ne krvi ili radi poboljSanja oksige-
nacije tkiva i funkcije organa s marginalnom opskrbom
kisika.*> Te bi tvari trebale posjedovati sljedeca svojstva:
dostupnost, sigurnost, djelotvornost.
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“Artificial blood” represents a group of substances that play the role of
hemoglobin in the organism, i.e., have the capacity to transport oxy-
gen, and thus the adequate name for this group of substances would
be “artificial oxygen carriers”. Research is aimed at the production of
stroma free hemoglobin, perfluorocarbon substances and the lipo-
some-encapsulated hemoglobin. Each product has its advantages and
limitations. As the establishment of efficacy and safety of these prod-
ucts is not yet complete, none of them has so far achieved market
approval. However, in the last decade, considerable progress has been
made in their development. The main intention is to create an «artifi-
cial» unit of red cell concentrate. Indications for the use of artificial
oxygen carriers and red blood concentrate are the same. However, the
clinical application of artificial oxygen carriers would be principally
indicated in all situations where the transfusion of red cell concentrate
is difficult, unattainable or unapproved.
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Ideja o proizvodnji “umjetne krvi” prisutna je vec
osamdesetak godina.®

Sellard i sur. (1916.) infundiraju otopinu liziranih
eritrocita u ljude kako bi procijenili toleranciju hemo-
lizirane krvi.”

Amberson i sur. (Memphis, 1933.) u macke i pse
infundiraju govedi hemolizat. Zivotinje umiru nakon 5-6
sati zbog renalne disfunkcije i poremecaja koagulacije.”

Nakon godina istrazivanja Rabiner i sur. (Chicago)
proizvode hemoglobin bez strome (stroma free Hb) koji
Savitski i sur. infundiraju 1978. (250 mL — 16 g Hb) u
osam zdravih dobrovoljaca. Nakon primjene otopine
hemoglobina, javila se prolazna renalna disfunkcija,
arterijska hipertenzija i abdominalni bolovi. 7

Polovicom osamdesetih godina prosloga stoljeca
istraZivanja poprimaju meteorski zamah.”

Prvi je povod epidemija HIV-infekcije. Zbog Zrtava
transfuzijom prenijete bolesti, testiranje HIV-a uvodi se
kao obvezno u testiranju krvnih pripravaka.” (U
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