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EXPERIMENTÁLNÍ PŘÍSPĚVEK K LÉČBĚ NEMOCI Z OZÁŘENÍ PŘEVODY PLNÉ KRVE

_ MVDr. Jan POSPÎËIL,_ Veterinární výzkumné středisko, Praha,
doc._dr. Zdeněk DIENSTBIER, Biofysikální ústav lékařské falkulty Karlovy university, Praha

I. Úvod

V předchozích letech jsme Se zabývali pře-
Vážně studiem otázky dynamiky hematologic-
kých změn po celotělové jednorázové iradiaci.
Cílem tohoto sdělení je _rozpracování otázky
léčebného vlivu krevních převodů při léčbě
akutní nemoci z ozáření. K této otázce jsme při-
stoupili proto, že v literárních údajích není jed-
noznačný názor o vhodnosti aplikované dávky
krevního převodu a o časovém intervalu po cel-
kovém ozáření. Naší prací jsme chtěli přispět
k vyjasnění poznatků o vhodnosti aplikace
transfuse plné krve v delších časových interva-
lech ve větších dávkách, nebo převodů malých
dávek krve v kratších intervalech.

KURŠAKOV a GLAZUNOV (1) doporučují pře-
vod krve ve středním množství (200 až 300 ml)
asi 2krát týdně Za Současného dodržování bio-
logických zkoušek a stanovení faktoru Rh. Sy-
st'eřnatickéı používání transfusí v nejvyšším
vzplanutí nemoci vyžaduje individuálního po-
Stupu. Je možno Začít nepřetržitým proudovým
převodem a později přecházet v kapací trans-
fusi. `V období největšího vyčerpání krvetvor-
néhoˇ Systému může transfuse plné krve Vyvolat
velké reakce. V této době je třeba dát přednost
převodu plasmy nebo krevního Séra ve Zmíně-
ném množství. Podle těchto autorů mají pře-
vody krve vliv na nervovou trofiku, projevují
detoxikační účinek, Stimulují hematopoesu,
podporují výživu nemocných a mají blahodárný
vliv na cévní tonus. Doba, po kterou Se trans-
fuse aplikují, Závisí na celkovém stavu nemoc-
ného.

CRONKITE (2) považuje za vhodné podávat
každý pátý den převod 500 ml krve, plasmy nebo
náhražek.

HEMPELMANN (5) použil při léčbě nemoc-
ných nemocí z ozáření transfusí krve a plasmy
podávaných Střídavě každý druhý den v množ-
Ství 500 ml. Podle Cronkitea (5) je nutná ná-
hrada Ztracených krvinek a k tomu ještě 0,85 0/0
erytrocytů denně, je-li krvetvorba Zcela utlu-
mena. Je-li poškození mírnější, je třeba méně

krve. Podávání krve není možno řešit šablono-
vitě, nýbrž individuálně určovat dávky podle
Stavu nemocného, krevního obrazu a hemato-
kritu.

CHVOJKA (4) popisuje léčbu transfusemi
u karcinomatiků, léčených ,X paprsky, u kterých
Se během léčby objevily výrazné příznaky ne-
moci Ze záření. Tuto léčbu považuje Za úspěš-
nou u vhodně volených nemocných, tj. u těch,
kteří byli v celkovém dobrém Stavu. __

KOZLOVÁ (5) doporučuje při akutním prů-
běhu nemoci Z ozáření transfuse 250 ml krve
jednou Za čtyři dny po dobu šesti týdnů (Chvoj-
ka). Mimo údaje klinické Zabývalo Se problé-
mem léčby nemoci z ozáření několik prací ex-
perimentálních.

ALLEN a jeho Spolupracovníci (6) ověřovali
účinky transfuse plné krve při léčení akutní
choroby vyvolané ozářením celého těla psa
X paprsky. Jejich data ukazují, že z 10 psů
ozářených dávkou 175 r, léčených transfusemi,
čtyři psi uhynuli. To by nasvědčovalo, že při niž-
ších dávkách může transfuse působit opačně, než
je žádoucí. MILLER, COTTON a SWISHER (7)
se zabývali kritikou této práce a předložili práci
podobnou, kdy 20 psů ozářených celotělově dáv-
kou 500 r bylo léčeno transfusemi plné krve
v dávce 5 ml na 1 kg živé váhy. Byly podávány
tři transfuse týdně. Při těchto pokusech žádné
Zvíře neuhynulo během 28 dnů. Průměr hema-
tokritu byl udržován na hodnotách před ozáře-
ním pomocí krevních transfusí, Zatímco prů-
měr hematokritu u psů ozářených neléčených
Se Snižoval. Průměr počtu krevních destiček a
bílých krvinek u obou Skupin, transfundované
i kontrolní, byl v podstatě Stejný. Rozličné Vý-
Sledky, kterých tito autoři dosáhli v porovnání
k výsledkům Allena, vysvětlují možnosti, že
nesnášená transfuse, nesmrtící normálního psa,
může být smrtelná pro psa ozářeného. S. N.
GAMALEJ a Spolupracovníci (8) Sledovali lé-
čebný účinek transfusí plné krve u psů ozáře-
ných dávkou 600 a 650 r. Psům aplikovali trans-
fuse v množství 200-250 ml po sedm dní každý
den ode dne ozáření. Projev nemoci z ozáření



Ročník XXIX, č. 3, 1960 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 103

Sledovali se Stejným počtem ozářených psů
neléčených převody plné krve. Tímto pokusem
nebyl `Zjištěn léčebný účinek transfusí v případě
těžkého průběhu nemoci z ozáření. Úmrtnost
u psů léčených a neléčených se podstatně neli-
šila. .

ALLEN sledoval léčebný účinek transfuse
krve u ozářených krys. Léčebný účinek trans-
fusí se nedostavil. Hynutí Zvířat léče-ných a ne-
léčených Se podstatně nelišilo po ozáření ani
v množství jedinců.

S. M. SWISI—IER a spol. (16) provedli ihned po
ozáření odběr 250 ml krve u psů ozářených
550 r a transfundovali těmto psům Stejné množ-
Ství krve od zdravých psů. Tímto pokusem
Zjistili zpoždění začátku postiradiačního Syn-
dromu a Snížení mortality.

HARDIN (17) prováděl pokusy na myších, při
kterých zjistil, že přežívání myší pol ozáření
X paprsky bylo prodlouženo po podání plné
krve, plasmy nebo fysiologického roztoku. Tento
účinek je vykládán celkovým podpůrným vlivem
na ozářený organismus, který Se Snadněji pře-
nese přes kritické Stadium do doby obnovené
krvetvorné činnosti. Nebyly zjištěny rozdíly
mezi plnou krví, sérem a fysiologickým roZ-
tokem.

O otázce výskytu a praktické důležitosti krev-
ních skupin u psů, kterou bylo nutno současně
rámcově řešit, je pojednáno v úvodu v našich
předešlých Sděleních (Pospíšil - Komárek)
(18, 19).

Úvodem byl řešen problém metodiky krev-
ních převodů u psů.

II. Metodika

I když vlastní metodikou převodů krve u psa
se budou zabývat jiná sdělení (19), na kte-
rá též odkazujeme případné zájemce, považuje-
me Za nutné v této metodické části uvést
stručně použitou metodiku převodů krve.

1. Metodika převodu

a) V ý b ě r d á r c ů. Jako dárci byli použití
psi a Afeny v dobrém výživném Stavu, Stáří od
2 do 10 let. Psi prošli třínedělní karanténní do-
bou, byli vyšetření bakteriologicky na salmo-
nelosu, Sérologicky na leptospirosu, psinku,
H. c. c., toxoplasmosu. Klinickým vyšetřením
byl Zajištěn řádný zdravotní Stav.

b) Z p ů S o b o d b ě r u. Krev byla odebírána
u psů, kteří byli v celkové anestesii. Jako anes-
tetika bylo použito 50/0 roztoku Pentothalu
(Pentothal Sodium) - 20 mg na 1 kg živé váhy.
Krev byla odebírána 5 minut po nastoupení cel-
kové anestesie.

Z počátku byla krev po pečlivém ostříhání
a desinfikování hrudníku odebírána Srdeční
punkcí do transfusní láhve s příslušným množ-
Stvím konservačního roztoku. Pro tento způsob
odběru bylo nutno v transfusní láhvi vyvolat
podtlak. Výhodou tohoto odběru byla poměrně
velká výtěžnost krve Z jednoho psa - cca 12
až 14 lahví po 200 ml krve Z jednoho psa váhy

cca 25-30 kg. Nevýhodou tohoto odběru byla
častá hemolysa krvinek, zaviněná mechanický-
mi vlivy. Z tohoto důvodu bylo přistoupeno
k odběru z a. carotis, kde krev bez pomoci pod-
tlaku zcela volně vlastním tlakem proudila do
lahve opatřené mimo jehly na vedení krve jeh-
lou k odvzdušnění. U tohoto způsobu odběru
byla sice menší výtěžnost (cca 6-8 lahví po
200 ml Z jednoho psa váhy 25-30 kg), ale nedo-
cházelo k hemolyse odebírané krve.

c) Konservování krve. Krev byla ode-
bírána do běžných transfusních lahví, které byly
vysterilisovány. Byl použit tento konservační a-=
antikoagulační roztok: `

Natrii citrici 21,3 g
Acidi citric. 7,4 g
Alesteni 5,0 g
Rivanoli 0,03 g
Aqua dest. apyro-g. ad 1000
Sterilisováno v autoklávu

Láhve naplněné konservovanou krví byly ulo-
ženy v ledničce při teplotě +1,0 C. Maximální
doba, po které byly konservy použity po odběru,
byla 14 dnů. Každá konserva byla před použitím
kontrolována a konservy, kde rozhraní plasma-
krev nebylo ostře ohraničeno, nebyly použity,
právě tak jako konservy, kde byly zjištěny ja-
kékoli makroSkopické odchylky od normálníhoU
vzhledu (vločky v plasmě, zákal plasmy atd.).

d) Vlas tní př evod. Vlastní převod 'byl
prováděn běžnou transfusní Soupravou. Jehla
byla psu, Sedícímu na operačním Stolku, Zavede-
na do v. cephalica antebrachii do hrudní konče-
tiny. Do jehly byl zasazen konus hadičky trans-
fusní Soupravy. Rychlost transfundované krve
byla 60-70 kapek za jednu minutu. Většina
psů snášela transfusi krve Zcela klidně. `

e) Potransfusní reakce. Po transfusi
nebyly pozorovány žádné nápadné změny cho-
vání až na jeden případ u psa č. 319 (200 ml
každý pátý den), kdy po sedmém převodu došlo
k malátnosti, otoku hlavy, Ztíženému dýchání.
Tento stav trval přibližně 30 minut. Byla opa-
kována křížová Zkouška a opět Zjištěna nega-
tivni. . g v .-

30 minut po transfusi byla vyšetřována moč
na hemoglobin. Positivní výsledek vyšetření byl
získán u psa č. 160 a 167 (50 ml každý druhý
den) po 4. týdnu od první transfuse. Tato ıhe?-
moglobinurie nebyla provázena naprosto „žád-
nými klinickými příznaky. U ostatnich psů bylo
vyšetření moče na hemoglobin negativní.

2. Metodika pokusu léčby nemoci z ozáření
transfusemi krve

K pokusům bylo použito psů a fen, převážně
plemene německých ovčáků, ve váze 25-30 kg,
Stáří 1-7 let. Psi byli před pokusem tři týdny
v karanténě, kde byl Sledován jejich klinický
Stav, byli odčerveni, třikrát opakovaně vyšetřen-
trus na salmonelosu, bylo provedeno sérologické
vyšetření krve na leptospirosu, toxoplasmoSu-ˇ
a psinku. Psi, u kterých byly Zjištěny odchylky
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Od normálních hodnot, nebyli do pokusu zařa-
Zenı.

Ozařování jsme prováděli rtg. terapeutickým
přístrojem „Siemens Bombe“ při 200 kV, 15 mA
S filtrem 0,5 mm Cu + 1 mm Al, bez tubusu,
PV 1,4 mm Cu. Vzdálenost ohniska lampy 125 cm
od. povrchu Středu těla Zvířete. Přívod v'r/min.
byl na Střed těla zvířete 5,7 r. Rozložení dávek
na ozařovanou plochu je uvedeno ve Vojenských
zdravotnických listech _ Postiradiační Syn-
drom (15).

Psi, kteří prošli třínedělní karanténou, byli
rozděleni do čtyř pokusných Skupin. V první
skupině bylo 16 jedinců, ve druhé, třetí a čtvrté
Skupině 12 jedinců. Každá z těchto tří Skupin
byla rozdělena na dvě podskupiny, Z nichž jedna
byla ozářena, druhá sloužila jako kontrolní.
Čtvrtá Skupina byla tvořena šesti jedinci ozá-
řenými, neléčenými transfusemi.

Schéma rozdělení pokusných psů:

Počet psů
I. Skupina:

transfuse 200 m1 plné krve každý
pátý den ode dne ozáření

A. ozáření 10
B. neozářeni - kontroly 6

II. Skupina:
transfuse 200 m1 plné krve každý
pátý den ode dne ozáření Souběžně
s 11 ml calcia

A. ozáření . 6
B. neozářeni — kontroly 6

III. skupina:
transfuse 50 ml plné krve každý
druhý den ode dne ozáření

A. ozáření 6
B. neozářeni — kontroly 6

IV. Skupina:
transfuse 50 ml plné krve Se Sou-
časnou aplikací 2,8 ml Calcia glu-
conica. Aplikováno každý druhý
den ode dne ozáření

A. ozáření
B. neozářeni — kontroly 03

0'
)

V. skupina:
ozáření — neléčeni transfusemi 6

Vliv opakovaných odběrů na periferní krevní
obraz byl posuzován podle výsledků dříve Zjiš-
těných (Postiradiační Syndrom).

U všech psů se provádělo fySikální vyšetření
zároveň s odběry krve a aplikací transfusí, u psů,
u kterých Se objevily klinické příznaky nemoci,
Se provádělo Vyšetření každý den. Byla Sledo-
vána teplota, tep, dech -a chut' k přijímání po-
travy. Laboratorně byla vyšetřována Sedlívost
červených krvinek, periferní krevní obraz a vy-
šetření moče na bílkoviny a hemoglobin. Krevní
Odběry byly prováděny Za 24 hodiny, 5., 8., 15.,
22., 29., 36. a 43. den po ozáření. . .

Ročník XXIX, č. 3. 196)

Pří zjišt'ování hematologických hodnot Se pra-
covalo obvyklýmí hematologíckými metodami.
Počet červených krvinek, bílých krvinek, množ-
ství hemoglobinu a hematokrit byly zjišťovány
z nesrážlivé žilné krve. Červené krvinky byly
zjišťovány automatickým počítačem červených
krvinek (výrobek Plíchta), počet bílých krvinek
byl zjišt'ován baníčkovou metodou. Krvínky byly
počítány v Bürkerově komůrce. Hematokrit byl
určován metodou podle Winteroba, množství
hemoglobinu hemometrem GIM. Počet krevních
destiček upravenou metodou Lee-Whitea, čas
protrombinové aktivity podle Quicka. Krevní ná-
těry na rozpočet bílých krvinek byly prováděny
Z čerstvé žilné krve. Nátěry byly barveny May-
Griinwaldem-Giemsou. Při normálním počtu bí-
lých krvinek bylo hodnoceno 200 buněk, při
leukopeníí 100 buněk.

Protože literární údaje o normálním krevním
obrazu psa jsou značně rozdílné a často Se zde
upozorňuje na vliv rasy a Stáří, bylo přihlíženo
k dříve stanoveným průměrným hodnotám peri-
ferního krevního obrazu u plemene psů. které
bylo vybráno k této pokusné práci (9, 10).

Ke stanovení individuálních odchylek normál-
ních hodnot periferní krve byla v rozmezí 7 dní
před ozářením každému psu třikrát, výjimečně
dvakrát odebrána krev. Psi, u kterých byly
zjištěny výrazné odchylky od normálních prů-
měrných hodnot dříve Zjištěných, byli Z dalšího
pokusu vyřazení. Průměr Z individuálních hod-
not před ozářením byl považován za 100 0/0 vý-
chozí hodnoty pro další Změny v periferním
krevním obraze po ozáření. Statistické Zpraco-
vání bylo provedeno pořadovým V testem, jak
je popsán v práci MALÉHO (12).

III. Vlastní výsledky

a) Doba přežití
Přežívání psů u jednotlivých pokusných sku-

pin je patrno Z grafu č. 1.
Nejdéle přežívaly Skupiny psů, kterým bylo

Společně S plnou krví aplikováno Calcium glu-
conicum. Ze Skupiny psů, kterým bylo apliko-
váno větší množství krve při převodu v delších
intervalech, přežili dobu Sledování 43 dni dva
jedinci.

Skupina ozářených psů, léčených každý dru-
hý den opakovanými převody plné krve bez
aplikace calcia, měla v průměru kratší dobu
přežití než kontrolní Skupina psů ozářených ne-
léčených. ‹

b) Klinický průběh, patalo-gicko-anatomickÿ,
histologickÿ a mikrobiologickÿ nález

1. Klinický nález

Kontrolní Skupina:
U kontrol nebyly pozorovány během celého

pokusu žádné nápadné klinické příznaky one-
mocnění S výjimkou příznaků po převodu krve,
pozorovaných u tří psů a uvedených v popisu
metodiky transfuse.
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Graf 1. Grafické znázornění' hynutí celotělově ozářených psů dávkou 600 r rtg. paprsky

Ozářenípst
U Všech pěti Skupin byla bezprostředně po

ozáření pozorována apatie, malátnost a v někte-
rých případech vrhnutí. U některých psů Se
tento počáteční Stav upravil na přechodnou
dobu. Nejčastěji pátý den Se dostavilo naprosté
nechutenství, které u některých psů trvalo až
do uhynutí. V některých případech byla od 8. dne
Zjištěna krev ve Stolici, krvavě ichorosní vý-
tok Z tlamy a ojediněle krvavý výtok Z otvorů
nosních. V Souhlasné době se dostavila anémie
viditelných SliZnic a v některých případech teč-
kovité krváceniny na SliZnicích. Většina psů
uhynula ve Stavu naprosté kachexie.

U psů, kteří přežili dobu pozorování 45 dnů
proběhla nemoc Z ozáření obdobně S tou výjim-
kou, že povětšině od 10. dne bylo možno Sledo-
vat Zmírnění postiradiačních příznaků. Tento
stav, doprovázený Střídavou chutí k přijímání
potravy Za neustálého zlepšování celkováho
Zdravotního Stavu, trval až do konce sledování.

2. Patologicko-anatomický nález

Kontrolní skupina:

U kontrol Se Ve většině případů vyskytovala
hyperémie břišních orgánů, která je~normálním
nálezem u psů utrácených pentothalem.

Dosti častým nálezem byla gastroenteritis
cataralis acuta celkem neznámé etiologie.

O Z á ř e n í p s i :
U psů ozářených převládal obraz hemorrha-

gické diathesy (foto 1-5). Dosti často byl Zjiš-
těn hemorrhagický zánět zažívacího traktu, kde
nejpokro-čilejší Změny byly nalézány v tlustém
střevě, převážně v konečníku. Mízní uZliny byly

Většinou hemorrhagicky prosáklé. V první Sku-
pině byla u jednoho psa jako komplikace nale-
Zena invaginace tenkého Střeva.

Obr. 1. Krváceniny na sliznz'ci močového měchýře psa
Ozářenêho Celotêlouě dávkou 600 r rtg. paprsky
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Obr. 2. Krvácenıny pod endokardem Srdce psa Ozářenêho
celotělově dávkou 600 r rtg. paprsky

3. Histologický nález

Kontrolní Skupina:
U kontrol převládal nález hyperémie Ve všech

orgánech. V ojedinělých případech byla naleze-
na akutní extrakapilární glomerulonefritis.

O z á ř e ní p S i :
U psů ozářených byla nejčastějším nálezem

atrofie lymfatické tkáně ve Slezině a mízních
uzlinác'h. Ve varleti úplná atrofie Semenoplod-
ného epitelu kanálků.

Patologicko-anatomické a histologické vy-
šetření provedl dr. J. Přerovský.

4. Mikrobiologický nález

Kontrolní Skupina:
Kultivací z orgánů po utracení kontrolních

psů nebyly Ve většině případů zjištěny žádné
Zárodky. Ve dvou případet byly zjištěny oje-
dinělé nehemolytické Streptokoky a v jednom
případě ojediněle Esch. coli.

O Z á ř e n í p S i:
Z orgánů uhynulých ozářených psů byly ve

většině případů vykultivovány Esch. coli a Pro-
teus vulgaris. V jednom případě beta hemoly-
tické streptokoky.

Obr. 3. Tečkovitê krváceniny na Sliznici žaludku psa
ozářeného celotělově dávkou 600 r rtg. paprsky

a léčených transfusemi plné krve

Mikrobiologické vyšetření provedl dr. I. Kun-
stýř.

c) Dynamika změn periferního krevního Ob-
razu

1. Červené krvinky

Snížení počtu červených krvinek u všech čtyř
Skupin psů ozářených a léčených transfusemi
je Zřejmé od 8_. dne. Opakované transfuse ne-
jsou Schopny tomuto poklesu zabránit. Pokles
u psů, kteří přežívají, Se neustále prohlubuje,
i když to při Statistickém hodnocení u většiny
Skupin vzhledem k malému .počtu přežívajících
psů nevynikne. Při porovnání Se Skupinou psů
ozářených neléčených transfusemi je patrno, že
průměrné hodnoty u psů léčených transfusemi
u Skupiny I., II. a IV. se až do 8. dne ode dne
ozáření podstatně neliší. Nápadné rozdíly 15. den
nelze pro velký počet uhynulých jedinců hod-
notit. U Skupiny III. je nápadný pokles 8. den
po ozáření. Zde nutno Zdůraznit, že to je prů-
měr Z dvou přežívajících psů.

U psů neozářených, kterým byla transfundo-
vána krev, Se počet červených krvinek až na
nepravidelné kolísání u Skupiny I. a mírný po-
kles u Skupiny IV. podstatně neměnil.
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2. Hemoglobin

Množství hemoglobinu u psů ozářených a lé-
čených transfusemi v jednotlivých Skupinách Se
do 8. dne podstatně nijak neliší od kontrolních
hodnot jak psů ozářených neléčených, tak od
psů kontrolních neozářených, kterým byla trans-
fundována krev V Souhlasných intervalech a
dávkách jako u Skupin psů ozářených-léčených.
U Skupiny ozářené neléčené je od 8. dne patrný,
i když pro velké množství uhynulých psů Statis-
ticky nevýZnamný pokles, který je mohutnější
než u Skupin psů ozářených léčených transfu-
Semı.

5. Hematokrit (graf 2, 3)

V prvni skupině je u psů ozářených a léče-
ných transfusemi při porovnání S průměrem
psů neozářených se shodnými transfusemi 8. den
patrný statisticky významný pokles, který však
není významný při porovnání se Skupinou psů
ozářených neléčených. U druhé Skupiny psů ozá-
řených a léčených dochází od 8. dne k snížení
hodnot, které se neustále prohlubují až do
36. dne. Zde nutno poznamenat, že od 5. týdne
jde o průměr Z hodnot Zjištěných u dvou psů.

V třetí skupině je průběh změn hematokritu
obdobný změnám červených krvinek. U čtvrté
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skupiny je nápadný mírný vzestup pátý den po
ozáření u psů ozářených léčených transfusemi.
V dalším Se průběh průměrných hematokrito-
vých hodnot u psů ozářených léčených a u psů
ozářených neléčených podstatně neliší.

4. Bilé krvinky (graf 4, 5)

Změny bílých krvinek skupin psů jak léče-'`
ných, tak neléčených mají charakteristický prů-
běh pro poškození organismu pronikavým zá-
řením. U všech ozářených Skupin je za 24 ho-
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diny zřejmý pokles, který Se neustále prohlu-
buje. V první skupině nedosáhl pokles bílých
krvinek u Skupiny psů léčených transfusemi 5. a
8. den takové hloubky jako u skupiny psů ozáře-
ných neléčených. Tento rozdíl je Statisticky vý-
znamný. U druhé Skupiny psů ozářených a lé-
čených klesá počet bílých krvinek obdobně. Zde
je od 29. dne patrný velký vzestup. Zde nutno
opět uvážit, že jde o průměr ze zjištěných hod-
not dvou přežívajících psů. U třetí Skupiny klesly
bílé krvinky 5. aˇ8. dne hlouběji u Skupiny psů
ozářených léčených než u Skupiny psů ozáře-
ných neléčených. Tento rozdíl je 5. den Statis-
ticky významný."v Ve čtvrté pokusné Skupině
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došlo k obdobným Změnám jako u Skupiny první,
také zde pokles bílých krvinek u psů ozářených
neléčených byl hlubší než u Skupiny ozářené
léčené transfusemi. Tyto rozdíly jsou opět sta-
tisticky významné. Rozdíly v chování bílých
krvinek Skupiny psů ozářených léčených trans-
fusemi a Skupin psů neozářených, kterým byly

rováděny převody krve ve Stejných dávkách
a časových intervalech, jsou jednoznačné a vět-
šinou Statisticky vysokce významné.

5. Neutroíilní granulocyty

Odpověd' neutrofilních granulocytů byla ob-
dobná odpovědi celkového počtu bílých krvinek,
i když nedosahovala při porovnání Se skupinami
psů neozářených tak jednoznačné Statistické
významnosti. I u neutrofilních granulocytů je
Zřejmý rozdíl v hloubce poklesu u Skupin psů
ozářených léčených a u skupiny ozářené nelé-
čené, jak byl popsán u celkového počtu bílých
krvinek.

6. Lymfocyty (graf 6, 7)

U Skupin psů ozářených je reakce lymfocytů
po ozáření vyjádřena jednoznačně Silným po-
klesem ihned po ozáření.
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Graf 7. Lymfıocyty
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Při porovnání Se Skupinami neozářenými je
pokles lymocytů u skupin ozářených léčených
transfusemi i u Skupiny ozářené neléčené jed-
noznačný a statisticky vysoce významný.

7. Eosinofilni granulocyty

U skupin psů ozářených docházelo po ozáření
k poklesu eosinofilních granulocytů, shodnému
s poklesem neutrofilních granulocytů, i když
V průběhu jednotlivých individuálních poklesů
byly značné výkyvy. Bezprostředně před uhy-
nutím nebyly v nátěrech nalezeny žádné eoSi-
nofilní granulo-cyty.

U Skupin psů neozářených docházelo k Znač-
ným nepravidelným výkyvům v počtu eosinofilů
po celý průběh pozorování.

8. Monocyty

Po ozáření docházelo k výraznému Snížení
počtu monocytů, které u většiny psů trvalo až
do uhynutí. V některých případech nebyly mo-
nocyty před uhynutím v krevních nátěrech na-
lezeny. U psů neozářených SeV množství mono-
cytů pohybovalo v normálních hodnotách.

d) Změny koagulačních faktorů krve

V rámci komplexnosti Studovaných otázek
Sledovali jsme rovněž krevní srážlivost ve všech
skupinách ozářených psů.

Výrazné prodloužení krevní Srážlivosti bylo
u všech ozářených skupin, přičemž nejrychlejší
prodlužování doby Srážlivosti Se objevilo u třetí
Skupiny již během prvního týdne po radiaci Se
zřetelně progredující tendencí. Z těchto dů-
vodů jsme přistoupili k doplnění Sledovaných
hemokoagulačních testů. U třetí a čtvrté Sku-
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Graf 8. Heparinový test

piny jsme vyšetřovali čas protrombinové akti-
vity, heparinový toleranční test, tromboplasti-
nový generační 'test, celkový počet krevních
destiček. Čas protrombinové aktivity se během
Sledování podstatně nevychyloval od normál-
ních hodnot.

Naproti tomu heparinový toleranční test (graf
č. 8) Se u obou Sledovaných ozářených a léče-
ných skupin prodlužoval. Prodlužování Se obje-
vilo ve druhé Skupině již od 5. dne po ozáření.
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Tromboplastinový generační test byl, podobně
jako v našich předcházejících pokusech, Zřetel-
ně po iradiaci defektní, počínaje 5. dnem po ozá-
ření, S nejvýraznějšími Změnami V druhém a
třetím týdnu. Krevní převody u ozářených psů
nekorigovaly poruchu tvorby aktivního trom-
boplastinu. V porovnání S poklesem destiček je
porucha TGT výraznější, nebot' ˇ tro-mbocyty
v žádném případě neklesly hlouběji než na 75 O/0
výchozí hodnoty. .

IV. Diskuse

Z našich výsledků vyplývá, že Zvolená dávka
600 r při celotělovém ozařování psů byla dáv-
kou letální pro všechna Zvířata v kontrolní sku-
pině do 18. dne.

U skupiny psů léčených převody 50 ml krve
každý druhý den byla shledána kratší doba pře-
žití, proti tomu u skupiny psů léčených pře-
vody 200 ml krve podávaných každý pátý den
ode dne ozáření a u skupiny psů léčených pře-
vody 50 ml krve společně s 2,8 ml calcia gluco-
nica bylo shledáno prodloužení doby přežití.
Prodloužená doba přežití byla též u skupiny psů
léčených převody 200 ml plné krve společně
s 11 ml calcia gluconica. U této skupiny proti
ostatním Skupinám přežili dobu sledování 43 dnů
2 jedinci. Z literatury je Známa práce ALLENA
(6), citovaná v úvodu., a práce MILLERA (7).
Naše výsledky se shodují s Millerovými Závěry,
kde kritisoval Allena, že při svých pokusech
nerespektoval inkompatibilitu psí krve,ališíme
se tím od Závěrů, které uvádí ve své práci GA-
MALEJA (8). Principiálně se zdá výhodnější při-
dávání kalcia současně s transfusí, neboť takto
jsme docílili prodlouženého přežití i při opako-
vaném podávání malých převodů.

Klinický průběh onemocnění byl analogický
u všech skupin ozářených psů a podáváním
transfusí nebyl nikterak ovlivněn.

V dynamice periferních krevních Změn je ob-
tížné korelovat naše výsledky jak s literárními
údaji, tak s našimi předchozími výsledkyu psů
ozářených a neléčených převody. Zásadně však
krevní transfuse neovlivnily větší měrou prů-
běh dynamiky krevních změn tak, jak jej Známe
po celotělovém ozáření. Přesto se Zdá, že prů-
běh Změn v periferní krvi byl příznivější u sku-
piny léčené převody 200 ml plné krve každý
pátý den ode dne ozáření a u skupiny léčené
převody 200 ml plné krve společně S 11 ml cal-
cia každý druhý den, což` by odpovídalo i pro-
dloužené době přežívání.

O vlivu krevních převodů na hemokoagulační
Změny je v literatuře celkem ustálený názor a
Za normálních poměrů nedochází k podstatněj-
šímu ovlivnění hemokoagulace. V našich poku-
Sech jsme nepozorovali Změny u kontrolních
Zvířat a u ozářených po podání krevního pře-
vodu Se nezměnil čas protrombinové aktivity.
Naproti tomu u Zvířat ozářených se prodlužo-
vala krevní srážlivost a heparinový toleranční
test a byl definitivní tromboplastinový toleranč-
ní test. Prodloužení krevní srážlivosti jsme po-
zorovali konstantně po iradiaci i v předchozích

V .VIpokusech (15). Zatím co v dřívejsıch pokusech
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bylo pozorováno prodloužení heparinového tole-
rančního testu jen výjimečně, u ozářených psů
léčených transfusemi 50 ml plné krve každý
druhý den a u psů léčených stejnými převody
krve Za současného přidávání calcia gluconica
došlo k významnému prodloužení heparinového
tolerančního testu.. Toto prodloužení vzhledem
k normálním hodnotám času protrombinové
aktivity je pravděpodobně způsobeno defektem
v první koagulační fázi. Konfrontací mezi dyna-
mikou heparinového tolerančního testu u psů
prostě ozářených a u psů ozářených a léčených
převody krve se hodláme ještě Zabývat.

Jak vysvítá Z literatury (14), opakované malé
transfuse mohou mít Za následek anemisaci. Vy-
víjí se anémie hyporegeneračního charakteru se
snížením, někdy i úplným vymizením retikulo-
cytů z periferní krve, s přeměnou aktivní kostní
dřeně v rourovitých kostech ve žlutou neaktivní
dřeň. Mohou působit jako stressový činitel (15),
Způsobují větší pravděpodobnost vzniku proti-
látek, takže je považujeme se souhlasem se Zís-
kanými výsledky Za méně vhodné než aplikaci
méně častých převodů většího množství krve.
V Souhlase s literaturou považujeme Za vhodné
současné podávání calcia, jehož praktický vý-
Znam jsme si ověřili na II. a IV. skupině pokus-
ných psů.

V posledním období se vedle transfusí celé
krve s úspěchem užívá u. postiradiačního syn-
dromu náplavů destiček a leukocytů, popřípadě
transfusí kostní dřeně, což bude i předmětem
našeho dalšího sdělení.

V. Souhrn

V experimentech na psech byl sledován lé-
čebný vliv převodů plné krve při léčbě nemoci
Z ozáření po celotělovém ozáření psů dávkou
600 r. Byly sledovány tyto Způsoby aplikace
krevních převodů: -

1. transfuse 200 ml plné krve, aplikované
každý pátý den ode dne ozáření,

2. transfuse 200 ml plné krve, aplikované
každý pátý den společně s 11 ml calcia gluco-
nıca,

5. transfuse 50 ml plné krve, aplikované kaž-
dý druhý den ode dne ozáření,

4. transfuse 50 ml plné krve společně S 2.8 ml
calcium gluconicum, aplikované každý druhý den
ode dne ozáření.

Byla sledována dynamika periferních Změn,
hemokoagulace. klinické Změny, patologicko-
anatomické a histologické obrazy a bakteriolo-
gické vyšetření orgánů.

Výsledky byly porovnány se skupinou psů
ozářených Za stejných podmínek shodnou dáv-
kou, neléčených.

Krevní převody neovlivnily klinický průběh
postiradiačního syndromu ani dynamiku Změn
periferních krevních elementů. U většiny ozá-
řených psů byla nalezena prodloužená krevní
Srážlivost a porucha tromboplastinového gene-
račního testu. Tyto hemokoagulační Změny byly
pozorovány i u léčených ozářených zvířat, navíc
po převodech malých transfusí byl u léčených
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psů zjištěn prodloužený heparinový toleranční
test, jehož Změny nebyly nalezeny u Skupiny
kontrolních psů, kterým byly podávány podobné
krevní převody.

Z našich výsledků a Z literárních údajů vyplý-
vá, že při léčbě nemoci Z ozáření je vhodnější
provádění převodů většího množství plné krve
v delších časových intervalech se současnou
aplikací calcia.
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