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EXPERIMENTALNI PRISPEVEK K LECBE NEMOCI Z OZARENI PREVODY PLNE KRVE
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doc, dr. Zdenék DIENSTBIER, Biofysikalni ustav lékafské falkulty Karlovy university, Praha

I. Ovod

V predchozich letech jsme se zabyvali pre-
vazné studiem otdzky dynamiky hematologic-
kych zmén po celotélové jednorazové iradiaci.
Cilem tohoto sdéleni je rozpracovani otazky
lééebného vlivu krevnich prevoda pFi léché
akutni nemoci z ozafeni. K této otdzce jsme pri-
stoupili proto, Ze v literdrnich Gdajich neni jed-
noznaény nazor o vhodnosti aplikované davky
krevniho pfevodu a o ¢asovém iiitervalu po cel-
kovém ozatreni. Na$i praci jsme chtéli prispét
k vyjasnéni poznatki o vhodnosti aplikace
transfuse plné krve v delSich €asovych interva-
lech ve vétsich davkach, nebo prevodd malych
davek krve v kratSich intervalech.

KURSAKOV a GLAZUNOV (1) doporuduji pfe-
vod krve ve stfednim mnozstvi (200 az 300 ml)
asi 2krat tydné za soucasného dodrzovani bio-
logickych zkouSek a stanoveni faktoru Rh. Sy-
stematické pouzivani transfusi v nejvySsim
vzplanuti nemoci vyzaduje individualniho po-
stupu. Je mozno zaéit nepfetrzitym proudovym
pfevodem a pozdéji prechazet v kapaci trans-
fusi. V obdobi nejvétSiho vycerpani krvetvor-
ného systému muze transfuse plné krve vyvolat
velké reakce. V této dobé je tieba dat prednost
ptevodu plasmy nebo krevniho séra ve zmine-
ném mnozstvi. Podle téchto autori maji pre-
vody krve vliv na nervovou trofiku, projevuji
detoxikaéni UCinek, stimuluji hematopoesu,
podporuji vyzivu nemocnych a maji blahodarny
vliv na cévni tonus. Doba, po kterou se trans-
fuse aplikuji, zavisi na celkovém stavu nemoc-
ného.

CRONKITE (2) povazuje za vhodné podéavat
kazdy paty den prevod 500 ml krve, plasmy nebo
nahrazek.

HEMPELMANN (3) pouzil pfi lé¢bé nemoc-
nych nemoci z ozareni transfusi krve a plasmy
podavanych stridavé kazdy druhy den v mnoz-
stvi 500 ml. Podle Cronkitea (3) je nutni na-
hrada ztracenych krvinek a k tomu jesté 0,83 %
erytrocyta denné, je-li krvetvorba zcela utlu-
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mena. Je-li poSkozeni mirné€jsi, je tfeba méné

krve. Podavani krve neni mozno feSit Sablono-
vité, nybrz individualné urcovat davky podle
stavu nemocného, krevniho obrazu a hemato-
kritu.

CHVOJKA (4) popisuje lé¢bu transfusemi
u karcinomatika, lé¢enych X paprsky, u kterych
se béhem léCby objevily vyrazné priznaky ne-
moci ze zafeni. Tuto léébu povazuje za Gspés-
nou u vhodné volenych nemocnych, tj. u téch,
ktefi byli v celkovém dobrém stavu.

KOZLOVA (5) doporuduje pfi akutnim pri-
béhu nemoci z ozareni transfuse 250 ml krve
jednou za ¢tyri dny po dobu Sesti tydnu (Chvoj-
ka). Mimo udaje klinické zabyvalo se problé-
mem léEby nemoci z ozareni nékolik praci ex-
perimentalnich.

ALLEN a jeho spolupracovnici (6) ovéfovali
GCinky transfuse plné krve pfi lé¢eni akutni
choroby vyvolané ozifenim celého té&la psa
X paprsky. Jejich data ukazuji, Ze z 10 pst
ozafenych davkou 175 r, lé€enych transfusemi,
Ctyfi psi uhynuli. To by nasvéd&ovalo, Ze p¥i niz-
Sich davkach muze transfuse plisobit opaéné, nez
je Zadouci. MILLER, COTTON a SWISHER (7)
se zabyvali kritikou této prace a pfedlozili praci
podobnou, kdy 20 psi ozirenych celotélové dav-
kou 300 r bylo léfeno transfusemi plné krve
v ddvce 5 ml na 1 kg Zivé vahy. Byly podavany
tfi transfuse tydné. Pfi téchto pokusech Zadné
zvife neuhynulo béhem 28 dnd. Primér hema-
tokritu byl udrZovan na hodnotidch pfed ozite-
nim pomoci krevnich transfusi, zatimco pru-
mér hematokritu u psti ozdfenych nelééenych
se snizoval. Pramér poctu krevnich destifek a
bilych krvinek u obou skupin, transfundované
i kontrolni, byl v podstaté stejny. Rozlicné vy-
sledky, kterych tito autofi dosahli v porovnani
k vysledkim Allena, vysvétluji moZzZnosti, Ze
nesnaSena transfuse, nesmrtici normalniho psa,
muze byt smrtelnd pro psa ozareného. S. N.
GAMALEJ a spolupracovnici (8) sledovali 1lé-
¢ebny Gcinek transfusi plné krve u psu ozéfe-
nych davkou 600 a 650 r. Psim aplikovali trans-
fuse v mnozstvi 200—250 ml po sedm dni kazdy
den ode dne ozafeni. Projev nemoci z ozéfeni
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sledovali se stejnym pocftem ozafenych psu
nelécenych prevody plné krve. Timto pokusem
nebyl zjiStén lééebny Gcéinek transfusi v pripadé
tézkého pribéhu nemoci z ozafeni. Umrtnost
u psu léCenych a neléCenych se podstatné neli-
Sila.

ALLEN sledoval lééebny uéinek transfuse
krve u ozarenych krys. Lééebny uGcinek trans-
fusi se nedostavil. Hynuti zvifat 1éCenych a ne-
léCenych se podstatné neliSilo po ozareni ani
v mnozstvi jedinca.

S. M. SWISHER a spol. (16) provedli ihned po
ozafeni odbér 250 ml krve u psi ozarenych
550 r a transfundovali témto pslim stejné mnoz-
stvi krve od zdravych psd. Timto pokusem
zjistili zpozdéni zacatku postiradiaéniho syn-
dromu a sniZeni mortality.

HARDIN (17) provadél pokusy na mysSich, pfi
kterych zjistil, Ze prezivani mysi po ozafeni
X paprsky bylo prodlouZeno po podédni plné
krve, plasmy nebo fysiologického roztoku. Tento
udinek je vykladan celkovym podpirnym vlivem
na ozafeny organismus, ktery se snadnéji pre-
nese pies kritické stadium do doby obnovené
krvetvorné ¢innosti. Nebyly zjiStény rozdily
mezi plnou krvi, sérem a fysiologickym roz-
tokem.

O otazce vyskytu a praktické dilezitostikrev-
nich skupin u psd, kterou bylo nutno soucasné
ramcové fefit, je pojednano v tvodu v naSich
pfedeslych sdélenich (PospiSil — Komarek)
(18, 19).

Uvodem byl feSen problém metodiky krev-
nich prevodd u pst.

I1. Metodika

I kdyZ vlastni metodikou ptevodi krve u psa
se budou zabyvat jind sdéleni (19), na kte-
ra téz odkazujeme pripadné zdjemce, povazuje-
me za nutné v této metodické <&asti uvést
struéné pouzitou metodiku prevoda krve.

1. Metodika prevodu

a) Vybér darcib. Jako darci byli pouziti
psi a feny v dobrém vyzivném stavu, stari od
2 do 10 let. Psi prosli tfinedélni karanténni do-
bou, byli vySetfeni bakteriologicky na salmo-
nelosu, sérologicky na leptospirosu, psinku,
H. c. c., toxoplasmosu. Klinickym vySetfenim
byl zajiStén Fadny zdravotni stav.

b) Zptisob odbéru. Krev byla odebirdna
u psi, ktefi byli v celkové anestesii. Jako anes-
tetika bylo pouZito 5% roztoku Pentothalu
(Pentothal Sodium) — 20 mg na 1 kg Zivé vahy.
Krev byla odebirdna 5 minut po nastoupeni cel-
kové anestesie.

Z podatku byla krev po peclivém ostfihani
a desinfikovani hrudniku odebirana srdeéni
punkci do transfusni ldhve s prisluSnym mnoz-
stvim konservaéniho roztoku. Pro tento zptsob
odbéru bylo nutno v transfusni lahvi vyvolat
podtlak. Vyhodou tohoto odbéru byla pomérné
velkd vytéznost krve z jednoho psa — cca 12
az 14 lahvi po 200 ml krve z jednoho psa vahy

cca 25—30 kg. Nevyhodou tohoto odbéru byla
Castd hemolysa krvinek, zavinénia mechanicky-
mi vlivy. Z tohoto duivodu bylo pristoupeno
k odbéru z a. carotis, kde krev bez pomoci pod-
tlaku zcela volné vlastnim tlakem proudila do
lahve opatiené mimo jehly na vedeni krve jeh-
lou k odvzduSnéni. U tohoto zplsobu odbéru
byla sice men$i vytéznost (cca 6—8 lahvi po
200 ml z jednoho psa vahy 25—30 kg), ale nedo-
chazelo k hemolyse odebirané krve.

c) Konservovani krve. Krev byla ode-
birana do béznych transfusnich lahvi, které byly
vysterilisovdny. Byl pouzit tento konservacni a
antikoagula¢ni roztok:

Natrii citrici 21,3 g
Acidi citric. 74 g
Alesteni 5049
Rivanoli 0,03 g

Aqua dest. apyrog. ad 1000
sterilisovdno v autoklavu

Lahve naplnéné konservovanou krvi byly ulo-
Zzeny v ledni¢ce pfi teploté +10C. Maximalni
doba, po které byly konservy pouzity po odbéru,
byla 14 dnG. Kazda konserva byla pred pouzitim
kontrolovdna a konservy, kde rozhrani plasma-
krev nebylo ostie ohraniéeno, nebyly pouZity,
pravé tak jako konservy, kde byly zjiStény ja-
kékoli makroskopické odchylky od normaélniho
vzhledu (vlo€ky v plasmé, zdkal plasmy atd.).

d) Vlastni pfevod. Vlastni pfevod byl
provadén béznou transfusni soupravou. Jehla
byla psu, sedicimu na opera¢nim stolku, zavede-
na do v. cephalica antebrachii do hrudni konée-
tiny. Do jehly byl zasazen konus hadi¢ky trans-
fusni soupravy. Rychlost transfundované krve
byla 60—70 kapek za jednu minutu. VétSina
pst snaSela transfusi krve zcela klidné.

e) Potransfusni reakce. Po transfusi
nebyly pozorovany Zddné napadné zmény cho-
vani az na jeden pripad u psa ¢. 319 (200 ml
kazdy paty den), kdy po sedmém prevodu doslo
k malatnosti, otoku hlavy, ztizenému dychdani.
Tento stav trval priblizné 30 minut. Byla opa-
kovana kiiZova zkouSka a opét zjiSténa nega-
tivni. :

30 minut po transfusi byla vySetfovana moé&
na hemoglobin. Positivni vysledek vySetfeni byl
ziskdn u psa ¢. 160 a 167 (50 ml kazdy druhy
den) po 4. tydnu od prvni transfuse. Tato he-
moglobinurie nebyla provazena naprosto .Zzad-
nymi klinickymi pfiznaky. U ostatnich pst bylo
vySetieni moce na hemoglobin negativni.

2. Metodika pokusu 1ééby nemoci z ozareni
transfusemi krve

K pokustim bylo pouZito psti a fen, prevazné
plemene némeckych ovcéakd, ve vaze 25—30 kg,
stari 1—7 let. Psi byli pfed pokusem tfi tydny
v karanténé, kde byl sledovdn jejich Kklinicky
stav, byli od€erveni, tfikrat opakované vySetifen
trus na salmonelosu, bylo provedeno sérologické
vySetfeni krve na leptospirosu, toxoplasmosu:
a psinku. Psi, u kterych byly zjiStény odchylky
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od normalnich hodnot, nebyli do pokusu zata-
zeni.

Ozarovani jsme provadeéli rtg. terapeutickym
ptistrojem ,,Siemens Bombe“ pfi 200 kV, 15 mA
s filtrem 0,5 mm Cu + 1 mm Al, bez tubusu,
PV 1,4 mm Cu. Vzdalenost ohniska lampy 125 cm
od povrchu stfedu téla zvirete. Privod v r/min.
byl na stfed téla zvifete 5,7 r. RozloZeni davek
na ozarovanou plochu je uvedeno ve Vojenskych
zdravotnickych listech — Postiradia¢ni syn-
drom (13).

Psi, ktefi prosli tfinedélni karanténou, byli
rozdéleni do ¢tyf pokusnych skupin. V prvni
skupiné bylo 16 jedincq, ve druhé, tfeti a ¢tvrté
skupiné 12 jedinct. Kazda z téchto tfi skupin
byla rozdélena na dvé podskupiny, z nichz jedna
byla ozafena, druha slouzila jako kontrolni.
Ctvrta skupina byla tvofena Sesti jedinci oza-
Fenymi, neléCenymi transfusemi.

Schéma rozdéleni pokusnych pst:

Pocet psu
I. skupina:
transfuse 200 ml plné krve kazdy
paty den ode dne ozareni
A. ozéareni 10
B. neozdfeni — kontroly 6
I1. skupina:
transfuse 200 ml plné krve kazdy
paty den ode dne ozareni soubézné
s 11 ml calcia
A. ozéreni 6
B. neozareni — kontroly 6
II1. skupina:
transfuse 50 ml plné krve kazdy
druhy den ode dne ozéfeni
A. ozareni 6
B. neozatfeni — kontroly 6
IV. skupina:
transfuse 50 ml plné krve se sou-
¢asnou aplikaci 2,8 ml Calcia glu-
conica. Aplikovano kazdy druhy
den ode dne ozareni
A. ozéreni 6
B. neozifeni — kontroly 6
V. skupina:
ozareni — nelé¢eni transfusemi 6

Vliv opakovanych odbért na periferni krevni
obraz byl posuzovédn podle vysledka dfive zjis-
ténych (Postiradia¢ni syndrom).

U vSech psu se provadélo fysikalni vySetfeni
zaroven s odbéry krve a aplikaci transfusi, u psu,
u kterych se objevily klinické pfiznaky nemoci,
se provadélo vySetreni kazdy den. Byla sledo-
vana teplota, tep, dech -a chut k pfijimani .po-
travy. Laboratorné byla vySetfovana sedlivost
Cervenych krvinek, periferni krevni obraz a vy-
Setfeni moce na bilkoviny a hemoglobin. Krevni
odbéry byly provadény za 24 hodiny, 5., 8., 15.,
22., 29., 36. a 43. den po ozareni. <

Pri zjiStovani hematologickych hodnot se pra-
covalo obvyklymi hematologickymi metodami.
Pocet Cervenych krvinek, bilych krvinek, mnoz-
stvi hemoglobinu a hematokrit byly zjiStovany
z nesrézlivé zilné krve. Cervené krvinky byly
zjiStovany automatickym poc¢itatem &ervenych
krvinek (vyrobek Plichta), pocet bilych krvinek
byl zjiStovan bani¢kovou metodou. Krvinky byly
politdny v Biirkerové komurce. Hematokrit byl
uréovdn metodou podle Winteroba, mnoZzstvi
hemoglobinu hemometrem GIM. Pocet krevnich
destiGek upravenou metodou Lee-Whitea, cas
protrombinové aktivity podle Quicka. Krevni na-
t8ry na rozpodet bilych krvinek byly provadény
z Serstvé Zilné krve. Néatéry byly barveny May-
Griinwaldem-Giemsou. Pfi normalnim poctu bi-
lych krvinek bylo hodnoceno 200 bunék, pfi
leukopenii 100 bunék.

Protoze literdarni Gidaje o normalnim krevnim
obrazu psa jsou znac¢né rozdilné a casto se zde
upozoriiuje na vliv rasy a stari, bylo ptihliZeno
k dfive stanovenym pramérnym hodnotam peri-
ferniho krevniho obrazu u plemene pst, které
bylo vybrdno k této pokusné préaci (9, 10).

Ke stanoveni individudlnich odchylek normal-
nich hodnot periferni krve byla v rozmezi 7 dni
pfed ozitfenim kazdému psu tiikrat, vyjimecné
dvakrat odebrana krev. Psi, u kterych byly
zjistény vyrazné odchylky od normaélnich pra-
mérnych hodnot dfive zjiSténych, byli z dalsiho
pokusu vyFazeni. Primér z individualnich hod-
not pted ozafenim byl povazovan za 100 % vy-
chozi hodnoty pro dal§i zmé&ny v perifernim
krevnim obraze po ozédreni. Statistické zpraco-
vani bylo provedeno poradovym V testem, jak
je popsdn v praci MALEHO (12).

III. Vlastni vysledky

a) Doba preZiti

PFeZivani psa u jednotlivych pokusnych sku-
pin je patrno z grafu &. 1.

Nejdéle prezivaly skupiny pst, kterym bylo
spoleéné s plnou krvi aplikovdno Calcium glu-
conicum. Ze skupiny psud, kterym bylo apliko-
vano vétsi mnozstvi krve pfi prevodu v delSich
intervalech, pfeZili dobu sledovéni 43 dni dva
jedinci.

Skupina ozafenych psu, léCenych kazdy dru-
hy den opakovanymi pievody plné krve bez
aplikace calcia, méla v priuméru kratSi dobu
preZiti nez kontrolni skupina pst ozafenych ne-
lécenych.

b) Klinicky prubéh, patalogicko-anatomicky,
histologicky a mikrobiologicky ndlez

1. Klinicky nalez

Kontrolni skupina:

U kontrol nebyly pozoroviny béhem celého
pokusu zZadné napadné klinické priznaky one-
mocnéni s vyjimkou priznak po prevodu krve,
pozorovanych u tri psd a uvedenych v popisu
metodiky transfuse.
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Graf 1. Grafické zndzornéni hynuti celotélové ozdfenych psd ddvkou 600 r rtg. paprsky

Ozareni psi:

U vSech péti skupin byla bezprostfedné po
ozareni pozorovidna apatie, malatnost a v nékte-
rych pfipadech vrhnuti. U nékterych psi se
tento pocatecni stav upravil na prechodnou
dobu. Nejcastéji paty den se dostavilo naprosté
nechutenstvi, které u nékterych psa trvalo az
do uhynuti. V nékterych ptipadech byla od 8. dne
zjiSténa krev ve stolici, krvavé ichorosni vy-
tok z tlamy a ojedinéle krvavy vytok z otvoru
nosnich. V souhlasné dobé se dostavila anémie
viditelnych sliznic a v nékterych pripadech teé-
kovité krvaceniny na sliznicich. VétSina psl
uhynula ve stavu naprosté kachexie.

U pst, ktefi prezili dobu pozorovani 43 dnd
prob&hla nemoc z ozafeni obdobné s tou vyjim-
kou, Zze povétsing od 10. dne bylo mozno sledo-
vat zmirnéni postiradiaénich pifiznakd. Tento
stav, doprovdzeny stfidavou chuti k prijimani
potravy za neustdlého zlepSovédni celkovaho
zdravotniho stavu, trval aZz do konce sledovani.

2. Patologicko-anatomicky nalez

Kontrolni skupina:

U kontrol se ve vétSiné pripadd vyskytovala
hyperémie bri$nich organd, ktera je normalnim
nilezem u psu utrdcenych pentothalem.

Dosti cGastym nélezem byla gastroenteritis
cataralis acuta celkem neznadmé etiologie.

Ozatfeni psi:

U psa ozarenych pievladal obraz hemorrha-
gické diathesy (foto 1—3). Dosti Casto byl zjiS-
tén hemorrhagicky zanét zaZivaciho traktu, kde
nejpokrocilej$i zmény byly nalézidny v tlustém
stfevé, pfevazné v koneéniku. Mizni uzliny byly

vétSinou hemorrhagicky prosédklé. V prvni sku-
piné byla u jednoho psa jako komplikace nale-
zena invaginace tenkého stieva.

Obr. 1. Krvdceniny na sliznici mofového méchjre psu
ozdfeného celotélové ddvkou 600 r rtg. paprsky
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Obr. 2. Krvdceminy pod endokardem srdce psa ozdieného
celotélové davkou 600 r rtg. paprsky

3. Histologicky nalez

Kontrolni skupina:

U kontrol prevladal nalez hyperémie ve vSech
organech. V ojedinélych pripadech byla naleze-
na akutni extrakapilarni glomerulonefritis.

Ozafeni psi:

U pst ozarenych byla nejcast€jSim nalezem
atrofie lymfatické tkané ve sleziné a miznich
uzlindch. Ve varleti Gplna atrofie semenoplod-
ného epitelu kanalk.

Patologicko-anatomické a histologické vy-
Setfeni provedl dr. J. Prerovsky.

4. Mikrobiologicky néilez
Kontrolni skupina:

Kultivaci z orgdnd po utraceni kontrolnich
psi nebyly ve vétSiné pripadu zjiStény Zzadné
zirodky. Ve dvou pripadech byly zjiStény oje-
dinélé nehemolytické streptokoky a v jednom
pripadé ojedinéle Esch. coli.

Ozatfeni psi:

Z organd uhynulych ozafenych psa byly ve
vétSiné pripada vykultivovany Esch. coli a Pro-

teus vulgaris. V jednom pripadé beta hemoly-
tické streptokoky.

Obr. 3. Teckovité krvdceniny na sliznici Zaludku psa
ozdreného celotélové ddvkou 600 r rtg. paprsky
a lécenych transfusemi piné krve

Mikrobiologické vySetteni pro(redl dr. I. Kun-
styft.

¢) Dynamika zmén periferniho krevniho ob-
razu

1. Cervené krvinky

SniZeni poCtu Cervenych krvinek u viech &tyf
skupin psG ozarenych a lédenych transfusemi
je zifejmé od 8. dne. Opakované transfuse ne-
jsou schopny tomuto poklesu zabranit. Pokles
u psi, ktefi preZivaji, se neustdle prohlubuje,
i kdyZ to pfi statistickém hodnoceni u vét3iny
skupin vzhledem k malému poétu pfeZivajicich
psd nevynikne. P¥i porovnani se skupinou pst
ozarenych nelécenych transfusemi je patrno, Ze
pramérné hodnoty u psit léCenych transfusemi
u skupiny I., II. a IV. se aZ do 8. dne ode dne
ozéareni podstatné neliSi. Ndpadné rozdily 15. den
nelze pro velky pocet uhynulych jedinct hod-
notit. U skupiny IIl. je ndpadny pokles 8. den
po ozareni. Zde nutno zduraznit, Ze to je prua-
mér z dvou preZivajicich pst.

U pst neozédrenych, kterym byla transfundo-
vana krev, se pocet Cervenych krvinek aZ na
nepravidelné kolisdni u skupiny I. a mirny po-
kles u skupiny IV. podstatné neménil.
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2. Hemoglobin

MnozZstvi hemoglobinu u pst ozirenych a lé-
¢enych transfusemi v jednotlivjch skupinach se
do 8. dne podstatne nijak neli§i od kontrolnich
hodnot jak pst ozarenych nelecenych, tak od
pst kontrolnich neozarenych, kterym byla trans-
fundovana krev v souhlasnych intervalech a
davkach jako u skupin pst ozafenych -1é¢enych.
U skupiny ozaiené nelécené je od 8. dne patrny,
i kdyzZ pro velké mnozstvi uhynulych psu statis-
ticky nevyznamny pokles, ktery je mohutnéjsi
neZ u skupin psti ozafenych léfenych transfu-
semi.

3. Hematokrit (graf 2, 3)

V prvni skupin€ je u psi ozafenych a léCe-
nych transfusemi pfi porovndni s primeérem
pstl neozarenych se shodnymi transfusemi 8. den
patrny statisticky vyznamny pokles, ktery vSak
neni vyznamny pii porovnani se skupinou psu
ozafenych nelééenych. U druhé skupiny psd oza-
Fenych a léfenych dochéazi od 8. dne k sniZeni
hodnot, které se neustdle prohlubuji az do
36. dne. Zde nutno poznamenat, Ze od 3. tydne
jde o pramé&r z hodnot zjiSténych u dvou psi.

V tfeti skuping je pribéh zmén hematokritu
obdobny zm&ndm Cervenych krvinek. U ¢&tvrté
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Graf 3. Hematokrit
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skupiny je napadny mirny vzestup paty den po
ozédfeni u psd ozarenych léCenych transfusemi.
V dal§im se pribéh primérnych hematokrito-
vych hodnot u psa ozdrenych 1é€enych a u pst
ozafenych neléCenych podstatné neliSi.

4, Bilé krvinky (graf 4, 5)

Zmény bilych krvinek skupin pst jak léce-
nych, tak neléenych maji charakteristicky pri-
béh pro poskozeni organismu pronikavym za-
fenim. U vSech ozdfenych skupin je za 24 ho-
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Graf 5. Bilé krvinky
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diny ziejmy pokles, ktery se neustédle prohlu-
buje. V prvni skupiné nedosihl pokles bilych
krvinek u skupiny psa lé¢enych transfusemi 5. a
8. den takové hloubky jako u skupiny pst ozare-
nych nelécenych. Tento rozdil je statisticky vy-
znamny. U druhé skupiny psu ozarenych a lé-
¢enych klesa pocet bilych krvinek obdobné. Zde
je od 29. dne patrny velky vzestup. Zde nutno
opét uvazit, Ze jde o primér ze zjiSténych hod-
not dvou prezivajicich pst. U tfeti skupiny klesly
bilé krvinky 5. a 8. dne hloubé&ji u skupmy psu
ozafenych lédenych nez u skupmy psi ozére-
nych neléCenych. Tento rozdil je 5. den statis-
ticky vyznamny. Ve ¢tvrté pokusné -skupiné



108

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Roénik XXIX, €. 3. 1960

doSlo k obdobnym zménam jako u skupiny prvni,
také zde pokles bilych krvinek u psu ozatfenych
nelééenych byl hlubSi nez u skupiny ozarené
lé¢ené transfusemi. Tyto rozdily jsou opét sta-
tisticky vyznamné. Rozdily v chovani bilych
krvinek skupiny psll ozdfenych lé€enych trans-
fusemi a skupin psG neozarenych, kterym byly
provadény prevody krve ve stejnych davkach
a Casovych intervalech, jsou jednoznaéné a vét-
Sinou statisticky vysokce vyznamné.

5. Neutrofilni granulocyty

Odpovéd neutrofilnich granulocytd byla ob-
dobné odpovédi celkového poétu bilych krvinek,
i kdyZ nedosahovala pfi porovnani se skupinami
psu neozarenych tak jednoznacné statistické
vyznamnosti. I u neutrofilnich granulocytd je
ziejmy rozdil v hloubce poklesu u skupin pst
ozarenych léCenych a u skupiny ozadfené nelé-
¢ené, jak byl popsdn u celkového poctu bilych
krvinek.

6. Lymfocyty (graf 6, 7)
U skupin psG ozafenych je reakce lymfocytu

po ozafeni vyjadifena jednoznatné silnym po-
klesem ihned po ozédreni.
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Graf 7. Lymfocyty
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PFi porovnani se skupinami neozafenymi je
pokles lymocytd u skupin ozatfenych léCenych
transfusemi i u skupiny ozarené nelécené jed-
noznaény a statisticky vysoce vyznamny.

7. Eosinofilni granulocyty

U skupin psu ozédfenych dochézelo po ozdreni
k poklesu eosinofilnich granulocytl, shodnému
s poklesem neutrofilnich granulocytd, i kdyz
v prubéhu jednotlivych individudlnich poklesa
byly znac¢né vykyvy. Bezprostfedné pred uhy-
nutim nebyly v natérech nalezeny Zadné eosi-
nofilni granulocyty.

U skupin pst neozafenych dochazelo k znac-
nym nepravidelnym vykyvim v pocétu eosinofild
po cely pribéh pozorovani.

8. Monocyty

Po ozareni dochazelo k wvyraznému sniZeni
poétu monocyttl, které u vétSiny psa trvalo az
do uhynuti. V nékterych pripadech nebyly mo-
nocyty pred uhynutim v krevnich natérech na-
lezeny. U psui neozidfenych se mnoZstvi mono-
cytd pohybovalo v normaélnich hodnotéch.

d) Zmény koagulacnich faktorii krve

V ramci komplexnosti studovanych otazek
sledovali jsme rovnéz krevni srazlivost ve vSech
skupindch ozarenych pst.

Vyrazné prodlouZeni krevni srazlivosti bylo
u vSech ozarenych skupin, pficemz nejrychlejsi
prodluZovani doby srazlivosti se objevilo u t¥eti
skupiny jiZ béhem prvniho tydne po radiaci se
zietelné progredujici tendenci. Z t&chto di-
vodd jsme pristoupili k doplnéni sledovanych
hemokoagulaénich test. U tfeti a &étvrté sku-
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Graf 8. Heparinovy test

piny jsme vySetfovali ¢as protrombinové akti-
vity, heparinovy toleran¢ni test, tromboplasti-
novy generacni test, celkovy pocet krevnich
desti¢ek. Cas protrombinové aktivity se béhem
sledovani podstatné nevychyloval od normal-
nich hodnot.

Naproti tomu heparinovy tolerané¢ni test (graf
¢. 8) se u obou sledovanych ozatenych a léce-
nych skupin prodluzoval. Prodluzovani se obje-
vilo ve druhé skupiné jiz od 5. dne po ozareni.
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Tromboplastinovy generacni test byl, podobné
jako v naSich pfedchéazejicich pokusech, zfetel-
né po iradiaci defektni, po¢inaje 5. dnem po 0za-
feni, s nejvyraznéj$imi zménami v druhém a
tfetim tydnu. Krevni pfevody u ozadfenych psi
nekorigovaly poruchu tvorby aktivniho trom-
boplastinu. V porovnédni s poklesem desticek je
porucha TGT vyraznéjsi, nebot trombocyty
v zadném pripadé neklesly hloubg&ji nez na 75 %
vychozi hodnoty.

IV. Diskuse

Z naSich vysledka vyplyva, Ze zvolena davka
600 r pri celotélovém ozarovani psl byla dav-
kou letalni pro vSechna zvifata v kontrolni sku-
piné do 18. dne.

U skupiny pst lééenych prevody 50 ml krve
kazdy druhy den byla shledana kratsi doba pre-
Ziti, proti tomu u skupiny pst lécenych pre-
vody 200 ml krve podavanych kazdy paty den
ode dne ozafeni a u skupiny psu lééenych pre-
vody 50 ml krve spole¢né s 2,8 ml calcia gluco-
nica bylo shledano prodlouZeni doby preziti.
ProdlouZena doba pfeziti byla téZ u skupiny pst
lé¢enych pfevody 200 ml plné krve spolecné
s 11 ml calcia gluconica. U této skupiny proti
ostatnim skupinam pieZzili dobu sledovani 43 dnl
2 jedinci. Z literatury je znama prdace ALLENA
(6), citovana v dvodu, a prdce MILLERA (7).
NaSe vysledky se shoduji s Millerovymi zéveéry,
kde kritisoval Allena, Ze pfi svych pokusech
nerespektoval inkompatibilitu psi krve, aliSime
se tim od zavéra, které uvadi ve své praci GA-
MALEJA (8). Principialné se zda vyhodné&jsi pfi-
davani kalcia soudasné s transfusi, nebot takto
jsme docilili prodlouzeného preziti i pfi opako-
vaném podavani malych pievodi.

Klinicky prab&h onemocnéni byl analogicky
u v8ech skupin ozifenych pst a podavanim
transfusi nebyl nikterak ovlivnén.

V dynamice perifernich krevnich zmén je ob-
tizné korelovat naSe vysledky jak s literarnimi
Gdaji, tak s naSimi pfedchozimi vysledky u psu
ozafenych a neléfenych prevody. Zasadné vSak
krevni transtuse neovlivnily vét$i mérou pri-
béh dynamiky krevnich zmén tak, jak jej zndme
po celotélovém ozé¥eni. Presto se zda, ze pri-
béh zmén v periferni krvi byl priznivéjsi u sku-
piny lééené prevody 200 ml plné krve kazdy
paty den ode dne ozareni a u skupiny lécené
prevody 200 ml plné krve spolecné s 11 ml cal-
cia kazdy druhy den, coZ by odpovidalo i pro-
dlouZzené dobé prezivani.

O vlivu krevnich prevodi na hemokoagula¢ni
zmény je v literatufe celkem ustileny nézor a
za normalnich poméra nedochazi k podstatnéj-
§imu ovlivnéni hemokoagulace. V na$ich poku-
sech jsme nepozorovali zmény u kontrolnich
zvifat a u ozarenych po podani krevniho pire-
vodu se nezménil ¢as protrombinové aktivity.
Naproti tomu u zvifat ozarenych se prodluzo-
vala krevni srazlivost a heparinovy toleran¢ni
test a byl definitivni tromboplastinovy toleranc¢-
ni test. Prodlouzeni krevni srazlivosti jsme po-
zorovali konstantné po iradiaci i v pfedchozich

v oava

pokusech (13). Zatim co v dfivéjSich pokusech
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bylo pozorovéano prodlouzeni heparinového tole-
ranéniho testu jen vyjimec¢né, u ozafenych psu
lé¢enych transfusemi 50 ml plné krve kazdy
druhy den a u psu léfenych stejnymi prevody
krve za souCasného pridavani calcia gluconica
doslo k vyznamnému prodlouZeni heparinového
toleran¢niho testu. Toto prodlouzeni vzhledem
k normilnim hodnotdm d&asu protrombinové
aktivity je pravdépodobné zplisobeno defektem
v prvni koagula¢ni fazi. Konfrontaci mezi dyna-
mikou heparinového toleranc¢niho testu u psu
prosté ozarenych a u psu ozarenych a lé¢enych
prevody krve se hodlame jeSté zabyvat.

Jak vysvita z literatury (14), opakované malé
transfuse mohou mit za nasledek anemisaci. Vy-
viji se anémie hyporegenerac¢niho charakteru se
snizenim, nékdy i Uplnym vymizenim retikulo-
cytl z periferni krve, s pfeménou aktivni kostni
diené v rourovitych kostech ve zlutou neaktivni
dferi. Mohou pulsobit jako stressovy €initel (15),
zplsobuji vétsi pravdépodobnost vzniku proti-
latek, takZe je povazujeme se souhlasem se zis-
kanymi vysledky za méné vhodné nez aplikaci
méné &astych prevodt vétSiho mnozstvi krve.
V souhlase s literaturou povazujeme za vhodné
souCasné podavani calcia, jehoz prakticky vy-
znam jsme si ovérili na IL. a IV. skupiné pokus-
nych psu.

V poslednim obdobi se vedle transfusi celé
krve s Gspéchem uZivd u postiradiaéniho syn-
dromu néplava desti¢ek a leukocytl, poptipadé
transfusi kostni dfené, coZz bude i predmétem
naSeho dal$iho sdéleni.

V. Souhrn

V experimentech na psech byl sledovédn lé-
debny vliv pfevodu plné krve pfi 1é¢bé nemoci
z ozafeni po celotélovém ozafeni psa davkou
600 r. Byly sledovany tyto zpusoby aplikace
krevnich pfevodi:

1. transfuse 200 ml plné krve, aplikované
kazdy paty den ode dne ozafeni,

2. transfuse 200 ml plné krve, aplikované
kazdy paty den spole¢né s 11 ml calcia gluco-
nica,

3. transfuse 50 ml plné krve, aplikované kaz-
dy druhy den ode dne ozéfeni,

4, transfuse 50 ml plné krve spoletné s 2,8 ml
calcium gluconicum, aplikované kazdy druhy den
ode dne ozareni.

Byla sledovdana dynamika perifernich zmén,
hemokoagulace, Kklinické zmény, patologicko-
anatomické a histologické obrazy a bakteriolo-
gické vySetfeni organu.

Vysledky byly porovndny se skupinou psu
ozafenych za stejnych podminek shodnou dav-
kou, nelécenych.

Krevni prevody neovlivnily klinicky pribéh
postiradia¢niho syndromu ani dynamiku zmén
perifernich krevnich elementd. U vétSiny oza-
Fenych pst byla nalezena prodlouZend krevni
srazlivost a porucha tromboplastinového gene-
racniho testu. Tyto hemokoagula¢ni zmény byly
pozorovany i u lé€enych ozatrenych zvirat, navic
po prevodech malych transfusi byl u lé¢enych
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pst zjiStén prodlouZeny heparinovy toleranéni
test, jehoz zmény nebyly nalezeny u skupiny
kontrolnich psu, kterym byly poddvany podobné
krevni prevody.

Z naSich vysledku a z literarnich ddaja vyply-
va, Ze pri lécbé nemoci z ozareni je vhodnéjsi
provadéni prevodl vétSiho mnoZstvi plné krve
v delSich c¢asovych intervalech se soucCasnou
aplikaci calcia.
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