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POSTIRADIACNI HEMORRHAGICKY SYNDROM A JEHO OVLIVNENI
DEXTRANEM CS. VYROBY

(Souhrn)

Podplukovnik MUDr. Jaroslav MAZAK, CSc.

z katedry interny VLVDU JEP, néadelnik:

Z rozboru pisemnictvi je zFejmy rostouci vy-
znam dextranu jako koloidniho inftizniho roz-
toku. Nutnost pouZiti dextranu k ¢&4steéné a
doCasné ndhradé& krve nebo plazmy v podmin-
kdch pfipadné jaderné valky je zcela nesporna.

Autor vy3el ze své piedchozi prace o post-
iradia¢nim hemorrhagickém syndromu a zaméfil
svilij zdjem na zkoumd&ni GcCinkl dextranu cesko-
slovenské vyroby na zminény syndrom u psi a
v 8ir§im pojeti na hemostdzu a hemokoagulaci
viibec.

Od pocatku klinického pouZivdni dextranu
v zahrani¢i se pokladala otdzka Kkrvéacivosti a
srgzlivosti po dextranu za otdzku zajimavou
i prakticky dalezZitou. V naSem pisemnictvi se ji
vSak dosud nevénovala soustavni experimentéal-
ni pozornost.

V pribéhu casu se otdzka hemostatického a
hemokoagulacniho afinku dextranu rozSirila.
Predmétem vyzkumu na tomto tseku jiZ nebyly
pouze nepfiznivé vlivy dextranu, zejména prfi
pouZziti velkych davek, ale zacly se zkoumat
priznivé hemostatické a hemokoagulac¢ni tcinky
malych davek.

Snazili jsme se usporddat své pokusy tak, aby-
chom mohli dosaZené vysledky konfrontovat
s ndlezy obou vySe uvedenych skupin praci.

Na zékladé urcitych dil¢ich nédlezli zahranic-
nich autord jsme predpoklddali u postiradiaéniho
hemorrhagického syndromu, pravé jako u jinych
cévnich a trombocytopenickych Krvacivych sta-
v, spiSe nepFiznivy vliv dextranu. Pokusy jsme
proto provedli u psi, z nichZ ¢ast méla v obdobi
pozorovani vyvinuty postiradiacni hemorrhagic-
ky syndrom. Hemostaticky a hemokoagulacné
kladny ucinek dextranu jsme naopak hledali
i po menSich ddavkdach u lidi, z nichZ ¢ast trpéla
cévni nebo trombocytopenickou krvéacivou dia-
tézou. VySetFeni vlivu dextranu na krevni objem
u psit pomoci 131]-sérumalbuminu mélo umoznit
srovndni objemovych zmén s hemostatickym a
hemokoagulacnim ucinkem vétSich dévek.

Zjistili jsme, Ze velké jednorazové davky

plukovnik prof. MUDr. Vilo JURKOVIC

dextranu Spofa zvySuji krvacivost a nékdy déle
sniZuji utilizaci protrombinu a tvorbu plazmatic-
kého tromboplastinu u ps@t s vyvinutym he-
morrhagickym syndromem.

U neozéaienych psti ani velké davky dextranu,
prichéazejici jeSté v iivahu pro praktické 1écebné
pouZiti, tento nepriznivy hemostaticky a hemo-
koagulaéni Gcinek vétSinou nemély.

Pfedchozi krevni ztrdty nemély na tyto vysled-
ky zfetelny vliv.

V pokusech s opakovanymi infizemi velkych
davek dextranu, jimZz pfedchézely vZdy stejné
velké krevni ztraty u neozdrenych psi, jsme rov-
néZ neprokdazali nepfiznivy hemostaticky nebo
hemokoagulaéni Géinek. U kontrolni podskupiny
psh, jimZ se podaval fyziologicky roztok, tomu
bylo stejné.

Opakované infize velkych d&vek dextranu
v riizném obdobi po oza¥eni vedly zejména pri
vyvinuté trombocytopenii k dal§imu prodlouZeni
postiradiacni krvacivosti. JestliZe nebyla pfekro-
¢ena jednordzova davka 20 ml/kg, nebylo v3ak
toto prodlouZeni vyrazné a bylo moZno je nékdy
pozorovat i po fyziologickém roztoku.

Koagulaéni testy se ti¢inkem infizi neménily.

Malé (5 ml/kg) a stfedni (10 ml/kg) davky
dextranu u lidi s norm4lni hemostdzou a hemo-
koagulaci ani u lidi s cévni nebo trombocytope-
nickou krvéacivou diatézou nemély vyznamny
vliv na krvacivost a sréaZlivost.

Maximum vzestupu krevniho objemu po dextra-
nu v davce 20 ml/kg bylo zachyceno u psi za
15 a 30 minut po infazi.

Autor se domnivd, Ze lze ocdekdvat maximum
neptiznivjch hemostatickych dGcinkd velkych
davek dextranu bezprostfedné& po infiazi, i kdyZ
jejich pri¢inou neni asi prostd hypervolémie.
Dextran vSak v této fazi nejvice zFeduje trombo-
cyty a blokuje jejich hemostatické funkce a moz-
nd phsobi i pfimo na permeabilitu kapiléar.

VSechny hemokoagula¢ni zmény zaznamenané
v uvedenych pokusech jsou na rozdil od zmén
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kapildrni krvacivosti nevyznamné a nevysvétluji
proto v Zddném pripadé poruSenou hemostazu.

Pravdépodobné praktické zavéry této préce
je moZno shrnout takto:

1. PFi normélni hemostdze a hemokoagulaci
nehrozi nepf¥iznivé ovlivnéni krvacivosti ani po
relativné velkych jednordzovych davkach Cs.
dextranu; aZ mimor4ddné velké davky podané na-
jednou nebo brzy po sobé zvySuji vyznamnou
meérou krvacivost, aniZ prakticky méni hemokoa-
gulaci;

2. v pFipadé krvacivého stavu, zejména cévni-
ho nebo trombocytopenického typu, kam patfi

i postiradia¢ni hemorrhagicky syndrom, je zéa-
porny hemostaticky Gcinek &s. dextranu daleko
vyraznéjsi, objevuje se ¢astéji a po mensi davce;

3. nebyl pozorovdn kladny hemostaticky, ani
prokoagulac¢ni ti¢inek malych divek Cs. dextra-
nu, ktery by opraviioval k jeho pouZivani v 1éCbé
krvacivych stavli nebo v 1é¢bé a profylaxi kapi-
larniho krvdaceni pri operaci a po ni;

4.1 kdyZ se v dalSich pokusech potvrdi nékteré
zahrani¢ni zpravy o priznivém udinku dextranu
v komplexni 1é¢bé nemoci z ozdfeni, bude obtiz-
né jej vysvétlovat hemostatickym a hemokoagu-
laénim ptisobenim léku.



