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POUŽITÍ KYSELÉHO GLUKÖZO-CITRONANOVÉHO ROZTOKU
S DEXTRANEM KE KONZERVACI KRVE

MUDr. Eduard DOBRÝ, CSc., MUDr. Jaroslav FIALA,
technická Spolupráce: jiří LIVORA, Ladislav VIKTORA

Ústav hematologie a krevní transfúze v Praze, ředitel prof MUDr. I. HOŘEIŠÍ, DrSc.,
člen korespondent ČSAV

Po uspokojivých Zkušenostech S konzervací Roztok DK 1:
erytrocytové masy, resuspendované v roztoku
obsahujícím vedle glukózy .a fosforečnanového Rp. Citronan sodný ——
üstoje dextran, což umožňuje aplikaci erytrocy~
tové masy při šokových stavech [4], jsme Se N3306H5O7'2H20 ', ' ‘ ' ' 1’1
zabývali otázkou, Zda je možno využít dextranu Kysehna Cltronova '_
i při konzervaci celé krve. Kombinace krve CÖH8Q7'H20 ~ “ ` ~ - 0-4
S dextranem při terapii velkých krvácení je mož- Ghvlkozfl _ CöHłŽOÖ ' “ ; “ 1*“
ná a výhodná. Bylo Zjištěno, že do šesti hodin Stredr'n flosfrorecnan sodny ˇ"
po aplikaci u vykrvácených Zvířat udržuje směs NazHPO4.1ZH20_ ˇ ' - - “ 1›8
krve S dextranem v poměru 1 : 1 spolehlivě krev- V'Oda na lanekm “ ˇ ` ˇ ° 100,0 ml
ni objem [9]. V dalším průběhu je možno pozo- Dextran 6 /0 Spofa - ˇ - ~ 300›0 m1
rovat v kostní dřeni aktivaci krvetvorby, která pH røztnøku 6,2
je vysvětlována stimulačním účinkem makromo-
lekulárního roztoku dextranu na RES a hemo- Roztok DK 2:
poézu [10].

Protože v některých případech, o nichž Se Zmí- RP- Citľ'OľlaIl S'Odný —
níme později, by bylo vhodné připravovat přímo
konzervy krve s dextranein, chtěli jsme posoudit lšíıäggľzłâoízľägmóô ' ' ' ' Š'g š
tuto kombinaci Z hlediska konzervace krve. Po- 50/ kyselina f'osforeënâ _'_ ' ’
kud je nâm znâmo, nebyla tomuto Způsobu kon- H3190 O 5 m1
zervace dosud věnována pozornost; výše zmíněné Vuoda4 fia 1m“ ékcoi ‘ ' ' ' ' 100’0 m1
práce [9, 10 a 11] hodnotí pouze některé trans- Dextran 60/ S ofà ' ' ‘ ' 300’0 m1
fúzní účinky směsi dextranu a krve na organis- O p ' ' ' ' ' ’
mus příjemce. pH roztoku 6,3
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Materiâl a metodika Roztok DK 32

R . Citronan sodn' —-—Když jsme Zjistili, že přidání Samotného 60/0 p y
dextranu v iZotonickém roztoku chloridu sodného Na3C6H507.2H20 . . . . . 1,4
působí zvýšenou hemolýzu červených krvinek Střední fosforečnan sodný ~—
po 14 ıdnech skladování, Zatímco použití dextra- Na2HP‘O4.2H20 . . . . . 1,1
nového roztoku s fosfátovým ústojem dává lepší Kyselý fosforečnan sodný —
výsledky, sestavili jsme tyto konzervační rozto- NaHzP‘O4.12H20 . . . . . 0,4
ky S dextranem: Glukóza —- C6H1203 . . . . 1,0 O
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DRUH ROZ TOKU A D
DOBA SKLADOVÁNI' 2 ` '74 DNUx

ml
ml

100,0
300,0

Voda na injekci
Dextran 60/0 Spofa

pH roztoku 6,6

Roztok DK 621:

Rp. Citronan sodný ———

Na5C6H5O7.2H20
Kyselina citronová ——
C6H807.H20 . .
Glukóza —— C6H1206 . .
Kyselý fosforečnan Sodný ——
NaH2P04.12H20 . . .
Střední fosforečnan sodný ——
NaZHP'O4.2H20
Voda na injekci .
Dextran 60/0 Spofa

pH roztoku 5,0

1,1

0,4
2,5

0,1

0 3
100,0
300,0 m1

EG
G

OQ
OQ

OQ
0Q

Poměr roztok: krev byl vždy 1 : 1.

K pokusům in vitro jsme do 40 ml uvedených
roztoků odbírali 40 ml krve obvyklým Způsobem.
Po Smíšení roztoku S krví bylo pH při použití
roztoku DK 1, DK 2 a DK 3 7,2, při použití rozto-
ku DK 621 6,9.

Po odběru byly vzorky krve uskladněny
v chladnici při teplotě +2 až +4° C. Za 2, 8, 15,
22 a 28 dni Skladování bylo po promíchání vzor-
ků odehráno množství krve potřebné k vyšetření,
načež byly vzorky opět uloženy v chladnici.

Z prováděných testů in vitro uvedeme Stano-
vení volného hemoglobinu, které bylo provádě-
no metodou Crosbyho [2] a vyšetření minimální
Osmotické rezi'stence červených krvinek, prová-
děné klasickou metodou Za makroskopického
odčítání hemolýzy [5].

Vyšetření potransfúzního přežívání takto kon-
Zervovaných erytrocytů bylo Sledováno techni-
kou diferenciální aglutinace 'v modifikaci Molli-
sonově při stanovení krevního objemu [1]. Byla
převáděna směs 225 ml krve a 225 ml roztoku.
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DKz -21 DNÚ DK624 - 21 DNŮ

Výsledky

Výsledky vyšetření volného hemoglobinu a
osmotické odolnosti erytrocytů jsou uvedeny
v tab. 1 a 2. Ide o průměrné hodnoty Z 6 až 12
vyšetření. Výsledky vyšetření in Vitro ıSe u jed-
notlivých roztoků prakticky nelišily.

Z těchto výsledků bylo možno uzavřít, že takto
konzervované krvinky by mohly být vhodné
k transfúzi nejméně do 22. dne Skladování.

Krev konzervovanou v roztoku DK 2 .a sklado-
vanou 14 dní jsme převedli 11 příjemcům. Vý-
sledky jsou uvedeny na grafu 1.

Výsledky potransfúzního přežívání ukázaly, že
tato krev se plně hodí k transfúZi po 14 dnech
Skladování. Ve všech případech přežívalo Za 24
hodin po transfúzi více než 70 0/0 převedených
erytrocytů, průměrně 85 0/0.

Proto jsme přistoupili k převodu krve Sklado-
vané 21 dnů, a to konzervované jednak v rozto-
ku DK 2, jednak v roztoku DK 621; v obou pří-
padech přežívání, jak je rovněž patrno Z grafu
1, nebylo uspokojivé.

Diskuse

Je znämo, že při léčení masivního krvácení jde
především o vyrovnání volumového deficitu a
tím o úpravu objemových poruch, Zatím oo na
počtu erytrocytů Záleží podstatně méně; Ztráty
převyšující 20 0/0 objemu cirkulující krve jsou
již nebezpečné, počet erytrocytů mezi 20 až 30 0/0
normální hodnoty však organismus Snáší poměr-
ně dobře [6, 12). je tedy možné při náhradě
1500 až 4000 ml Ztracené krve transfúzí použít
kombinace náhradního roztoku S krví v poměru
1 : 1. Při tomto postupu hematokrit neklesne pod
25 objemových procent. Za normálních okolností
je jistě možno kombinovat převod náhradního
roztoku s krví, popřípadě s erytrocytovou masou
podle potřeby.

K posouzení možnosti konzervace krve s dex-
tranem jsme přistoupili především Z hlediska
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Tabulka 1

Výsledky vyšetření volného hemoglobinu v mg 0/0
2., 8., 15., 22. a 28. dne skladování v roztocích

DK 1, DK 2, DK 3 a DK 621.

Tabulka 2

Výsledky vyšetření osmotické odolnosti erytrocytů
v 0/0 NaCl 2., 8., 15., 22. a 28. den skladování v roztocíclı

DK 1, DK 2, DK 3 a DK 621.

Den
Skladování DK 1 DK 2 DK 3 DK 621

. 11 12 7 10

15. 32 4-0 29 32

22. 61 49 48 54

28. 88 89 91 91

Den
Skladování DK 1 DK 2 DK 3 DK 621

0,47
. 0,53

15. 0,58
22. 0,63
28. 0,69

0,52
0,57
0,61
0,63
0,71

0,47
0,53
0,58
0,63
0,69

0,52
0,57
0,61
0,65
0,69

použití této Směsi Za mimořádných okolností.
Smíšením jednoho objemu konzervačního rozto-
ku S dextranem a jednoho objemu krve Se Získá
transfúzní přípravek vhodný pro léčení akutní
Ztráty krve.

Lze předpokládat, že v těžkých podmínkách
by odběr krve v množství 400 .a 450 ml byl Spo-
jen S určitým rizikem pro dárce. Příprava krev-
ních konzerv S menším obsahem je však z hle-
diska transportu nevýhodná. Námi Zkoušený
Způsob by umožnil i při odběrech pouhých 200
až 250 ml krve připravovat dostatečně naplněné
konzervy. Tento způsob by znamenal Snížení po-
žadavků na dopravu i na materiál ve Srovnání
S tím, že by Se dopravovaly částečně naplněné
krevní konzervy a zvlášť láhve S náhradnímA roz-
tokem.

Výsledky potransfúzního přežívání ukázaly,
že exspirační doba krve konzervované S dextra-
novým konzervačním roztokem je mezi 14. a 21.
dnem Skladování, tedy poněkud kratší než při
běžné konzervaci v roztoku ACD. Příčinu poně-
kud zkráceného přežívání zatím nedovedeme vy-
Světlit. Toto pozorování však souhlasí S výsledky
vyšetření in vitro těch autorů, kteří Sledovali
in vitro vliv větších ředění krve konzervačním
roztokem. Tak DeGowin [3] uvádí rychlejší ná-
Stup hemolýzy z roztoku, který kromě dextranu
má obdobné Složení [kyselina citronová, citrofl
nan sodný, glukóza, chlorid Sodný] jako námi
používané roztoky, při jeho poměru ke krvi v po—
ıněru 1 : 1. Podobně Krajnjev a Spol. [7] Získali
při použití Stejných dílů konzervačního roztoku
a krve horší výsledky in vitro než při jednom
dílu roztoku na 10 dílů krve. Rovněž Rapoport
[8] uvádí-nejlepší výsledky při ředění krve 10
až 25 0/0 konzervačního roztoku.

Přesto, že uvedený způsob konzervace krve
s dextranem zkracuje v důsledku vysokého re-
dění krve exspirační dobu téměř o týden proti
normální konzervaci v ACD roztoku, Soudíme,
že Za určitých okolnosti jeho použití může být
Výhodné.

Souhrn

Byla Sledována možnost konzervace krve Směsi
roztoku ACD S dextranem; poměr krve S konzervač-
ním rozto'kem obsahujícím dextran byl 1:1. Takto

konzervovaná Vkrev by byla vhodná při léčení masiv-
ní ztráty krve zvláště za mimořádných Okolností. Vý-
Sledky *potraınsfúzního přežívání erytrocytů ukázaly,
že takto konzervovaná Vkrev je použitelná spolehlivě
do 14 dnů Skladování, `vkdy IZa 24 hodin přežívá po
transfúızi 85 0/0 převedených erytrocytů. 21. den skla—
dování je *potransfúzní přežívání červených krvinek
již neus'poľkojivé.

Peałouıe

I/Isyam'ch BosMožıxˇHocTn KOHCepBııpoBaHım Kponıı c no-
1101111310 cMecıı pacTBOèpoB AI‘II (KncJIoro rJIıOKo'aO-umpara)
11 ııeKcaHa; Kpo'Bh 11 KOHCCpBaHT c fleKcaHoM ópaJmcı,
B nponopuım 1:1. Koncepenpıcseamıyıo yKasaHHhIM cnocovóOM
KpoBh MO>KHO 651.710 óhı c ycnex'oM aMeHSmn B cnyqanx
MaccoBoü norepn KpOøBıı, B oco'6e11110-cm B qpesahıqaı'âflhıx
ycnosiiax. l'Ipu ıicıeııOBamm niocrrpanmysnonaoů 1313121111—
BaeMocm epmpzoumoe óhIJIO“ ycTaHOBJıeH'o, lno K-oHccnpo-
BaHHyıO oni/IcaHHhIM nyreM KpoBb Momio cqmarh Halle/K-
HbIM cpencrefloM Jıeqeaııfl BnJIOTh me» 14 mm ee xpaaeamı, 'raK
KaK 11a npOTmKeHım srux l4 nHei’i 11epe3 cyTKu n-ocnc nepc-
JıııBaHı/m KpOBu OcaıOTcsı BhDKusuıHMu 85 0/0 BBeILeHHb ap“-
'rpounros Ha 21 nem) xpa11e11mi nocTTpcqsuOs-Hası shl-
žKneaeMocTh epmpouu'roe ösıeaer y`zKe HeyIIOBJıeTBopmeJıı,-
11011.

Summary

Storage of blood using a mixture of ACD solution
with dextran was studied. The ratio of blood to the
anti-coagulant solution was 1:1. Blood stored by this
method would be useful in gross blood loss, parti-
cularly under extraordinary conditions. Investiga-
tion of the survival-time of the transfused erythrocy-
tes showed that blood Stored by the above described
method may be safely used for a period up to four-
teen days; after fourteen days of storage survive 85
per cent of the transfused erythrocytes; after 21 days
of storage the post-transfusion survival of the ery-
throcytes is already unsatisfactory.
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