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Ovod

PFi 1écb& a oSetfovani zdvaZnych vnitf¥nich
onemocnéni, pfedevS§im primdrnich a sekun-
dérnich dreriovych aplasii, je nutno pouZit
vSech lédebnych moZnosti soudobé mediciny
k zajiSténi komplexni péce. Jde o nemocné za-
jimavé z hlediska vojenské mediciny, nebot fa-
da poruch, které zde vznikajl, jsou modelem
poskozeni podobného nemoci z ozafeni. PostiZe-
ni jsou ohroZeni také krvacivymi komplika-
cemi.

V klinické praxi c¢asto stojime pred problé-
mem porus$ené hemostdzy (1, 2). Problémy ¢&ini
stdza kapildrniho Kkrvaceni z rozsdhlych ¢i
mnohocetnych ploch predevSim tam, kde je ne-
1ze mechanicky stavét. Ovlivnéni tohoto krvé-
ceni lze zatim jen do urcité miry dosahnout
parenterdlnim poddvdnim hemostatickych 1é-
kii. Proto je stdle vétSi vyznam kladen na
zavddéni mistn& aplikovatelnych pfipravka

k ucinnému a spolehlivému ovlivnéni neZadou-
ciho krvéaceni.

Cilem naSi prace bylo sledovani vlivu Trau-
macelu na pfevlddajici trombocytopenicky typ
krvaceni v klinickych podminkéach.

Literarni iidaje o Traumacelu

Zakladni udaje o Traumacelu, jak je uvadi
vyrobce (5), jsou shrnuty v tabulce 1.

Traumacel je véapenatd sil polyuronovych
kyselin ziskdvand chemickym a radia¢nim od-
bourdvanim celulézy a jejimi dalSimi tprava-
mi. Chemii Traumacelu — oxycelulézy — se
podrobnéji zabyva v experimentdlni praci Pos-
pisil aj. 1982 (3).

Bylo zjiténo, Ze pfipravek i pri dodrZeni
pfedepsanych skladovacich podminek stdrne
v pribéhu t¥ileté exspiracni doby. Dosud pou-
Zivand Kritéria kvality pfipravku tyto zmény
nezachycuji. Jde o pokles stupiii polymeriza-
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Tab. 1
Zdkladni charakteristika Traumacelu

TRAUMACEL

-vstiebatelna sterilni hemostypticka oxicelulosa,

- spolehlivé -pﬁsobi hemostypticky na raném povrchu

zastaveni kapilarniho krvaceni (2 - 5min.)
-dokonale vst¥ebatelny organismem‘(48 - 72 hod.)
-tolerantni pro organismus

-nevytvaFi p¥ecit. org. i po n&kolikeré aplikaci

—-sterilizovatelny ioniz. zaFenim

ce, vzrist rozpustnosti ve vodg, zménu barvy,
vzestup koncentrace aldehydickych skupin a
pokles koncentrace vazaného dusiku.

Tyto procesy nejspiSe neovliviiuji hemosta-
tické pasobeni preparatu, nedochdzi pifi nich
ke vzniku produktd, které by zvySovaly toxici-
tu preparatu.

Zatim nejsou vypracovany spolehlivé metody
priikazu Traumacelu a jeho $tépl ve tkénich.
Proto je velmi komplikovanym a dosud nevy-
FeSenym problémem otdzka vstFebatelnosti a
katabolismu Traumacelu-P (pulvis).

V dosavadnich pokusech na zviratech (kry-
sa, kralik) nebyl zaznamenédn pfi danych dav-
kach Traumacelu podaného jednorazové i.p.
(intraperitonedlné) vyraznéj$i posun v acido-
bazické rovnovaze; nevyvolal vyraznéjsi zmény
v periferni krvi a v zdkladnich testech koagu-
lace a hemostazy, neovlivnil hladiny sérovych
enzymi AST, ALT, LDH, ionti Ca, Mg, glukézy,
kreatininu, celkovych bilkovin a jejich ELFO
frakci, nemél vliv na koncentraci volnych
mastnych kyselin.

Traumacel Kklinicky neovlivnil stav krys po
znacné nahlé ztraté krve, ani stav Kryss Céas-
te€nou hepatektomii ¢i s poSkozenim jaterniho
parenchymu predchozim poddnim CCl,, ani krys
jednostrann& nefrektomovanych. U krys ne-
ovlivnil zfetelné vyvoj plodu, nemé&l mutagen-
ni aktivitu (3).

Pfi i.p. poddni Traumacelu-P kralikim se
zvysila hladiny kyseliny mocové v Krevnim sé-
ru. PFi vysokych davkach Traumacelu byla
v mistech podédni nachdzena makroskopicka
rezidua do 30 dnd (konec sledovéni), kteréa
v nékterych pripadech vyvoldvala i neZadou-
ci tkanovou reakci.

Vzhledem k dosud nevyfeSenému problému
metabolismu Traumacelu v organismu zaslu-
huje zvlastni pozornost zjiSténi moZného ukla-
dani Traumacelu nebo jeho metaboliti v led-
vinach (3).

Pfi studiu interakce Traumacelu-P s hemo-
koagulaénimi pochody v lidské krvi in vitro
bylo zjiSténo, Ze Traumacel pulvis ovliviiuje
hemokoagulaci tzv. ,efektem povrchu“. Intera-
kce Traumacelu s fibrinogenem neni vyznam-
né. Vysledky pokusii zatim nesvéd¢i pro exis-
tenci dalSich vyznamnéjSich vlivli Traumacelu
na hemokoagulaci (3, 4).

Hemostypticky t¢inek z dosavadnich poku-
st na zvifatech a v klinickych zkouSkdch na
celé rfadé& chirurgickych pracovist byl oznaco-
van jako spolehlivy, bezprostfedni, s dobrym
dosaZenim hemostézy (5, 6).

Vlastni klinické pouZiti

Traumacelu-P jsme pouZili jako hemostypti-
ka ke stavéni krvaceni, které bylo téZko zvlad-
nutelné tradiénimi zplsoby. PouZivali jsme
Traumacel-P, vyrobcem oznaéovany jako ,no-
vy“. Srovnéni této praskové formy se zahranic-
nimi p¥ipravky nebylo moZné provést, protoZe
ndm podobny prepardt v praSkové formé ne-
byl k dispozici, a je udadvano, Ze prozatim na
svétovém trhu podobny preparat neexistuje.

Aplikaéni formu jsme volili dle krvacejiciho
mista bud ve formé prdsSku pfimo aplikované-
ho, ¢i podanim ve formé suspenze v ¢aji nebo
fyziologickém roztoku. Pfipravend suspenze
byla ihned pouZita, chutové byla snesitelna.
Davka byla volena dle zplisobu aplikace. Pri
mistnim zplisobu pouZiti prdSkové formy byla
davka 2 g na jedno podéni, pfi p. o. podani do-
sahovala celkovd ddvka Traumacelu v suspenzi
aZ 30g za 24 hodin (bliZe uvedeno v tab. 4).

V letech 1978—1982 jsme Traumacel-P podali
26 nemocnym (18 muZi a 8 Zen). Vékové roz-
mezi u muzd je 18—65 let s primérnym vékem
43,62. U Zen 17—85 let s pramérnym vékem
47,25. Shrnuti téchto tdaji je v tabulce 2.

Tab. 2
Soubor nemocnych v obdobi 1978—1982

NEMOCNYCH| POCET| VEK o
CELKEM
MUZU| 18 |18 -65| 43,62
26 | — .
ZEN 8 |17-85|47,25

Vysledky Kklinického pozorovani a diskuse

Vyhodnoceni uéinku 1écby Traumacelem-P
jsme dle zplisobu podéani rozdélili do dvou sku-
pin:

1. Lokalni zpiisob podani Traumacelu-P
Hodnoceni tuéinku Traumacelu-P pri primém
mistnim pod&ni préskové formy je udéno v ta-
bulce 3. Znaménkem ++ je hodnocen dobry he-
mostaticky uc¢inek nastupujici do 2—5 minut;
zaznamendn ve 2 pripadech. Jako primérny
(znaménko +) je oznaden uc€inek nastupujicl
pri opakované aplikaci do 72 hodin od zacdatku
podévani. Zde jiZ nelze vyloucdit spoluti¢ast 14-
tek (metaboliti) vznikajicich v réné& ¢&i pri
vstiebdvani v tkdnich. Pfi hodnoceni vidime, Ze
u 4 pfipadd epistaxe jsme 2Krat zaznamenali
pramérny udinek, dalsi 2 netGspéSné piipady
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Tab. 3

Vyhodnoceni ééinku 1ééby Traumacelem
1. Lokdlni zpiisob poddni

Misto krvaceni | Zakladni dg. |Hemostaticld | yeio o | posnsmka
apocet podani porucha
CML 1x Irombocytopen. - blasticky zvrat
yP
Epi
pistaxe AML 1x -y - -;
4x
DU 2x =y = + 2x
AML 3x - - — 3x |1xleukem.infiltr.
Dutina ustni . + + 1x
8x DU 5x == +3x
- 1ix
Misto vpichu 1x CML 1x —n—tpC + 1x
Misto poranéni| Pancytopenie i A
P 1x komyle: et'iol == povrehnl l'rina
P b ++1x |rina pravého
bérce

byly podminény vétSim stupném krvaceni, kte-
ré si vyZadalo tamponéadu.

U jednoho z netispé3Snych pFipada pri sliznic-
nim krvéaceni v dutiné€ astni u akutni myeloidni
leukémie (AML) byly zjiStény leukemické in-
filtraty, zbylé tfi nelsp&3Sné piripady (2krat
AML, 1krat DU = dfefiovy ttlum) se klinicky
projevovaly veétsi kvantitou krvdcenl pfi pro-
gresi zdkladniho onemocnéni s neustalym od-
plavovdnim tu&inné latky. Usp&3ni jsme byli
celkem u 8 ze 14 pripadil podéni, tj. v 57,14 %.

2. Peroralni zpiisob podani Traumacelu-P pf¥i
krvacivich projevech do gastrointestindlniho
traktu (GIT).

V tabulce 4 je shrnuto vyhodnoceni pfi p. o.
podavani Traumacelu pro krvaceni do gastro-
intestindlniho traktu. Za kritéria pro hodnoce-
ni jsme vzali predevSim klinické projevy krva-
ceni do gastrointestindlniho traktu, laborator-
né pak stolici na okultni krvéaceni (OK). Neby-
la moZnost opakovanych endoskopickych kon-
trol. Jako pozitivni vysledek byl hodnocen
astup hematemesy, meleny €i pozitivity okult-
niho krvaceni do 72 hodin od po¢atku podavani.

Ve skupiné zdkladni diagnézy cirhosis hepa-
tis bylo krvaceni do gastrointestindlniho trak-
tu zplisobeno povrchnimi slizni¢nimi 1ézemi aZ
po krvdceni z varixdi. Ze 3 pfipadii netispésné-
ho poddni muselo byt 2krat prikroceno k chi-
rurgické 1éc¢bé, v 1 pFipadé nastalo dmrti na
jaterni selhdni s pitevnim né&lezem mnohocet:
nych ulceraci v dolni !/; jicnu a akutniho vie-
du Zaludku. VSechny 3 pfipady prekrocily ra-
mec moZnosti konzervativni 1éCby.

U akutnich leukémii (3krat AML a 1Kkréat
ALL — lymfoblastickd leukémie) byl netuspéch
zaznamendn u 2 pripadd ze 4. Klinicky Slo
o stavy s progresi zdkladnihe onemocnéni kom-
plikovaného krvacivymi projevy. Pitevné ne-
nalezen zdroj krvdceni, ale ndlez miZe byt
maskovéan autolyzou orgdnti pro ¢asovy odstup
provadéné pitvy.

Ve skupin& dFefiovych utlumé (DU) ned-
spéch zaznamendn pri enterorhagii, kde per-
operacné zjistény hrubsi viedy coeca. U pfipa-
di meleny pozdéji pitevné nalezeny mnohocet-
né viedy gastrointestindlniho traktu.

P¥i 1éc¢bé krvacivych projevil u viedové cho-
roby zaznamendn netspéch v 1 ze 4 pripadd
pro rozsahly vied na kardii, pozdé&ji i pitevné
ovéreny.

Doba podavéni Traumacelu byla v rozmezi
2—20 dnf, rozsah davek u jednotlivich skupin
je bliZe uveden ve 4. sloupci tabulky.

V této 2. skupiné jsme zaznamenali pozitivni
vysledek u 11 ze 20 pifipadd podéni, tj. v 55 %.

Tab. 4
Vyhodnoceni aéinku 1é66by Traumacelem
2. P.o. poddni pri krvdceni do GIT
Klinicke Hemostaticka 2
Zakladni dg. | projevy porucha Davka Uéinek
Ci hepatis | melena $pC + 2x
5x hematemcsa | smisena 15-30 )
hemokoagulaéni 96‘”'“" - 3x
porucha 1x
AML 3x melena 2x + 2x
pozit.OK 1x | trombocyto - 5-309/4hod. | - 1x
penicky typ
ALL  1x melena 209/24"«,. - Ix
enterorhagie - 1x
bU 6 teos &x_ | pomiciostoe 5 Mg
X melena 4x icky % *
poril.OK 1x | Tm oY ¥P W9hanod. | 3
trombocyto-
CLL Ix melena penicky typ 10-159/24 hod. .
Viedova hematemesa | 3x v normé 5 + 2x
X . 15-
horoba 4 x melena 4x 1x nevysetieno Bth‘hOd b4 ?:
Zavér
Pfi vyhodnoceni hemostyptického twéinku

Traumacelu-P pfi mistnim pouZiti za moZnosti
zrakové kontroly krvacivych projevi zjistuje-
me ucinnost u 8 ze 14 pfipadd podéni, tj.
v 57,14 %. Selhani ve zbylych pfipadech je
zFejmé zplsobeno také vétSim stupn&m krvéace-
ni a tim fedéni a odplavovani ug¢inné latky
z mista plisobeni. Spolutidast miZe mit i pre-
vaZujici trombocytopenicky typ hemostatické
poruchy nebo pretrvévajici komplikujici proje-
vy zdkladniho onemocnéni.

Pfi perordlnim podavani suspenze Traumace-
lu-P pro krvéaceni do gastrointestindlniho trak-
tu jsme jednozna¢né pozorovali netispéch u kr-
vdceni presahujicich rdmec kapildrniho krvé-
ceni anebo vyZadujicich chirurgickou 1éc¢bu.
Na vysledky této 1éCby pri nemoZnosti primé
zrakové kontroly hemostyptického aé&inku,
i pfes zaznamenanou pozitivitu u 11 ze 20 pri-
padil podéni, tj. v 55 %, pohliZime Kkriticky.

NeZadouci uc€inky ¢i nesnédSenlivost 1éEby
Traumacelem-P jsme nezaznamenali. U sledo-
vaného souboru jsme vySetfovali pravidelné
1krat tydné krevni obraz a diferencidl, glyké-
mii, mo¢ chemicky a sediment, mineralogram
séra, Kkreatinin, N-mocoviny, bilirubiny, TZR,
ALP, AST, ALT, cholesterol, beta lipoproteiny
kys. mocovou, elektroforézu bilkovin séra. La-
boratorni odchylky t&chto ukazateli ve vztahu
k podavani Traumacelu nebyly zjiStény.
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Zavérem moZno fici, Ze naSe dosavadni zku-
Senosti s poddvanim Traumacelu-P ukazuiji, Ze
jeho pouZiti v nékterych pripadech je dobrym
pfinosem k ovlivnéni neZddouciho kapildrniho
krvéceni.

Souhrn

Lé¢ebnym problémem je stdza kapildrniho
krvaceni z rozsidhlych ¢i mnohodetnych ploch.
Stale vétSi vyznam i z hlediska vojenské medi-
ciny je kladen na zavadéni mistné aplikovatel-
nych pripravki.

Autofi uvadeéji vlastni klinické zkuSenosti
s podavdnim Traumacelu pulvis. Jeho Kklinicky
ucinek vyhodnocuji ve dvou skupindch, v prv-
ni po mistni aplikaci prdaskové formy a ve dru-
hé skupiné po p.o. poddvéni suspenze pro Kr-
vaceni do gastrointestindlniho traktu. Jejich
dosavadni vysledky ukazuji na lé&ebny neu-
spéch pri poddvani Traumacelu u krvaceni vét-
Siho stupné ¢&i pFesahujiciho ramec kapilarniho
krvéaceni.

Zavérem shrnuji, Ze v indikovanych pf¥ipa-

dech miiZe byt pouZiti Traumacelu pulvis dob-
rym pfinosem Kk ovlivné&ni neZadouciho kapilér-
niho krvaceni.
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