Kisérletes thrombosis: stasisos alvadasvizsgalatok normal és
1700 r teljestest besugarzott nyulok savojaval
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A WessZer-féle isolalt jugularis segment metodikaval (1) kimutattuk, hogy
nyalon belll stasisos alvadasfokozodas észlelhet6, ha a lek6tést megel6z6en i. v.
5 ml human, tengerimalac, patkany, kutya, vagy marhasavot adunk; nem kap-
tunk alvadasfokozodast akkor, ha nyulnak nydlsavdt adtunk (2).

A tovabbi kisérletekben a Henderson-féle mesenterium segmentalasi maod-
szert (3) alkalmazva megallapitottuk, hogy az egyébként is thrombuskeltd tulaj-
donsaglt human savé hatasossagat kaolin aktivacioval fokozni lehet, illet6leg
intakt (szilikazott rendszer) savé thrombuskeltd hatassal nem rendelkezik (4).

Régebbi kisérleteinkben, amelyek a korai postirradiatios alvadaszavar Ki-
alakitdsdban szerepet jatsz6 tényezdkkel foglalkoztak (5, 6) kimutattuk, hogy
normal allatok savdja Horn—Kovacs—Altmann modszerével (7) vizsgalva ismé-
telt vérvétel sordn Kkissé gyorsitja a thrombinképz8dést, 1700 r besugérzas utan
ez a gyorsitd hatas elmarad és a sugarzott allat sav6ja gatolja a plasman belili
thrombin keletkezést. Kisebb sugardézisok utan (1000—200 r) a savOhatas val-
tozatlan (8) és antihistamin arnyékolasban (1700 r teljestest) besugéarzott alla-
toknal nem jelentkezik (9).

Ezek az adatok tették szlikségessé, hogy a nyullsavo kontakt aktivalhatdsa-
ganak kérdésével foglalkozzunk, és megvizsgaljuk esetleges karosodasanak sze-
repét a radiatio utan jelentkezd korai alvadaszavar kialakulasaban.

Kisérleti médszer, anyagok:

1 Kisérleti allat és miitét: kisérleti allatként 2—3000 gr-os vegyestdrzs(
nem( nyulakat hasznaltunk fel. A mesenterium segmentkészitési modszert el6z6
kézleményiinkben (4) részletesen ismertettiik. Erlekdtéseket végeztiink a vizsga-
landd savé v. marginélis auricularisba valé beadasa el6tt (kontroll), majd a be-
adas utan 30", 1, 2 és 5 percben. 10 perc standard stasis utan a segmenteket
felnyitottuk és a talalt alvadékot nagysagtol fliiggéen + — + + + + erdsséggel
jeloltik.

2. Besugéarzasi adatok: A besugéarzasok Siemens ,Stabilivolt” készilékkel,
180 kV fesziiltség, 10 mA aramer6sség mellett 0,5 mm Cu szlrével, 50 cm fé-
kusztavolsagbol, dorso-ventralis iranyban 36 r/perc teljesitménnyel torténtek.
Az allatok 1700 r teljestest-besugarzast kaptak.

3. Vizsgalati anyagok:
a) Kontakt nyulsavé (normal savd): a vért mlanyag centrifuga cs6be vet-

tuk, majd alvadas utan a lepényt levalasztva 3000 f. sz.-al 15'-ig centrifugaltuk,
a savot lesziva a felhasznalasig Gvegedényben taroltuk.

b) Kaolinaktivalt kontakt nydlsavd: a kontakt savohoz 10 mg/ml kaolin-
port adtunk, 10-es magneses keverés utan 15'-ig 3000 f. sz.-al centrifugaltuk
és a feltluszoét lesziva livegedényben taroltuk.

c) Kaolinaktivalt besugdarzott allat savOja: a vért a besugarzas el6tt, majd
24, 48 és 72 valamint 96 d6ra utdn szivpunctioval nyertik és a megadott mad-
szerrel kaolinaktivaltuk. A vizsgalati anyagokat 5 ml/allat mennyiségben 15 mé-
sodperc alatt juttattuk be a fiilvénaba.
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Kisérleti eredmények:

1. Kontakt nyulsavo (normal sav6) hatdsa a segmenten helili alvadékkép-
z6désre

Mint a bevezetésben mar mondottuk, jugularis segmentatiéval végzett vizs-
galataink azt mutattdk, hogy nyulnak kontakt nyulsavét adva alvadasfokozo-
das a segmentvéren belll nem észlelhet6. Ezt az észlelést az izolalt mesenterium
segment készitési modszerrel kapott eredményeink megerdsitik.

1 sz. tablazat

Kontakt nyullsavé thrombuskelt§ hatasa

A Az alvaddék nagysaga
Lekotések Allatok gysag
szama
0 + + o+ v+ e
Kontroll .
5ml kontakt 30" 4
nyulsavo
1 4 4
2! 4
5 4

Tehat Gvegfellilet Gnmagaban nyllsavo esetében nem valt ki olyan mértékd
kontakt aktivaciot, hogy az a recipiensen belll alvadast inditson meg.

2. Kaolinaktivalt kontaktsavo hatdsa a segmenten bellli alvadékképz6désre.

10 mg/ml savé alkalmazott kaolin, mint el6z6 koézleményinkben kimutat-
tuk, jelentésen fokozza a kontakt human savé thrombuskelt§ képességét (4).
A kaolin porral a nyulsavo is felaktivalhaté olyan szintre, amely mar képes a
stasisos terilileten belll az alvadékképz6dés meginditasara.

2. sz. tdblazat
Kaolin aktivalt kontakt nyulsavé thrombuskelté hatasa

A Az alvad6k nagysaga
Lekotések Allatok aysig
szama
0 + + + + + 4+ o+ o+ 4+
Kontroll 5
5ml 30" 5
kaolin aktivalt
kontakt nyul- .
savo 2 5 . .
2 5 )
5 5
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3. 1700 r-el besugarzott nyulak kaolinaktivalt savéjanak vizsgalata

A nyulsavé kaolinaktivalhatésdga moédot nydujtott arra, hogy a sugarzas
.kontakt rendszerre” vald hatdsat vizsgalat targyava tudjuk tenni. A kisérletek
eredményei azt mutatjak, hogy a nyllsavé kaolinaktivalhatésdga a besugarzas
hatasara nem csokkent, thrombuskelté hatdsa a 24—48 6raban a kontrolihoz ké-
pest kissé fokozddik.

3. sz. tablazat

1700 r-el besugarzott nyulak savoinak kaolinaktivalhatésaga
és thrombuskelt6 hatasa

. Allatok Az alvaddk nagysaga
Lekdtések ?
szama
0 + + + + + + + 4+ + 4+
Kontroll stasis 4
Kontroll (sdg. 30' 4
elé6tt)
1 3 1
2 4
5 4
Gst, 30' 4
P. rad.
24h 1 4
2 4
5 4
30 4
r 4 4
48ft
2 2 2 1
5 4
30° 4
1 2 2
72*
2 4
5, 4
30' 4
1 4
90h
2 4
5 4
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Az eredmények megtargyalasa

A kisérleteinkben donor és recipiens allatként egyarant nyulakat hasznal-
tunk fel. A nyullsavé vizsgalataink szerint Gvegfelllettel érintkezve olyan mér-
tékd kontakt aktivaciot nem mutat, amely a recipiensen belll intrinsic throm-
binképz&dést tud kivaltani. A kaolin porral a nyulsavoban az Un. ,aktivacios
produktum” (AP) képz6dés olyan szintre hozhatd, amely mar képes az intrinsic
rendszert meginditani és a stasisos teriileten belll alvadékképzdédést lIétrehozni.
A kozodlt kisérleti adatok nem adnak véalaszt arra a kérdésre, hogy a nyulsavo-
ban az ,,AP” szint kisebb, vagy az aktivalédasi viszonyok masok, mint az er6s
thrombuskelt6d hatdsG human, kutya, marha stb. savéban.

Radiatio hatdsara (1700 r teljestest besugarzas) az aktivaciés folyamat nem
valtozik. Vizsgalataink arra mutatnak, hogy nydlon belil az AP szint a vizsgalat
5 napja alatt valtozatlan, tehat a kontakt rendszer nem jatszik szerepet a post-
irradiatiéos korai alvadaszavar, az inverz savohatas kialakitasaban.

Osszefoglalas

Nyulakon izoldlt mesenterium segment készitési modszerrel kimutattuk,

hogy:

1. A normal kontakt nyulsavé thrombuskelt6d Gn. ,,AP” hatassal nem ren-
delkezik.

2. Kaolinnal a kontakt nyulsavo felaktivalhaté és a keletkez6 AP a recipiens
allaton belil stasisos thrombusképzést tud kivaltani.

3. 1700 r-el teljestest besugarzott allatok savoja kaolinaktivacios képességét
és thrombuskeltd hatasat a besugarzas utan 96 d6ran belil valtozatlanul meg-
tartja, a sugarkarosodas tehat nem okoz az AP rendszeren beliul karosodast.
Ez arra mutat, hogy a korai alvadaszavar kialakulasdban a kontaktrendszer

nem jatszik szerepet.
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Jf-p (Duém E. noznoAKOBHUK Mez- csiyxobi, ranco M.:

SKCEIEPMMEHTAAbHbIH TPOMBO03: HCCAE/IOBAHMR CBEPTbhIBAHHH
nPH CTA3E CDbIBOPOTKOtf HOPMAAbHbIX KPOAHKOB H nOAYMHBLUHX
1700 P

ARTOpbl AOKa3aAH Ha H30AHpOBaHHbIX HaCTHX 6pbl2K6HKH KpOAHKOB, HTO:

1. HopMaAbHaa KOHTaKTHas KpoAHHba cbiBopoTKa He HMeex TpeMOnpyioigero fleficTBHa

1. HopMaAbHaa KOHTaKTHaa KpoAHHba CMBopoTKa He HMeeT TpeMOnpyioiijero fleHCTBHa;

2. npH NOVOUH KaOAHHa KOHTaKTHYIO KpQAHHK) ChlBQpOTKy MOHeM aKTHBHpOB3Th + 06-
pa3yroujHecH «AP» Yy peijanneHTa mojkct BABhiBaTb TpoM6006pa30BaHHN no mny CTa3a

3. CblIBOpOTKa noAyHHBHIHX 1700 p JKHBOTHbIX K30AHHO-aKTHBal*HOHHyK) CnOCOOHOCTb H
TpoMOoo6pa3yioiijyio cnocoOHOCTb coxpaHHeT 6e3 H3MeHeHHH » TeneHue 96 nacoB. AyaeBoe
nopaaseHHe, 3Hawr, He Bbi3biBaeT HapymeHHe cHCTeMbi «AP». 3 to noKa3biBaeT Ha to, hto
paHHee HapyuieHHe cBepTWBaHHH He HMeeT CBH3b KOHTaKTHoii chctcmoh.
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Dr. B. Fiam, Oberstl. d. Med. D., M. Gazsé:

EXPERIMENTALE THROMBOSE: STAUUNGSGERINNUNG-UNTERSUCHUNGEN
MIT BLUTSERUM VON NORMALEN UND MIT 1700 R GANZKORPER-
BESTRAHLTEN KANINCHEN

Durch Anfertigung eines isolierten mesenterialen Segmentpraparates bewiesen
Verfasser in dem Kaninchen’ 1. Normales Kontaktserum des Kaninchens besitzt keine
thrombusbildende, sgn. ,AP” Wirkung. —i 2. Mit Kaolin lasst sich das Kontaktserum
des Kaninchens aktivieren und das neugebildete AP besitzt die Fahigkeit, Stauungs-
thrombose im Empfangertier zu verursachen. — 3. Das Serum der mit 1700 R ganz-
korperbestrahlten Tiere behaltet die Fahigkeit zur Kaolinaktivation und Thrombus-
bildung fir 96 Stunden nach der Bestrahlung unverdndert, die Strahlenschadigung
ruft also keine Veranderung des AP-Systems hervor. Diese Beobachtung lasst darauf
schliessen, dass dem Kontaktsystem in der Ausbildung der frihen Blutgerinnungs-
storung keine Rolle zukommt.
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