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Wykorzystanie w praktyce wszystkich moz-
liwosci znieczulenia wraz z calym postepowa-
niem anestezjologicznym wymaga dalszego do-
skonalenia techniki postepowania. Nadto jed-
nak wazne jest posiadanie $rodkéw farmakolo-
gicznych  umozliwiajgcych  przeprowadzenie

kazdego z etapow i odpowiedniej aparatury do
znieczulania. Stad tez kazde  osiggniecie i
usprawnienie stanowi istoiny postep sprawia-
jacy to, ze bezpieczne, humanitarne i ekono-
miczne staje sie nasze dzialanie ferapeutyczne.

Adres autora: prof. dr Ryszard Badura, Wroclaw, ul. Nor-
wida 31.
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Dekstran D-40 ,,Polfa” w leczeniu wstrzasu oligowolemicznego
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Dekstran drobnoczasteczkowy budzi zainte-
resowanie wszystkich dziedzin medycyny,
szczegblnie za$ chirurgii, W przypadku duzych
ubytkow Kkrwi chirurgia weterynaryjna ma
szczegblne prawa interesowaé sie tym srod-
kiem, gdyz nie istniejg banki krwi, a trans-
fuzja bezposrednia w zasadzie jest rzadko
stosowana.

Dekstran D-40 w takich przypadkach moze
odegra¢ doniosltg role, wypetniajac tozysko na-
czyniowe, a wiec spelniajagc role zastepcza
krwi.

Dekstran D-40 jest polisacharydem o cie-
zarze czasteczki ok. 40 000. Powstaje on w
przebiegu fermentacji pozywki z sacharoza
przez bakterie z rodzaju Leuconostoc. Niski
ciezar czasteczkowy tego preparatu uzyskuje
sie na drodze depolimeryzacji. Badany prepa-
rat byt 10% roztworem dekstranu w 0,9% roz-
tworze chlorku sodu.

Dekstran D-40 spelniajgc role zastepcza
krwi zwieksza objetos¢é krwi krazgcej oraz
cisnienie krwi. Ponadto korzystnie wplywa
na mikrokragzenie we wstirzgsie, powodujac
zwigkszenie przeplywu krwi przez naczynia
wlosowate, obnizajac lepkos¢ krwi, co zapo-
biega powstawaniu mikrozakrzepow.

Dostepne doniesienia traktujg gtownie o za-
stosowaniu dekstranu drobnoczasteczkowego
w medycynie ludzkiej. Prace mogace miec
zastosowanie w weterynarii dotycza jedynie
psow (2, 3, 7).

Celem niniejszej pracy byla proéba okresla-
nia przydatnosci tego preparatu w przebiegu
leczenia wstrzasu pokrwotocznego u bydla.

Material | metody

Badania przeprowadzono na 24 krowach rasy nizin-
nej czarno-biaiej i czerwonej w wieku od 5 do 13
lat. Przed przystapieniem do do$wiadczen krowy byly
poddane badaniu kliniczaemu. U wszystkich krow
dokonywano upustu krwi z tetnicy szyjnej w ob-
jetoSci odpowiadajgcej 1/3 og6lnej ilodci krwi obli-
czonej na podstawie wagi zwierzecia. Przecietna
szybko§é upustu 1 litra krwi wynosita 3-—4,5 minu-
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ty. U 15 krow w po6l godziny po upuécie dokonywano
wlewu dekstranu w objetoSci réwnej potowie upu-
szezonej krwi., Wlewu 1 litra D-40 dokonywano
w przecietnym czasie 9,5 minuty. Pozostale zwierze-
ta byly kontrolnymi.

W {rakcie eksperymentu co 10 minut mierzono
temperature ciata. Zapisu cisnienia tetniczego doko-
nywano przy uzyciu manometru rteciowego polaczo-
nego z kaniulg wypeiniong roztworem fizjologiczaym
z heparyna (25 tys. j. na 500 ml) wprowadzong okolo
20 cm do tetnicy szyjnej wspoélnej. Oddechy zapisy-
wano rurkg gumowg wprowadzong do nozdrzy i poig-
czong z begbenkiem Marey’a. Stezenie jondéw wodoro-
wych we Krwi okre§lano na pehametrze LBS 63
w heparynizowanej krwi pobranej pod parafine
z zyly jarzmowej. Czas Krzepniecia okreélano we
krwi zylnej metodg Schultza. Liczbe hematokrytowa
we krwi zylnej okre$lano w rurkach Wintirobe'a.
Poza pomiarem krwawym u czeSci kréw mierzono
ci$nienie tetnicze krwi na tetnicy ogonowej mano-
metrem mankictowym.

Zapisu «cisnienia tetniczego i oddechéw dokony-
wano: przed upustem, bezpoérednio po upuscie, pol
godziny po upuscie, bezposSrednio po wlewie dekstra-
nu i w dwie godziny po wlewie. U kréw kontrolnych
zapisu dokonywano w momentach analogicznych jak
u krow traktowanych D-40. Jednocze$nie z zapisem
ci$nienia i oddechéw dokonywano pomiaréw pH,
czasu Kkrzepniecia iwielkosci liczby hematokrytowej.

Mocz pobierano cewnikiem przed upustem krwi,
w 2 godziny po zakonczeniu wlewu i nastepnie po
24 godzinach. U krow kontrolnych drugi raz pobie-
rano mocz, w dwie godziny po czasie odpowiada-

jacym diugo$ei wlewu. Badania przeprowadzono
metodami rutynowymi.
Wyniki

Cisnienie tetnicze. Upust krwi powodowat
spadek maksymalnego i minimalnego ciénie-
nia tetniczego do okolo 1/3 wartosci przed
upustem. Wywotywat on réwnieZ znaczne, bo
dwukrotne przyspieszenie czestosci oddechow
i przys$pieszenie tetna. W po6t godziny po upu-
Scie mozna bylo zaobserwowaé¢ rezultaty dzia-
lania mechanizméw wyréwnawczych objawia-
jace sie zwyzka ciénienia zaréwno maksymal-
nego jak i minimalnego, znacznym zwolnie-
niem czestosci oddechéw i nieznacznym
spadkiem ilo$ci tetna. U krow ktérym doko-
nano wlewu dekstranu bezposrednio po wle-
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wie nastgpowal nagly wzrost ciénienia tetni-
czego do wartoSci niewiele roéznigcych sie od
warto$ci przed upustem. Spadia gwaltownie
czestosé tetna, ilos¢ oddechéw za§ utrzymy-
wala sie na podobnym poziomie jak bezpo-
$rednio po upuscie. U krow kontrolnych po
czasie odpowiadajacym trwaniu wlewu wyste-
powala pewna zwyzka ci$nienia tetniczego
i spadek czestosci oddechéw. Natomiast juz
w dwie godziny po dokonaniu wlewu ciénie-
nie tetnicze, czesto$¢ tetna i czestos¢é odde-
chéw w obu grupach doswiadczalnych bytly
niemal takie same. Pomiary ci$nienia skur-
czowego mierzonego na tetnicy ogonowej
w 24, 48 i 72 godziny po wlewie dekstranu
nie wykazaly znaczniejszych réznic miedzy
obu grupami doswiadczalnymi.
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Ryc. 1. Na wszystkich rycinach przyjeto nastepujgce
oznaczenia:
0 — przed upustem, I — bezpo§rednio po upuscie, II — pol
godziny po upuscie (rozpoczgcie wilewu D-40), I1I — bez-
posrednio po wlewie lub po ezasie odpowiadajgcym diu-
goscl trwania wlewu, IV — 2 godziny po wlewie, V — 24 go-
dziny po wlewie, VI — 48 godzin po wlewie, VII — 72 go-
dziny po wlewie.

Czas krzepniecia. Sredni czas Kkrzepniecia
przed upustem krwi wynosit w grupie kréw
kontrolnych 8 minut a w grupie kréw trakto-
wanych dekstranem 7 minut. W obu grupach
do$wiadczalnych mozna bylo zaobserwowaé
znaczne roOznice osobnicze. U  wszystkich
krow upust krwi spowodowat skrécenie czasu
krzepniecia. W grupie kréw traktowanych
dekstranem czas krzepniecia mierzony bez-
posrednio po wlewie i po 2 godzinach od po-
dania dekstranu znacznie sie wydtuzyt. Po
24 godzinach $rednie wartosci czasu krzep-
niecia byly rowniez w tej grupie krétsze od
wartosci wyjsciowych, lecz po 24 i 72 godzi-
nach ulegly ponownie znacznemu wydluze-
niu. W grupie krow kontrolnych skrocenie
czasu Kkrzepniecia wystepowalo jeszcze w 96
godzin po upuscie.
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Liczba hematokrytowa. Wartosei liczby

hematokrytowej w obu grupach do$wiadczal-
nych przed upustem byly podobne i wyno-
sity u krow traktowanych dekstranem 34,
a u kréow komtrolnych 33. Bezposrednio i w
pél godziny po upuscie wystapilo znaczne
zmniejszenie sie liczby  hematokrytowe;.
U krow traktowanych dekstranem bezposre-
dnio po wlewie liczba hematokrytowa byla
nizsza od polowy wartosci wyjsciowej, lecz
juz w 24 godziny po wlewie i pdzniej, warto-
§ci liczby hematokrytowej w obu grupach
byty podobne.

pH krwi. pH krwi Zylnej przed rozpocze-
ciem doswiadczenia wynosito $rednio okolo
7,1. Notowano tu roéwniez znaczne roéznice
indywidualne pomiedzy poszczegdlnymi zwie-
rzetami do$wiadczalnymi. Upust krwi nie wy-
wolywal znacznych zmian w stezeniu jonéw
wodorowych krwi obu grup do$wiadczalnych.
Rowniez po podaniu dekstranu dynamika
zmian pH krwi w grupie kréw traktowanych
dekstranem i kontrolnych byta taka sama.
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Ryec. 3
Szybkos§¢ opadania krwinek czerwo-

nych. Wlew dekstranu spowodowal znaczne przy-
$pieszenie szybko$ci opadania krwinek czerwonych.

Wyniki laboratoryjne badania moczu.
Ciezar wilasciwy moczu u kréw traktowanych dek-
stranem wzrastal juz w 2 godziny po wlewie, lecz
nastepnego dnia zblizal sie do normy. Jednocze$nie
w moczu wszystkich krow, ktérym podanc dekstran
w dwie godziny po wlewie stwierdzono cukier, na-
tomiast po 24 godzinach tylko u jednej krowy préba
na cukier byla dodatnia. Nie stwierdzono wyraznych
rdéznic w pH moczu miedzy zwierzetami traktowany-
mi dekstranem i kontrolnymi, réwniez skladniki osa-
du moczu byly w granicach normy.

Wyniki badat anatomo-patologicz-
nych. Dwie spoéréd krow, u ktérych wywotano szok
oligowolemiczny mimo podania dekstranu padlty. W
wyniku badania anatomo-patologicznego stwierdzono
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ogniska krwotoczne pod wsilerdziem i w mieéniu ser-
cowym powodujgce uszkodzenie widkien miesnia ser-
sowego oraz widkien Purkiniego wchodzacych W
sktad ukiadu przewodzgcego serca ™).

Dyskusja

W szoku krwotocznym u zwierzat wyrdznia
sie 3 fazy (6): I faza — zwiezenia naczyn krwio-
no$nych, w ktiérej zwezenie naczyn kompen-
suje objawy szoku, tak, ze cidnienie tetnicze
moze nie ulec zmianie. W przypadku znacz-
niejszego zmniejszenia objetoSci krwi docho-
dzi réwniez do zwezenia naczyn wilosowatych
1 wowczas obserwowane sg klasyczne objawy
szoku. Gdy upust krwi trwa dalej wystepuje
IT faza -— rozszerzenie naczyn wiosowatych.
Dochodzi do niej w wyniku zaburzen w od-
zywianiu komorek parenchymalnych w sa-
siedztwie kapilar, wskutek czego komorki
tuczne wydzielajg histamine rozszerzajgca na-
czynia wilosowate. Zwieksza sie krzepliwo$e
krwi 1 dochodzi do jej zastoju w kapilarach.
Pociaga to za sobg znaczny spadek ciénienia
krwi w zylach. Ci$nienie krwi w zyle czcze]
moze spas¢ do zera, spada rownoczesnie cis-
nienie tetnicze. Gdy ci$nienie spada ponize]
punktu krytycznego dochodzi do $mierci zwie-
rzat. O ile zwierzeta przezyjg 1I faze, szok
osigga III faze — rozsianego krzepniecia we-
whnatrznaczyniowego, w ktorej powstajg nie-
odwracalne zmiany zwiazane z powstawaniem
krwotocznych ognisk martwiczych powodujg-
cych zawsze $mier¢ zwierzecia.

Trudno$ci w eksperymentalnym wywoly-
waniu szoku krwotocznego zwigzane sg z bra-
kiem dostatecznie pewnych kryteridéw pozwa-
lajacych na ocene uzyskanego etapu szoku,
przy uzyciu dostepnych metod badania kli-
icznego. Dodatkowym elementem utrudnia-
jacym sg znaczne rdznice osobnicze zwigzane
7 rasa, wiekiem, stanem odzywienia itp.

W przedstawionej pracy o zaprzestaniu
upustu krwi decydowal spadek ciS$nienia te-
tniczego do 1/3 wartosci wyjéciowe], niemoz-
nos¢ utrzymywania sie zwierzecia w pozycji
stojgcej, utrata swiadomosci 1 bladosé $luzo-
wek.

Cecha gatunkows przezuwaczy réznigcag je
od innych gatunkow zwierzat o zotgdku jedno-
komorowym jest istnienie w organiZzmie du-
zego zapasu plynoéw zawartego w przedzolad-

*) Radania wykonano w Zakladzie Anatomii Patologicznej
Wydz, Wet. w Warszawie.
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kach. Pilyn ten, posiadajacy ciénienie osmoty-
czne zblizone do ci$nienia osmotycznego krwi,
w razie potrzeby moze w szybkim czasie byé
wchlonietym do koryta naczyn krwionoénych,
wyrownujac spadki cisnienia. Zjawisko to
wystapilo prawdopodobnie u wszystkich kréw
juz w pdét godziny po upuscie. Wlew dekstranu
spowodowal u kréw doswiadczalnych jedynie
przyspieszenie wystepowania wzrostu cisnie-
nia tetniczego w poréwnaniu z grupa kontrol-
ng. U czlowieka odtworzenie objetosci krwi
moze odbywac sie jedynie droga wchloniecia
czesci plynu znajdujgcego sie w przestrzeniach
pozanaczyniowych. Zwykle wchioniety plyn
zwieksza jedynie o okolo 5% objetosé krazace]
krwi (9).

Przediuzenie czasu krzepniecia po podaniu
dekstranu jest znanym zjawiskiem, lecz u krow
traktowanych dekstranem stan ten utrzymywat
sie jeszcze po 72 godzinach. Przemawia to za
znacznymi zaburzeniami w ukltadzie krzepnie-
cia. Przyczyna obnizenia kizepliwosei krwi
moze byé zmniejszenie sie poziomu fibrynogenu
oraz ilosci plytek krwi podobnie jak dzieje sie
to u czlowieka w nastepstwie podania duzych
ilosci dekstrenu niskoczasteczkowego (4). W
zwigzku z powyzszym preparat ten nie po-
winien byé podawany po rozlegiych zabiegach
operacyjnych.

Preparat D-40 u krow byl wydalany z mo-
czem juz w dwie godziny po podaniu. O catko-
witym jego usunieciu z organizmu po 24 go-
dzinach od wlewu $wiadezy nie stwierdzanie
go w moczu, jak i podobne wartodci liczby he-
matokrytowej kréw traktowanych dekstranem
i kontroinych. Dla cztowieka podobne dane od-
nosnie dynamiki wydalania dekstranu podaje
Manicki (8), kiéry po 24 godzinach stwierdzal
we krwi jedynie 5% wstrzyknietego prepara-
tu.

Osobliwoscig gatunkowa przezuwaczy sa
réwniez szczegdlnie sprawne mechanizmy re-
gulujgce stezenie jonow wodorowych krwi. U
wiekszosel gatunkéw zwierzat w nastepstwie
krwotoku zmniejsza sie rezerwa alkaliczna na
skutek straty hemoglobiny bedacej substancjg
buforowa w regulacji rownowagi kwasowo-za-
sadowej (5). W naszym eksperymencie nato-
miast zaréwno upust krwi jak i wlew znacz-
nych iloSci destranu o pH 35,87 nie spowodo-
wal znaczniejszych zmian w pH krwi i moczu.
Nie jest wiec koniecznym uzupelnianie rezer-
wy alkalicznej dodatkowym wiewem 5% dwu-
weglanu sodu, jak to zaleca u czlowieka Ru-
dowski (9).

U dwu traktowanych destranem padlych
krow wykazano zmiany sekeyjne zdajg sie
przemawia¢ za wystgpieniem u nich Ili-ej fazy
szoku: rozsianego krzepniecia wewnatrz-naczy-
niowego (10). Nie wydaje sie by wystapienie
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jej bylo zwiazane bezposrednio z zastosowa-
niem dekstranu. Mozna jednak stwierdzié, ze
w pewnych przypadkach podanie dekstranu —
mimo jego niewatpliwych wtasSciwoséci prze-
ciw-zakrzepowych (1) nie jest w stanie zapo-
biec wystapieniu zakrzepow.

Wnioski

1. Podanie dekstranu drobnoczasteczkowego
w iloéci réwnej polowie objetosci upuszczone]
krwi spowodowato szybki wzrost cisnienia tet-
niczego do zblizonych wartodci poczatkowych.

2. Podanie dekstranu drobnoczgsteczkowego
nie spowodowato zmian w pH krwi i moczu.

3. U kréw traktowanych dekstranem wysta-
pito znaczne wydluzenie czasu krzepniecia
utrzymujace sie jeszcze 72 godziny po wlewie.

4. Dekstran drobnoczasteczkowy wykazywa-
no w moczu juz w 2 godziny po wlewie, a po
24 godzinach byt on calkowicie usuwany z or-
ganizmu.
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Wactaw Tarasewicz, Warszawa,
Tapacesna B., IHTonmeuGeprap A. — Hdexcrpaa D — 40
»Pgolfa” B Tepanumy OXMIOBOIEMUHUSCKOrO TCKa ¥ KDYI-
HOTO DPOTATOTO CKOTA.

Vuadys31a KopoBaM MEJIKOMOJIERYJISPHOTO JAexcrpanra
D —40 B EKoJmMtecTBe PaBHOM TOMOBMEE VIIVIIEHHON
KPOBM BBI3BANO OBICTPOE IOBLIUCHUE apTepuajbuoro
IaBJIeHNA KPOBM K YPOBHI OIM3KOMY X HeDBOHa~
YalIbHOMY, He BBRIZBIBANO OAHAKO Mi3MeHeHMiI 8 pH Kpo-
BM UM MO4YM. ¥ KOPOB IOJIyYARINNX JleKcTpan Hadmio-
gany 3HAYMTEeNIbHOe MIPOAJeHMe EBPCeMCHM CcBepTrhlBa-
HMS KPOBM, COXPaHAOIeecs [0 72 UacoR IIOCie MH-
dby3un. MeJIKOMOJEKYAAPHbIT HdereTpan 00HapysEI-
BaayM B MO4Ye yxKe B 2 dvaca nocae uaby2wrnr, a B 24
yaca OBIJI OH TOJHOCTBIO yJasieH 13 OpraHmaMa.

Tarasewicz W., Schollenberger A. — Dextran D-40
produced by .Poifa” in the treatment of oligestruma
shock in cattle,

In cows fine particle dextran in the amount of half
volume of bleeding caused a rapid increase of arterial
blood pressure closed to the initial values: pH of the
blood and urine was not altered. In the treated
animals the time of coagulation was prolonged up to
72 hr after infusion. The presence of the fine particle
dextran was noted in the urine after 2 hr since the
infusion but it was completely removed from the
organism after 24 hr.

ANTONI BUCZEK, JOZEF UTZIG, HALINA ZALESKA-PALIDER

Spostrzezenia nad mozliwosicia stosowania niskoczasteczkowego
Dekstranu 40000 w leczeniu niektérych stanéw pokrwotocznych
U psow
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Leczenie krwig oparte na naukowych pod-
stawach przyczynito sie do znacznego postepu
w wielu dziedzinach medycyny, a zwlaszeza
w chirurgii. Z czasem jednak przekonano sie.
ze przetaczanie krwi nie jest pozhawione nie-
bezpieczenistw 1 powiktan, ktore mogg dopro-
wadzi¢ do zejicia $miertelnego. Powiktania he-
molityczne, bakteryjne i zatorowe oraz mozli-
wos¢ przeniesienia na biorce choroby zakazinej,
zwlaszeza wezesnego zapalenia watroby, spo-
wodowaly ograniczenie wekazann do leczenia
krwia i wplynely na poszukiwanie takich zwig-
zkow, kitore mialyby podobne jak krew dzia-
tanie hemodynamiczne, ale pozbawione byty
wartosci antygenowych i nie stwarzaly nie-
bezpieczenstwa choréb zakaznych (26). Takim
zwiazkiem okazal sie Dekstran — polimer reszt
glukozy polgczonych wigzaniami 1>6—, 14—,
1—3—, i 12 glukozydowymi (15). Jest on pro-
duktem metabolizmu bakterii Leuconostoc me-
senteroides (3). Jego ciezar czgsteczkowy roéwna
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sie kilku milionom (16). W celu zmniejszenia
ciezaru czgsteczkowego naturalnego dekstranu
podaje sie go procesom degradacji fizycznei,
chemicznej i biologicznej (2, 14, 25, 32). Bada-
nia z dekstranem znakowanym weglem 14C
wykazaty (1, 33), ze dekstran zawarty w Srod-
kach krwiotwérezych wydala sie z ustroju oko-
10 2 tygodni. Dzieki temu znalaz! on szerokie
zastosowanie kliniczne jako $rodek krwioza-
stepczy szczegdlnie od czasu gdy ustalono, ze
czesto§é ubocznych reakeji alergicznych wywo-
tanych przez dekstran jest funkcjg jego cieza-
ru czasteczkowego 1 stopnia rozgalezienia.
Czestosé ta osigga warto$ei minimalne dla dek-
stranu o $rednim ciezarze czasteczkowym
75 000, zakresie polidyspersyinosci od 25000
do 150 000 oraz zawartosci wiazan 1—6 — glu-
kozydowych wiekszej niz 90%. Dekstran posia-
dajgcy takie wlasnosei daje przy wlewach
mniej reakeji alergicznych niz transfuzja oso-
cza krwi ludzkiej (3, 6).
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