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PRISPEVEK K TECHNICE UDBERU KRVE Z MRTVYCH

Plukovnik MUDr. Bohumil EISELT, doc. MUDr. Radomir CIHAK, CSc.,
podplukovnik MUDr. Miroslav FLEISCHMANN
z traumatologicko-ortopedického oddéleni UVN a Anatomického tdstavu fakulty
vSeobecného lékafrstvi KU v Praze

MoZnost vyuZiti krve z ¢erstvych mrtvol k trans-
faznim Gceldm je v sovétské medicing prakticky
dokonale provéfena a zaujimd mezi ostatnimi
transfizemi své misto. V r. 1928 provedli Samov
a Kostrjukov prvni pokusy a dokéazali, Ze krev
z usmrceného zvirete jesté po nékolika hodindch
je schopna udrZet pfi Zivoté jiného vykrvaceného
psa. Tyto poznatky, doplnéné peclivym morfolo-
gickym a biologickym vyzkumem, byly pak pod-
kladem aplikace této metody na ¢lovéka. V SSSR
se zabyvé timto problémem od r. 1930 pfevdZné
chirurgickd klinika Sklifossovského Institutu
v Moskvé a Institut krevni transfize v Leningra-
dé. Podle Bagdassarova a Guljajeva bylo do roku
1958 uskuteén&no vice neZ 8000 transfiizi tohoto
druhu.

Sovétsti 1ékari zpocatku odebirali krev z dolni
duté Zily (Sakajan 1930]). Nutnost laparatomie a
blizkost stfevnich kli¢ek nezarucdovala Zadouci
sterilitu, a proto obratili svou pozornost na venu
axildrni (Judin 1934) a kone¢né na Zily kréni
(Skundina 1934]). Jejich ustdlend technika wod-
béru: Mrtvola se uloZi na operac¢nim stole s mirné
zvySenymi dolnimi koncetinami a za pfisné asep-
tickych podminek je veden fez p¥i pfednim okra-
ji m. sternocleidomastoideus. Do vypreparované
vnitfni juguldrni Zily se zavede kanyla a samo-
spaddem vyteCe krev hadi¢kou do niZeuloZené
transfizni 1ahve.

Na naSem pracovisti jsme sledovali odbér krve
z nédhle zemielych od r. 1958 a snaZili jsme se
vypracovat novy postup, ktery by zajistil ziskani
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Obr. 1a — d:

Schematické zndzornéni postupu odbéru krve. a — otevie-
nyj perikard, obnaZend aorta a a. pulmonalis; b — kanyla
vsunuta a podvazem fixovdna ve vena cava cranialis. Aorta
a a. pulmonalis uzavieny, ¢ — kanyla zasunuta do vena

vétsTho mnoZstvi krve, neZ je dosud v literatufe
uvadéno. Pokladali jsme tento problém za velmi
dtlezity z hlediska vale¢né chirurgie, od za¢atku
jsme si vSak byli védomi, Ze patfi do odborné sfé-
ry hematologa a soudniho 1ékare. Proto nepokla-
déame za nutné v rdmci tohoto pojednéani rozebi-
rat kritéria vhodnosti tél, z nichZ 1ze krev pouZi-
vat. V kaZzdém pFipadé bude muset spolupracovat
soudni 1ékaf, hematolog a chirurgicka skupina.
N&3 pispévek se proto zabyva vyluéné technikou
odbéru.

PFi vypracovani metody jsme vychédzeli z née-
kolika hledisek. SnaZili jsme se odebirat Zilni
krev z cév co nejvétSich, a to pFi dodrZeni takové
situace, kdy krev (stejné jako pfi odbéru, jejz
provadéli Judin a Skundina 1934) vytékala jen
spaddem. Dalsi zretel bylo t¥eba vzit i na koZni
Fezy. Vyhoda je vyhnout se Fezlim, jeZ nezapadaji
do b&Zné patologicko-anatomické techniky. Se

zfetelem k témto poZadavkiim vyhowvovalo mej- °

lépe otevirat chirurgicky . télo stejné jako pri
zah4jeni patologicko-anatomické pitvy a odbér
krve provadét z vena cava. Technika odbéru je:

Po provedeni koZniho Fezu od stfedu fossa ju-
gularis k processus ensiformis rozhrneme kizi,
odpreparujeme m. pectoralis major od sterna,
Zebernich chrupavek a kli¢ku. Po protéti Zeber-
nich chrupavek-a sternoklavikularniho kloubu se
oddéli sternum od brénice a bfiSnich svald tak,
Ze neprojdeme do peritonedlni dutiny. Sternum
opatrné odlouc¢ime od perikardu a odklopime
vzhiiru. Sternum se po odklopeni zachyti sterilni
longetou a instrumentdrka je pridrZi smérem
kranidlnim. Siroce rozevirdme perikard, nejlépe
anatomickym Fezem tvaru obrdceného Y. Vy-
hméatneme vzestupnou aortu a kmen a. pulmona-
lis (obr. la, 2a). Z obou stran vsuneme prst do
sinus transversus perikardii, obemkneme aortu
a kmen a. pulmonalis a ob& cévy uzavieme svor-
kou (obr. 1b, 2b). Odtdhneme aortu a a. pulmo-
nalis doleva a opatrné odpreparujeme vena cava
cranialis. Kolem cévy provlékneme tkanici a pri-
pravime ji k podvazu. Uchopime srdce za hrot,

cava caudalis a podvdzdna v intraperikardidlnim tseku

Zily. Uzavfend v. cava cranialis; d — srdce vyvrdcené le-

vym okrajem dopfedu, kanyla zasunuta oulkem do levé
piedsiné a fixovdna tkanici kolem levého ouska

vyklopime apex cordis kranidln& a opreparova-
vdme obdobné vena cava caudalis (v intraperi-
kardidlnim prib&hu) k zaloZeni podvazu. Kolem
vena cava cranialis protdhneme tkanici a pfipra-
vime k podvazu (obr. 1b, 2b). Pednem uzavieme
viasténi vena azygos do horni duté Zily, pak kra-
niokaudalné prostfihneme pravé ouSko srdecni.
Rozevieme vzniknuvsi otvor, jimZ budeme son-
dovat duté Zily. Pfedsini nebo pfimo nastfiZenou
sténou v. cava cranialis vsuneme kanylu do horni
duté Zily, zavedeme dostate¢né daleko a podva-
Zeme (obr. 1b, 2b). Preparované télo naklonime
nohama doldl, ¢imZ odCerpdme krev z oblasti v.
cava cranialis. PFi dalSim postupu vsuneme ka-
nylu do vena cava caudalis, nejlépe z téhoZ otvo-
ru do predsiné. Zasunutou kanylu podvéZeme
v dolni duté Zile (obr. 1c, 2c). Preparované télo
se sklani hlavou dold a od¢erpava se krev z ob-
lasti dolni duté Zily. Po od¢erpéni krve se uvolnf
podvaz, vyjme kanyla a definitivnh& podvéZe v.
cava caudalis. Pro odbé&r krve z malého ob&hu
vyhleddme a zdvihneme levé ouSko srdetni (po
vytoCeni srdce levym okrajem vzhiiru). Kolem
ouska pripravime podvazovou tkanici a levé ous-
ko prostfihneme. Zavedeme kanylu do levé pfed-
siné, upevnime tkanici utaZenou kolem ouska.
Nésleduje vytlaceni krve z oblasti plicnich Zil
kompresi plic. Soucasné je tfeba drZet v ruce le-.
vou komoru srdeéni stlacenu.

Domnivdme se, Ze popsanou metodou se sho-
dujeme se soucasnymi predpisy o otevreni pitva-
ného téla, jeZ nedovoluji pfidatné a mimofadné
fezy na viditelnych mistech, napf¥. na krku v mis-

- t8 vena jugularis interna. KoZni ez je veden ve

vz

stfedni &are jako pFi patologicko-anatomické
nebo soudni pitvé, odklopeni sterna je provedeno
rovnéZ shodné s patologicko-anatomickou pitev-
ni technikou, ovSem sterilné.

Vypracovany postup umoZiiuje ziskat maximél-
ni mnoZstvi krve. Ugast portdlni krve, diskutova-
né sovétskymi autory, je v naSi metodé ziejmé&
shodné jako v sovétské metodé&, protoZe odebira-
me v podstaté z pravé pfedsiné a pFitok do vena
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Obr. 2a — d:
Fotografie stadii odbéru krve. Situace totoznd s obr. la—d
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cava caudalis neovlivnime ni¢im neZ polohou
obdukovaného téla. ProtoZe v citované literatufe
ucast portélni krve je povaZovéana za neZadouci,
odebiraji autofi krev z vena jugularis interna
v dlvéfe, Ze pouhé naklonéni téla-zanechd krev
z portalniho FeciSté pfed kapilarni siti jater. Do-
mnivdme se, Ze na$§ zplsob odbéru, kdy misto
z vena jugularis interna odebirdme Kkrev z usti
vena cava do pravé predsing, rovnéZ neovliviiuje
ucast portdlni krve, protoZe stejné jako v meto-
dé sovétskych ailtord se mrtvola pouze nakloni.

Krev z malého ob&hu, kterou rovnéZ sovétsti
autori povazuji v urcitych situacich za nevhod-
nou, je moZno odebrat do zvlaStni nadoby, roz-
hodnuti o jeji pouZitelnosti ndleZi hematologovi.

Popsany postup je opodstatnény jednak pro
stoupajici pocet téZkych trazl a zvySeni spotie-

by krve k transfizim, jednak pro moZnost pouZiti
metody ve vdlecné traumatologii.

Souhrn

Popsédna novd metoda odbéru krve z mrtvol pro
transfizni tcely. Spoc¢ivd v torakotomii a v ziskéni
krve z cév usticich do srdce. UmoZiiuje ziskat ma-
ximédlni mnoZstvi krve a odpovidd soufasnym pfed-
pisiim o otevieni pitvaného téla.
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