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PRIMA TRANSFUZE KRVE Z MRTVOL

J. KEVORKIAN, N. NICOL, E. REA, Military Medicine, 129, 1, 1964

PFi vyzkumném FeSeni otdzky transfize krve
dosli autori tak daleko, Ze obratili pozornost na
moZnost pfimé transfiaze krve z mrtvol Zijici oso-
b&. Takovy pokus nebyl dosud proveden mebo
alespori dokumentovdn. Na prvni pohled by se
zdalo, Ze tento nédpad je zcela redlny, avSak bylo
tfeba vytvoFit podminky k jeho uskutecnéni.

Dérci byli mladi, pfedtim zdravi lidé, ktefi ze-
mfFeli ndhle a neoekédvané, vétSinou na nasledky
drazu. Krev byla odebirdna do Sesti hodin po
smrti. P¥ijemci byli dobrovolnici z naSeho labo-
ratorniho person4lu, ktefi meéli touZ skupinu
krve. Pfed transfizi mrtvolné krve daroval kazdy
z nich 1 pintu (= 0,57 litru) krve. U vSech darcl
byla provedena tato vySetfeni (kromé k¥iZového
pokusu): Uplny krevni obraz, BWR, bilirubin
v séru, thymolova zdkalovéa reakce, zbytkovy du-
sik a bakteriologické vySetfeni. NejbliZsi pribuz-
ni byli vySetfeni na moZnost predchozi Zlouten-
ky. Po pFimé transfizi krve byla u kaZdého déarce
provedena pitva. ZkouSky na BWR a bakteriolo-
gick4 vySetfeni byly u vSech negativni.

Prvnim d4rcem byl 34lety béloch, ktery zemfel
nihle doma za pritomnosti rodinného 1ékare na
koronérni arteriosklerdzu s insuficienci. Mrtvola
byla uloZena na specidlné& pokryty stiil v pitevné
s hlavou zaklon&nou v Ghlu asi 60°. Donorska
krev méla skupinu 0 Rh pozitivni, hemoglobin
18g/100, hematokrit 57 % (zplisobeno pravdépo-
dobné zdklonem hlavy), leukocyti bylo 10 500,
celkovy bilirubin v séru 0,4 mg% (0,25 mg% p¥i-

my), thymolova reakce negativni, alkalické fos-

fataty 5 Bodanského jednotek, bilkoviny v séru
7,6 g, A/G = 1,66 : 1, zbytkovy dusik 13 mg%.
Prvnim pf¥ijemcem byl jeden z nés (N. N.), 23-
lety bé&loch. Predtransfizni vySetfeni: hemoglo-
bin 15,7 %, hematokrit 45,5 %, leukocyty 7500,

cholestorol 239 mg%, K 3,6 MEq/], zbytkovy du-
sik 12,6 mg%, doba krvaceni 4 minuty, doba sréz-
livosti 9,5 minuty, protrombinovy ¢as 14 sec.
(69 %). Po odebrani pinty krve se pfijemce po-
loZil na podlahu pitevny ve vzdélenosti asi 2 stop
od hlavy zarouSkované mrtvoly. KiiZze na krku,
déarce byla pfipravena obvyklym zplisobem a do
pravé zevni juguldrni Zily byla zavedena jehla ¢.
16 spojend kratkou gumowvou hadickou s trojcest-
nym piepojnikem, k némuZ byla napojena 50 ml
stfikacka a transfizni nddoba s filtrem. Toto
sterilni zafizeni se plnilo mrtvolnou krvi za 5
hodiny po smrti. Krev pak byla pomalu podavédna
do pfedni kubitdlni Zily pravého pfedlokti jehlou
¢. 18. Tok krve byl plynuly a pfijemce dostal bé-
hem 30 minut 400 ml krve bez jakékoli nevolno-
sti. Citil pouze jemné mrazeni v misté& injekce.
Timto zplisobem by bylo moZno snadno podat bé-
hem 10 minut — podle klinické situace — vice
neZ 3 pinty krve. Posttransfizni vySetfeni p¥ijem-
ce neukédzala signifikantni zm&ny ve vySetFeni
vysSe uvedenych ukazateld. Pfijemce se citil bé-
hem vykonu i po né€m sv&zi.

Druhym dé&rcem byla dobfe vyvinutd zdravé
18let4 b&lo3ka, kterd byla usmrcena automobi-
lem a zemfela ihned na nésledky atlantookcipi-
tdlniho vykloubeni s Uplnym pfetrZenim dolni
dasti prodlouZzené michy. Méla malou rdnu v pra-
vé frontdlni krajin® a nékolik koZnich odérek a
pohmo#Zdéni. Jeji t&lo bylo uloZeno v resuscitac-
nim pokoji na nositka, zarou$kovéno, hlava na-
klon&na asi o 10°. Byly provedeny krevni zkouSky
a zjist&na skupina Rh negativni. Vykloubeni kré-
ni patefe a rozsdhlé hematomy znemozZznily zave-
deni jehly do jugularni Zily vnitini a jedina pii-
stupnd zevni juguldrni Zila byla CasteCné trom-
b6zovéna a-kolabovéana, Proto jsme k transfdzi



ROCNIK XXXIV. & 3. 1965

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

109

odebrali krev ze srdce, a to punkci ve ¢tvrtém
meziZebfi pFi levém okraji sterna.

Druhym pFijemcem byla 37letd b&loSka, ktera
po odebréni pinty krve byla uloZena v resusci-
taénim pokoji na sousedni nositka a bylo ji stej-
nym zpisobem jako v prvém pripadé pFevedeno
200 ml krve. Zacatek krevniho pfevodu byl za 5
hodin po smrti darce a transfiize trvala 20 minut.
Dalsi odbér krve byl znemoZnén, pravdépodobné
zdklapkovym mechanismem srde¢nich chlopni.
Ani v tomto pfipadé se neobjevily Zddné vedlej$i
Gc¢inky a jedinou subjektivni zmé&nou byl ,zv14ast-
ni pocit v Gstech“. Donorskéa krev pii dal3im vy-
SetFeni prokéazala pFitomnost 245 mg% alkoholu.

Tretim darcem byl 14lety chlapec — béloch,
ktery mé&l v anamnéze chrapot a za 4 dny nato
byl usmrcen automobilem obdobné jako predesla
divka a rovnéZ pitva prokézala tyZ mechanismus
smrti. M&l mnoho vétSich odérek a pohmoZdénin,
av3ak nemél Zddnou penetrujici rdnu. Z pravého

,ucha prosakovala krev. Krevni skupina A Rh ne-
gativni.

TFetim prijemcem byl 21lety muZ a krevni pfe-
vod uskute¢nén stejné jako ve druhém pFipads.
I zde bylo odebrédno ze srdce punkci 215 ml krve.
Transfize zacala za 5% hodiny po smrti a trvala
20 minut. Pfijemce nemé&l Zddné nepfijemné po-
city a priibéh transfize byl normé&lni.

'U viech dérct mikroskopické vySetfeni organii
po pitvé neprokézalo Z4dné jiné zmény neZ ty,
které jsou spojeny s bezprostfedni p¥i¢inou smrti.
To bylo zvl4st diileZité z hlediska nebezpedi pie-
nosu sérové Zloutenky. VSichni t¥i pFijemci dal
pracuji a citi se dobfre.

V diskusi se kromé jiného uvAadi, Ze poprvé
byla poddna krev s pomérné vysokym obsahem
alkoholu a Ze poprvé byla odebréna krev ze srd-
ce k pfimé transfiizi, coZ m4i podle autori ne-
smirnou cenu pro polni zdravotnickou sluZbu ve
smyslu moZnosti pfimé transfiize mrtvolné krve.
Tyto dva aspekty bofi dva pfevySujici argumenty
proti vyuZiti mrtvolné krve ve vélce. Potfebné za-
Fizeni k provedeni transfiize je minim4lni, snad-
no dosaZitelné a pfenosné. Staci mit po ruce malé
sterilni bali¢ky s 20—30 ml stf¥ikackami, kratkou
gumovou hadic¢kou, s jehlami a trojcestnym ko-
houtem. Malé recipienty s filtrem mohou byt na-
hrazeny, jestliZe je pristupnd juguldrni Zila a
je-li moZny z&klon hlavy. V tomto piipadé miZe-
me vytvofit jednoduchy zavieny systém a neni
tfeba trojcestného kohoutu. Vykon je tak jedno-
duchy, Ze miiZe byt proveden kdekoli, na prapor-
nim nebo na plukovnim obvazi$ti, v polnich ne-
mocnicich, ba dokonce v krytu na bojisti. Tato

okolnost odstrafiuje dalsi pfekdZku — totiZ nut-
nost shromaZdovat mrtvoly. Metoda piimého
pfevodu krve z mrtvol je pouZitelnd viude, kde
jsou mrtvi nebo umirajici vojaci, kde se bOJuje
nebo bombarduje. Je pouze t¥eba, aby bylo moz-
no uloZit darce a pfijemce bhzko sebe, zaveést
jehlu do jugularni Zily déarce, naplnit gumovou
hadi¢ku krvi a rychle pfevést krev ran&nému
nebo umirajicimu. V mnoha pFipadech tak miZe
byt pfevedeno b&hem né&kolika minut . velké
mnoZstvi krve. Neni-li moZny odbér krve z kré-
nich Zil, je moZno punkci srdce ziskat asi 200 ml
krve bez jakékoli ndmahy a bez nutnosti zarous-,
kovévat mrtvého. Diikazem, Ze stupeii zohaveni
téla nemé v téchto podmink4ch Zddny vliv je, Ze
jsme snadno ze srdce odebrali 360 ml krve bg&-
hem 7 minut 38letému muZi, ktery byl témé¥ tpl-
né dekapitovan a ktery se zddl zcela vykrvaceny.
Je-li situace hroziv4, je moZno provést transfizi
pfimo ze srdce do srdce. Vezmeme-li na sebe
malé riziko poranéni korondrnich arterii, miZe
mrtvy poskytnout ran&nému nebo umirajicimu
pom&rné velké mnoZstvi krve a prokéazat velké
dobro. Polovina pinty krve podané piimo do srd-
ce m4 v&tsi ucinek neZ 2 pinty krve podané So-
kovanému do perifernich Zil.

Tento vykon ]e obzvl4st vhodny pro VO]enské
ucely v soucdasné dobég, protoZe kiiZzové zkousky
nejsou nutné. Je jen tfeba, aby souhlasily krevni
skupiny darce a prijemce, které ma mit kazdy
zaznamenany na osobni zndmce. Krev musi byt
podéana do 6 hodin po smrti dirce. Jenom' pFilis
velké zohaveni mrtvoly miiZe znemoZnit pfevod
krve. Dva z na8ich déircli zemfeli na nésledky
poranéni, z nichZ jeden mél pronikajici poranéni
hlavy, a pfesto nebyla pozorovana Zadné Skodli-
va reakce na podanou krev. Rozhodneme-li se
zavést vSeobecné urdovani krevni skupiny u vse-
ho obyvatelstva, miZe byt p¥imy pFfevod krve po-
uZzit v jakémkoli rozsahu pri katastrofach. .

Vime, Ze ministerstvo obrany USA neni oficial-
né ochotno zavést pouZivdni mrtvolné krve pro
jeho spornou povahu a praktické prekéZzky. Do-
mnivdme se v8ak, Ze nasSe studie G¢inné ,;sniZila
prah“ nepfijatelnosti a Ze neni pravniho divodu
k ignorovani této otdzky. MliZeme. pouze pozna-
menat, %e bylo dano oficidlni vojenské dobrozda-
ni. Personél zdravotnické sluzby vcéetné& oSetio-
vatelek si musi uvédomit moZnost GispéSného po-
uZiti této metody. Bude-li v budoucnu touto me-
todou zachranén tiebas jen nevelky pocet: pii-
slus$nik® nasich ozbrojenych sil;; bude to pro nas
vic neZ ospravedlnupcl )

Volnég. pieloZil dac. MUDr A. Berhe§



