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A throm bosis k ia laku lásában  szerepet já tszó  tényezők közül az u tó b b i 
években  a  k o n ta k t rendszer és stasis kapcso la ta  k e rü lt  a  k ísérle tes v izsgála tok  
elő terébe (1— 13). A W essler-féle izolált ju g u lá ris  segm ent techn ikával (1) vég
zett v izsgála ta inkró l m ár beszám oltunk (14) és m egállap íto ttuk , hogy a  s tasis  
önm agában nem  je len ti az alvadási fo lyam at gyors m egindulását.

M egerősítettük , hogy  a  stasisos te rü le ten  b e lü l a lvadást k o n ta k t savóval 
fokozni lehet. A W essler-féle m ódszer azonban  n em  ad o tt m ódot a  fo lyam at idő
beli lefo lyásának  tanulm ányozására , ezért k ísé rle te in k b en  a H enderson (11) á l
ta l a lk a lm azo tt m esen terium  segm ent készítési m ódszert h aszná ltuk  fel az a lv a -  
dásaktiváció  lé tre jö ttén ek  tanulm ányozására.

K ísérleti m ódszer, anyagok:

1. K ísérleti á lla t és m ű té t: K ísérle ti á lla tk é n t 2—3000 g-os vegyes tö rzsű  
és nem ű n y ú lak a t használtunk  fel. Az á lla to k a t „ In tran a rco n ” a lta tá sb an  m ű - 
tö ttük . L apara tom iát végezve, a  vékonybél egy rész le té t k iem eltük  és 35— 37 C l 
hőm érsék letű  fiz. N aCl-al á t i ta to tt  vászo n lap ra  helyeztük. M űté t közben ill. 
m ű té t u tán  a bélrészletet ugyancsak m eleg konyhasóval á tita to tt vászon lappal 
fed tük . A m ódszert az 1. sz. ábra m u ta tja  be.

É rlekö téseket végeztünk a  vizsgálandó savó  v. m arg inalis au ricu la risb a  való  
beadása e lő tt (kontroll) és a  beadás u tán i 30”, 1, 2, 5 percben. Az é rseg m en tek e t 
10 perc  stasis u tá n  k iem eltük  és üvegfelü leten  fe lny ito ttuk . Az a lv ad ék  n a g y 
ságát a  lá th a tó  alvadóktól a  k m plek t alvadókig  +  — -)—|—|—[——el jelö ltük .

2. V izsgálati anyagok:
a) In ta k t h u m án  savó: a v é rt karvénábó l szilikonbevonatú  tű v e l sz ilikonbe

vona tú  centrifugacsőbe vettük , egy ó ra  állás u tá n  3000 fsz.-al 15 percig c e n tr ifu 
gáltuk , a fe lü le tú szó t szilikonbevonatú  p ip e ttá v a l leszíva, sz ilikonbevonatú  
üvegedényekben  tá ro ltu k .

b) K o n tak t h u m án  savó: A v é r t norm ál tű v e l üvegcsőbe v e ttü k , és az  előb
bihez hasonlóan  cen trifu g á ltu k  és üvegedényben  tá ro ltuk .

c) K aolin a k tiv á lt k o n tak t hum án  savó: A k o n tak t savóhoz 10 m g/m l k ao 
lin p o rt ad tu n k , 10 perc m otoros keverés u tá n  cen trifugá ltuk  és a  szu p e rn a tan s t 
üvegedényben tá ro ltu k .

A vizsgálati anyagokat 5 m l/á lla t m enny iségben  15 m ásodperc a la tt  ju t ta t tu k  
be a  fü lvénába. In ta k t savó esetében a tű  és fecskendő szilika b ev o n a tta l vo lt 
ellátva.

K ísérleti eredm ények

1. I n ta k t  sav ó  h a tá s a  a  S eg m en ten  b e lü li a lv a d é k k é p z ő d é s re :
M int a  bevezetésben m ár m ondo ttuk  a  sta s is  önm agában — a  v izsgálati p e 

rióduson belül —• nem  okoz gyors a lvadékképződést. In tak t, szilikázott ren d sze r
ben  lev e tt és tá ro lt  savó a  stasisos te rü le ten  be lü l nem  v á lto tt k i a lvadást.
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AAESENTEßlUAA
(UENDED60N MÓD SZED)

1. sz. táblázat
Intakt humán savó throm buskeltő hatása

Lekötések Állatok
száma

Az alvadék nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

Kontroll

5

5

5 ml
intakt
humán
savó

30” 5

1’ 5

2’ 5

5’ 5

2. K o n ta k t h u m á n  savó h a tá sa  a Segm enten belü li alvadékképződésre:
Ü vegfe lü le tte l érin tkező, ún. k o n ta k t savó  in trav én ás  adása  u tá n  a  stasisos

terü leten  b e lü l a lvadékképzés indu l m eg. A  th rom bus-képző  ha tás a  30 sec.-ban 
a  legerősebb és a  beadás u tán i 2—5 perc  k ö zö tt szűnik  meg.

3. K ao lin n a l a k tiv á lt k o n tak t h u m án  savó h a tá sa  a  S egm enten  belü li a lva- 
dékképzésre:

W aaler (15) az  in trin sic  a lvadásró l í r t  közlem ényében leírja, hogy  ha  a 
v é rt (plazma) re a lt ív e  nagy  felü le t h a tá sá n a k  teszi ki, az  alvadásképesség e rő 
sen fokozódik. H enderson  és R ap ap o rt (11) ak tivác iós fe lü le tk én t in  v itro  te s te 
lésben k a o lin p o rt használt. K ísérle te inkben  10 m g/m l savó kao linport a lka lm az
tu n k  ak tivác iós feü le tk én t. A kao linak tivác ió  h a tá s á ra  a  stasisos te rü le te n  az 
alvadékképződés időben  tartó sab b  és erősségében  fokozódik.
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2. sz. táblázat
K o n ta k t hum an  savó throm buskeltő  hatása

Lekötések Állatok
száma

A thrombus nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

Kontroll

12

12

5 ml 
kontakt 
human 
savó

30” 1 2 9

1’ 4 3 2 1 2

2* 9 1 2

5’ 12

3. sz. táblázat
Kaolin ak tivá lt ko n ta k t hum an savó th rom buskeltő  hatása

Lekötések Állatok
száma

Az alvadók nagysága

0 + +  + +  +  + +  +  +  +

Kontroll

6

0

5ml
kaolin
aktivált
kontakt
human
savó

30” 6

1’ 6

2* 1 5

5’ 6

A z  eredm ények  m egtárgyalása

K ísérle ti e redm ényeinket a  H enderson (11) féle m ódszerre l n y e rtü k . A m e- 
sen terium on  tö rténő  segm entá lási m ódszer az in  v iv o  sorozatv izsgálatok  szá
m ára  alkalm asabb, m in t a W essler-féle (11) ju g u la ris  segm entatio . H átránya 
az u tóbb ival szem ben az, hogy  a  segm entekből csak k is  m enny iségű  vér, ill. 
savó nyerh e tő  és ez in  v itro  a lvadásv izsgálatókat n em  tesz  lehetővé. A  sorozat- 
v izsgálat viszont m ódot n y ú jt a önkontro ll (stasis) és az a lvadékképződés egy 
á lla ton  belü li időbeli le fo lyásának  tanu lm ányozására . M aga a  m ű té t az  é r  szem 
pon tjábó l kevesebb trau m áv a l já r , m in t a ju g u la ris  fe lp repará lása .
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A  m ódszerben részben  e lté rü n k  a  H enderson á lta l le ír t  e ljá rástó l, a kü lönb
ségek  a  következők:

1. Egy k ísérle ti á lla to n  nem  egy, hanem  m in im álisan  öt segm enta tió t vé
g ez tünk .

2. A vizsgálati a n y a g  b ead ása  e lő tt kon tro llk ész ités t ik ta ttu n k  be.
3. 3 m l/kg v izsgálandó savó h e ly e tt 1,6—2,5 m l/kg  ill. 5 m l/á lla t savót 

h a szn á ltu n k , te h á t m eg m arad tu n k  a  W essler á lta l le ír t  m ennyiség  m ellett.
4. A  segm enta tió t  a beadás u tá n  nem  a  70 m ásodpercben, h an em  m ár 30 

:m áso d p erc  u tán , ill. 1,2 és 5 percben  is  elvégeztük.
■ R osen thal (16) 1953-ban szám olt b e  először a  p lazm a th rom b o p lastin  an te - 
•cedent-rő l (PTA, XI. fak to r), m a jd  1955-ben R atno ff—Colopy (17) a  H agem an- 
.fak to r (XII. fak tor) felfedezéséről. E kkor szám ol be  W essler (3) is  először a 
k o n ta k t  savóval k iv á lth a tó , ép in tim á n  belül je len tkező  stasisos alvadékkép- 
‘ződésrő l, ill. a savóban  ta lá lh a tó  „seru m  th rom bo tic  acce le ra to r”-ró l (STA), am e
ly e t előbb a  k o n v ertin n e l (VII. fak to r) azonosított, m a jd  1960-ban R eim errel (5) 
e g y ü t t  m egállap ítják , hogy PTC, PT A  és H agem an fa k to r  h iányos savókban  az 
ST A  h a tá s  csökken, és hogy a  k o n ta k t fe lü le tnek  szerepe v an  az  STA hatás 
k ia la k u lá sá b a n .

H enderson  és R ap ap o rt (10— 11.) k im u ta tták , hogy az  a k tiv á lt PTA  (acti
v a tio n  product, AP) hasonló  h a tássa l b ír  m in t a  STA.

H a k ísé rle te in k e t az  e lm ondo ttak  a lap ján  é rték e ljü k , a  közölt adatok  iga
zo lják , m ind  az STA, m ind  A P h a tá s t:

a) In tá k t h u m án  savó th ro m b u sk e ltő  h a tása i nem  rendelkezik .
b) K on tak t h u m á n  savó a  repc ipens á lla tb an  ép in tim a  m elle tt a stasisos 

te rü le te n  belül a lvadékképződést v á lt ki.
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c) Kaolin ak tivációval a  th rom busképzés erőssége fokozható.
d) Kis m ennyiségű (1,6—2,5 ml/kg) k o n ta k t v agy  a k tiv á lt savó az a lvadék - 

képződést fokozza.
M egelőzően m á r k im u ta ttu k  (14), hogy a  k o n ta k t hum án  savó BaSO/,, 

Ca3 (PO / ,)2  és M g(OH)2 kezelése u tán i felülúszó th rom buskeltő  h a tá sá t v á lto za t
lan u l m eg tartja . W hite—A ggeler és G lendening (18) szerin t a  savó P T C -t t a r 
ta lm az A HG-t azonban  nem . A BaSO/-, és C a:>(PO/1)2  a  PTC VII. fa k to r t és 
S tu a r t—P row er fa k to rt adszorbeálja, teh á t a  th ro m b u s keletkeztetésóben  az 
hogy a  beadásra  k e rü lő  savó PTC -t, A H G -t, k o n v e r tin t  és S tu a r t— P ro w er fa k 
to r t  nem  tarta lm az, nem  játszhatók szerepet. A k ao lin n a l Loránd és Laki (19) li
poid kom ponenst tu d ta k  adsorbeáln i. Thom as— W essler—R eim er (7) és s a já t  elő- 
k ísérle te ink  szerin t is n incs különbség a  lem ezke dús és lem ezke szegény p lazm a 
th rom bogenetikus ha tásában , te h á t valószínűleg a  3. szám ú th rom bocy ta  (lipo
id) fak to r sem szükséges a  recip iens á lla ton  b e lü l m eginduló th rom busképző- 
déshez. U gyancsak előző beszám olónkban (14) k im u ta ttu k , hogy „S y n cu m ar” 
kezelt betegek savója  a  th rom buskeltő  h a tá s t m eg ta rth a tja , m in t ahogy  m eg 
ta r th a t ja  a  p ro th ro m b in  adszorbensekkel kezelt savó felülúszója is. Ezzel a  
p ro th rom bin  ill. a  residualis p ro th rom bin  ak tiv ác ió ja  is k izárható . H asonlóan 
k izárh a tó  az A c-globulin  (V. fak tor) szerepe is. Az A c-globulin 50 C° 30 perces 
hőkezeléssel te lje sen  inaktiválódifc, m íg  az  A P  W aaler (15) szerin t (14) 50 C° 30 
ces hőkezelés u tá n  kezdi elveszíteni ha tásá t. K ísérle te ink  szerin t (14) 50 C° 30 
perces hőkezelés u tá n  a  k o n ta k t savó th rom b o g en tik u s ha tása  változatlan .

Irodalm i ada to k  és sa já t k ísérle te ink  sze rin t m ind  az extrinsic, m ind  az 
in trin sic  th rom binképzés összes kom ponensét k iz á r tu k  a  PTA  és H agem an fak 
to r  kivételével. Ezek a lap ján  k im ondhatjuk , hogy  a W essler á lta l le ír t STA h a 
tá s  és a  H enderson á lta l észlelt A P h a tás  ugyanaz. Az AP h a tá sá t a  rec ip iens 
álla ton  belül az  in trin s ic  rendszer ak tiv á lásáv a l fe jti k i (2. sz. ábra), ehhez  az  
ak tív ád éh o z  szükséges a  stasis k ialak ítása . T ovábbi kérdés, hogy az  a k tív á d é  
stasis nélkül képes-e  in  vivő alvadékképződés lé trehozására .

összefoglalás

1. In tak t hum án  savó th rom buskeltő  h a tássa l nem  rendelkezik.
2. K on tak t hum án  savó recip iens állaton  b e lü l stasis esetében a lv ad ék k ép - 

ződést tu d  létrehozni.
3. Kaolin ak tivációval az alvadókiképző h a tá s  fokozható és időben e ln y ú jt

ható.
4. K ísérle te ink  eredm ényeiből azt a  köve tkez te tést v o n tu k  le, hogy a W ess

le r  á lta l le írt STA és a  H enderson á lta l közölt A P  h a tá s  azonos. A k o n ta k t savó 
a re d p ie n s  á lla to n  be lü l a k tiv iá lja  az  in trin sic  a lvadási ren d sze rt és ez s ta tis  
ese tében  alvadékképződést eredm ényez.
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A~P (DuaM B., r a x o  M.:

9KCnEPHMEHTAA bHbIFI TP0ME03:
HCCAE40BAHHE YCHAEHHfl CBEPTbIBAHHH CTA30M  
HA H30AHP0BAHHHX KYCKAX C0CY40B EPbliKEFIKH

1. E c T e c T B e H H a a  H eA O B enecK aH  C M B opoT K a H e o Ö A a a a e T  T p o M 6 o o 6 p a3 0 B a T eA b H M M H  
CBOHCTBaMH,

2. B CAynae CTa3a y »H B O T H oro n o A y H a B iiie r o  KOHTaKTHyio H eA O BenecK yio cw B O poT K y  
o 6 p a3yeT C H  TpoM Ö.

3. n PH nOMOUJH aK THBalJH H  KaOAHHOM T p O M 6 o o 6 p a 3 0 B a T e .\b H O e  f le ftc T B H e  MOH5HO yCH AH Tb  
H p a C T B rH B a T b  BO B p eM eH H .

4. Ha O C H O B e  C B O H X  S K C n e p H M e H T a A b H b I X  A a H H b I X  M b l  C 4e A a A H  B b I B O A ,  H T O  f l e H C T B H e  

o n H c a H H o e  BeccAepoM (C T A ) h  T e H a e p c o H O M  (A II) o A H H a K O B b i e .  K o H T a K T H a a  cWBopoTKa y 
p e y H U H e H T a - j K H B O T H o r o  a K T H B H 3H p y e T  c u c T e M y  c B e p T b i B a H H a  «intransic» h  b  c A y n a e  c T a 3a

B b I 3 b I B a e T  T p O M 6 o o 6 p a 3 0 B a H H e .

Dr. B. Fiam , O berstl. d. Med. D., K and ida t d. Med. W issensch., F rau  M. Gazsó:

EX PERIM EN TELLE THROMBOSE: UNTERSUCHUNGEN AN ISOLIERTEN 
SEGM ENTEN DER M ESENTERIALGEFÄSSE IM ZUSAMMENHANG M IT DEM 

GERINNUNGSSTIM ULIEREN DURCH STASIS

Ein in ta k te s  H um anplasm a besitz keine  th rom bosestim ulierende E igenschaft. Da
gegen k ann  das m enschliche K on tak tp lasm a in  einem  R ezipienstier und  bei S tasis 
eine T hrom busb ildung  hervorrufen. M an erz ie lt du rch  K aolinak tivation  e in e  Er
höhung u n d  V erlängerung der th rom boseerregende Fähigkeit. A uf G rund ih re r  eige
nen experim en te llen  E rgebnisse ziehen V erfasser die Schlussfolgerung, dass die 
W irkungen des STA von W essler, sowie des A P  von H enderson  identisch  sind. In 
einem  R ezip ienstier ak tiv ie rt das K on tak tp lasm a das inw ärtige  B lutgerinnungssystem , 
w odurch bei e in er S tasis eine T hrom busbildung  erz ie lt w ird.

306


