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Podstawowym zalozeniem konserwowania krwi jest stworzenie takich
warunkéw, aby jej wlasciwosci biochemiczne mozliwie diugo byly zacho-
wane i zapewniony byl prawidlowy przebieg przemiany materii. Warunki
te zapewniono przez przechowywanie krwi w chlodzie, dodawanie do
plynu konserwujacego glikozy oraz §rodkéw przeciwkrzepnigciowych.

Przeniesienie zywej krwi z ustroju do najlepszych nawet warunkéw
konserwowania nie uchroni jej przed postepujacymi zmianami wstecz-

.nymi. Przebieg proceséw zyciowych krwinek konserwowanych prowadzi
do nadmiernego gromadzenia sie kohcowych zwiazkéw przemiany mate-
rii, gdyz w tych warunkach nie mogg one by¢ wydalone na zewnatrz sro-
dowiska, jak to ma miejsce in vivo. Krwinki czerwone majg uproszczony
metabolizm, ograniczajgcy si¢ do rozkladu glikozy w procesie fosforoli-
tycznym, w przebiegu ktérego glikoza rozpada si¢ do kwasu mlekowego
[11]. W miare czasu konserwowania krwi z osocza ubywa glikoza, nato-
miast podwyzsza sie ilo§¢ kwasu mlekowego. Réwnolegle z procesem
ubytku glikozy wzrasta przyrost fosforu nieorganicznego w krwinkach,
poniewaz dyfuzja do osocza ortofosforanow, Wytv'vorzonych z rozpadu
zwigzk6w organicznych, jest powolna [4].

Wzrost poziomu fosforu w krwince w miare uptywu czasu konserwacji
zostal stwierdzony przy pomocy metod chemicznych [9]. Celem naszej
pracy bylo potwierdzenie tego zjawiska przy uzyciu metody izotopowej.
WyszliSmy z zalozenia, ze réwnolegle ze starzeniem sie krwinek czerwo-
nych i wzrostem poziomu fosforu nieorganicznego w krwinkach, winna
sie zmniejszaé zdolno§é przenikania radiofosforu P z osocza do krwinek.
Nie braliSmy pod uwage innych czynnikéw wplywajacych na przenikanie
P32 do krwinek takich jak temperatura [1] czy stezenie jonéw wodoro-
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wych [7], zachowujac w naszych do$wiadczeniach jednakowe ich wartosci.
W poprzednich pracach [1, 3] ustaliliSmy wlasna metodyke badah izoto-
- powych nad przenikaniem P3*? do krwinek czerwonych w zaleznosci od
- stezenia podawanego izotopu. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwier-
dziliSmy, ze stosunek pomiedzy stezeniem podawanego do krwi radiofo-
sforu a iloscig, ktéra przeniknela do czerwonych ciatek krwi jest staly
i niezalezny w pewnych granicach od stezenia radiofosforu. Zdolnosé prze-
chodzenia radiofosforu przez otoczke krwinek nie jest jedynie zjawiskiem
zwyklej dyfuzji. Wydaje sie, ze proces ten jest wynikiem przemian biolo-
gicznych, przebiegajacych w samych krwinkach. Przypuszczenie to po-
twierdzaja wyniki szeregu doniesiefi. Stwierdzono roznice w przenikaniu
P% do krwinek czerwonych w réznych stadiach gruzlicy pluc [10]. Przez
dodawanie do krwi konserwowanej adenozyny i inozyny uzyskiwano
zwickszanie sie ilodci P% w krwinkach w porownamu z grupa kontrolng
[5, 6].

Krwinki czerwone inkubowane w temperaturze +4°C z domieszkg izo-
topu zawieraja jedynie $ladowe jego ilosci, podezas gdy w miare wzrostu
cieploty ilo§¢ przyswojonego P32 zwieksza sie do pewnej granicy. Spo-
strzezenie to wyraznie wskazuje na wspdlzalezno§é przenikania P32 przez
otoczke erytrocytéw od intensywnosci ich przemiany materii.

PoniewaZz rozpad glikolityczny przebiega poprzez zwiazki posrednie,
ktére s estrami fosforowymi, uzasadnione jest zastosowanie radiofosforu
P* do badania przemiany materii krwinek krwi konserwowanej.

METODYKA

Do badan uzyliSmy krwi konserwowanej ze Stacji Krwiodawstwa we Wroctawiu.
Konserwowang krew uzyskana od jednego dawcy dzieliliémy na 5 poreji, przecho-
wujac je w osobnych butelkach. Badania przeprowadzaliSmy w dniu pobrania krwi,
a nastepnie w odstepach ]ednotygodmowych przez okres 4 tygodni. .

W ten sposéb ta sama krew byla badana pieciokrotnie w okresie czterotygodnio-
wego. przechowywania, Krew konserwowang pobierano z butelki w 2 ml dawkach,
ktére zadawano roztworem izotopu P32 w zwigzku chemicznym Na2HPO; rozpu-
siczonym w roztworze fizjologicznym soli (0,9% roztwér NaCl). Ilo§¢ roztworu za-
wierajgcego izotop byla stale jednakowa, wynosila 1 ml i posiadala aktywnosé
w granicach od 0,1 do 0,5 p,C P32, Po dokladnym wymieszaniu probki krwi z roz-
tworem izotopu, okreslano dla kazdej prébki ilo$é impulséw na minute w 1 ml roz-
tworu przy pomocy licznika GM i dwudekadowych przelicznikéw elektronowych.
N’astepnie préobki krwi umieszczano w lazni wodnej o temperaturze 37°C na przeciagg
2 godzin, Po tym czasie krgw wirowano przez okres 15 minut na wiréwce przy 3 tys.
obrotéw na minute. Po odwirowaniu krwi oddzielano 1 ml osocza, w ktérym okre-
$lano ilo$é impulséw na minute.

Miarg zdolnoéci gromadzenia sig fosforu w krwinkach jest stosunek radioaktyw-
nosci osceza do radioaktywnosci krwi pelnej, co mozina uja¢ w prostym wzorze
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I = Np/Nk, gdzie I oznacza wspomniany wyzej stosunek nazwany wzgledng aktyw-
noécig jednostkowa osocza, wyrazony w odsetkach; Np wyraza aktywno§é — 1 ml
osocza w imp/min.; Nk odpowiada aktywnos$ei 1 ml krwi pelnej w imp/min,

WYNIKI

Wartosci uzyskane z powyzszego wyliczenia dawaly procentows ilos¢
P32 znajdujacego sie w osoczu. Wartosci te z poszczegblnych proébek (od
Nr 1 do Nr 12) w okresie 4 tygodni badania s zebrane w tab. 1.

Tabela 1. Procentowa ilo§é P* w osoczu
Table 1. Percentage of P* in the plasma

Nr kolejnych probek Czas konserwacji w tygodniach 2)
krwi 1) v
0 1 2 3 4

1 29,0 32,1 48,7 82,2 87,2

2 28,4 39,3 46,6 68,3 83,3

3 29,1 304 | 322 60,1 | 770

4 30,5 | 40,9 38,9 63,4 78,0

5 27,2 30,0 42,7 62,1 75,5

6 28,1 38,9 41,0 60,7 78,4

7 28,0 29,9 45,5 630 | 81,0

8 29,4 38,8 42,7 60,6 82,3

9 30,1 40,0 432 70,0 82,9

10 28,4 34,1 44,7 73,7 81,8

1 27,9 35,6 40,1 | 607 83,1

12 29,3 29,8 — 70,3 84,3
Wartosci przecigtne 3) 28,8 35,0 42,2 66,3 81,2

No. of corsecutive blood samples 1); time of preservation, in weeks 2); Averages 3).

PrzyjeliSmy w spos6b uproszczony, ze bedziemy uwazaé procentowy
ubytek P32 z osocza w poszczegdlnych prébkach, jako jego ilosé, ktéra
przeniknela do krwinek czerwonych. Scisle obliczenie ilogei P32, przenika-~
jacej z osocza do krwinek wymagalo okreslenia w kazdej proébce krwi
stosunku objetosciowego krwinek ‘do osocza. Badania te, jako nieistotne
w spos6b znamienny dla naszych doswiadczen pominelismy, poniewaz
krew byta pobierana od ludz zdrowych, u ktérych stosunki objetosciowe
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osocza i krwinek nie byly zaburzone i pozostawaly w przyblizeniu jedna-
kowe dla wszystkich prébek.

W ten sposéb zwiekszanie sie ilosci P32 przedstawmne w naszej tabeli
i na wykresie oznacza odwrotnie proporcjonalne zmniejszanie sie iloéci
radiofosforu przenikajgcego do krwinek.

Na wykresie przedstawiamy obliczone procentowo, graficznie ujete war-
tosei przecigtne izotopu P32 w osoczu, w okresie przechowywania krwi.
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"Ryc. 1. Procentowa zawarto§é P®2 w osoczu w zaleznosci od czasu kon-
serwowania krwi.
Fig. 1. Percentage of P® in the plasma in relation to time of blood pre-
servation.

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z przedstawionej tabeli i wykresu ilo§é radioaktywnego fo-
sforu przenikajacego do krwinek stale maleje w miare uptywu czasu prze-
chowywania krwi. W dniu pobrania krwi przecietna wartosé P32 w osoczu

- wynosita 29,0%, za§ warto§¢ koncowa, po czterech tygodniach konserwa-
cji wzrosta do 87,2% ilosci izotopu podanego do krwi pelnej. Odwrotnie
proporcjonalnie zachowywala sie oczywiscie iloéé izotopu jaka przenik-
neta do krwinek. Spadek ilosci radiofosforu wnikajacego do krwinek
W miare uplywu czasu, nie jest réwnomierny. Najmniejszy wzrost krzy-
wej iloSci P?? w osoczu obserwujemy w pierwszym tygodniu przechowy-
wania krwi, za$§ najwiekszy w trzecim tygodniu. Jak wiemy z licznych
badan przeprowadzonych innymi metodami, stezenie organicznych pola-
czen fosforowych w krwince konserwowanej zmniejsza sie. Zwieksza sie
natomiast ilo§¢ zwigzkow nieorganicznych i to w stosunku odwrotnie pro-
porc;onalnym do zmniejszania sie zdolnosci zyciowej krwinek [2, 8].
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Nasze badania przy uzyciu metody izotopowej w pelni potwierdzaja
powyzsze zjawiska.

WNIOSKI

1. Zdolnoé¢ przenikania aktywnego radiofosforu P** do krwinek czer-
wonych krwi konserwowanej maleje w miare uptywu czasu przechowy-
wania krwi. .

2. Uzyta metoda okreslania zdolnoéci przenikania P*? do krwinek czer-
wonych moze znalezé zastosowanie praktyczne dla oznaczania nieznanego
czasu przechowywania krwi konserwowanej, jak réwniez przy badaniu
potencjatu zywotnosci krwinek w warunkach réznych metod ich konser-
wowania.

T_. Hopobuus, M. Xwaroscka, C. INuecmanscku, K. Crypa

MIPOHUKAHUE PANINIOPOCPOPA P2 B DPUTPOLIMITHI B PABHBIE IIEPHOJBL
KOHCEPBHPOBAHWA

T. Dorobisz, M. Chrzanowska, S. Przestalski, K. Skéra

PENETRATION OF RADIOACTIVE PHOSPHORUS P*
INTO RED CELLS AT VARICUS PERIODS OF PRESERVATION

PISMIENNICTWO

1. Bernadzikowski J., Przestalski S., Raginia R., Skéra K.: w druku. Zeszyty Nau-
kowe WSR, Wroctaw, 1960,

9. Dohrmann R.: Ergebnisse der Bluttransfusionsforschung. IV. S. Karger, Basel-
New York, 1959.

3. Dorobisz T., Bors J., Przestalski S., Skéra K.: Zeszyty Naukowe WSR, Wro-
claw, 1961, 40, 45.

4. Housman A.: Konserwowanie i przetaczanie krwi PZWL, Warszawa, 1954.

5. Kahn J. B.: J. Pharm. Exp. Therap. 1957, 120, 239.

6. Prankerd T. A. J.: Biochem. J. 1956, 64, 209.

7. Radoti¢ M., Ninkow V.: Bull. Inst. of Nucl. Sci. ,Boris Kidry¢”, Belgrad, 1959,
9, 190, 199. i

8. Rasch L. H.:. Ergebnisse der Bluttransfusionsforschung. S. Karger, Basel-New
York, 1959, )

9. Stolzman Z., Magas S., Pietz M., Przewozniak T., Zubrzycki Z.: Niektére zmiany
chemiczne krwi konserwowanej. Badania w zakresie konserwacji i przetaczania
krwi. Poznan, Nakl. Pozn. Tow. Przyj. Nauk, 1954.

10. Syczewa I. M.: Klin. Med., 1959, 4, 43.

11. Wiadymirow G. E., Patyszenko I. A., Uryson A. P.: Fizjol. Zurn. SSSR 1947, 33,
3, 582.

Otrzymano: 7. 2. 1961.
Adres autoréw: I Klinika Chirurgiczna AM we Wroctawiu, ul. Poniatowskiego 2.



