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Behaviour of Bleeding and Coagulation Time in Neoplastic Diseases

Zachowanie sie czas6w krwawienia i krzepniecia poznano dokladnie w schorze-
niach ukladu krwiotwérczego. Dane o zachowaniu sie tego procesu w innyeh
schorzeniach sy nieliczne, lub nader bardzo skape w chorobach nowotworowych.
J. Kiczak przedstawila wyniki badah obrazu krwi w przypadkach nowotworéw
ztodliwych. Autorka podaje, ze obraz ten w chorobach nowotworowych nie jest
charakterystyczny a polega na zaburzeniu ukladu czerwonokrwinkowego, rzadziej
bialokrwinkowego i plytkotworczego. Zjawisko to dalej wyda sie byé uzasadnione,
gdy weiZmiemy pod uwage, ze w wiekszosci przypadkéw nowotwordow zlo$liwych
na sekcji stwierdza sie zanik S$ledziony (Taylor, Oestrich, Hollister,
Ricci, Aschoff, Hornowski cyt. wg Redla). Spostrzezenia te z jednej
strony sklonily badaczy do analizy czynnoéci przeciwnowotworowej §ledziony, z dru-
giej strony, znajgc jej role w ukladzie krwiotwoérczym, do wnikliwszych badan nad
zachowaniem si¢ obrazu krwi w chorobach nowotworowych. W. A. Drozdowa
badala trombocytogram w nowotworach zio$liwych. Srednia ilo$é plytek u bada-
nych chorych wynosita 75/1000, u 70% chorych 60/1000, skrajne wartosci 20/1000. Ilo§é
ptytek starych u wiekszogei chorych badanych wynosita $rednio potowe wszystkich
postaci. Nie wykazano zalezno$ci miedzy umiejscowieniem zmian nowotworowych
i wiekiem chorego a stopniem zwiekszenia starych piytek w trombocytogramie.
Autorzy niemieccy Boce i Rousche badali zachowanie sie krzepliwo$ci krwi
przy wrzodach i nowotworach zolgdka. Otrzymali zdecydowanie krotsze wartosei
czasu krzepniecia dla nowotworéw. Autorzy ci spostrzezenia swoje wprowadzili
do diagnostyki rézniczkowej miedzy wrzodem a rakiem zoladka, oraz wrzodem
przechodzacym w raka. Perlman i Rodin zauwazyli podczas zabiegéw chirur-
gicznych, ze krwawienie w polu operacyjnym w czasie zabiegu jest wieksze przy
wrzodzie niz przy raku zoladka E. Rud donosi, ze u chorych z rakiem szyjki
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macicy stwierdzal powickszenie liczby plytek krwi, ktora przekraczala 25%s $red-
niej liczby normalnej. Istnieje 2zgodno$¢ spostrzezen wiekszo$ci autoréw co do
zwigkszenia ilosci pilytek w przypadkach nowotworéw zlo§liwych, Roéwniez czas
krzepniecia u tych chorych byt skrécony. U 12,5% badanych chorych krzepliwo$é
zachowywala sig prawidlowo, u pozostalych chorych byla skrécona w réznym
stopniu. Powyzsze spostrzezenia potwierdza w swoich badaniach Keil dowodzac,
ze skrocony czas krwawienia jest patognomicznym objawem dla nowotworow.
Autor twierdzi, ze idzie to w parze z obnizeniem albumin przy wzroscie globulin
w surowicy krwi, specjalnie za$ fibrynogenu. Wydaje sig, ze produkty zaburzonej
przemiany materii, w szczegélno$ci przemiany bialkowej, oraz fermenty tkanki
nowotworowej dostajgcej sie do krwiobiegu mogg by¢ w pewnej mierze odpo-
wiedzialne za zwyzke frakecji o i «, globulinowej. Toksyczny zas wplyw
tych produktéw na procesy posrednich przemian w watrobie stanowi przyczyne
spadku stezenia albumin, ktérych synteza odbywa sie¢ w tym narzadzie (10).

OBSERWACJE WLASNE ‘

U 54 chorych nowotworowych leczonych w naszej Klinice, oraz
w Woj. Szpitalu Onkologicznym w Lublinie, oznaczano czas krwawienia
wg met. D u k e, czas krzepniecia i poziom trombocytéw wg met. Fonio.
Wiek chorych wahat si¢ w granicach od 24 do 76 lat. W liczbie obserwo-
wanych chorych bylo 30 meZczyzn i 14 kobiet. Umiejscowienie choroby
nowotworowej wg czestosci wystepowania obrazuje ponizsze zestawienie:

Liczba 4
Nowotwér narzgdu

Chorych
Pluca 18 33,3
Z.otadek 9 16,6
Szyjka macicy 6 11,1
Watroba 5 9,2
Sutek 4 7,4
Siatkowiako-migsak 4 7,4
Oskrzela 3 5,5
Trzustka 2 3,7
Choroba Kahlera 1 1,8
Przelyk 1 1,8
Odbyt 1 1,8

Procentowo najwigksza liczba chorych przypada na nowotwoery pluc
(33,3%0). W 17 przypadkach naszych chorych (31,4%) rozpoznanie kli-
niczne choroby nowotworowej poparto badaniem histologicznym.

Opis kilku przypadkow obserwowanych chorych:

1. Chory G. J., lat 58, nr hist. chor. 223/4180, Rozp. kliniczne: Neoplasma pulm.
dextri cum metastasibus ad lymphonodos peribronchiales et hepatem. Status post
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resectionem veniriculi propter ulcus. Cachexia mneoplasmatica. Do Kliniki chory
zglosil sie ze skargami ogdélnego ostabienia znacznego stopnia i wyniszczenia. Poza
tym skargi na duszno$¢ spoczynkows, bole po prawej stronie klatki piersiowej,
kaszel z odpluwaniem rézowo podbarwionej plwociny. Fizykalnie z odchylen od
normy stwierdzalo sie: uposledzone odzywienie chorego, powigkszony prawy
podobojezykowy wezetl chlonny, wielkosci matej Sliwki, Rozszerzona sieé naczynio-
wa po prawej stronie klatki piersiowej. Stlumienie wypuku po prawej stronie
klatki piersiowej od 4 zZebra w doél, zniesienie szmeréw oddechowych nad obsza-
rem sttumienia. Powiekszenie watroby na 4 palce.

Badania dodatkowe, (odchylenia od normy): OB 70/105, Morf. krwi: anemia
niedobarwliwa nieznacznego stopnia. Poziom bialek w surowicy krwi 4,83%.

Rtg. skopia i rtg. grafia klatki piersiowej.: Rozedma pluc znacznego stopnia.
Dos¢ rozlegie i jednostajne zacienienie dolnej cze$ci ptuca prawego odpowiadajgce
dolnemu ptatowi o doéé ostro obrysowanej réwnej granicy goérnej, ktéra tworzy
przeciggnieta ku dolowi opiucna matej szczeliny miedzyptatowej. Dolna granica
cienia zlewa sie z prawa kopulg przepony. Niewielkie przecigganie $rédpiersia pod-
czas wdechu ku stronie prawej. Mala ilo§é plynu w dolnej cze$ci prawej jamy
oplucnowej. Sylwetka sercowo naczyniowa odpowiednia dla wieku. Przelyk po za-
kontrastowaniu prawidlowej szerokosci, nie wykazuje uchwytnych odchylenn od nor-
my. Charakter wyzej opisanych zmian odpowiada niedodmie dolnego prawego plata.

Zdjecia tomograficzne pluca prawego: Opisywane na zdjeciu sumacyjnym
zageszczenie miagzszu w dolnym polu ptuca prawego przedstawia sie¢ na zdjeciach
tomograficznych w warstwach od 5 do 11 em w postaci litego tréjkatnego cienia
o ostrych obrysach, zwréconego szczytem ku dolowi. Wéréd opisanego zageszcze-
nia nie stwierdza sie ognisk rozpadu. W oparciu o powigkszone i nacieczone wezly
chionne $rodpiersia i we wnekach obraz rtg. przemawia za zmianami neoplazma-
tycznymi.

Czas krwawienia 1°15’", czas krzepnigcia 5°. Poziom tromboecytéw 469 200 w mm?.

Chory zmarl wsréd narastajgcych objawdw wyniszczenia i dusznos$ci w 10 mies.
po opuszczeniu Kliniki.

2. Chora K. K., lat 43., nr hist. chor. 49/793. Rozpoznanie kliniczne: Neoplasma
ventriculi. Do Kliniki zglosila sie z powodu znacznej utraty sil, taknienia i wycien-
czenia, oraz bolow w kosciach. Fizykalnie odchylenia od normy: wybitna bla-
do$¢ powlok skornych i blon $§luzowych. Szmer skurczowy nad korcem serca.

Badania dodatkowe, (odchylenia od normy): Morf. krwi: Hb 30%, erytr.
2670 000, ind. 0,54, leuk. 5200, pal. 1, segm. 67, eoz. 15, limf, 15, mon. 2. Badanie
treSci zotadkowej: brak wolnego kwasu solnego, ogdlna kwasota do 10.

Rtg. skopia Zolgdka: Cze§¢ przyodiwiernikowa zoigdka na przestrzeni okoto
6 cm nieréwno obrysowana, usztywniona. aperistaltyczna ze zlo§liwym przebiegiem
faldow sluzowki odpowiada naciekowi neoplazmatycznemu. Pasaz tre$ci kontras-
towej zachowany, Opuszka dwunastnicy prawidiowa.

Chora po 3-tygodniowym pobycie w Klinice zostala przeniesiona do tut. Szpi-
tala Onkologicznego. Operowana w dniu 12111959 r. Wykonano resekcje zoladka,
pobrano wycinek z Zotadka i wezléw chionnych. Rozpozn. histopatologiczne: z wy-
cinka Zzoladka adenocarcinoma cylindrocellulare, z weziéw chlonnych — carcinoma
solidum metastaticum. Obecne czopy rakowe w naczyniach krwiono$nych (zylnych).

Czas krwawienia 30’ czas krzepnigeia 450", Poziom trombocytéw 213 600 w mm?3,
Kontrola czaséw krwawienia i krzepnigcia po zabiegu operacyjnym: czas krwawienia
1’15”°, czas krzepnigcia 6’30”, poziom trombocytéw 276 060 w mm? Chora opuscita
Szpital Onkologiczny w dn. 221111959 r. w stanie subiektywnej poprawy.
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3. Chory S. R., lat 24, nr hist. chor. 334/6693. Rozpoznanie kliniczne: Reticulc-
sis maligna. Endocarditis chronica sub forma wvitii mitralis. Do Kliniki zglosil sie
z powodu narastajgcego ogdlnego ostabienia, standw gorgczkowych, dusznosci wy-
silkowej., W 10 r. zycia przechodzit ostry gcsciec stawowy. Fizykalnie (odchylenia
od ncrmy): Blado$¢ powlok skérnych i blon sluzowych, Powigkszone wezly chion-
ne w dolach pachowych i okolicach pachwinowych wielkos$eci §liwki. Powigkszenie
we wszystkich wymiarach stiumienia wzglednego serca. Szmer skurczowo-rozkur-
czowy nad koncem serca i nad zastawka tetnicy glownej. Znaczne powigkszenie
$ledziony, dolny jej biegun siega niemal do pepka. Watroba powigkszona wystaje
z pod prawego luku Zebrowego na 3 palce.

Badania dodatkowe (odchylenia od normy): OB 144/154. Morf. krwi: Hb. 23%,,
erytr. 1110 000, ind. 1,01, leuk. 9100, mi. 11, pal. 9, segm. 62, eoz. 1, limf. 11, mon. 2.
Morf. krwi wyjsciowa: Hb. Hb, 52%, erytr. 2600000, ind. 1,0, leuk. 6400, mi. 3,
pal. 8, segm. 70, eoz. 5, limf, 14, Poziom retikulocytow 75%o.

Rtg. skopia klatki piersiowej: obie wneki zageszczone zwlaszcza prawa. Serce
o0 poszerzonym lewym przedsionku, oraz lewej i prawej komorze. Przepony prawi-
dlowo ruchome. Rozmaz szpiku kostnego: w obrazie czerwonokrwinkowym widoczne
wzmozenie odnowy prawidlowych krwinek czerwonych. Krwinki biale bez zmian.
Calo$é obrazu przestaniajg komérki atypowe, bardzo miode, bez protoplazmy o cha-
rakterze komorek zblizonych do komorek siateczki, duze, miejscami skupiajgce sie
po kilkanascie. Badanie histopatologiczne wezla chionnego: Reticulosarcoma.

Czas krwawienia 2°30"’, czas krzepnigcia 10’. Poziom trombocytéw 60 500 mm?d.

4, Chory M. C,, lat 52, nr hist. chor. 705/8012. Rozp. kliniczne: Infiltratio neo-
tica lobi inf. pulm. dextri. Emphysema pulm. Anaemia hypochromica secundaria.
Cachexia incipiens. Do Kliniki chory zglosit si¢ ze skargami na klucia po prawej
stronie kl. piersiowej, okresowe stany gorgczkowe, kaszel, narastajgce oslabienie
ogolne ze spadkiem wagi ciata. Fizykalnie (odchylenia od normy): Dos¢ znaczne
uposledzenie odzywienia. Powiekszone wezly chlonne pachwincwe prawe wielkosci
malej $liwki. Stlumienie odglosu opukowego nad ptucem prawym od dolnego kata
lopatki ze zniesieniem szmerow oddechowych nad tym obszarem.

Badania dodatkowe (odchylenia od normy): OB 105/127. Morf. krwi: Hb. 78%,
erytr. 3620000, ind. 0,98, leuk. 5000, pal. 2, segm. 75, eoz, 3, limf. 16, mon. 4.
Zdjecie rtg. klatki piersiowej: intensywne jednolite zacienienie w dolnym polu pluca
prawego ostro obrysowane, ukladajgce si¢ od tylu i zajmujgce przestrzen od prze-
pony do III Zebra, odsuwajgce przelyk w dalszym odcinku w strone lewa. Wska-
zane wykonanie bronchografii.

Bronchografia: po stronie prawej wykazala brak wypelnienia kontrastem rozga-
lezien oskrzela do ofrodkowego i dolnego plata pluca prawego, co moze byé wyni-
kiem ucisku przez widoczny na rtg-gramie ostro obrysowany zlewajacy sie z prze-
pong prawg cien, moggcy odpowiadaé¢ tumorowi wychodzgcemu z oplucnej. Bada-
nie punktatu guza piluca: Cellulae suspectae.

Czas krwawienia 1°30°’, czas krzepniecia 7°15”, poziom trombocytéw 290 040
w mm3. Z Kliniki chory wypisany w dn. 1711960 r. do objawowego leczenia
w Przychodni Onkologiczne].

Wyniki badan naszych chorych przedstawiaja sie nastepujgco: Naj-
wieksza grupe, 36 przypadkéw (66,6%0), reprezentowali chorzy u ktérych
poziom trombocytéw wahal sige od 200 000 — do 469 200. Najnizsze war-
tosci ptytek zaobserwowano u 7 chorych, wahaly sie one w granicach

miedzy 43000 a 100000. U pozostalych 11 chorych, ilos¢ plytek pozo-
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stawala w granicach od 100 000 do 146 000. Skrajne wartosci plytek
43 000 — 469 200. Nie zauwazono Zzaleznosci miedzy umiejscowieniem
choroby nowotworowej a zachowaniem sie poziomu trombocytéow. Sred-
nio poziom trombocytéw wynosiy 202 289 w mm3,

Krotki czas krwawienia — do 2 min. spostrzegano u 35 chorych.
W przypadku choroby Kahlera czas krwawienia byl najdiuzszy i wyno-
sit 8’30”. U pozostalych 18 chorych, czas krwawienia wahal sie w grani-
cach od 2 min. do 4 min. 30 sek. Krotki czas krzepniecia do 7 min. obser-
wowano u 32 chorych. U pozostalych 22 chorych, czas krzepniecia
wahal sie w granicach od 7 min. do 12 min. 45 sek. Wydluzonego czasu
krzepniecia u badanych chorych nie obserwowano,

Wnioski:

1. Zachowanie sie ukitadu krzepniecia krwi w chorobach nowotwo-
rowych nie jest charakterystyczne,

2. U wiekszosci chorych nowotworowych poziom trombocytow utrzy-
muje sie na gornej granicy, lub jest podwyzszony.

3. Czas krwawienia i krzepniecia wydaje sie nie odbiega¢ od normy
z daznosciag do skroécenia w granicach fizjologicznych.

4. Zagadnienie wymaga dalszych obserwacji przy pomocy bardziej
doskonatych metod, na licznym materiale chorych.

Autorzy wloscy (Cottafavi, Tonelli Baisicyt. wg Jawor-
skie j) zbadali 3 nowe metody oznaczania czasu krzepniecia krwi, ktére
okazaly sie ich zdaniem bardziej czule i miarodajne.
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PE3IOME

ABTOp 3BaHAJCA MCCIEZOBaHMEM IIPOJOJIKUTEJBHOCT BPEMEHM Kpo-
BOTEYEHMUS M CBepPTHIBAHMS KPOBM IIPM OINyXO0JeBBIX GosesHax. IIpomoun-
JUTENBHOCTh KPOBOTEYEHMA Y CBEPTHIBaHMA KPOBM IIpM 3TUX OojesHAx
He #ABJAETCA XapaKTepHbIM IIPUM3HAKOM M, KaxKeTcd, HE OTKJIOHAeTCH
OT HOPMBI C HEKOTOPOJ TeHAEHIEeN K COKPAleHMI0 B (PU3MOJOTHMHec-
KMX I'PaHMIAX. YPOBEHb TPOMOOLMTOB yIepKMBAEeTCHA B MAaKCUMAaJbLHBIX
rpauuiax Jgmnbo HE3HAYUTEJBHO IIOBBIIIEH.

SUMMARY

The author studied the behaviour of bleeding and coagulation time
in neoplastic diseases, It appears that this behaviour is not characteristic
and does not deviate from the normal, though there is a tendency to
shorten the time within the physiological limits, The thrombocyte level
remains at the upper limit, or is increased.
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