Omowienie

Z przedstawionych badan wynika, iz mechanicznie uszkodzona krew
moze powodowaé¢ zmiany w tkance ptucnej. Charakter tych zmian Swiad-
czy o zwiekszonej przepuszczalno$ci kapilarow ptucnych, przejawiajacej
sie przechodzeniem elementéw morfotycznych krwi do przestrzeni po-
zanaczyniowej. Zmiany te jakosciowo jednakowe, zarowno w ukladzie
auto- jak i allogennym, roznig sie jednak znacznie iloSciowo. Swiadczy
to, iz czynnik patogenny jest ten sam, roznigc sie jedynie stopniem swo-
jej atygenowosci. CzeSciowo lub catkowicie uszkodzone krwinki czerwo-
ne, leukocyty i phytki wychwytywane sg przez USS S$ledziony, watroby
i p%uc gdzie ulegaja dezintegracji. Po podaniu krwi allogennej proces
ten przebiega prawdopodobnie znacznie szybciej z powodu roznic anty-
genowych. Powstanie zmian plucnych mozna tlumaczy¢ dwojako.
Z uszkodzonych i zatrzymanych w ptucach ptytek i leukocytow* uwalnia-
ja sie substancje zwigkszajace przepuszczalnos¢ kapilarow jak histamina
i serotonina. Inne obserwacje wykazuja, iz po podaniu krwi allogennej
w ptucach nastepuje reakcja Graft-versus-Host.

WNIOSKI

+ 1. Przetaczanie psu uszkodzonej mechanicznie wiasnej krwi, powo-
duje powstanie zmian krwotocznych w ptucach;

2. Zmiany te sg bardziej nasilone po przetoczeniu uszkodzonej krwi
allogennej.
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POZAUSTROJOWA PERFUZJA WATROBY SWINSKIEJ U CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA WATROBOWA W PRZEBIEGU OSTREGO
ZAPALENIA WIRUSOWEGO
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W | Klinice Chirurgicznej AM, Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej
PAN i w | Klinice Chor6b Zakaznych AM w Warszawie wykonano w
ostatnim czasie 10 pozaustrojowych perfuzji watroby Swinskiej u 5 cho-
rych z niewydolnoScig watroby i $pigczki w przebiegu ostrego wiruso-
wego zapalenia watroby. Sposréd 5 chorych, 2 odzyskato po perfuzjach
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przytomno$é, ulegto wyleczeniu i powrdcito do normalnego zycia. Zmarto
3 chorych wsréd objawdw postepujacych niewydolnosci watroby. Czas
trwania zoMaczki przed wystapieniem $pigczki wynosit 16 do 36 dni.
Pozaustrojowa perfuzje wykonywano w drugim, lub najdalej trzecim,
dniu trwania $piaczki, dwukrotnie u kazdego chorego w odstepie jedno-
dniowym. Perfuzje trwaty od 3 do 6 godzin. U chorych, ktérzy zmarli,
obserwowano przed perfuzjg istnienie gtebokiej kwasicy metabolicznej
z zasobem zasad 13—16 mEg/L i pCO2 30 mm Hg. U chorych, ktorzy
przezyli, nie bylo zaburzen réwnowagi’'kwasowo-zasadowej, zar6wno
przed jak i w czasie perfuzji.

W czasie kazdej perfuzji poziom bilirubiny w surowicy chorych obni-
zat sie znacznie: z, 28,3—145 mg% do 124—492 mg%. oS¢ zokci
wydzielanej przez pozaustrojowg watrobe wynosita od 0,08 do 1,59
ml/100 g watroby/godz. Stezenie bilirubiny w z6tci wahato sie od 124
do 410 mg%. W czasie perfuzji obnizat sie znacznie poziom potasu i bial-
ka w surowicy chorych, co Wyma?ano podawania preparatow potaso-
wych. U wszystkich chorych nastgpit znaczny spadek liczby phytek krwi
(z 180.000—67.000 do 90.000—14.000 w mma3), obnizenie poziomu fibryno-
genu do 120—90 mg°/o i bardzo znaczne skrdcenie czasu fibrynolizy w
euglobulinach. W 2 przypadkach towarzyszyto temu krwawienie z bion
Sluzowych. Przeptyw krwi przez izolowang watrobe $wini wynosit od
0,125 do 0,79 ml/g watroby/min. Od 4—5 godziny perfuzji ulegt on stop-
niowemu zmniejszeniu, a obwodowe czesci watroby przybieraty ciemno-
-czerwone zabarwienie. W czasie perfuzji przez torebke watroby przesia-
kat ptyn w ilosci do 1700 ml, o bardzo znacznej zawartosci bilirubiny,
biatka i potasu. o

Podstawowymi problemami w czasie wykonywania perfuzji byly:,
a) wyrownywanie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej, b) zapobie-
ganie wystepowaniu skazy krwotocznej, c) zapewnienie wysokiego prze-
ptywu Krwi przez izolowang watrobe.

WNIOSKI

1. U 2 (sposrod 5) chorych z ostrg niewydolnoscig watroby P$pigczka,
u ktorych zastosowano pozaustrojowa perfuzje watroby swinskiej, uzy-
skano powr6t Swiadomosci, a nastepnie wyleczenie;

2. W czasie zadnej z 10 wykonywanych perfuzji nie bylo réwnoleg-
tosci miedzy szybkim obnizeniem sie poziomu bilirubiny w surowicy,
a zmiang stanu klinicznego.
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Badanie przeptywu krwi przez nerke przy pomocy promieniotwdrcze-
go xenonu pozwala, w odrdznieniu od innych metod izotopowych, ocenic¢
zmiany wewnatrznerkowego rozmieszczenia przeptywajacej krwi. Tego
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