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W Zespole Chirurgii Doswiadczalnej PAN w latach 1966—1969 wyko-
nano 80 doswiadczen pozaustrojowych perfuzji watroby uzywajac do
tego celu 180 swin wagi 17—55 kg (10, 11, 13, 14, 17, 18, 19). Badania te
przeprowadzono celem:

1) zastosowania u ludzi z ostrg niewydolnoscia watroby pozaustrojo-
wej perfuzji obcogatunkowej watroby,

2) przygotowania do przeszczepu watroby u cziowieka.

Wykonane prace doswiadczalne pozwolity na:

1) opracowanie mozliwej do wykonania w naszych warunkach techniki
perfuzji watroby,

2) nauczyly nas, ze perfuzji nie wolno wykona¢ bez stalego badania
metabolizmu i zachodzacych zmian w ustroju osobnika perfundowanego.

Dla stworzenia najwiekszego bezpieczenstwa konieczne jest:

a) state badanie ukfadu krzepniecia krwi,

b) utrzymanie pH krwi w granicach 7,35—7,45,

¢) utrzymanie poziomu cukru na wysokosci 120—200 mg/100 ml,

d) ochrona przed hipowolemisa.

WYKONANIE | SPOSTRZEZENIA KLINICZNE

Chorego, ktérego postanowiono poddaé¢ perfuzji watroby, przenoszono do specjal-
nego oddzielonego od pozostatych czesci Kliniki Chirurgicznej Oddziatu Perfuzji
Watroby. Choremu zaktadano dwie kroplowki, jedna do zyly w zgieciach tokcio-
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wych, drugg do wypreparowanej zyly odpiszczelowej w okolicy kostki przysrod-
kowej. Przez drugg zyle tokciowa wprowadzano cewnik do zyty gtdwnej dla po-
miarow osrodkowego cisnienia zylnego. Specjalng kaniulg do pobierania probek
krwi umieszczano osobno w czwartej zyle na konczynie dolnej lub na dioni. Dla
statego pomiaru cisnienia tetniczego zaktadano kaniule do tetnicy promieniowej.
Zaktadano takze na state cewnik do pecherza obliczajac ilos¢ moczu wydalanego
na godzine.

Mniej wiecej rownoczesnie zaczynano w Zespole Chirurgii Doswiadczalnej ope-
racje pobierania watroby ze swini (13, 14, 17) oraz w Klinice operacje cztowieka.
U chorego z podiuznego 10—12 cm ciecia, ponizej wiezadta pachwinowego odsta-
niano tetnice udowa wspdélna, gteboka i powierzchowng oraz odpowiednie zyly.
Kaniule wprowadzano do tetnicy udowej wspélnej poprzez otwér w tetnicy udo-

Ryc. 1. A.F.S. arteria femoralis superficialis. V. F.S. vena femoralis superficialis.
VGI. vena cava inferior. AH. arteria hepatica. VP. vena portae. DCH ductus Chole-
dochus. W. watroba. T. termostat.

wej powierzchownej. Dawato to bardzo duzy przeptyw z tetnicy udowej wspélnej,
ktérej w ten spos6b nie trzeba bylo otwiera¢. Kaniule obwigzywano na tetnicy,
a nastepnie w podobny spos6b znacznie grubsza kaniule wprowadzano do zyly udo-
wej. Kaniule potaczone z rurami poliwinylowymi wypetnione roztworem fizjolo-
gicznym z heparyng zaciskano tak, aby krew nie wyptywata. W miedzyczasie dwdéch
chirurgébw ustawiato zbiornik na watrobe, uszczelniajgc drutem wszelkie potaczenia.

Nastepnie przyniesiona w jalowym, specjalnym naczyniu $wiezo pobrang wa-
trobe sSwini umieszczano w pojemniku, taczac przy pomocy rur poliwinylowych
tetnice udowg cztowieka z tetnica watrobowa i zyla wrotna $wini oraz zyte gtéwnag
watroby z zylg udowa cztowieka. Po sprawdzeniu, ze w ukladzie rur nie ma po-
wietrza otwierano zaciski rozpoczynajac perfuzje. Czas niedokrwienia watroby S$wini
wynosit 40, 42, 45, 56 min. Juz po rozpoczeciu perfuzji podwigzywano przewdd pe-
cherzykowy i kaniulowano przewdd zétciowy wspolny watroby $wini. Kaniule wy-
prowadzano na zewnatrz pojemnika (ryc. 1).

Co godzine oznaczano objetos¢ wydzielanej zéici i stezenie w niej bilirubiny.
Co 30 min. mierzono wyptyw z watroby, uznajac to za poréwnawczy miernik prze-
ptywu. Wyniki obliczano w ml/g tkanki watroby/min. Watrobe w pojemniku za-
lewano ptynem Ringera, ktory podgrzewano w termosie do temperatury 38°C. Za-
leznie od stanu chorego i przebiegu perfuzja trwata od 3 do 6 godzin. Po zakohcze-
niu perfuzji kaniule z naczyn usuwano. Tetnice zaszywano lub podwigzywano przy
odejsciu tetnicy glebokiej uda, a zyly zawigzywano. Rane zaszywano, pozostawiajgc
w niej dren odsysajacy. Przy powtoérnej perfuzji u tego samego chorego kaniule
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zakladano badz do naczyn drugiego uda, badz do tych samych naczyn, ktorych
uzywano do pierwszej perfuzji. 6, 12, 24 godziny po zakonczeniu drugiej perfuzji
chorych przewozono do Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie.

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem perfuzji wykonywano naste-
pujace badania: grupe krwi, morfologie krwi ze zwrdceniem uwagi na
liczbe krwinek ptytkowych, poziom i elektroforegram biatka, poziom
mocznika, cukru, elektrolitéw, amoniaku, kwasu mlekowego, kwasu piro-
gronowego, bilirubiny, aktywno$¢ aminotransferaz (AspAT i ALAT), de-
hydrogenazy mleczanowej (LDH), glutaminowej (GLDH), fosfatazy za-
sadowej (AP). Oznaczano parcjalne cisnienie tlenu, dwutlenku wegla,
stezenie dwuweglandéw oraz pH krwi. Wykonywano préby chwiejnosci
koloidalnej osocza: tymolowg, jodowg i Kunkela. Wykonywano takze
badania uktadu krzepniecia mianowicie: 1) czas krzepniecia, 2) czas pro-
trombinowy, 3) czas krzepniecia oznaczany po rekalcynacji, 4) czas trom-
binowy, 5) czynnik V, 6) czynnik VII, 7) prébe zuzycia protrombiny,
8) poziom fibrynogenu w osoczu, 9) fibrynolize w petnym osoczu, 10) fi-
brynolize w euglobulinach.

W czasie perfuzji badano poziom bilirubiny w z6kci wydzielanej przez
perfundowang watrobe oraz w ptynie z pojemnika, w ktorym byta umie-
szczona watroba.

Biatko calkowite oznaczano metodg biuretowg, frakcje metodg elektro-
forezy bibutowej, poziom mocznika we krwi metodg Kowarskiego, po-
ziomu cukru we krwi metodg kolorymetryczng z uzyciem ortotoluidyny.
Poziom elektrolitow w surowicy oznaczano uzywajgc fotometru ptomie-
niowego Zeissa, poziom amoniaku we krwi metodg dyfuzyjng Jouany
i Reynier (7), poziom kwasu mlekowego wg Homolki (6) a pirogronowego
wg Nateslsona (12). Poziom bilirubiny oznaczano zmodyfikowang metoda
Malloy i Evelyn (12, 22). Aktywno$¢ aminotransferaz oznaczano metodg
kolorymetryczng Umbreita (1, 23). Obliczano tez wskaznik de Ritisa ze
stosunku AspAT do ALAT. AktywnoS¢ dehydrogenaz oznaczano w opar-
ciu o test optyczny Warburga, uzywajac spektrofotometru Unicam SP 600
(20). Aktywnos$¢ fosfatazy zasadowej we krwi oznaczano, uzywajac jako
substratu paranitro-fenylofosforanu sodu (1, 20, 22). Cisnienie parcjalne
tlenu, dwutlenku wegla oraz pH oznaczano przy pomocy aparatu Astrupa.
Préby: tymolowa, jodowg i Kunkela wykonywano wg Bogdanikowej (2).

Czas krzepniecia oznaczano wg Lee-White'a, czas protrombinowy me-
todg jednostopniowg Quicka, czas krzepniecia po rekalcynacji oznaczano
wg Niewiarowskiego (16), czas trombinowy wg Niewiarowskiego (16),
czynnik V jednostopniowo wg Wolffa, czynnik VIl jednostopniowo wg
Kellera, zuzycie protrombiny wg Quicka, Favre-Gilly’ego, poziom fibry-
nogenu wg Quick’a, fibrynolize w petnym osoczu wg Halse, a fibryno-
lize w euglobulinach wg Niewiarowskiego (16).

Z06k¢ przed badaniem w niej bilirubiny wg Malloy i Evelyn (1, 12, 22)
rozcienczano stukrotnie, ptyn z pojemnika wirowano i badano super-
natant.

Sposrod wymienionych badan pracownianych za bezwzglednie nie-
zbedne dla kontroli przebiegu perfuzji uwaza¢ nalezy badania: 1) hema-
tokrytu, 2) liczby ptytek krwi, 3) catego ukiadu krzepniecia, 4) réwno-
wagi, kwasowo-zasadowej (pH, pCO2, pO2, HCO3-), 5) poziom elektro-
litow we. krwi a szczeg6lnie potasu, 6) poziom we krwi glukozy, 7) amo-
niaku, 8) mocznika.
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Prawidtowy poziom tych zwigzkéw we krwi byt warunkiem zycia cho-
rego. Kazde stwierdzone odchylenie wymagato doraZznego uzupetnienia
lub wyréwnania. Spadek hematokrytu wymagat dodatkowego przetacza-
nia krwi, zmniejszanie krwinek pltytkowych przetoczenia swiezej krwi
pobranej do naczyn silikonowych, spadek pH ponizej 7,35 podania w kro-
pléwce 5% roztworu NaHCC>3 tak, aby przez caty czas perfuzji pH bylo
w granicach 7,35—7,45. Spadek poziomu potasu we krwi' wyrownywano
podajac w kroplowce 1 molamy roztwor KCL i aldakton. Kropléwka
Z 5®/0 roztworu glukozy byta podigczona od poczatku i w obawie przed
hipoglikemig starano sie utrzymac przez caty czas perfuzji poziom cukru
we krwi chorego na poziomie okoto 200 mg/100 ml.

Ryc. 2. Czas krzepniecia oznaczano z mocng trombing (prawidtowo 5 minut). Na

osi rzednych oznaczono mierzony w ten sposob czas Krzepniecia na osi odcietych

kolejne godziny dwoch perfuzji trzy i szesciogodzinnej. Strzatki oznaczajg ;
5 mgi J 100 mg podanej heparyny. Perfuzja u chorego J. R.

Szczegolnej uwagi wymagat uktad krzepniecia (10, 11). Z jednej strony
nalezato podac tak duzo heparyny, aby nie powstawaty w rurach skrzepy,
z drugiej spadek fibrynogenu i narastajgca stale fibrynoliza zmuszata
do podawania inhibitorow. Heparyne dawkowano wg czasu krzepniecia,
inhibitory AECA i AMCHA zaleznie od stopnia fibrynolizy i spadku fi-
brynogenu. Bezpos$rednio przed otwarciem zaciskow podawano choremu
100 mg krajowej heparyny, a nastepnie co 10 minut oznaczano czas
krzepniecia z mocng trombing. Prawidtowo czas ten wynosit okoto 5 min.
i odpowiada 30 minutom badania ze zwyktg trombing. Badania czasu
krzepniecia z mocng trombing powtarzano co 10 minut, i jesli tylko czas
ten spadat ponizej 2,5 minut dodawano po 50 mg heparyny,.

Utrzymanie krzepliwosci wg podanego schematu zapobiegato krzepnie-
ciu krwi, powodowato jednak duze krwawienie w ranie, ktére po ukon-
czeniu perfuzji czynito bardzo trudnym zaszycie tetnicy, zyly, a takze
samej jamy.
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Kazda perfuzja wymagata skoordynowanej wspoétpracy kilkunastu le-
karzy i laborantow. Dla przykiadu w jednej z typowych 6-cio godzin-
nych perfuzji wykonano #gcznie 312 oznaczen pracownianych. W tej licz-
bie bylo 188 badan, ktére byly koniecznie niezbedne dla bezpiecznego
prowadzenia perfuzji. Do wszystkich badan w czasie tej perfuzji zuzyto
480 ml krwi.

Perfuzje wykonano u czterech chorych z ostrg niewydolnoscig watroby.
Wszyscy chorzy byli nieprzytomni od dwoch, trzech, czterech dni.
U trzech chorych byly wyrazne ogniskowe objawy moézgowe, typu pira-
midowego. U jednego wszystkie odruchy z reakcjg zZrenic na $wiatto
wiacznie byly zniesione. Jeden chory przed perfuzjg miat drgawki klo-
niczne. Wszyscy chorzy mieli wyrazng zo6ttaczke, a poziom bilirubiny
we krwi wynosit Srednio 22 mg/100 ml.

Przez caty czas perfuzji wszyscy chorzy pozostawali pod stalg opieka
zespotu anestezjologébw. U prawie wszystkich chorych przed perfuzja
byty zaburzenia oddychania spowodowane miedzy innymi brakiem lub
ostabieniem odruchu kaszlowego, zapadaniem jezyka, duzg iloScig wy-
dzieliny w drogach oddechowych. Wszyscy chorzy byli intubowani. Znie-
czulenie prowadzono wiadrylem, ktory podawano w kropléwce w ilosci
500—1000 mg, tylko dwa razy konieczne bylo uzycie podtlenku azotu
z tlenem w stosunku 4/2 litry. Przez caty czas starano sie, aby chorzy po-
zostawali na oddechu wiasnym, niekiedy chorzy wymagali oddechu
wspomaganego. Dla utrzymania pO2 krwi tetniczej na poziomie 90—
100 mg Hg, chorzy otrzymywali tlen 3—9 1/min. Dla zapewnienia prawi-
diowej czynnosci serca chorzy otrzymywali w czasie kazdej perfuzji
0,5 mg strofantyny lub 1,2 mg naparstnicy.

U trzech chorych ostra niewydolnos¢ watroby powstata w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby, u jednego w przebiegu marskosci i po
wykonanym przed 4 miesigcami w Krakowie zespoleniu zyty Sledziono-
wej z zyta nerkowa. Perfuzje trwaty od trzech do szeSciu godzin — trzej
chorzy mieli po 2 perfuzje, chory z marskoscia watroby — jedna.

WYNIKI

Dwoch chorych z wirusowym zapaleniem watroby wyzdrowiato, dwéch
zmarlo; jeden, u ktérego ostra niewydolno$¢ watroby wystapita w prze-
biegu marskosci i drugi z wirusowym zapaleniem watroby. Chorzy, kto-
rzy wyzdrowieli zostali wypisani z Kliniki Choréb Zakaznych jeden po
5 miesigcach, drugi po 2 miesigcach. U chorych tych wystapity juz w Kli-
nice Chordb Zakaznych, liczne powikiania: ostra niewydolnos¢ nerek, za-
kazenie rany, posocznicze krwotoki z kaniulowanych w czasie perfuzji na-
czyn, zapalenie ptuc, zakazenie krwi.

Okazato sie, ze dla anestezjologow bardzo wazny byt moment otwarcia
zaciskéw. Powstawato woéwczas powiekszenie tozyska naczyniowego
i przemieszczenie krwi do watroby. Jezeli choremu do tego czasu prze-
taczano zbyt mato ptyndw i krwi, wéwczas obnizato sie oSrodkowe cisnie-
nie zylne, spadato cisnienie tetnicze, tetno przy$pieszato sie, chory stawat
sie blady, spocony, spadat wéwczas wyraznie przeptyw Kkrwi przez wa-
trobe. Aby temu zapobiec 10—15 minut przed puszczeniem zaciskow
przetaczano choremu dodatkowo 500—750 ml krwi lub ptynéw krwio-
zastepczych. Wobec czesto i szybko pojawiajacych sie zaburzeh pracy
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serca zaleznych od wzrostu lub spadku poziomu potasu we krwi chorzy
wymagali stalego badania EKG. Po rozintubowaniu chorego konieczng
okazata sie stata opieka anestezjologiczna. Wszyscy chorzy wymagali
przedtuzonej 6—8 godzinnej intubacji, dalszego podawania tlenu i od-
sysania wydzieliny, niekiedy wielogodzinnego oddechu wspomaganego.
Jak wykazato doswiadczenie, po perfuzji transport chorego z Kliniki Chi-
rurgicznej do Kliniki Choréb Zakaznych winien odbywac sie pod opieka
anestezjologa-przygotowanego do rozpoczecia w kazdej chwili oddechu
kontrolowanego.

Bardzo charakterystyczne byty zaburzenia krzepniecia krwi. W kaz-
dym przypadku juz w godzine po rozpoczeciu perfuzji spadata bardzo
wyraznie liczba phtytek. Najwiekszy spadek nastepowat w pierwszych go-

Ryc. 3. Perfuzja 6-godzinna. Liczba ptytek, fibrynoliza w euglobulinach i poziom
fibrynogenu.

dzinach np. u chorego R. J. w ciggu pierwszych 2 godzin liczba ptytek
spadfa ze 180 000 do 50 000 i nastepnie po 6 godzinach do 20 000.

Na drugi dzien przy ponownej perfuzji u tego samego chorego liczba
ptytek, pomimo przetoczenia Swiezej krwi byta niska 30 000—50 000.
W tych warunkach spadek w czasie pierwszych godzin perfuzji byt sto-
sunkowo nizszy, dochodzac do okoto 20 000. Uderzajace byto bardzo duze
zuzycie heparyny, ktorej dla zapobiezenia krzepnieciu nalezato podac
bardzo duzo, np. u chorego R. J. w czasie 6-cio godzinnej perfuzji 500 mg.

Wyniki badan biochemicznych wykonywanych w czasie perfuzji przed-
stawiaty sie nastepujgco:

Poziom biatka catkowitego, ktéry przed rozpoczeciem perfuzji wynosit
$rednio 6,7 g/100 ml, w trzy godziny po zakonczeniu 6-go godzinnej per-
fuzji obnizat sie Srednio do 4,68 g/100 ml, pozostajagc na tak niskim po-
ziomie zarbwno w czasie nastepnej perfuzji jak i w ciggu nastepnych
kilku dni. Spadek ten tgczyt sie wyraznie ze spadkiem albumin, a wskaz-
nik A : G byt prawie zawsze obnizony, dochodzac u jednego chorego (R. J.)
w szostym dniu po perfuzji do 0,55.
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Poziom glukozy przy statym podawaniu jej w kropléwce dozylnej
utrzymywat sie na poziomie okoto 200 mg/100 ml. Wymagato to jednak
podawania duzej ilosci glukozy i np. chory R. J. w czasie 3-godzinnej
perfuzji otrzymat 1,5 litra 5% glukozy, a w czasie nastepnej 6 godzinnej
perfuzji 2 litry 5% glukozy. S&6d i chlor nie zmieniaty sie znamiennie
w czasie perfuzji. Poziom potasu we krwi spadal natomiast wyraznie,
np. u chorego R. J. do 2,21 mEg/L. Spadek ten wyrowna¢ mozna byto
na og6t podajac potas i aldakton w kropléwce.

Poziom amoniaku, mocznika, kwasu mlekowego, pirogronowego jak tez
wyniki prob chwiejnosci koloidalnej osocza nie zmienialy sie znamiennie
w czasie i po perfuzji. Podczas samej perfuzji nastepowat najczesciej
spadek aktywnosci aminotransferazy alaninowej, natomiast aktywnosc
aminotransferazy asparaginianowej (AspAT) nie zmieniala sie wyraznie,
a w jednym przypadku (chory R. J.) nawet wzrosta. Wskaznik de Ritisa
u wszystkich chorych po perfuzji byt znacznie powyzej jednosci a u jed-
nego z perfundowanych (J. B.) wynosit nawet osiem.

P* Przedperfuzja P** Poperfuzji
Ryc. 4. Wskaznik de Ritisa u perfudowanych chorych.

Aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej u wszystkich perfundowanych
chorych obnizata sie podczas perfuzji. Dotyczylo to takze fosfatazy zasa-
dowej, ktérej aktywnos¢ na poczatku perfuzji byta najczesciej nieznacz-
nie podwyzszona. Pod koniec perfuzji aktywno$¢ fosfatazy zasadowej
spadata prawie u wszystkich chorych ponizej 20 jednostek miedzynaro-
dowych (I U). Aktywno$¢ dehydrogenazy glutaminianowej u prawie
wszystkich chorych byta znacznie podwyzszona i narastata w czasie trwa-
nia perfuzji.

Poziom bilirubiny spadat u wszystkich chorych ze $rednio 22,2 mg/100 ml
na $rednio 7,7 mg/100 ml.

We wszystkich przypadkach poziom pH utrzymywano *w fizjologicz-
nych granicach pH 7,35—7,45. Wyrazny spadek pO2 i nieduze zmiany
zasobu zasad i pCOZ2nie odbijaty sie zupetnie, na stanie chorych.

Prz?’r&/w krwi wahat sie od 0,45 do 0,66 ml/g/min. Watroba wydalita
z6t¢ od 0,34 do 1,59 ml/100 g/godz. (tab. 1). Wydzielona z6t¢ byta zo6hto-
brazowa 0 odczynie zasadowym. Poziom bilirubiny w badanej zotci byt
wysoki i narastat w czasie trwania perfuzji.
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W plynie Ringera, w ktérym zanurzona byla watroba S$wini, stwier-
dzono po perfuzji aktywno$¢ aminotransferaz asparaginianowej (AsSpAT)
i alaninowej (ALAT) do 180 i 68 j/ml., poziom dehydrogenazy mlecza-

Ryc. 5. Poziom bilirubiny w surowicy przed i po perfuzji.

Tabela |
Wartosci przeptywat krwi i ilos¢ wydzielonej z6kci podczas perfuzji

Czas perfuzji Przeptyw krwi Wydalanie zdici
Chorzy ml/g/min. ml/g/min. ml/100 g/godz.
IR 180 0,64 1,59
1 40 360 0,55 0,15
Al.
L 15 360 0,56 0,625
J1.B. 360 0,45 11
1 26 180 0,66 0,34
P.R. 270 0125 0,626
L. 23 270 0,79 0,084

nowej i glutaminowej wynosit 340 i 8,73 jednostek miedzynarodowych
(V). Poziom bilirubiny w plynie z pojemnika wynosit S$rednio
3,8 mg/100 ml.
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Kazdemu choremu w czasie trwania perfuzji przetaczano odpowiednia
ilos¢ ptynu. Wynosito to Srednio 2070 ml krwi, 400 ml dekstranu i 2370 ml
5% glukozy. Obrazuje to zalgczona tab. 2.

KROTKIE STRESZCZENIE HISTORII CHOROB

1. Chory J. R,, lat 40, pracownik fizyczny, przyjety 31. Ill. 1969 r. do Kliniki
Choréb Zakaznych AM w Warszawie z rozpoznaniem wirusowego zapalenia wa-
troby. 8 IV. pojawity sie nagle objawy przeds$pigczkowe wyrazajace sie niewiel-
kimi zaburzeniami $wiadomosci i osobowosci, apatig, sennoscig, dezorientacjg w cza-
sie i w przestrzeni. Nastepnego dnia rano spostrzegano juz pelny obraz S$pigczki:
utrate przytomnosci i kontaktu z otoczeniem, pobudzenie ruchowe, porazenie n. twa-
rzowego prawego, objawy Babinskiego, Oppenheima i Rossolimo, objawy oponowe,
zaburzenia oddychania. Wobec szybko pogarszajgcego sie stanu chorego, mimo in-
tensywnego leczenia zachowawczego m. in. duzymi dawkami glikokortykoidéw cho-
rego przewieziono do | Kiliniki Chirurgicznej celem wykonania perfuzji obcogatun-
kowej watroby.

Przed perfuzjg stezenie bilirubiny w krwi 89 mg°/o, AspAT 340 j, ALAT 1400 j,
fosfataza alkaliczna 5,6 j, biatko catkowite 6,7 g°/o, albuminy 58°/0, HCO3 33,3 mEq/I.
W dniach 9 i 11. IV. 1969 wykonano dwie 3 i 6 godz. perfuzje. W 10 godzin po za-
konczeniu Il perfuzji chory oddziatywat na glos, podat swoje nazwisko. Przewie-
ziony z powrotem do Kliniki Choréb Zakaznych, gdzie prowadzono znowu leczenie
zachowawcze. W dalszej obserwacji spostrzegano: ostrg cewkowg niewydolnosé
nerek leczong m. in. 5 dializami otrzewnej, posocznice wywotang gronkowcem zto-
cistym (K+) i pateczka okreznicy, ztozong skaze krwotoczng, 3 obfite, posocznicze
krwotoki z tetnicy udowej powierzchownej zmuszajagc do jej podwigzania oraz
ostrg niewydolno$¢ lewokomorowg pod postacig obrzeku ptuc. Dnia 18. 1X. 1969
zwolniony w stanie ogélnym dobrym. Kilkumiesieczna obserwacja nie wykazuje,
poza niewielkim chromaniem przystankowym, zadnych odchylen.

2. A J., lat 15, uczen. Przed 4 miesigcami z powodu krwotokdw z zylakéw prze-
tyku, ktére powstaly w przebiegu marskosci watroby choremu wykonano w 111 Kli-
nice Chirurgicznej AM w Krakowie zespolenie zyly nerkowej ze $ledzionowa. Le-
czony w Krakowie przez 4 dni z powodu ostrej naglej niewydolnosci watroby.
Dnia 11. VI. 1969 r. przewieziony do | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie gdzie
wykonano 6-cio godzinng perfuzje. Chory w gtebokiej $pigczce, z catkowitym znie-
sieniem odruchéw. Zmart w 10 godzin po perfuzji. Na sekcji zanikowa marskos$¢
watroby z ogniskami martwicy.

Badanie neuropatologiczne mézgu wykonane w Pracowni Doc. M. Mossakowskiego
ustalito rozpoznanie choroby Wilsona. Neuropatolog stwierdzit: duzego stopnia
obrzek mézgu, uszkodzenie gleju, komoérki Alzheimera | i 11, komoérki Opalskiego
oraz duzg zawartos¢ miedzi w mdbzgu.

3. Chory J. B., lat 26, z zawodu gornik, przyjety do Szpitala Zakaznego w Kato-
wicach 25. VIII. 1969 r. w 10 dniu choroby i pierwszym dniu zétaczki. 1. IX. nagle
wystapity objawy $pigczki i nastepnego dnia skierowany do Kliniki Choréb Za-
kaznych AM w Warszawie z rozpoznaniem ostrej niewydolnosci watroby ze $pigczka
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby. Wobec stalego narastania objawow
niewydolnosci watroby pomimo intensywnego leczenia zachowawczego chorego
przewieziono do | Kliniki Chirurgicznej, gdzie 3. IX. w 3 dobie $pigczki przepro-
wadzono 6 godzinng perfuzje watroby obcogatunkowej. Przytomnosci nie odzyskat.
5. IX. wykonano drugg 3-godzinng perfuzje i w 2 godz. po jej zakonczeniu chorego
przewieziono do Kliniki Choréb Zakaznych. 6. IX. w 16 godzin po zakonczeniu
Il perfuzji odzyskat przytomnos¢. W dalszym przebiegu choroby spostrzegano: po-
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socznicze krwotoki wymagajace podwigzania tetnicy udowej wspoélnej a podzniej
tetnicy biodrowej zewnetrznej. 15. XI. 1969 r. chorego wypisano w stanie ogolnym
dobrym. Dotychczasowa obserwacja nie wykazuje zadnych odchylen.

4. Chora R. P., lat 23, asystent UW, przyjeta do Kliniki Chor6b Zakaznych AM
w Warszawie 20. X. 1969 r. z rozpoznaniem ostrej niewydolnosci watroby ze $pigczka
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby. Ze wzgledu na pogtebiajaca sie $piacz-
ke w przebiegu intensywnego leczenia rOwniez sterydami, zostata wyznaczona do
perfuzji. W chwili przyjecia do | Kliniki Chirurgicznej odruchy byly zniesione,
obserwowano drgawki kloniczne ciata. W dniach 20 i 21. X. 1969 r. przeprowadzono
dwie 4,5 godzinne perfuzje, po ktérych stan chorej nie ulegt zmianie. W kilka go-
dzin po zakoniczeniu Il perfuzji 21. X. chorg przewieziono z powrotem do Kliniki
Chor6b Zakaznych celem dalszego leczenia zachowawczego. Przytomnosci nie od-
zyskata. Zmarta 25. X. 1969 r. wsrdd narastajgcych objawoéw niewydolnosci watroby
oraz niewydolnosci oddechowej i uktadu krazenia.

Tabela 2
Objetos¢ krwi i ptynéw zastepczych, ktére przetoczono chorym w czasie perfuzji

Krew Osocze Dekstran Roztwor glukozy
Chorzy w ml. w ml. w ml. 5 g/l0Oml.
I.R.J—3 godz. 1000 600 500 1000
Il.LR.J. — 6 godz. 2750 2000 500 2500
I.P.R.—45 1750 2000 — 3500
I.P.R. —45 2500 800 1000 2500
1.BJ. 6 1000 900 — 1500
11.BJ. 3 1750 300 — 1500
1LJA. 6 3250 750 1000 4000
OMOWIENIE

Perfuzje obcogatunkowej watroby dla leczenia ostrej niewydolnosci
watroby cztowieka zaproponowat i wykonatl pierwszy Eiseman (3, 4, 5,
8, 9). Jak mozna sadzi¢ z dostepnego pismiennictwa (14), do chwili obec-
nej perfuzje tego typu wykonano u 73 chorych, z ktérych wyzdrowiato 16.
Autorzy tego doniesienia wykonali ten zabieg u 4 chorych, z ktérych 2
powrdcito do zupetnego zdrowia.

Perfuzje obcogatunkowej watroby winny by¢ wspolczesnie uznane za
eksperyment leczniczy oparty, jak sie zdaje na stusznych podstawach
teoretycznych. Watroba jest narzadem niezbednym dla zycia. Jej czyn-
nosci ciggle jeszcze niedostatecznie poznane zbyt sg ztozone i powiazane
ze sobg, aby przy zniszczeniu lub daleko posunietym uszkodzeniu tego
narzgdu mozliwym byto inne leczenie niz zastgpienie narzadu w catosci.
Watroba posiada bardzo duze zdolnosci odnowy, tak ze powstajacy nie-
kiedy przerost zastepczy tego narzadu uwazany jest za prawdziwg rege-
neracje. Teoretycznie stwarza to dobre warunki dla chorych z odwracal-
nym uszkodzeniem watroby, np. w ostrym wirusowym zapaleniu watroby,
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lub w przemijajacej niewydolnosci u chorych z niezbyt posunietg mars-
koscig watroby.

Najwiekszg "trudnoscig w tej chwili budzi wybo6r chorych do perfuzji.
Nie znajac zadnego obiektywnego miernika niewydolnosci, musimy z ko-
niecznosci opierac sie na badaniu klinicznym, ktére moze by¢ niedoktadne.
Dlatego tez przyjelismy jako zasade, ze chory moze by¢ skierowany do
perfuzji dopiero po 24—48 godz. intensywnego ale nieskutecznego lecze-
nia zachowawczego, uwzgledniajgcego bardzo wysokie dawki glikokorty-
kosteryddw. Zastrzezenie musi rowniez budzi¢ uzycie do perfuzji narzadu
obcogatunkowego. Odpowiedzig na to sg badania immunologiczne, ktore,
jak dotad, wykazuja, ze reakcja kliniczna po perfuzjach tego typu nie
powstaje nawet wowczas, gdy zabieg powtarza sie kilkakrotnie w od-
stepach parodniowych 53, 4, 5, 14).

W przygotowaniach do przeszczepu watroby perfuzja obcogatunkowej
watroby stanowi etap posredni. Jest metoda, ktora na pewno zostanie
wykorzystana zarowno u dawcy jak i u biorcy watroby. Kliniczng, rze-
czywistg warto$¢ perfuzji watroby jako metody stosowanej w leczeniu
ostrej niewydolnosci watroby cztowieka musi dopiero wykaza¢ dalsze
doswiadczenie kliniczne.

A. Hento6oBuu, b. Kaccyp, T. Opnoscku, B. PoBuHckn, B. Onbinescku, M. LLo-
crek, T. Tonnouko, V. MonaHcku, I'. JlykaceBny, M. PocHoBcka, b. KaMUHCKMU,
N. KoHuku, B. KappaceBuny, 3. MaxoBcku, E. MabI3Hep, 6. Muxanosuu, 3. Oneit-
HUK, K. Onbinescku, b. Pbixanbcka, C. MNaoynHekn, M. Nomacku, 3. MNiueTtakesBny,
3. CaBuuku, WN. Cepneuykn, M. CkocbkeBud, WN. Cokonoscku, W. Lllep6aHb,
. Wmngt, C. 3airioHy, A. 3aBag3ku, A. Tonnepuep

3KCTPAKOPIMOPA/IbHAS MEP®Y3NA UYYXXEPOAHOW MEYEHW Y YEJIOBEKA
CopeprkaHue

ABTOpPbl OMUCLIBAKOT YeTbIpe C/y4as OCTPOA MEYEHOYHOM HEe[OCTaTOYHOCTH, JIeYEHHbIe
3KCTpaKopropanbHoi nepdyy3neid CBUHOM MneveHU. Y 3 GOMbHbIX OCTpas MeyeHoYHas HejocTa-
TOYHOCTb BO3HWMK/1A MPW OCTPOM BMPYCHOM renatute, y 1 npu uuppose neveHu. Beero nposenu
11 nepcmsnini no 3—~6 yacoB Kaxkaas. TOYHO M3MOXKEHbI M3MEHEHMS COCTaBa OpraHM3Ma U Ha-
pYLUEHNs CBEPTLIBAEMOCTU KPOBW, 00pa3oBasLUMecs BO Bpemsi nepdysun. [iBa 60/bHbIX Bbl-
3[0pOBesn.

J. Nielubowicz, B. Kassur, T. Ortowski, T. Olszewski, W. Ro-
winski, M. Szostek, T. ToHoczko, J. Polanski, H. Lukasiewicz,
M. Rosnowska, B. Kaminski, J. Kacki, W. Kardasiewicz,

Z. Machowski, E. Mayzner, B. Michatowicz, Z. Olejnik,

K. Olszewski, B. Rychalska, S. Plucinski, |I. Pomaski,

Z. Przetakiewicz, Z Sawicki, J. Siedlecki, M. Skoskiewicp,
J. Sokotowski, J. Szczerban, J. Szmidt, S. Zajac, A. Zawadzki,
A. Toppercer

EXTRACORPOREAL PERFUSION OF HETEROGENOUS LIVER
IN HUMAN BENGS

Summary

The authors described four cases of acute liver insufficiency, treated by means
of extracorporeal of pig’s liver. Three patients developed acute liver insufficiency
in the course of acute viral hepatitis and one — as the sequel of liver cirrhosis.
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In total, eleven perfusions were carried out, which lasted for 3—6 hours each.
Alterations in body composition as well as disorders of blood clotting arosen during
the perfusion, were described in details. Two patients have been cured.
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