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W poprzednich badaniach doswiadczalnych (3) przeprowadzonych u 30
swin, zauwazylismy, ze u $wini perfundujgcej umieszczong pozaustrojowo
watrobg moze juz w pierwszych godzinach perfuzji dochodzi¢ do znacz-
nego spadku cisnienia krwi oraz rozwoju kwasicy metabolicznej. Spadek
ci$nienia oraz kwasice metaboliczng poprzedza zmiana wygladu watroby,
polegajaca przede wszystkim na stopniowym zasinieniu jej obwodowych
odcinkow. Moze to mwskazywaé na rozwdj obwodowego niedokrwienia na-
rzadu. Zauwazylismy, ze czym wieksze zmiany makroskopowe tego typu
w watrobie, tym wiekszy spadek cisnienia i bardziej nasilona kwasica.
Dzieje sie tak wielokrotnie, mimo wysokiego przeptywu tetniczego
i wrotnego, duzego zuzycia tlenu przez watrobe, a takze przy prawidto-
wym oczyszczaniu krwi z amoniaku i BSP.

Zjawisko to jest przyczyng naglego nieraz pogorszenia sie a nawet
$mierci chorego, ktéremu dokonuje sie perfuzji. Jest to problem bardzo
wazny, od ktérego w duzej mierze zalezy wartos¢ praktyczna zastosowa-
nia metody pozaustrojowej perfuzji watroby. Celem obecnej pracy byto
badanie:

1) réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi wyptywajgcej z watroby przy
roznej wielkosci przeptywie krwi przez watrobe,

2) rozmieszczenia krwi przeptywajacej przez srodkowe i obwodowe cze-
§ci watroby.

POSTEPOWANIE

Badania przeprowadzono na 20 watrobach Swini w 3 grupach, stosujac sztuczny
ukiad perfuzyjny ztozony ztpompy ISL 2, oksygenatora Polystan oraz wymiennika
cieplnego (ryc. 1). Czas perfuzji wynosit 3 godziny. Watrobe J)obierano do badan
w warunkach jatowych, po uprzednim 3. dniowym podaniu dawcy antybiotykow.
Krew wyptukiwano z watroby 6 1 ptynu Ringera o temp. 4°C, zbuforowanym do

H 7.8.

P W grupie | w 10 przypadkach zastosowano przeptywy krwi ponizej wartosci fizjo-
logicznych, stwarzajac w ten sposob stan niedokrwienia watroby. Cisnienie w t. wa-
trobowej w kolejnych doswiadczeniach wynosito od 40 do 100 mm Hg, a przeptywy
ponizej 1 _mllgi watroby/min. ) o

W grupie Il w 5 przypadkach zastosowano wysokie przeptywy powyzej 1,5 ml/g/
/min oraz cisnienie tetnicze od 140 do 160 mm-Hg. W obu grupach okreslano w od-
stepach pétgodzinnych catkowity przeptyw krwi przez watrobe, mierzac objetos¢ krwi
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Ryc. 1. Schemat ukiadu perfuzyjnego: 1 — watroba, 2 — oksygenator, 3 — wymien-
nik cieplny, 4 — t. watrobowa, 5 — zyfa wrotna.

Wyp’rywaja,ceﬂ'(az zyt watrobowych w ciggu minut%. ZBadano takze stopief zuzycia

tlerg)u przez tkanke watrobowg oraz pH, pCO? i zas6b zasad krwi wyptywajacej z wa-
troby.

W grupie Il w 5 przypadkach wykonano w warunkach prawidtowego ci$nienia
i przeptywu badanie rozmieszczenia Krwi przeg’fywajqcej przez watrobg za pomocg
X% %133 oraz badania czynnosci komérek watroby przy uzyciu czerwieni bengalskie)
z J3L

WYNIKI

Grupa |. W grupie tej catkowity przeptyw krwi przez watrobe wynosit
w poszczego6lnych doswiadczeniach od 0,19 do 1,0 ml/g watroby/min. Zu-
zycie tlenu przez tkanke watrobowg wynosito od 0,01 do 0,04 ml/g/min.,

Tabela 1|

pH krwi wyplywajacej z zyt watrobowych przy niskich cisnieniach i przeptywie krwi przez
watrobe (w 3-ciej godzinie doswiadczenia, przy statym buforowaniu krwi doptywajacej dwuwegla-
nem sodu)

Cisnienie w mm Hg Zuzycie O? przez

Przeptyw w ml/g pH krwi wyptywa-

Nr W t. w 2yle watroby/min tk. watrobowa  "iacei 5 watroby
. . ml/g/min.
watrobowej wrotnej
1 40 5 1,0 0,025 71 —7,26
2 40 12 1,0 0,02 6,85—7,26
3 50 6 1,0 0,04 6,91—7,3
4 50 7 0,2 0,03 6,95—7,24
5 75 7 0,19 0,025 7,04—7,39
6 75 10 0,7 0.017 7,14—1,35
7 80 10 0,74 0,035 6,92—7,13
8 100 20 1.0 0,015 7,17—17,31
9 100 5 0,3 0,01 7,04—7.4
10 100 15 0,57 0,01 7,18—7,31

a wiec ponizej wartosci przyjetych za fizjologiczne. We wszystkich do-
$wiadczeniach krew wyptywajaca z watroby miata odczyn kwasny, po-
mimo statego buforowania krwi doptywajgcej dwuweglanem sodu (tab. 1).
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Srodkowe pola watroby w promieniu 5 cm od wneki miaty zabarwie-
nie rézowe, pozostate odcinki byly przez caly czas obserwacji koloru
ciemno-sinego. Zakres zasinienia powiekszat sie stale w kierunku dosrod-
kowym (ryc. 2A, B).

Ryc. 2a
Ryc. 2b

Ryc. 2. Perfundowana watroba w A — pierwszej i B — trzeciej godzinie do$wiad-
czenia.

Grupa Il. W grupie tej przeptywy krwi wynosity od 14 do

2,3 ml/g/min. Zuzycie tlenu przez tkanke watrobowg byto niskie nie prze-
kraczajac 0,04 mlZg/min. pH krwi wyptywajacej z watroby, bylo zawsze
obojetne lub lekko zasadowe (tab. 2). Watroba przez caty czas doswiad-
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czenia byta r6zowa a jedynie obwodowe odcinki 1—15 cm szerokosci
miaty zabarwienie sine.

Grupa Ill. Badanie wielkosci przeptywu tkankowego w réznych
czedciach watroby przy uzyciu Xe 133 wykazato, ze przeptyw ten w oko-

Tabela 2
PH krwi wyplywajacej z zyl watrobowych przy wysokich cisnieniach i przeptywie krwi przez
watrobe (w 3-ciej godzinie doswiadczenia)

Cisnienie w mmHg Zuzycie O? przez

Przeptyw w' ml/g pH krwi wyptywa-

; tk. watrobow -
Nr Wt W iyle watroby/min. o m?;g'min. 4 jacej z watroby
watrobowej wrotnej
! 140 20 2,5 0,01 7,4 —754
2 140 10 2.3 0.04 7,37—7,54
3 140 25 14 0.02 7,36—7.38
2 140 15 15 0,01 7,33—7,4
5 160 20 14 0,01 74 —7,45
Tabela 3

Rozmieszczenie krwi przeptywajacej przez watrobe oraz przeptyw catkowity badany za porno,
cg Xe 133 (w ml/g watroby/min.)

Przeptyw w' polu

1355 CZ:ZK?,?;:; rézowym r()rzZO\é\%rg_ obwodowym lekko qbwodoyvym
= Srodkowym pko)\//vym zasinionym ciemno-sinym
ml 0,72 1,02 0,63 0,47 0,35
S 100 143 920 67 50
ml 1,02 0,95 0.66 0,16 0.07
P 100 94 65 16 75
ml 14 15 1,04 0,51 0.13
o 100 107 74 36 9
ml 14 0.54 0,66 0.25 0,12
! s 100 40 48 18 9
ml 05 0,43 — 0,18
° % 100 86 - — 36

licach przywnekowych byt bardzo wysoki, niejednokrotnie wyzszy od
wielkosci przeptywu catkowitego. Natomiast w odcinkach obwodowych
przeptyw ten wynosit jedynie od 9 do 50% przeptywu catkowitego (tab.
3) Scyntygramy wykonane w 45 min. po podaniu do krwi czerwieni ben-
galskiej znakowanej J131 wykazaty prawie catkowity brak wychwytywa-
nia barwnika w obwodowych cze$ciach watroby (ryc. 3, tab. 4).
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Ryc. 3. Scyntygram perfundowanej watroby w 3 godzinie doswiadczenia, przy uzyciu
czerwieni bengalskiej z J13l. Bardzo niski stopienn wychwytywania barwnika w obwo-
dowych czesciach watroby.

Tabela 4

Wychwytywanie czerwieni bengalskiej z J131 w poszczeg6lnych odcinkach perfundowanej watroby
(w % liczby impulséw/min/g tkanki)

2 cm od brzegu

Nr dosw. Okolica przywnekowa Srodkowa czes¢ piatéw zewnetrznego
1 100 89 5
2 100 — 48
3 100 13 16
4 100 40 4,6
OMOWIENIE

Jednym z zasadniczych powikian wystepujacych przy pozaustrojowej
perfuzji izolowanej watroby jest spadek ci$nienia krwi oraz stopniowo
rozwijajaca sie kwasica metaboliczna (5). Wiadomo, iz powiktania te sg
tym bardziej wyrazone, im dtuzej trwato niedokrwienie watroby, tj. okres
od chwili pobrania jej od ,,dawcy” do chwili przywrdcenia przeptywu
krwi u ,,biorcy”. Dotyczy to zwlaszcza okresu tzw. niedokrwienia cie-
ptego. Wsréd mozliwych przyczyn spadku ci$nienia wylicza sie: a) hiper-
potasemie wskutek zniszczenia komorek watrobowych, b) dziatanie sub-
stancji bakteryjnych pochodzacych z drobnoustrojéw watrobowych,
c) utrate krwi do tozyska naczyniowego watroby w chwili rozpoczecia per-
fuzji, d) nagromadzenie w watrobie w okresie niedokrwienia kwasnych
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produktow przemiany weglowodanowej, e) wydzielanie przez niedo-
krwiong watrobe hipotetycznej substancji obnizajacej cisnienie krwi (1, 2).

Okazuje sie jednak, ze spadek cisnienia krwi nastepuje réwniez przy
prawidtowym poziomie potasu we krwi wyptywajacej z wytroby (1). Wy-
stepuje on réwniez przy perfuzji watréb, z ktérych posiewy tkankowie
i krwi sg jatowe (1). Spadkowi ci$nienia wskutek utraty krwi do tozyska
naczyniowego watroby mozna za$ zapobiec uprzednim przetoczeniem
krwi. Pozostaje wiec problem kwasicy. Czy kwasica jest przyczyna czy
tez skutkiem spadku cisnienia, nie wiadomo. Z wynikéw wiekszosci ba-
dan wynika, ze spotyka sie jg bardzo czesto, zwhaszcza przy przeptywach
przez watrobe ponizej 0,5 ml/g/min. Przy takich przeptywach krew wy-
ptywajaca z watroby ma z reguty odczyn kwasny (4). Wynika to takze
z naszych badan, gdzie przy niskich przeptywach pH krwi w zytach wa-
trobowych byto zawisze obnizone, mimo statego buforowania krwi dwu-
weglanem sodu.

Na uwage zastugujg obserwacje dotyczace rozmieszczenia krwi przepty-
wajacej przez watrobe przy uzyciu Xe 133. Okazuje sie, ze naw'et przy
prawidtowym, catkowitym przeptywie krwi obwiodowe czesci wytroby
moga by¢ stale niedokrwione. Prawidtowo ukr.wiona cze$é SrodkowTa wa-
troby zachowuje prawidtowy czynno$¢ oczyszczania, czego wynikiem sg
prawidtowe czasy usuwania z krwi amoniaku, BSP i czerwieni bengal-
skiej. Natomiast niedokrwione obwodowe' odcinki wytroby mogg by¢ miej-
scem wytwarzania i przechodzenia do krwi kwasnych produktow prze-
miany weglowodanowej oraz substancji obnizajagcych cisnienie. Wydaje
sie wiec, iz dla skutecznej dtugotrwatej perfuzji izolowanej watroby nie-
zbedny jest staty wysoki przeptyw krwi i jego rbwmomierne rozmieszcze-
nie w catym narzadzie.

WNIOSKI

1. Krew wyptywajaca z watroby perfundowanej przez okres 3 godzin
pod niskim ci$nieniem i przy matym przeptywne ma odczyn kwasny.

2. Rozmieszczenie krwd przeptywajacej przez izolowang watrobe jest
nierownomierne. Obwodowe czesci wytroby sa stale niedokrwione. Moga
one by¢ zrédiem kwasnych produktéw przemiany weglowodanowej oraz
substancji obnizajgcych ci$nienie krwi.

B. Onbwescku, E. MonaHcku, 4. bynueH, B. MpabaH, A. Heno6osuny
METABOJ/IMYECKVE N TEMOANHAMWYECKWME HAPYLLUEHUNA
B MEPPYHANPOBAHHOW 3KCTPAKOPIMOPAJIBHO TMEYEHWA
CopgeprkaHue

Bo Bpems 3KCTPaKoOpMoOpa/bHON NepduanMmn neveHun, nepudepryeckne YacT nevyeHn TBep-
[ble, aHeMU3MPOBaHHble. JTOW aHeMM3aLMM COMYTCTBYET MeTaboNMyecKuil aumao3 KpoBw Bbl-
TEKAOLLWIA M3 NeyeHun.

W. Olszewski, J. Polanski, D. Bulien, W. Grab an,
J. Nielubowicz

METABOLIC AND HEMODYNAMIC DISORDERS OCCURING IN LIVER
TO EXTRACORPOREAL PERFUSION

Summary

During extracorporeal liver perfusion the peripheral parts of this organ are turgid
and ischemic. This ischemia is associated with metabolic acidosis of blood flowing

out of the liver.
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