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Jednym z gtébwnych problemdéw w przeszczepieniu watroby sg zaburze-
nia krzepniecia i fibrynolizy prowadzace do skazy krwotocznej (2). Pod-
czas przeszczepienia obserwuje sie spadek czynnikdw krzepniecia, spadek
ptytek krwi i aktywacje fibrynolizy. Zaburzenia te sg zar6wno
nastepstwem zuzycia czynnikow krzepniecia jak i nadmiernej fibrynolizy
Stopien nasilenia tych zaburzen zalezy od czynno$ci przeszczepionej wa-
troby (6) i czasu jej przechowywania (7). Jako przygotowanie do poznana
zaburzen krzepniecia przeszczepionej watroby stuzg badania tego rodzajt
jak w czasie perfuzji watroby. Jest to tym bardziej wiasciwe, poniewa:
jednym z etapdw przeszczepienia bedzie czasowa perfuzja watroby.

W naszej pracy badania prowadzilismy u $wini biorcy, do krazenia
ktorej wigczono, uprzednio przechowywang przez trzy godziny watrobe
$wini dawcy.

POSTEPOWANIE

Sposéb przechowywania watroby i pozaustrojowcgo podigczenia watroby do $wi-
ni opisano oddzielnie (5). Przed podtgczeniem watroby $winie heparynizowano po-
dajac dozylnie 4 mg heparyny na kg wagi ciata. Podczas perfuzji wykonywano ¢»
godzing oznaczenia poziomu fibrynogenu, ptytek i fibrynolizy w euglobulinach (31
co 10 minut oznaczano czas krzepniecia z mocng trombing (powyzej 40 j/ml). Trom-
bine dobrano tak, aby czas krzepniecia krwi po heparynizacji $wini wynosit okoto
5 min. Czas krzepniecia krwi bez trombiny wynosit ponad 30 min. W chwili skra-
cania sie czasu krzepniecia z trombing podawano 50 mg heparyny. W przypadkach
wzrostu aktywacji fibrynolizy podawano dozylnie inhibitory: EACA w dawce 0,1/kg
wagi i AMCHA w dawce 20 mg/kg.

WYNIKI

Na wykresach przedstawiono $rednie wyniki pieciu do$wiadczen,
w ktérych watroba uprzednio przechowywana przez 3 godziny, byta pod-
faczona pozaustrojowo do Swini na 3 godziny i trzy doswiadczenia,
w ktérych watrobe podigczono na 6 godzin. Fonadto w dwoch przy-
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padkach, w ktérych podano tylko 4 mg/kg wagi heparyny, obserwowano
po 30—60 min. trwania perfuzji bardzo duza nadkrzepliwos$¢ (drobne za-
krzepy w rurach, bardzo krétki czas krzepniecia), a nastepnie po 1—2 godz.

Ryc. 1. Czas krzepniecia krwi z trombing podczas podigczenia watroby.

Ryc. 2.

skaze krwotoczng doprowadzajacg do skrwawienia Swini na stole opera-
cyjnym. Z tego powodu w nastepnych doswiadczeniach oznaczano co
10 minut czas krzepniecia z mocng trombing i w momencie skracania sie
tego czasu podawano heparyne. We wszystkich przypadkach obserwowano
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duzg czynno$¢ przeciwheparynowa wyrazajacg si¢ znikaniem heparyny
z krazenia i skracaniem sie czasu krzepniecia z trombing. Dodang ilos¢
heparyny podczas trzy i szescio godzinnej perfuzji obrazuje ryc. 1.

Jednoczesnie .obserwowano staty spadek poziomu ptytek krwi i fibry-
nogenu w czasie trwania perfuzji (ryc. 2). Najwyrazniej spadek ten za-
znaczat sie w pierwszej godzinie podigczenia watroby. Aktywacja fibry-
nolizy wystepowata dopiero w 2 | 3 godzinie podiaczenia watroby. Byta
ona niewielka, wyrazajac sie skroceniem czasu lizy w euglobulinach do
1 godz. 30 min. Po 6 godzinach trwania perfuzji obserwowano we wszyst-
kich przypadkach krwawienie z zespolenia zyty gtéwnej dolnej z zylg
wrotng, krwawienie z powitok i bton $luzowych nosa.

OMOWIENIE

We wszystkich doswiadczeniach po podiaczeniu watroby uprzednio
obserwowano duzg czynno$¢ przeciwheparynowg krazacej krwi. Mozna
przypuszczac, ze ta wysoka aktywnos$¢ przeciwheparynowa spowodowana
jest skupieniem ptytek krwi w watrobie i uwalnianiem sie z nich czyn-
nika ptytkowego 4 (4). Ten czynnik heparynowy moze spowodowac spadek
fibrynogenu, powodujac jego parakoagulacje, spadek liczby ptytek krwi
i skrdcenie czasu krzepniecia. Podobng nadkrzepliwos¢ obserwowano,
wstrzykujac krolikom oczyszczony czynnik ptytkowy 4 (1). Podanie nawet
\livys_okich dawek heparyny tylko czeSciowo zapobiega skupieniu plytek

rwi.

Stopien nasilenia tych zaburzehn zwigzany jest zapewne z czynno$cig
podtaczanej watroby i zalezy od stopnia przeptywu krwi, od ci$nienia,
niedotlenienia, kwasicy itp.

Po poczatkowej fazie nadkrzepliwosci obserwujemy duzy spadek po-
ziomu ptytek krwi i fibrynogenu, ktére zwiekszajg sie w miare trwania
perfuzji. Aktywacja fibrynolizy, wystepujgca dopiero po 2—3 godzinach
perfuzji jest wtérnym zjawiskiem, dodatkowo powodowanym przez przeta-
czanie ptynow, krwi konserwowanej, dtugotrwalg narkoze itp. Podanie
inhibitora czeSciowo hamuje te aktywacje. Mechanizm zaburzen krzep-
niecia jest ztozony, poniewaz nadmierne wykrzepianie wi pierwszej godzi-
nie podigczenia watroby prowadzi do koagulopatii ze zuzycia czynnikowi
krzepniecia, a aktywacja fibrynolizy i kragzenie produktow degradacji fi-
brynogenu dodatkowo zaburzaja caty mechanizm krzepniecia.

WNIOSKI

1. Po podigczeniu do krazenia Swini przechowywanej watroby wyste-
puje w poczatkowej fazie nadkrzepliwosc, ktéra prowadzi do trombocyto-
penii i fibrynogenopenii. Spadek ten pogtebia sie wI miare trwania per-
fuzji.

2. Podanie nawet duzych dawek heparyny nie zapobiega skupieniu
ptytek Krwi.

3. Aktywacja fibrynolizy jest wtorna i poglebia stopien zaburzen
krzepniecia.
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CUCTEMA CBOPTbIBAHVA KPOBU N ®UBEPVMHOJINSA Y CBUHEWA BO BPEMSA
OKCTPAKOPIIOPAJ/IbHOIO MOAK/TKOYEHWA TIEYEHU

Copep>xkaHuve

ABTOpbl OLEHMBa/IN HapyLLUEHUs B CUCTEME CBepPTbIBAHUS U (DMOPMHONMM3A Y CBUMHU, KO-
Topas nepdyHAMpOBana W30/MPOBaHHYD U  KOHCEPBUPOBAHHYH), aNifIOTEHHYK neveHb. He-
CMOTPA Ha MpVMeHeHWe 6GOMbLUMX A03 remapvHa OBHapy>XeHO MosiBfieHVe (asbl MOBbILLEHHOW
CBEPTbLIBAEMOCTMN B Haya/lbHOM Mnepuoge nepdy3vu, KOTopas BTOPMYHO AaBana TPOMGOLMTONEHNIO
N (PMBPMHOreHONEHMIO.

H. Lukasiewicz, M. Rosnowska, J. Polanski, W. Rowinski,
W. Olszewski

BEHAVIOR OF THE BLOOD CLOTTING SYSTEM AND FIBRINOLYSIS IN PIGS
DURING EXTRACORPORAL PERFUSION OF HETEROGENIC LIVER

Summary

The authors studied disorders of the blood clotting system and fibrinolysis in
pigs, the systematic circulation of which was utilized for perfusion of isolated and
previously stored heterogenic livers. Despite of administration of large doses of
heparin, the phenomenon of hypercoagulability was observed in the initial period
of perfusion. This phase of hypercoagulability resulted in secondary thrombocytope-
nia and fibrinogenopenia.
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