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Autorzy badali metabolizm, glukozy i glikogenu podczas perfuzji
homogennej watroby $winskiej prezerwowanej opracowana przez sie-
bie metoda. Podczas 3-godzinnej prezerwacji z watroby wyptukuje sie
niewielka cze$¢ glikogenu uprzednio roztozonego do glukozy, w wy-
niku czego dochodzi do wzrostu glikemii ptynu Ringera perfudujgcego
watrobe. Po podtgczeniu watroby do Swini-biorcy podczas pierwszych
2 godzin dochodzi do uwolnienia prawie calego zmagazynowanego
w watrobie glikogenu, co potwierdza badanie histochemiczne punkta-
tow watroby, barwionych met. PAS. W krwi zylnej Swini-biorcy do-
chodzi w tym czasie do wzrostu poziom, glukozy i glikogenu. W wa-
trobie wiasnej $wini-biorcy, w ktérej podwigzano naczynia nastepuje
spadek glikogenu do 4% wartosci wyjsciowych, przyjetych jako 100%
Poziom glikogenu w miesniach prazkowanych utrzymuje sie przez ca-
ty czas trioania perfuzji na stalym poziomie. Wykonana w ostatniej
godzinie perfuzji proéba bromsulftaleinowa wykazata 28%a retencji
barwnika. Jezeli do podawanej dozylnie glukozy dodano chlorek po-
tasowy i insuling, wowczas zaobserwowano jedynie niewielki ubytek
glikogenu w perfudowanej watrobie, co zostato potwierdzone badaniem
histochemicznym. Wykonana u $wini-biorcy préba bromsulftaleinowa
wykazata tylko 18%. retencji bromsulftaleiny po 45 minutach.

Wykonujac doswiadczalng perfuzje watroby Swinskiej zaobserwowano,
ze jesli zwierzeciu nie podaje sie jednoczesnie w kropléwce glukozy to
wowczas bardzo szybko spada poziom cukru we krwi i powstaje hipo-
glikemia. Barwiona w tym czasie tkanka watroby met. PAS na weglo-
wodany nie wykazuje obecnosci glikogenu.

Niniejszg prace wykonano celem poznania metabolizmu glukozy u $wi-
ni z podigczong drugg watroba. Chodzito o odpowiedZz na pytanie, czy
perfudowana watroba posiada zdolno$¢ syntezy glikogenu oraz w jakim
stopniu glikogen, uprzednio nagromadzony w watrobie jest zuzywany
podczas samego zabiegu.

MATERIAL | METODYKA

Do doswiadczen uzyto Swih rasy polskiej, wagi okoto 30—50 kg. Na dwa dni
przed zabiegiem $winie pozostawaly na wysokoweglowodanowej diecie. W dniu
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zabiegu rano $winie otrzymywaty do wypicia ostodzong wode. Swinia, od ktérej
pobierano watrobe, czyli $winia-dawca byla tak dobrana, aby byla o potowe
mniejsza od Swini biorcy, tj. swini, ktorej podtgczono watrobe.

Swinie-dawce usypiano eunarconem, a nastepnie watrobe in situ przeptuwikano
10 litrami oziebionego do 4~C ptynu Ringera z dodatkiem glukozy (okoto 150—200
mg/100 ml). Po sptynieciu ze zbiornika kazdego litra, pobierano ptyn wptywajacy
z zyly watrobowej i badano w nim poziom glukozy oraz glikogenu.

Po przeptukaniu watroby pobierano narzad w sposdb opisany w poprzedniej
pracy (3). Czas niedokrwienia cieptego wynosit zawsze od 4 do 7 minut. Pobrana
watroba byta przechowywana w warunkach przeptywu 0,2—0,3 ml/g tkanki/min.
w temperaturze 10;C przez okres 180 minut w ukladzie, sktadajagcym sie z pompy
ISL 2, oksygenatora Polystan, oraz wymiennika cieplnego.

Do prezerwacji uzywano ptynu Ringera z dodatkiem glukozy o pH 7,55—7,60.
Co godzine badano w plynie pluczacym watrobe poziom glukozy i glikogenu, oraz
wykonywano biopsje watroby.

Swinie-dawce usypiano eunarconem, a nastepnie watrobe in situ przeptukiwano
medykacji w dawce 0,4 ml/kg wagi ciata. Do dalszego znieczulenia uzywano halanu
w potgczeniu z czystym tlenem. Mieszanine te podawano dotchawiczo przez rurke
tracheotomijna. W dalszym etapie u $wini-biorcy wykonywano zespolenie zyly wrot-
nej z zyta gtéwna dolng, bok do boku i zaciskano wiezadto watrobowo-zotadkowo-
-dwunastnicze, zamykajgc w ten sposob caty doptyw' krwi do watroby Swini-biorcy.
W nastepnym etapie podiaczano przechowywang przez 3 godziny izolowang watro-
be homogenng do naczyn biodrowych biorcy wg opisanego przez nas schematu (3).
Tak podiaczona watroba byta perfudowana przez 6 godzin. W sumie wykonano
7 perfuzji. W pieciu przypadkach Swinia od chwili podiaczenia homogennej watro-
by otrzymywata dozylnie samg glukoze w kropléwce, w dwdch przypadkach do
glukozy dodawano 35 g chlorku potasowego i 10 j. insuliny.

Glukoze starano sie podawac z takag szybkoscig, azeby poziom cukru we krwi
utrzymywat sie na stosunkowo statym poziomie i nigdy nie byt nizszy niz 200 mg/
/100 ml krwi. Poziom cukru we krwi kontrolowano co 30 minut i w zaleznosci od
tego regulowano doptyw glukozy.

W czasie 6 godzinnej perfuzji Swinia otrzymata okoto 1.0—15 litra 5°/0 glukozy.
Poziom glukozy badano, pobierajac jednocze$nie krew z tetnicy watrobowej przed
wejsciem do watroby i z zyly watrobowej po przejsciu przez watrobe.

Jednocze$nie badano poziom glikogenu we krwi, watrobie i miesniu Swini-bior-
cy, oraz watrobie perfudowanej. Do tego celu pobierano podczas perfuzji z wyzej
wymienionych tkanek mate wycinki.

Poziom glukozy we krwi oznaczano met. kolorymetryczng z uzyciem orto-tolu-
idyny (2).

Poziom glikogenu we krwi i w tkankach oznaczano met. Van Creveld podang
przez Homolke (1). Watrobe i miesieri pobierano na suchy 18d, wazono i hydrolizo-
wano wg Tysarowskiego (5). Po degradacji glikogenu do glukozy, oznaczano glu-
koze met. orto-tooluidynowg (2).

Probe bromsulftaleinowg w krwi S$wini-biorcy wykonywano met. Seligsona
i wsp. (4).

Wykonana biopsja podtaczonej do Swini watroby pozwolita na histochemiczng
oceng ilosci zawartych w tym narzadzie weglowodanéw. Wykonane preparaty hi-
stcchemiczne barwiono met. PAS.

WYNIKI I OMOWIENIE

Poziomy glikogenu i glukozy w ptynie Ringera, ptuczacym watrobe
z krwi wiasnej zamieszczone sg tab. |
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Tabela |
Poziomy glukozy i glikogenu w ptynie Ringera, ptuczagcym watrobe

Poziem

Badane o Kolejno wptywajace litry ptynu Ringera, ptuczacego watrobe
wskazniki Wy}i%'g""y*
mg/io0 mt 2 3 5 6 7 g g9 10
Glukoza 160 486 240 170 160 130 130 120 140 120 130
Glikogen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

W pierwszym litrze ptynu, ktorym przeptukiwano watrobe poziom glu-
kozy podwyzszyt sie do 480 mg/100 ml. W dalszych kolejnych porcjach
ptynu Ringera progresywnie obnizat sie, dochodzac do wzglednie statego
poziomu 140—120 mg/100 ml. We wszystkich dziesieciu porcjach perfu-
dujacego p’?/nu nie byto zupetnie glikogenu.

Poziom glukozy i glikogenu w plynie Ringera, ktérym perfudowano
przechowywang przez okres 3 godzin watrobe jest zamieszczony w ta-
beli 11.

Tabela Il

Zachowanie sie poziomu glukozy i glikogenu podczas prze-
chowywania watroby

Poziom

Badane o Godziny
wskazniki Wy}icc;gwﬂ
Mg/l m 1 2 3
Glukoza 140 250 280 350
Glikogen 0 0 0 0

Poziom wyjsSciowy glukozy w ptynie Ringera przed perfuzjg watroby
wynosit 140 mg/100 ml. Po 1 godzinie 250, po 2 280 i po 3 350 mg/100 m.|
Rownolegle do glukozy wykonana prdéba na glikogen dawata wartosci
zerowe.

Poziom glukozy we krwi podczas perfuzji zostat przedstawiony na
ryc. 1

Ryc. 1. Poziom glukozy w krwi tetniczej i zylnej podczas perfuzji.
3 — Diagn. Lab.
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Badany rownolegle do poziomu glukozy poziom glikogenu we krwi zo-
stat przedstawiony na rycinie 2.

Ryc. 2. Proba bromsulftaleinowa. Retencja barwnika w zalezno$ci od czasu perfuzji.

W chwili podiaczenia watroby do Swini-biorcy poziom glikogenu w wy-
ptywajacej krwi wynosit 9 mg 100 ml. Po 1 godzinie od chwili podtgcze-
nia poziom ten wzrastat do 26 mg 100 ml, a nastepnie w 2 i 3 godzinie do
okoto 50 mg/100 ml. W 4 godzinie obserwowato sie we wszystkich per-
fuzjach spadek poziomu glikogenu do okoto 30 mg/100 ml, a nastepnie
wzrost do 46 mg/100 ml w 5 godzinie i 43 mg 100 ml w 6 godzinie.

Badany w tym czasie poziom glikogenu w hemogenacie watroby per-
fudowanej, watroby wiasnej Swini-biorcy i jej miesnia szkieletowego
(wartosci Srednie z 5 perfuzji) przedstawia tabela IlI.

Tabela Il

Poziom glikogenu podczas 6-godzinnej perfuzji w watrobie pcrfudowanej, oraz w watrobie
i miesniu Swini-biorcy

Watroba Watroba Miesien
perfudowana Swini-biorcy $wini-biorcy
Wartosci wyjsciowe 100% 100% 100%
Po ptukaniu "0 88%
Po przechowywaniu 65°0 44%
Po-2 godz. perfuzji 11% o 99%
Po 6 godz. perfuzji 0y Y 98%

Spadek glikogenu w watrobie i miesniu przedstawiono w odsetkach
przyjmujac jako 100% poziom glikogenu w watrobie i mie$niu Swini-
-biorcy, oznaczonego na poczatku zabiegu (miesien pobierano w chwili
otwarcia jamy brzusznej, watrobe w chwili podwigzania naczyn dopro-
wadzajacych krew).

Wyniki wykonanej w tym czasie biopsji narzadowej przedstawione sg
na rycinach 3. 4. 5 6, 71 8.

Wyniki wykonanej biopsji narzadowej sg w wiekszosci badan zgodne
z wynikami biochemicznymi.

Badaniem biochemicznym po ptukaniu watroby in situ stwierdza sie
W narzadzie ubytek glikogenu wynoszacy S$rednio 19%. W wyptywaja-
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Ryc. 3. Prawidtowa watroba $wiriska pobrana przed ptukaniem plynem Ringera.

Rys. 4. Watroba $winska po przeptukaniu in situ ptynem Ringera. pg ptukaniu
glikogen jest zachowany. ,

Ryc. 5. Watroba $winska po prezerwacji. Widoczny znaczny ubytek glikogenu.
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Ryc. 6. _\Ngtroba_ Swinska po 2 godz. perfuzji. W obrebie cytoplazmy komorkowej
nie stwierdza sie wogole glikogenu. Ziarnistosci PAS dodatnie “spotykane s3
w tkance miedzyzrazikowej i dotyczg tkanki tgcznej.

Ryc. 7. Watroba $winska po 6 godz. perfuzji. Nie obserwuje sie resyntezy glikogenu.

Ryc. 8. Watroba Swinska po 2 godz. perfuzji. Do podawanej _injekcji glukozy doda-
no insuling z potasem. Widoczny bardzo nieduzy ubytek glikogenu w poréwnaniu
do prawidtowej watroby Swinskiej.
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cym z watroby plynie Ringera stwierdza sie podwyzszenie poziomu glu-
kozy, co dodatkowo wskazuje na rozpad glikogenu. Ten niewielki ubytek
glikogenu nie zostat ujawniony w wykonywanych w tym czasie prepara-
tach histochemicznych.

Po prezerwacji stwierdza sie badaniem biochemicznym S$rednio tylko
65% poczatkowej ilosci glikogenu, co odpowiada badaniu histochemicz-
nemul.

W dalszym toku doswiadczenia po 2 godzinach perfuzji badaniem bio-
chemicznym stwierdza sie Srednio 11% poczatkowej iloSci glikogenu.
W preparatach histochemicznych watroba jest catkowicie pozbawiona
glikogenu. Takie same zmiany dotyczace watroby obserwuje sie po za-
konczeniu 6-godzinnej perfuzji.

W watrobie swini-biorcy, ktorej naczynia byty podwigzane poziom gli-
kogenu juz po prezerwacji wynosit Srednio 44% wartosci poczgtkowej.
Po 2 godzinach perfuzji poziom glikogenu spadt srednio do 4% i utrzy-
mywat sie w tych granicach przez caly czas perfuzji. Biorgc pod uwage
cieptote ciata 37°C i brak przeptywu krwi w watrobie $wini-biorcy ten
prawie zupeiny rozpad glikogenu jest catkowicie uzasadniony.

Glikogen migsnia Swini-biorcy pozostaje przez caty czas na niezmienio-
nym poziomie i po zakonczeniu perfuzji praktycznie biorgc nie rézni sie
od wartosci wyjsciowych.

Wykonana w ostatniej godzinie proba bromsulftaleinowa wykazywata
po 45 minutach 28% retencji bromsulftaleiny.

Jezeli glukoze podawano z dodatkiem 3,5 g chlorku potasowego i 10 j.
insuliny, to poziom glukozy spada progresywnie niezaleznie od statego
podawania glukozy w kropléwce do 100 mg/100 ml w 3 godzinie perfuzji,
a nastepnie podnosi sig, osiagajac po 4 godzinach perfuzji wartosci wyj-
Sciowe (210 mg/100 ml).

Po podaniu glukozy z dodatkiem chlorku i insuliny poziom glikogenu
w watrobie perfudowanej wynosit po 2 godzinach perfuzji 68% wartosci
wyjsciowych i w tych granicach utrzymywat sie do korica perfuzji.

Badanie historyczne potwierdza obecnos¢ glikogenu w perfudowanej
watrobie.

Wykonana pod koniec perfuzji préba BSP wykazywata 18% retencji
barwnika w krwi $wini-biorcy po 45 minutach od wstrzykniecia.

Wydaje sig, ze dodatek do glukozy potasu z insuling powoduje lepsze
wykorzystanie glukozy przez perfudowang watrobe i poprawia jej czyn-
nos¢, co znajduje swoje odbicie w mniejsze] retencji bromsulftaleiny
w poréwnaniu z prébg wykonang podczas podawania samej glukozy.

WNIOSKI

1. Podczas perfuzji izolowanej homogennej watroby $winiskiej pomimo
podawania glukozy nastepuje catkowita utrata nagromadzonego w nigj
glikogenu.

2. Pomimo podawania w injekcji dozylnej duzych ilosci glukozy nie
stwierdza sie resyntezy glikogenu przez perfudowang watrobe.

3. Wykonana podczas perfuzji proba bromsulftaleinowa wykazuje 28%
retencji barwnika w krwi Swini-biorcy po 45 minutach.

4. Po podaniu z glukozg chlorku potasowego i insuliny w watrobie
perfudowanej wykrywa sie¢ 68% pierwotnie nagromadzonego glikogenu,
a retencja bromsulftaleiny po 45 minutach od chwili podania barwnika
wynosi tylko 18%.
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M. PocHoBcKa, B. OnbLieBcku, B. PoBUHbLCKWN, E. NoONssHbCKWN,
I Nykacesunu, A 3aBan3ku

MOMbITKA OLIEHKW YFNIEBOAHOIMO OBMEHA B MEP®YAVNPOBAHHOW
MEYEHN CBUWHbBU

+ CopeprkaHue

ABTOpbl  MccnefoBaIM MeTaboNM3M  [/IIOKO3bl U [IMKOreHa Npy FOMOreHHON
nepy3nn CBUHOW MeYeHW, KOHCEPBMPOBAHHOM COGCTBEHHLIM MeTOZOM. Bo Bpems
3-4acoBOr0 KOHCEPBUPOBaHWUA W3 MEYeHW BbIMbIBAETCA He3HauuTeNbHOe KOMYecTBO
rNIMKOreHa MpeaBapuTeIbHO PasfioXKeHHOro [ANA [0K03a, B pesynbTare 4Yero npo-
WCXOAUT MOBbILLEHNE T[NIMKEMWWU XXMAKOCTW PuHrepa, nepgyavpyroweii  neyeHb.
Mocre NOAKNHOUYEHUS MEeYeHU K CBUHbLE-PELUMUEHTY B TeYeHWEe MepBbiX ABYX 4acoB
MPOMCXOAUT OCBOBOXAEHUA MOYTWM BCEFO HAKOMIEHHOrO B TMEYeHW [/IMKOreHa, 4TO
MOATBEPXKAAETCA TUCTOXUMUYECKMMU WCCAEL0BAHUAMUN MYHKTATOB MEYeHW, OKpallu-
Baemblx Mo MeTogy MACK. B BeHO3HOW KpOBM CBMHbM-PELIMMIMEHTA MPOUCXOAUT
B 370 BPeMs MOBbILIEHWE YPOBHS [/MKO3a W [/IMKOreHa. B COGCTBEHHOM neyeHu
CBVHbUW-PELMNUEHTA, B KOTOPOW Obinn nepeBsA3aHbl COCYAbl, TMMKOTEH MOHUKAETCS
[0 4% ucxof4HOro 3HaveHus, npuHAToro Kak 100%. YpoBeHb TNIMKOreHa B nornepey-
HOMONOCATbIX MbILLAX YAEPXKMBAETCA Ha MOCTOSHHOM YpoBHe 3a Ece Bpems nepdy-
3. BbiNoneHHas B MocnegHem 4vacy nepgysvn 6pomcynbdTranenHoBas npoda 06Ha-
py>una 28% peTeHUMn nurMeHTa. Korga K BHYTPMBEHHO BBOAVMMOW [/1HOKO3e MpU-
6aBNANCs XMOPUCTbIN Kanuii U MHCYNMH Torga Habnoganacb TONKO He3HauuTeslbHas
noTeps [WKOreHa B MepdyanpoBaHHON MeyeHW, 4TO 6bl10 NOATBEPXKAEHO MyTem
TMCTOXMMMWYECKOrO McCnefoBaHNsA. bpomcynditanenHosas npoba y CBUHbKU-peuunue-

HTa O0OHapyxwna, nuwb 18% peTeHUM OpoMcy/nb(TaNienHa mnocne ucTedeHns 45
MUHYT.

M. Rosnowska, W. Olszewski, W. Row inski, J. Polanski,
H. Lukasiewicz, A. ZawadzkKi

THE TRIAL OF CARBOHYDRATE METABOLISM STUDY IN
PERFUSED LIVER OF PIG

Summary

The metabolism of glucose and glycogen in homogenous porcine liver during
perfusion was studied. The liver was preserved according to authors own technique.
During 3-hours perfusion the small amount of glycogen (previously changed into
glucose) was eluted and caused the increase of glycaemia of perfusing Ringer's
fluid. In the first two hours after connexion of perfused liver to donorpig liver the
liberation of almost all of the glycogen stored was confirmed by the histochemical
investigation of liver material obtained by oligobiopsy and stained with PAS me-
thod. In the same time the increase of glucose and glycogen concentrations in ve-
nous blood donor-pig were observed. In the liver of donor-pig in which the blood
vesels were closed there was decrease of glycogen to 4% of instial value (100%).
The glycogen concentration in straited muscles was constant during perfusion. Per-
formed in the last hour of perfusion bromsulftalein test shown 28% of dye reten-
tion Addition of potassium chloride and insulin to the intravenous glucose infusion
resulted in only very small deficit of glycogen in perfused liver. This fract was
confirmed by histochemical examination. The bromsulftalein te st performed after
45 minutes in donorpig shiwn only 18° 0 eye retention.
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