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Chory, u ktdrego przeprowadza sie pozaustrojowag perfuzje watroby
wymaga bardzo starannej opieki. Podczas przeprowadzania perfuzji za-
trudnione sg nastepujace ekipy robocze:

a) ekipa chirurgdéw operujacych chorego,

b) ekipa anestezjologéw, dajaca znieczulenie,

c) ekipa laboratoryjna, zajmujaca sie kontrolg wskaznikéw niezbed-
nych do prawidlowego postepowania z chorym, oraz

d) inne ekipy, takie jak techniczna, pielegniarska i personel pomoc-
niczy.

W sumie zesp6t bioracy udziat w przeprowadzaniu pozaustrojowej per-
fuzji watroby skiada sie z okoto 25 o0sob.

Jedynie wilasciwa organizacja pracy moze zapewni¢ prawidtowe funk-
cjonowanie tak licznego zespotu.

Szczegllnie intensywna jest praca zespotu laboratoryjnego, ktéry pod-
czas kilkugodzinnej perfuzji musi wykonac¢ kilkaset badan. Dlatego tez
pierwszorzedne znaczenie posiada szybkie i sprawne pobieranie materiatu,
bliskie zlokalizowanie laboratorium oraz szybkie informowanie lekarzy
operujacych o aktualnych wynikach badan.

Biorgc pod uwage fakt, ze perfuzje przeprowadza sie najczesciej u cho-
rych z ostrg martwicg watroby, ktora wystapita w przebiegu zo6Haczki
zakaznej, nalezy dazy¢ do tego, aby pomieszczenie laboratoryjne byto wy-
korzystywane tylko i wytacznie do badan podczas perfuzji i aby w tym
pomieszczeniu znajdowata sie wydzielona aparatura pomiarowo-kontrolna
oraz szkto. W zadnym wypadku nie powinno do tego
celu stuzyc¢ laboratorium ustugowe! Najlepiej na tego
rodzaju laboratorium nalezy przeznaczy¢ pokoj bezposrednio przylegajacy
do sali, w ktorej przeprowadza sie perfuzje. Utatwia to réwniez transport
probowek z pobrang krwig i pozwala na szybkie przekazywanie wy-
nikow.

Ekipa laboratoryjna powinna pracowa¢ w ubraniach ochronnych i re-
kawiczkach a pipetowranie odczynnikéw i surowicy, czy tez innego ma-
terialu powinno odbywaé sie przez ustnik i wezyk gumowy. Pozadanym
jest tez uzywane automatycznych dozymetréw.

Ekipa laboratoryjna sktada sie zwykle z o$miu oséb. W skiad jej wcho-
dza: biochemicy, farmaceuci i technicy laboratoryjni. Praca zespotu labo-
ratoryjnego kieruje lekarz-analityk. Lekarz-analityk interpretuje aktualne
okreslone wskazniki laboratoryjne i wyznacza harmonogram pobran,
w zaleznosci od wynikow wykonanych badan.
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U kazdego chorego, ktory jest zakwalifikowany do wykonania perfuzji,
nalezy poza badaniami klinicznymi wykona¢ szereg badan laboratoryj-
nych, ktérych wyniki lekarz-klinicysta powinien zna¢ jeszcze przed przy-
stgpieniem do zabiegu. Pozwala to réwniez na bezposrednig ocene sku-
tecznosci przeprowadzonej perfuzji.

Ze wzgledu na duzag czesto$¢ pobran krwi do badania, pozadanym jest,
aby laboratorium dysponowato zestawem do badan w skali ultramikro
i mikro. Jezeli pracownik nie dysponuje takim zestawem, wdéwczas na-
lezy przynajmniej czes¢ metod makro przestawi¢ na metody mikro i se-
mimikro.

Podczas perfuzji wykonuje sie u chorego:

a) badania niezbedne, tzn. te badania, ktorych wykonanie konieczne
jest dla bezpieczenstwa chorego (hematokryt, liczba ptytek krwi, badania
uktadu krzepniecia krwi, okreslanie parametréw réwnowagi kwasowo-za-
sadowej, stezenia elektrolitow, glukozy, amoniaku i mocznika we krwi),

b) badania uzupetniajace, ktére pozwalajg Sledzi¢ dynamike procesu
chorobowego i ewentualnie cofanie sie zmian juz podczas perfuzji a takze
w okresie podzniejszym, (oznaczanie aktywnosci enzymow, takich jak:
AspAT, AlAT, GLDH, LDH, oznaczanie poziomu bilirubiny, biatka catko-
witego, kwasu mlekowego i kwasu pirogronowego w surowicy oraz proby
chwiejnosci koloidowej osocza).

Liczbe wykonanych podczas perfuzji badan oraz stosunek badan nie-
zbednych do uzupetniajacych podano w tabeli I.

Tabela |
Liczba badan wykonanych podczas 6-godzinnej pozaustrojowej perfuzji watroby
Badania niezbedne 188
Badania pozostate 124
Razem 312

Podczas 6-godzinnej perfuzji wykonuje sie wiec 312 analiz i pomimo
zastosowania w mozliwie szerokim zakresie metod mikro i semimikro ko-
niecznym jest pobranie od chorego okoto 400 ml krwi (tabela II).

Tabela Il
1lo$¢ krwi pobranej na badania w pozaustrojowej perfuzji watroby
Badania niezbedne okoto 250 ml
Badania pozostate okoto 150 ml
Razem 400 ml

Krew do kazdego badania pobiera sie w $cisle okreslonym czasie. Har-
mongram pobran podczas perfuzji pokazany jest na ryc. 1.

Kontrola niektérych wskaznikéw laboratoryjnych musi by¢ szczeg6lnie
czesta i staranna. Dotyczy to takich wskaznikéw jak kontrola parametréw
réwnowagi kwasowo-zasadowej, czasu krzepniecia i poziomu glukozy.

KONTROLA PARAMETROW ROWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ

W skiad parametréw pozwalajgcych na kontrole stanu rownowagi kwa-
sowo-zasadowej wchodza: oznaczanie pH krwi, pCC>2 i HCO3. Co 10 minut
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nalezy oznacza¢ pH krwi, za$ pozostate parametry co 60 minut. W przy-
padkach wyrownanej alkalozy lub kwasicy oddechowej chory w zasadzie
nie wymaga interwencji. Najbardziej groznym dla zycia chorego jest
wystgpienie niewyréwnanej kwasicy metabolicznej. Dozylne podawanie
weglanéw powinno pozostawaé¢ pod Scista kontrola wymienionych wyzej
parametrow. Regulacja réwnowagi kwasowo-zasadowej u perfudowanych

Ryc. 1. Badania laboratoryjne w pozaustrojowej perfuzji watroby.

chorych jest o tyle trudna, ze nierzadko wystepujg silne jej wahania:
od w znacznym stopniu niewyréwnanej alkalozy, do ciezkiej kwasicy.
W tych przypadkach szybka kontrola i natychmiastowe uchwycenie
zmian pozwala na ich wyrdéwnanie.

KONTROLA CZASU KRZEPNIECIA KRWI

Parametrem wymagajacym bardzo starannej i czestej kontroli jest czas
krzepniecia krwi, poniewaz choremu, ktéry poddany jest perfuzji podaje
sie zawsze mniejszg lub wiekszg dawke heparyny. Heparynizacja chorego
zapobiega zatykaniu sie przez skrzepy krwi drenéw doprowadzajacych
z powrotem krew do chorego, a takze nie pozwala na srédnaczyniowe wy-
krzepianie sie krwi, ktére moze by¢ przyczyna wystapienia wtérnej skazy
fibrynolitycznej. Jezeli chory otrzymuje w czasie perfuzji nie wiecej niz
100—150 mg heparyny, wlwczas czas krzepniecia mozna w zasadzie kon-
trolowac¢ zwykta prébe Lee-Whitea. Jezeli natomiast chory otrzymuje duza
dawke heparyny rzedu 600—800 mg, woweczas czas krzepniecia, ze wzgle-
du na jego duze wydtuzenie powinien by¢ kontrolowany z uzyciem silnie
aktywnego preparatu trombiny. llos¢ trombiny powinna by¢ tak dobrana,
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azeby przy peinej heparynizacji chorego (4 mg/l kg wagi ciata) czas
krzepniecia wynosit od 4 do 6 minut.

Oznaczanie czasu protrombinowego, trombinowego, czasu rekalcynaciji,
poziomu czynnikéw VII i V nie musi by¢ czestsze, niz 1 raz na godzine.
Dotyczy to takze oznaczania czasu fibrynolizy. W przypadku wystapienia
klinicznych objawéw skazy nalezy podawac inhibitory fibrynolizy (EACA,
AMHA, TRANSAMIN), a czas fibrynolizy i czas trombinowy okreslac
czesciej.

Liczbe plytek, zgodnie z harmonogramem okresla sie 1 raz na godzine.
Gwattowy spadek liczby ptytek (skaza z ,zuzycia”) jest wskazaniem do
przetaczania Swiezej krwi silikonowanej. Zmniejszona liczba ptlytek nie
powinna jednak decydowa¢ o przerwaniu prowadzonej perfuzji. Czasami
nawet przy bardzo niskich wartosciach ptytek (10 000 — 15 000 w mmJ)
nie obserwuje sie skazy krwotocznej, a czasami za$ przy wartosciach
wyzszych (20 000 — 40 000 piytek w mm3) chory zaczyna krwawic.
Zaobserwowano tez, ze niezaleznie od ilosci heparyny podanej podczas
perfuzji choremu, ilo$¢ plytek zawsze spada a wartosci 15 000 — 20 000
spotykane w koncowej fazie perfuzji pozaustrojowej nie naleza do rzad-
kosci. Do liczenia ptytek u perfudowanych chorych nie nalezy stosowaé
metody Fonio. Najdokladniejsze sg metody oparte na liczeniu ptytek
w kamerach z uzyciem kokainy lub ptynu Rees-Echera. W czasie trwania
perfuzji zmniejsza sie nie tylko liczba ptytek, ale stajg sie one takze co-
raz mniejsze, a wiec trudniejsze do liczenia. Dlatego tez w kamerze nalezy
ptytki liczy¢ na siatce goérnej i dolnej, a wyniki podawaé¢ jako $rednig
uzyskang z dwéch wyliczen.

KONTROLA POZIOMU GLUKOZY WE KRWI

Zaobserwowano, ze perfudowani chorzy podczas samego zabiegu wy-
kazuja znaczne wieksze zapotrzebowanie na glukoze, a co za tym idzie

Ryc. 2. Poziom glukozy podczas 6-godzinnej pozaustrojowej perfuzji watroby.

cechujg sie skionnoscig do hypoglikemii. Zapobiega temu stata infuzja
dozylna 10°/0 roztworu glukozy. Pomimo tego dochodzi czasami do spadku
poziomu glukozy ponizej 80 mg/100 ml. Zabezpieczajac sie przed hypogli-
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kemia najlepiej jest utrzymywac poziom glukozy w zakresie 200—400 mg/
/100 ml. Wymaga to statej kontroli poziomu glukozy we krwi. Do tego
celu najlepiej nadaja sie testy paskowe, takie jak np. ,,Dextrostix” (Ames
Co., London). Aby podawana glukoza byla w mozliwie najwiekszym stop-
niu wykorzystana przez organizm chorego, powinno sie podawaé jg jedno-
cze$nie z insuling i jonami potasu (KIG).

Zachowanie sie poziomu glukozy we krwi podczas 6-godzinnej perfuzji
przedstawiono na ryc. 2.

KONTROLA POZIOMU POTASU W SUROWICY

W S$pigczce watrobowej najczesciej wystepuje alkaloza, zaréwno od-
dechowa jak i nieoddechowa, ktérej zwykle towarzyszy hypokaliemia.
Rozwijajaca sie podczas perfuzji hypokaliemia wymaga podawania soli
potasowych (chlorek lub octan potasowy w roztworze glukozy). Jezeli nie-
dobory potasu spowodowane sg przesunieciem tego kationu z ptynu mie-
dzykomorkowego do komorki jak np. przy asymiliacji weglowodanow
i magazynowaniu ich w postaci glikogenu wéwczas nalezy potas podawac
w ilosci odpowiadajgcej deficytowi ogdlnoustrojowemu w infuzji dozylnej
(100 mEg) jonu potasowego tj. 7,5 g KC1 w czasie nie krétszym niz 5 godz.
Wskazaniem dla podawania soli potasowych jest obnizenie poziomu po-
tasu w surowicy ponizej 3 mEg/l, wzglednie wystapienie typowych
zmian elektrokardiograficznych. Trzeba jednak pamietaé o tym, ze potas
mozna podawaé¢ choremu tylko przy dobrej czynnosci nerek. Podczas per-
fuzji chory otrzymuje duzg ilos¢ ptynéw (3—4 litrow). Celem szybszego
ich wydalenia otrzymuje on z kolei srodki moczopedne, ktére zwiekszajg

Ryc. 3. Poziom potasu w surowicy podczas dwoch kolejnych pozaustrojowych per-
fuzji watroby u chorego ze $pigczka watrobowa.

tez wydalanie potasu z moczem. Jak wiec z powyzszego wynika, ze waha-
nia poziomu tego elektrolitu w surowicy moga by¢ dos¢ znaczne. Dlatego
tez poziom potasu w surowicy wymaga czestej kontroli podczas
przeprowadzania zabiegu. Szczegdllnie opornymi na podawanie soli pota-
sowych sg hypokaliémie wywotane wtérnym hyperaldosteronizmem.
W tych przypadkach podawanie soli potasowych musi byé skojarzone
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z podawaniem spirolaktonu. Na ryc. 3 pokazano zachowanie sie potasu
podczas dwdch kolejnych perfuzji u chorego ze $piaczkg watrobowa:

Jak widaé na ryc. 3 pomimo infuzji 200 mEqg/l chlorku potasowego pod-
czas 6-godzinnej perfuzji i jednoczesnego podawania aldaktonu poziom po-
tasu utrzymywat sie ponizej wartosci prawidtowych. Nie rzadko jednak
podczas perfuzji dochodzi do ostrej kwasicy nieoddechowej. W takich
przypadkach nalezy pamieta¢ o tym, ze kwasicy moze towarzy¢ hyperka-
lemia, utrudniajgca przejscie potasu do komérek co z kolei przy podawa-
niu soli potasowych moze doprowadzi¢ do nadmiernej kumulacji potasu
W 0soczu.

KONTROLA POZIOMU MOCZNIKA I AMONIAKU W SUROWICY

W przypadku zaczynajacej sie ostrej niewydolnosci nerek wystepuje
oliguria a nawet anuria. Wzrasta wowczas poziom mocznika we Kkrwi.
Niektére przypadki $pigczki watrobowej przebiegaja z podwyzszonym po-
ziomem amoniaku we krwi. Dlatego tez niezbedna jest réwniez kontrola
i tego parametru.

KONTROLA HEMATOKRYTU

Oznaczanie hematokrytu wykonuje sie zwykle co godzine, a najrzadziej
1 raz na 3 godziny. Kontrola hematokrytu pozwala na regulacje przeta-
czania krwi i innych ptynéw.

Wymienione powyzej parametry laboratoryjne okreslane sa na prawach
badan ,,citowych”, natomiast pozostate badania, a zwtaszcza badania uzu-
petniajace moga by¢ wykonywane w trybie normalnym.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze pozaustrojowa perfuzja watroby jest
zabiegiem dlugim i zmudnym. Zabieg ten wymaga dobrego zaplecza labo-
ratoryjnego i wlasciwej organizacji pracy, warunkujacej szybkie wyko-
nanie niezbednych badan laboratoryjnych, a przez to przynajmniej czes-
ciowg korekcje wystepujacych podczas zabiegu zaburzen metabolicz-
nych.
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