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W piSmiennictwie zagranicznym istnieje ogromna liczba prac dotycza-
cych techniki doswiadczalnego ortotopowego przeszczepienia watroby
u pséw (1—7). Temat ten wydaje sie by¢ catkowicie wyczerpany. W pis-
miennictwie polskim nie ma jednak dotad opisanej metody przeszczepienia,
ktéra mogtaby by¢ stosowana w naszych warunkach. Chodzi tu o stoso-
wanie dostepnych w kraju materiatbw do szycia, rur do krazenia omija-
jacego, lekow oraz o roznice anatomiczne w stosowanych w Polsce do
doswiadczen mieszaricach z domieszkg rasy owczarka niemieckiego. W za-
ktadzie Chirurgii Doswiadczalnej i Transplantologii PAN opracowalismy
metode ortotopowego przeszczepienia watroby u pséw, opierajac sie na do-
Swiadczeniach o$rodkow zagranicznych, przy uzyciu dostepnych w kraju
materiatbw. Pewne modyfikacje techniki miaty na celu jak najwigksze zbli-
zenie sie do warunkéw klinicznych np. pobieranie watroby od zwierzecia
martwego w 15 min. po zgonie, niepodawanie biorcy w czasie przeszczepie-
nia heparyny, stale oziebianie watroby za pomoca zimnej perfuzji podczas
wykonywania zespolen itp.

POBIERANIE WATROBY OD DAWCY

Pies dawca przetrzymywany jest w klatce przez 3 dni na diecie wysoko-
weglanowej oraz otrzymuje penicyline przez 3 dni po 300 000 j. Do po-
brania watroby pies usypiany jest metoda wziewng niewielkg iloscig eteru.
Podawanie barbituratéw jest absolutnie przeciwwskazane. Odstania sie zyte
| tetnice udowa. Do zyly podaje sie przez wprowadzong kaniule o $rednicy
2 mm kropléwke z 5% glukozy w ilosci 500 ml. Jednocze$nie z tetnicy udo-
wej pobiera sie .droga bezposredniego naktucia 500 ml krwi do worka pla-
stykowego do krwi z ptynem ACD. (Produkcja: Farmaceutyczna S-pnia
Pracy ,Inlek” Lublin, ul. Fr. Leszczynskiego 11). Krew tg przetacza si¢
pbzniej do biorcy przeszczepu. Nastepnie wstrzykuje sie dozylnie 3 mg kg
wagi heparyny i w 3 minuty p6zniej 20 ml 10% KC1. Chlorek potasu stuzy
do zabicia dawcy.

Po 2—3 minutach otwiera sie podtuznym cieciem w' linii posrodkowej
jame brzuszng i klatke piersiowg. Podwigzuje sie obwodowy odcinek zyty
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wrotnej (ryc. 1), zyte odzwiernikowa, zyle trzustkowo-dwunastniczg oraz
drobne zyty odchodzace od gornej czesci zyly wrotnej. Wprowadza sie ka-
niule do dosrodkowego odcinka zylty wrotnej. Nastepnie podwiazuje sie
podwatrobowy odcinek zyly gtdwnej dolnej na wysokosci prawej zyty
nadnerczowej, a takze przecina ponizej prawego przedsionka z. gtowng
dolng. Watrobe przeptukuje sie przez kaniule tkwigcg w zyle wrotnej
1500 ml ptynu Ringera o temperaturze 40°C, z dodatkiem 300 000 j. penicy-
liny i 20 ml 5% dwuweglanu sodu. Temperatura powierzchni watroby
obniza sie do 6—8cC w ciagu 15 minut. W czasie oziebiania podwiazuje
sie i przecina lewe wiezadlo watrobowo-przeponowe, a nastepnie faid
otrzewnej taczacej watrobe z odnogami przepony (ryc. 2).

Ryc. L Ryc. 2.

Ryc. 1. Ozigbianie waILtroby. VP — vena portae, VPD — vena pancreaticoduodenalis,
__VCI — vena cava inferior, VPL — vena pylorica. ) .
Ryc. 2. Wydzielenie i przeciecie naczyn zaopatrujacych watrobe. AH — arteria hepatica,
AGD - arteria gastrica deztra, DCH — ductus_choledochus, AO — aorta, VCI — vena
cava inferior, V — ventriculus, H — hepar. Linig przerywang wskazane miejsca odcie-
cia watroby od przytrzymujacych ja struktur.

Nastepnie podwiazuje sie i przecina sie¢ mniejsza, nastepnie w wiezadle
watrobowo-dwunastniczym za pomocg 2 podwigzek zatozonych tuz przy
Scianie dwunastnicy podwigzuje sie t. zotgdkowsa prawa, przewod wspolny
i liczne drobne naczynia zylne. W dalszym ciggu przecina sie uprzednio
podwigzane zyly dochodzace do zyty wrotnej, a ja samg odcina od czesci
obwodowej. Podciggajac ku gérze watrobe w Kierunku przepony napina sie
t. watrobowa. Podwigzuje sie wszystkie jej drobne galazki, a nastepnie
t. $ledzionowa. Pien t. trzewnej odcina sie tuz przy odejsciu od t. gtownej.

Nastepuje odciecie zyty gtéwnej dolnej na wysokosci zyly nadnerczowej
oraz faldu otrzewnej tgczacego watrobe i zawatrobowg czes¢ zyty gtownej
z odnogami przepony. Nastepnie przecina sie nad watrobg podprzeponowa
cze$¢ zyty gtéwnej dolnej (ryc. 3). Nalezy przecina¢ ja tuz nad samg wa-
troba. Jest to szczegOlnie wazne, poniewaz przy wyzszym przecieciu pozo-
stawia sie ziejgce ujscia zyt przeponowych wchodzacych w tym miejscu do
zyty gtéwne;j.
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Ryc. 3. Miejsca odmelgla nadwqtrobowe 0 odcinka zyly gtownej dolnej od watroby
— diaphragma, VCI — vena cava inferior.

Do t. watrobowej wstrzykuje sie 50 ml ptynu Ringera uzywanego do ozie-
bienia watroby. Kaniuli z zyty wrotnej nie wyjmuje sie, poniewaz stuzyc
ona bedzie do dalszego oziebiania watroby w czasie aktu przeszczepiania.

PRZYGOTOWANIE BIORCY

Pies-biorca powinien by¢ tej samej wagi co pies-dawca, lub nieznacznie
wiekszy. Chodzi o to by przeszczepiona watroba byla tej samej wielkosci
co watroba biorcy. Jest to wazne zaréwno ze wzgledéw technicznych — ta
sama wielkos$¢ naczyn do zespolenia, jak i ze wzgledéw hemodynamicznych
uktadu wrotnego. Pies-dawca otrzymuje przez 3 dni przed zabiegiem co-
dziennie 300 000 j. penicyliny oraz z pokarmem 2 g neomycyny.

Ryc. 4. Schemat krazenia omijajgcego watrobe. VP — vena portae, VCI — vena cava
inferior, VJ — vena jugularis.

Znieczulenie przeprowadza sie nastepujgco. Po dozylnym podaniu 0,3—
0,5 mg siarczanu atropiny nastepuje indukcja halotonem (Narcotan — Pro-
dukcja czeska, importer ,,Cefarm’, Warszawa) z tlenem przez maske, w ste-
zeniu 5 vol.%. Po wprowadzeniu do znieczulenia wykonuje sie intubacje
i prowadzi znieczulenie uzywajac haloton w stezeniu 1,5—25 vol% przy
100% tlenu. Haloton podawany jest z parownika termoregulacyjnego m-Kki
Fluotec. W czasie znieczulenia ma miejsce state wspomaganie wentylacji.
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Znieczulanie przeprowadzane jest w ukladzie pétzamknietym z uzyciem
pochtaniacza CO2.

Na wstepie zabiegu wykonuje sie przeciecie zyly na przedniej tapie
i umieszcza w zyle kaniule stuzaca do przetoczenia ptyndw, zaréwno w cza-
sie jak i w pierwszych dniach po przeszczepieniu.

Rozpoczyna sie zabieg od przygotowania zyt i rur do krgzenia omijaja-
cego watrobe tj. od zyty gtownej dolnej do prawej zyly szyjnej i od zyly
wrotnej do lewej zyty szyjnej (ryc. 4). Z ciecia podtuznego na szyi odstania
sie zyle szyjng na odcinku 5 cm, starajac sie nie oddziela¢ jej od podtoza, co
zapobiega obkurczeniu sie zyty. Obwodowg cze$¢ zyty podwigzuje sie, do
dosrodkowej wprowadza kaniule lub rure plastykowg (uzywano zazwyczaj
jako przewod 02 CHSM, ,,Centrosprzet”) o Srednicy zkleznej od wielkosSci
zyly, zwykle 8—10 mm. Rura wypetniona jest roztworem 0,9% NaCl z he-
paryna w stosunku 0,5 mI/500 ml. Do rury tej dotacza sie tgcznik plasty-
kowy oraz drugg rure o Srednicy odpowiadajacej w przyblizeniu Srednicy
zyty wrotnej. Podobnie postepuje sie po stronie lewej, odstaniajgc i kaniu-
Iuja;(ij 2?/ie_i dotaczajac rure o Srednicy odpowiadajace] wielkosci zyty gtow-
nej dolnej.

USUNIECIE WATROBY WEASNEJ BIORCY

Ciecie w linii posrodkowej od wyrostka mieczykowatego do potowy od-
legtosci miedzy pepkiem a spojeniem tonowym. Na wstepie podwiazuje sie
i przecina miedzy 2 podwigzkami prawag z. nadnerczowa, a nastepnie uwal-
nia z. gtdwna dolng powyzej, az do jej przejscia w odcinek pozawatrobowy.
Dalej usuwa sie nerke celem pdzZniejszego uzycia t. nerkowej do zespolenia
z t. watrobowa. Przecina sie torebke nerki, dochodzi sie do t. nerkowej. Tg
ostatnig oddziela sie tez do miejsca wejscia do t. gtowne).

Ryc. 5. Ryc. 6.

Ryc. 5. Spos6b umocowania kaniuli w zyle wrotnej lub gtéwnej dolnej. 2 — zyla, K —

_ kaniula. Strzatka wskazuje na podktadke B'@St!kOWL} o o

Ryc. 6. Zamkniecie odptywu krwi z trzustki przez zbyt bliskie zatozenie podwigzki

umocowywujacej kaniule (strzatka). VP — vena portae, VPD — vena pancreatico-
duodenalis, VM — vena mesenterica.

Nerke usuwa sie pozostawiajac kikut t. nerkowej jak najdtuzszy, celem
fatwiejszego pozniejszego zespolenia z t. watrobowg dawcy. Dalej podwiga-
zuje sie i przecina lewe wiezadto tréjkatne watroby i oddziela fatd otrzew-
nej taczacy watrobe z przepona i z. gtdwna w jej czesci pozawatrobowej od
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odndg przepony. Podwigzuje sie i przecina sie¢ mniejsza oraz przewod zo6t-
ciowy wspolny. Od tego momentu widoczne zaczynaja by¢ inne struktury
w wiezadle watrobowo-dwunastniczym jak t. watrobowa z rozgatezieniami
i 2. wrotna. Tetnice przecina sie tuz przy wnece watroby, z. wrotng prepa-
ruje sie w kierunku wneki az do rozgalezienia.

W dalszym ciagu przecina sie fatd otrzewnej miedzy watroba, z. gtéwna
dolng a prawa odnoga przepony, podwigzujac znajdujgce sie tam drobne
tetnice. Zyfa gtéwna dolna i zyta wrotna sg przygotowane do zatozenia rur
do krazenia omijajacego watrobe. Zakiada sie zacisk naczyniowy na zyle
gtéwng dolng powyzej zyt nerkowych, nastepnie twardy zacisk na zyle
gtébwna dolng tuz przy watrobie. Przecina sie zyle przy gérnym zacisku.
Do Swiatta zyly gtownej dolnej wprowadza sie na glebokos¢ 2 cm przygo-
towang uprzednio do krazenia omijajacego do zyty szyjnej rure wypetniong
roztworem soli z heparyna. Wokot zyty zawigzuje sie Iniang podwiazke 1-0

Ryc. 7. Stan po usunieciu watroby. Zacisk na zyle gléwnej _dolned' pod przepona.
Cztery naczynia przygotowane do zespolenia: vena cava inférior odcinki nad I pod
watroba, vena portae, arteria renalis.

na plastykowej podktadce (ryc. 5). Zdejmuje sie pospiesznie zacisk z rury
umozliwiajac przeptyw krwi z zyty gtownej dolnej do lewej zyly szyjnej.
Podobnie postepuje sie zaktadajac rure do zyly wrotnej. Nalezy uwazac aby
nie skrecic o 45° zylty wrotnej oraz by nie zacisngé¢ zyly trzustkowo-dwu-
nastniczej (ryc. 6).

Jesli przeptyw krwi przez uktad omijajacy jest prawidlowy przystepuje
sie do usuniecia watroby. Do tego celu potrzebny jest duzy zakrzywiony,
twardy zacisk, ktérym moznaby objg¢ nad watrobg czeSC zyty gldwnej
dolnej wraz z odcinkiem przepony. Po zatozeniu tego zacisku odcina sie
watrobe na granicy migzszu i zyty gtéwnej dolnej (ryc. 7). Przeciecie 0,5 cm
powyzej spowoduje przeciecie zyt przeponowych, ktére sg chwilowo zam-
kniete, a z ktorych nie do opanowania krwawienie pojawia sie z chwilg
zdjecia gtéwnego zacisku juz po przeszczepieniu watroby.

PRZESZCZEPIENIE WATROBY

Watrobe pobrang od dawcy przenosi sie do jamy brzusznej biorcy, pozo-
stawiajac w zyle wrotnej dawcy kaniule, przez ktérg wptywa ptyn oziebia-
jacy do ukfadu wrotnego. Zapobiega to zbyt szybkiemu ogrzaniu watroby
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w jamie brzusznej biorcy, zanim zakonczone zostang zespolenia. Nastepnie
szwem jedwabnym 3-0 (Produkcja ,,Sutramed”, Szwajcaria, importer ,,Ce-
farm“) zaklada sie szew ciggly taczacy nadwatrobowg cze$é¢ zyty gtéwnej
dolnej dawcy i biorcy. Szew ten powinien byC bardzo szczelny, aby zapo-
biec krwawieniu w bezposrednim okresie po przeszczepieniu. Po zakoncze-
niu tego szwu wykonuje sie szybko szew t. watrobowej dawcy z t. nerkowg
biorcy koniec do konca szwem jedwabnym 5-0. Zdejmuje sie zacisk z tet-
nicy i po wypetnieniu sie watroby krwig zdejmuje sie takze zacisk z gor-
nego zespolenia zyty gtéwnej dolnej.

Wyjmuje sie kaniule z 2{{3’ gtownej dawcy, zaklada sie na nig zacisk
naczyniowy. Podobny zacisk zaktada sie na podwatrobowly odcinek zyty
gtéwnej dolnej dawcy. Nastepnie zespala sie zyte gtdbwna dolng podwatro-
bowg dawcy i biorcy. Pierwsza potowa szwu jest wykonywana przy umie-
szczonej w zyle biorcy rury do krazenia obocznego. Do wykonania drugiej
potowy szwu rure usuwamy. Podobnie przebiega zespolenie zyly wrotnej.
Po dokfadnym sprawdzeniu miejsc krwawigcych i ich koagulacji wykonuje
sie zespolenie pecherzykowo-dwunastnicze. Zamyka sie jame brzuszng po-
zostawiajgc w niej dren plastykowy, co umozliwia ocene wielkosci krwa-
wienia z zespolen, co ma czesto miejsce po przeszczepieniu watroby. Usuwa
sie rury do krazenia omijajacego z zyt szyjnych — te ostatnie zawigzujemy.

B. OnblueBsckun, E. NMonaHbcku, A. 3aBaa3kun, 3. Casuukun, 3. MaxoBcku, M. My-
LLbIHBCKN

TEXHUKA B3ATUA M OPTOTOMHON TPAHCIMTAHTALUMWM MEYEHW Y COBAK
Copep>kaHue

MpeacTaBneH MeTO4 OPTOTOMHOI TpaHCMIaHTaUMU MevyeHn y cobak, MUCMosb3ys OMbIThl MHO-
CTPaHHbIX LEHTPOB, Npu YNoTpe6ieHNN JOCTYMHbIX B CTpaHe MaTepuasioB. HekoTopble cO6CTBEH-
Hble MOAUMUKALUM TEXHUKU TPaHCMMAHTaLUMM  CMOCOGCTBYHOT MaKCUMaslbHOMY  COMMKEHMIO
K KIMHUYECKMM YC/IOBUSIM.

W. Olszewski, J. Polanski, A. Zawadzki, Z. Sawicki, Z. Machowski,
M. Muszynski

TECHNIQUE OF ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION IN DOGS
Summary

The authors basing on experiences reported by various foreign scientific centers
and using the equipment accessible in Poland, carried out experimental orthotopic
liver transplantation on dogs. The method applied by the authors was described.
Certain, personally by them invented technical modifications airrpd at maximal
approximation to clinical conditions.
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