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BADANIA NAD TOKSYCZNYM DZIALANIEM SOKU TRZUSTKOWEGO

Z Zaktadu Chirurgu Doswiadczalnej PAN
Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

Celem rozstrzygniecia, czy zaburzenia ogélnoustrojowe w ostrej martwicy
trzustki sa wywotane toksycznym dziataniem enzyméw krazacych we Kkrwi,
czy tez sg wynikiem martwicy narzadu i zapalenia otrzewnej, wykonaliSmy
3 grupy doswiadczen na 20 psach.

W grupie | wstrzykiwaliSmy dozylnie psom sok trzustkowy zbierany przez
zewnetrzng przetoke trzustkowg we wzrastajagcych dawkach. Wszystkie psy,
ktére otrzymaty wiecej niz 55 ml soku na kg ciezaru ciata, padty.

W grupie Il wycinaliSmy brodawke przewodu trzustkowego i wszczepia-
lisSmy ja do zyty gtéwnej dolnej. U wszystkich zwierzat tej grupy stwierdziliSmy
wyrazny wzrost poziomu diastazy i lipazy w osoczu. Czynnos$¢ proteolityczna
osocza zwiekszata sie nieznacznie. Badanie uktadu krzepniecia wykazato wy-
bitng nadkrzepliwo$¢ krwi. Wyrazalo sie to wzrostem poziomu fibrynogenu
do 6—13 mg/ml, oraz wzrostem wskaznika plazminogenu i duzym wskaznikiem
antyplazminy. Wszystkie zwierzeta padty w 5 do 8 dni po zabiegu. Badaniem
sekcyjnym stwierdzano martwice tkanki thuszczowej w jamie otrzewnej i w klatce
piersiowej. W tetnicach i zylach obserwowano skrzepy wypetniajgce szczelnie
wigkszo$¢ duzych naczyn. Zmiany te powstawaty natychmiast po zatrzymaniu
krazenia krwi u zwierzecia.

W grupie 111 wytwarzaliSmy przetoke miedzy zytg gtéwng dolng a wycietym
odcinkiem dwunastnicy z brodawka przewodu trzustkowego wiekszego. W ten
sposéb do krazenia przedostawat sie uczynniony sok trzustkowy. U pséw tej
grupy obserwowano réwniez wzrost poziomu diastazy i lipazy osocza oraz
bardzo wyrazny wzrost czynnosci proteolitycznej osocza (do 88 gamma tyro-
zyny). Stwierdzano hipoproteinemie znacznego stopnia (Srednio do 3,9 g %)
z bardzo wyraZnie zaznaczong hipoalbuminemiag (20%). Badanie uktadu krzep-
niecia wykazato, w; przeciwienstwie do grupy poprzedniej, obraz ostrej skazy
fibrynolitycznej. We krwi obwodowej brak byto fibrynogenu, czas trombindwy
byt bardzo diugi, a poziom czynnika V i VII oraz protrombiny by} znacznie
obnizony. Wszystkie zwierzeta padty w 2—4 dni po zabiegu. Badanie sekcyjne
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wykazato rozlegts martwice tkanki tluszczowej, liczne wybroczyny krwawe
Jdo bton $luzowych oraz obrzeki tkanek miekkich.
< W obu grupach doswiadczen u czesci psow zauwazono zmiany Swiadczace
0 uszkodzeniu czynno$ci nerek, przejawiajace sie stopniowym zmniejszeniem
‘ dobowej objetosci moczu, podwyzszeniem* poziomu Kreatyniny i mocznika
we krwi oraz zmianami w osadzie moczu. Byly to zmiany o typie ostrej nie-
zapalnej niewydolnosSci nerek.

Obserwowane przez nas zaburzenia w ukladzie krzepniecia wywotane dzia-
laniem soku trzustkowego u zwierzat doswiadczalnych skionity nas do spraw-;
dzenia, czy i u chorych na ostrg martwice trzustki nie obserwuje sie zmian
0 podobnym charakterze. U 10 chorych, u ktérych rozpoznano ostrg martwice
trzustki, badalismy w 1. dniu po przyjeciu, przed rozpoczeciem leczenia, ;uktad
krzepniecia i fibrynolizy. U wszystkich chorych stwierdzono skrécony czas
krzepniecia krwi i osocza po rekalcynacji (Srednio 93 sek.), wysoki poziom
fibrynogenu ($rednio’ do 767 mg%) i catkowite zahamowanie fibrynolizy w pet-.
nym osoczu i we frakcji euglobulinowej. Brakowi aktywacji fibrynolizy towa-
rzyszyto podwyzszenie miana antyplazminy w osoczu. Obserwowane zaburzenia
krzepnigcia byty bardzo podobne do zmian, ktére wystepowaty u pséw w |1
grupie doswiadczen, gdy do krazenia przedostawat sie nieuczynniony sok
trzustkowy. I

Whnioski

1. Dozylne wstrzykniecie psom soku trzustkowego w ilosci wiekszej niz
55 ml/kg ciezaru ciata prowadzi zawsze do $mierci zwierzecia.

2. U zwierzat doswiadczalnych zaczyny trzustkowe krazace w nadmiarze
we krwi majg silne dziatanie toksyczne. Wywothjg one zaburzenia w uktadzie
krzepniecia, hipoproteinemie i hipoalbuminemie oraz uszkodzenie czynnosci
nerek.

3. W przebiegu ostrej martwicy trzustki u ludzi stwierdza sie zaburzenia
uktadu krzepniecia o typie nadkrzepliwosci krwi. Prowadzone sg dalsze badania
w celu sprawdzenia, czy badanie ukkadu krzepniecia moze mieé znaczenie
W rozpoznawaniu ostrej martwicy trzustki.
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THE TOXIC EFFECT OF THE PANCREATIC JUICE

Summary

Three groups of experiments were performed to prove whether the clinical symptoms of
acute pancreatitis could be related to the toxic effect of circulating pancreatic enzymesl



In the first group the dogs were given intravenously increasing amounts of pancreatic
juice. In the second aud third groups the pancreatic juice was circulating in the blood after
* being excreted through an operatively made pancreatico-venous fistula.
The authors state that the pancreatic enzymes circulating in the blood produce a toxic
effect, namely disturbances in the blood coagulation, hypoproteinemia and kidney function

disorders. -
Similar changes in the blood coagulation were observed in patients with acute pancreatitis.
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NCCNEJOBAHUA TOKCUYECKOIO BJ/IMAHUA CEKPETA
MOOXKENYAOYHOW YKENE3bI

Copgep>kaHune

[ns onpegeneHnsl TOKCUYECKOTO BAUSHWSI 3H3MMOB MOKENYAOUHOW dKenebl HaxXOAALMXCs
B KPOBOOGPALLEHUN MPU OCTPOM MaHKpeaTuTe MPOBOAMNCH 3KCMEPUMEHTa/IbHbIE UCCNEA0BaHUS
Ha 20 cobakax. JKCNepUMeHTbI Pasaens/Iuck No TpéM rpynnamM. B nepBoii rpynne co6akam BHYTpu-
BEHHO BBOAW/IN NaHKpPeaTUYeCcKUil COK B BO3pacTaroLLMX A03ax. B ABYX ocTanbHbIX Fpynnax naHKpe-
aTUYeCcKUil COK MPOHMKaN B KPOBOOGpaLLEHe MyTéM MOCTOSHHOM MaHKpeaTo-BeHO3HOM (UCTYbI,
06pa3oBaHHOI NOCPeACTBOM OrMepaLuu.

BbICKa3blBAETCA MHEHWE, YTO Y IKCMEPUMEHTaNIbHbIX XKMBOTHLIX Upe3MepHOe KOJMYEeCTBO
3H3MOB B KPOBOOGPALLIEHWW BbI3bIBAET CU/IbHOE TOKCUYECKOe IEACTBME, FNaBHbIM 06Pa3oM Bbi3bl-
Bas PaccTpOICTBA B CUCTEMe CBEPThIBAHUS KPOBM, B (OYHKLMW MOYeK U B GENIKOBOM OBMEHE.

TakKe y 60/bHbIX OCTPbIM MAaHKPEATUTOM Hab/OAAKTCA PAacCTPOWCTBA CBEPThbIBaHWS KPOBU

TMNa runepTpombo3a.





