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Autorzy opisujg zachowanie sie niektdrych wskaznikéw biochemicz-
nych w przebiegu pozaustrojowej perfuzji watroby Swinskiej u chorego
z ostrg niewydolno$cia watroby, ktéra wystapita w przebiegu wiruso-
wego zapalenia watroby. Autorzy stwierdzaja, ze podczas perfuzji do-
chodzi do zaburzen w réwnowadze kwasowo-zasadowej wyrazajgcych
sie niewyrdwnang alkalozg oddechowa, ktorej towarzyszy spadek po-
ziomu potasu. Poziom bilirubiny podczas perfuzji ulega znacznemu
obnizeniu, poziom kwasu pirogronowego i mlekowego sg podwyz-
szone. Dochodzi takze do spadku aktywnosci aminotransferazy alani-
nowej. Podwyzszenie aktywnosci aminotransferazy asparaginianowej
wydaje sie by¢ w tym przypadku uwarunkowane wzrostem frakcji mi~
tochondrialnej. Potwierdza to takze wzrost aktywnosci typowego
enzymu mitochondrialnego, jakim jest dehydrogenaza glutaminianowa.
Podczas zabiegu daje sie zaobserwowal duze zuzycie glukozy przez
chorego, co zmusza do stalej kontroli glikemii w tego rodzaju przy-
padkach.

W czasie 3-godzinnej perfuzji watroby Swini podigczonej do krgzenia
chorego z ostrg niewydolnoscig watroby wykonano szereg badan labora-
toryjnych. Praca niniejsza przedstawia wyniki tych badan. Przebieg per-
fuzji i sposéb jej wykonania przedstawione sg w osobnej pracy.

MATERIAL | METODYKA

U chorego J.R. lat 40, przebywajacego w Klinice Chordb Zakaznych z powodu
wirusowego zapalenia watroby (wz w.) wystgpita ostra niewydolnos¢ watroby.
W tym stanie chory zostat przeniesiony do Kliniki Chirurgicznej celem wykonania
perfuzji watroby.- W chwili przyjecia chory byt nieprzytomny, nie reagowal na
gtos i nie spetniat polecen. Chory miat zoltaczke, watroba wystawata na okoto

) Praca czeSciowo subsydiowana przez VI Wydziat PAN.
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15—2 palce spod prawego luku zebrowego. Choremu podtgczono heterogenng wa-
trobe dwukrotnie, pierwszego dnia na okres 3 godzin.

U chorego podczas perfuzji wykonano badania aktywnos$ci aminotransferaz
(AspAT, ASpAT-IIR, AlAT), dehydrogenazy mleczanowej (LDH) i glutaminiano-
wej (GLDH), fosfatazy zasadowej (AP), oznaczano poziom bilirubiny, sodu, potasu
i chloru, cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (pCO2), stezenie dwuweglanéw
(HCOQj), oraz stezenie jonéw wodorowych krwi (pH). Poza tym oznaczano poziom
kwasu pirogronowego i mlekowego, amoniaku i mocznika. Do badania pobierano
z6f¢ wydzielong przez podiaczong watrobe i ptyn Ringera z pojemnika, w ktorym
byta umieszczona podigczona watroba Swiniska. Wydzielang z6t¢ zbierano co go-
dzine do osobnego cylinderka. W kazdej z trzech porcji mierzono objetos¢, steze-
nie bilirubiny i aktywnos$¢ enzyméw AspAT AILAT i AP. W badanym ptynie Rin-
gera oznaczano poziom bilirubiny, aktywnos¢ AspAT, AlAT, LDH, GLDH i AP.

Aktywno$¢ aminotransferaz oznaczano kolorymetryczng metodg podang przez
Umbreita i wsp. (10). Za wartosci prawidtowe przyjeto aktywnos$¢ do 40 j/ml dla
AspAT-i 30 j/ml dla AlAT. Frakcje AspAT-1IR oznaczano po wytraceniu czesci
aktywnosci rywanolem technika podang przez Krawczynskiego i wsp. (6). Aktyw-
no$¢ dehydrogenaz oznaczano metodg spektrofotometryczng wg Bergmeyera (1)
uzywajac do odczytu spektrofotometru Unicam SP 500. Jako wartosci prawidtowe
przyjeto dla LDH aktywnos¢ 195 mlU i dla GLDH do 2 mlU. Fosfataze zasadowa
oznaczano uzywajac jako substratu p-nitro-fenylofosforanu sodu (2). W surowicy
zdrowego cztowieka aktywno$¢ tego enzymu nie przekracza 43 1U. Poziom bili-
rubiny oznaczano met. Malloy i Evelyn (8). Jako wartosci prawidtowe przyjeto
poziom do 1,2 mg/100 ml surowicy. Elektrolity oznaczano met. fotometrii ptomie-
niowej, postugujac sie fotometrem firmy Zeiss. Jako wartosci prawidtowe przy-
jeto stezenie sodu w surowicy do 132—143, potasu od 3,6—5,6 i chloru od .96 do
106 mEg/l. Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla oraz pH krwi oznaczano w apa-
racie Astrupa. Stezenie dwuweglanéw wyliczano z nomogramu. Do badania tych
wskaznikbw pobierano krew tetnicza. Jako wartosci prawidtowe przyjeto dla
pCO2 — 40 mmHg, dla pH wartosci od 7,35 do 745 i stezenie dwuweglandéw 24—
27 mEg/l. Kwas pirogronowy oznaczano met. Friedemann i Hougen (3), przyjmujac
jako wartosci prawidtowe stezenie we krwi do 12 mg/100 ml. Kwas mlekowy
oznaczano kolorymetryczng metodg podang przez Homolke (4) z gbérng granica
dla wartosci prawidtowych do 29 mg/100 ml. Amoniak oznaczano dyfuzyjng me-
todg podang przez Jonany i Reinier (5) wg ktérej warto$ci u ludzi zdrowych nie
przekraczajg 40 gamma/100 ml. Mocznik oznaczano met. Kowarsky'ego, podang
przez Homolke (4) — wartosci prawidtowe do 40 mg/100 ml.

Z6k¢ z perfudowanej watroby przed wykonaniem badan rozcienczano stokrot-
nie. Plyn Ringera z pojemnika, w ktérym byla zanurzona watroba przed bada-
niem wirowano. Do dalszych badan uzywano supernatantu.

Po podiaczeniu choremu watroby S$winskiej podano w kropléwce dozylnej glu-
koze ¥ Jednak ze wzgledu na duze zuzycie glukozy i duze wahania jej poziomu
kontrolowano poziom cukru we krwi co 30 minut. Poziom glukozy oznaczano ko-
lorymetryczng metodg z uzyciem o-toluidyny.

Podczas perfuzji chory otrzymat heparyne i inhibitory fibrynolizy. Wystepujace
zaburzenia krzepniecia podczas perfuzji sa omdwione w oddzielnej pracy (7).

*) Szybko$¢ kroplowki regulowano w_ zaleznoSci od poziomu cukru we Krwi.
W obawie przed hypoglikemig starano si¢ utrzymac poziom glukozy we krwi na
wysokosci nie nizszej niz 200 mg/100 ml.
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WYNIKI 'l. ICH OMOWIENIE

Podczas perfuzji stezenie jonéw wodorowych we krwi stale zmniejszato
sie (przesuwanie sie odczynu krwi w kierunku zasadowym). Po pierw-
szej godzinie od chwili podigczenia watroby wystgpita alkaloza odde-
chowa, ktora wyrazata sie poczatkowo niewielkim spadkiem pCOo i wzro-
stem pH do 7,47. W tym okresie stezenie dwuweglanéw utrzymywato
sie w granicach wartosci prawidtowych. Jednak po 2 godzinach perfuzji
doszto do dalszego spadku pCO?, ktéremu towarzyszyt wzrost stezenia
dwuweglanéw. Zmiany stezenia jonéw wodorowych we krwi podczas
pozaustrojowej perfuzji przedstawia ryc. l-a.

Ryc. 1. pH krwi tetniczej u chorego % martwicg watroby podczas 3-godzinnej
perfuzji.

Narastajgcej alkalozie towarzyszyt stosunkowo niski poziom potasu,
przy niewielkim podwyzszeniu poziomu sodu i niezmienionym poziomie
chloru (tabela 1I).

Tabela |
Stezenie elektrolitbw u chorego z martwicg watroby, podczas 3-godzinnej perfuzji
Czas w godzinach Na+ K+ ci-
mEq/I mEq/I mEq/I
8« 131 4,3 98
r poczatek perfuzji 140 35 95
po 1 godzinie 138 3,7 97
po 2 godzinie 139 3,6 97
po 3 godzinie 148 34 98

Opisanym powyzej zmianom towarzyszyt prawidtowy poziom amo-
niaku we krwi, wahajgcy sie podczas 3-godzinnej perfuzji w granicach
20—40 gamma/100 ml.

Poziom bilirtibiny we krwi chorego podczas perfuzji przedstawia ryc. 2.

Po podiaczeniu choremu watroby zwierzecej poziom bilirubiny we krwi
obnizat sie stopniowo z wartosci wyjsciowych 28,3 mg/100 ml do 12,4
mg/100 ml, co stanowito 43% wartosci poczatkowej.

3 — Diagn. Lab.



246 NI. Rosnowska i in. Nr 3

Aktywnosé enzymow we krwi chorego podczas perfuzji narastala, co
jest szczegOlnie widoczne w pierwszej godzinie (tab. II).

Ryc. .2. Poziom bilirubiny u chorego zf martwicg watroby podczas 3-godzinnej
perfuzji.

Tabela 11
Aktywno$¢ niektdrych enzymoéw w surowicy chorego z martwicg watroby podczas 3-godzinnej
perfuzji watroby

Czas w godz. AspAT AspAT-IIR AIAT GLDH LDH AP
g°° 1260 400 2400 18,4 2480 76
poczatek perfuzji 1100 380 2800 242 4200 68
po 1 godzinie " 1670 800 1000 24,0 6840 71
po 2 godzinie 1940 1420 400 291 8400 64
po 3 godzinie 2500 1400 400 30,1 4200 58

Ryc. 3. Aktywno$¢ AspAT i AspAT-IIR u chorego z martwicg watroby podczas
3-godzinnej perfuzji.

Pod koniec perfuzji aktywnos¢ AlAT, LDH i AP obniza sie, nie zmie-
nia sie natomiast aktywnos$¢ AspAT, AspAT-1IR i GLDH. Stosunek
AspAT/AIAT czyli tzw. wskaznik de Ritisa w chwili podigczenia wy-
nosit 0,37, po pierwszej godzinie 1,67, po drugiej 4,85 i po trzeciej 8,2
Wzrost wskaznika de Ritisa byt spowodowany z jednej strony statym
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wzrostem aktywnosci AspAT, z drugiej spadkiem aktywnosci AIAT w su-
rowicy chorego. Wzrostowi catkowitej aktywnosci AspAT towarzyszyt
wzrost aktywnosci frakcji AspAT-1IR, jak to wida¢ na ryc. 3.

Poziom kwasu pirogronowego i mlekowego w pierwszej'godzinie per-
fuzji byt podwyzszony i wynosit 2,1 mg/100 ml i 41 mg/100 ml. Po 3 go-
dzinach perfuzji poziom kwasu pirogronowego wynosit 3,2 mg/100 ml,
a poziom kwasu mlekowego 52 mg/100 ml.

Ryc. 4. Poziom glukozy u chorego zf martwicg watroby podczas 3-godzinnej
perfuzji.

Ryc. 5. Wydzielanie zékci i poziom bilirubiny u chorego z martwicg watroby pod
czas 3-godzinnej perfuzji.

Przez caly czas perfuzji w obawie przed hypoglikemia chory otrzymat
1,5 1. 5% glukozy w kropléwce dozylnej. Pomimo wzglednie statej szyb-
kosci kropléowki wahania w pozornie cukru byly dos¢ duze, a badanie
stezenia glukozy co 30 minut wykazywato duze réznice poziomu miedzy
prébami. Zachowanie sie glikemii podczas perfuzji jest przedstawione na
ryc. 4.

Podczas perfuzji podtgczona watroba wydzielita okoto 57 ml z6Ho-bru-
natnej zo6ici. Pierwsza porcja zékci po 1 godzinie byla niezupetnie przej-
rzysta. Odczyn wydzielanej z6tci byt zasadowy i wynosit 8,7. Poziom
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bilirubiny w badanej zétci byt znacznie podwyzszony i narastat w czasie
trwania perfuzji. Wydzielanie z6tci i poziom zawartej bilirubiny przed-
stawia ryc. 5.

Aktywnos¢ wydzielanych enzymow w poszczegélnych porcjach wy-
dzielanej zoékci widoczna jest na ryc. 6.

Jak wida¢ aktywno$¢ enzymatyczna zéici z czasem trwania perfuzji

wyraznie obnizata sie.

Ryc. 6. Aktywnos$¢ niektorych enzyméw w zOici u chorego z martwicg watroby
podczas pozaustrojowej perfuzji.

Tabela 11
Aktywnos¢ enzymow w plynie Ringera
Ptyn Ringera AspAT AIAT LDH DLDH AP
rzed perfuzja. 0 0 0 0 0
0 3 godz. perfuzji ISO 68 344 8,7 0

W pobranym ptynie Ringera w ktérym podczas perfuzji zanurzona
byta watroba poziom bilirubiny wynosit 3,8 mg/100 ml. Aktywnos¢
enzymoéw AspAT, AIAT, LDH i GLDH przedstawia tab. IllI.

Nastepnego dnia wykonano u chorego ponownie perfuzje, wyniki prze-
prowadzonych badan byty zblizone do otrzymanych powyzej.

Opisywana podczas pierwszej perfuzji alkaloza byta bardziej zazna-
czona, a spadek bilirubiny i wzrost aktywnosci AspAT jeszcze wyraz-
niejszy. Po wykonaniu drugiej perfuzji stan chorego poprawit sie.

Chory przed i podczas perfuzji pomimo utrzymujacej sie przez kilka
dni $pigczki wykazywat prawidtowy poziom amoniaku we krwi. Wydaje
sig, ze w tym przypadku zaburzenia amoniakogenezy nie odgrywaty
istotnej roli.

Narastajaca podczas perfuzji alkaloza moze by¢ uwarunkowana nie-
prawidtowoscig inaktywacji estrogenéw i progesteronu, ktére pobudzajg
osrodek oddechowy, powodujac wzrost utraty pCO2 i przesuniecie pH
krwi w kierunku bardziej zasadowym.
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Aktywnos$¢ niektdrych enzyméw podczas perfuzji wzrastata. Fakt ten
jest trudny do wyttumaczenia. Przypuszczenia uwalniania sie tak duzej
iloSci enzyméw z podigczonej watroby zwierzecej nie znalazto potwier-
dzenia w pracach doswiadczalnych na zwierzetach. Z drugiej znéw strony
aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej w przebiegu perfuzji spadia do
16% wartosci wyjsciowych, co spowodowato z kolei przy wzroscie ak-
tywnosci aminotransferazy asparaginianowej uzyskanie wysokich war-
tosci wskaznika de Ritisa. Ten duzy wzrost aktywnosci aminotransferazy
asparaginianowej jest spowodowany wzrostem frakcji AspAT-1IR, a wiec
izoenzymu mitochondrialnego. W drugiej godzinie perfuzji frakcja
AspAT-1IR stanowita 73% catkowitej aktywnosci AspAT.

WNIOSKI

W czasie 3-godzinnej perfuzji u chorego J. R. stwierdzono:

1) niewyréwnang alkaloze oddechowsa,

2) obnizenie poziomu bilirubiny w surowicy,

3) wzrost stezenia bilirubiny w zo6kci wydzielanej przez heterogenng
watrobe,

4) spadek aktywnosci ALAT oraz wzrost aktywnosci AspAT, AsSpAT-
-1IR i GLDH.

Duze zuzycie glukozy przez chorego podczas pozaustrojowej perfuzji
zmusza do bardzo starannej kontroli glikemii i statego uzupetniania nie-
doboru cukru we krwi chorego.

M. PocHoBCKa, 1 B. OnbweBckn, . lNMomacku, B. PoBMHLCKMU,
E. KoHuyku, M. CkocbkeBud, . Jlykacesuy, . COKOJIOBCKM,
M. Monaubckn, W HenoboBuny

AEATE/IbHOCTb MEYEHWN N HEKOTOPbIE BMOXWUMWYECKWE
MNMOKASATE/IN BO BPEMA BHEOPIAHWYECKOW 3-YACOBOW MEPDY3NU
Y BOJIbHOIO OCTPOV HEAOCTATOYHOCTBIO MEYEHW

CopaeprxkaHue

' ABTOpbI OMKCBIBAKOT MOBEJEHME HEKOTOPbIX OGMOXMMMWYECKWX MOKasaTeneit B Teue-
HWe BHEOPraHWYeCKOl Mepdy3vun CBMHON MeyeHW Yy 6GONMbHOTO OCTPOA HedocTaTou-
HOCTbIO MeYeHK, KoTopas BO3HWMK/MA B PecynbTaTe BMPYCHOTO BOCMAIEHWSI MEYEHW.
ABTOpPbI KOHCTAaTWPYHOT, YTO eo BpeMsi Mepdly3unn NOSBASETCA HapyLUeHWe KWUCNOTHO-
-LLIE/IOYHOTO PaBHOBECWS, MPOSIBNSIOLLEEC AEKOMMEHCUPOBAHHBIM [bIXaTe/lbHbIM al-
Kasl030M, COMPOBOXAAIOLMMCA MOHMKEHWEM YPOBHS Kanius. YpoBeHb 6GUAMpy6mHa
npy nepdy3nn 3HaYMTENbHO MOHMXKAETCS, YPOBEHb >KE MWPOBUHOrpagHoi u Mo-
JIOYHOW KMCNOTbl NOBbILWAETCA. [OHMKAETC TakKXKe aKTUBHOCTb alaHWH-aMWUHO-
TpaHctepasbl. [1oBbllIeHWe aKTUBHOCTU acnaparMH-aMMHOTPaHC(epasbl  KaXeTcs
B 3TOM Cny4yae O6YC/MOBMEHO YBEIMYEHVMEM MUTOXOHAPUaNbHOM (pakumn. MoaTepx-
[aeT 3T0 TakXke MOBbILUEHWNE aKTUBHOCTM TWUMUYHOIO MWTOXOHAPWANBLHOFO 3H3UMA,
KaKMM $IBSIETCA FN0TaMUH-AernaporeHasa. Bo Bpemsi BMellaTenbCTBa HabnogaeTcs
6onblwoe noTpebneHne 60MbHBIM T/HOKO3bl, YTO 3aCTaBMsSieT B 3TOr0 poja Crydasx
MOCTOSHHO KOHTPO/IMPOBaTb [NIMKEMMIO.
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M. Rosnowska, W. Olszewski, I. Pomaski, W. Rowinski, J. Kgcki,
M. Skoskiewicz, H. Lukasiewicz, J. Sokotowski, J. Polanski,
J. Nielubowicz X

LIVER FUNCTION AND SELECTED BIOCHEMICAL PARAMETERS DURING
3-HOURS EXTRABODY PERFUSION IN PATIENT WITH ACUTE LIVER
FAILURE

Summary

Some biochemical parameters during extra-body perfusion of pig liver with
blood of the patient with acute liver failure were described. The liver failure was
a complication of virus hepatitis. During perfusion there was abnormalites in
acid-base equilibrium manifested by noncompensated respiratory alcalosis with
hypopotassemia.

The serum bilirubin level decreased while pyruvate and lactate concentrations
increased. The serum alanine-aminotransferase activity was lower than in normals.
The serum aspartate aminotransferase activity was higher and it appeared that
this increase was caused by mitochondrial fraction. This suggestion was confirmed
by the observation that in this condition the glutamate dehydrogenase activity
(typical mitochondrial enzyme) was also elevated. During perfusion the increase
of glucose uptake by the patient was observed. The serum glucose concentration
should be then continously controlled.
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