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PRZEDMOWA

Chirurgia doswiadczalna jest naukg bardzo dawna, prawie
tak dawng, jak chirurgia kliniczna, poniewaz wszystkie ope-
racje, ktére wykonuje sie obecnie u ludzi, byty na pewno wy-
probowane najpierw na zwierzetach. Proby te, nie opisywane
zazwyczaj, ograniczaty sie do jednego tylko zagadnienia, jed-
nej operacji, interesujgcej danego chirurga. Natomiast metody
badania, trudnosci z tym zwigzane oraz to, czy i w jakim
stopniu doswiadczenia na zwierzetach moga by¢ przeniesione
do kliniki, nie byty nigdy studiowane i opisywane fgcznie.

W ostatnich dziesigtkach lat wraz ze zrozumieniem, ze me-
dycyna i chirurgia sg w tyle za rozwojem i postepem innych
nauk, a szczegodlnie technicznych, powstata palgca potrzeba
zmiany i szukania nowych drog. Stad w poszukiwaniu postepu
na catym Swiecie rozpoczely sie liczne badania, sprawdzaja-
ce dotychczasowe prawdy i zasady metod leczenia chirurgicz-
nego w nadziei, ze przyczyn opoéznienia nalezy szukaé przede
wszystkim w ztym rozumieniu zasadniczych praw patologii
klinicznej. W ten sposob bardzo wielu chirurgow stato sie
eksperymentatorami w dziedzinach, ktdre ich interesowaty.
Powstata stad duza liczba informacji i watpliwosci, ktére po-
taczone w catos¢ stworzyty to, co nazywamy obecnie chirur-
gia doswiadczalng. Jest to cze$¢ nauki chirurgii klinicznej,
w ktorej postugujac sie badaniami na zwierzetach staramy sie
zrozumie¢ niektore zagadnienia kliniki chirurgicznej, poszu-
kujac rozwigzania S$cisle okreslonych, leczniczych zadan Kkli-
nicznych.

Chirurgia doswiadczalna jest bardzo bliska fizjologii i pa-
tologii doswiadczalnej przez to, ze opiera sie gtownie na
badaniach na zwierzetach, rozni sie jednak tym, ze in-
teresuje ja wylgcznie to, co jest przedmiotem nauki chi-
rurgii klinicznej.

Bez idei i potrzeb, wynikajgcych z aktualnego stanu wiedzy
chirurgii klinicznej, z codziennej obserwacji chorego i wnio-
skéw, ptynacych z wykonywanych codziennie operacji, chi-
rurgia doswiadczalna traci racje bytu. Tylko dobry klinicysta,
prawdziwie oddany swym chorym lekarz, starajgcy sie stale



coraz to lepiej leczy¢ powierzonych swej pieczy ludzi moze
zrozumie¢ sens i znaczenie chirurgii doswiadczalnej.

Utraciwszy bezposrednig tacznos¢ z klinikg lub oddziatem
chirurgicznym pracownia chirurgii doswiadczalnej zamienia
sie po kilku miesigcach w zte laboratorium fizjologii lub pa-
tologii, do ktérych chirurg nie ma przygotowania. Z tego tez
powodu wydawato mi sie zawsze, ze chirurgia doswiadczalna
nie jest odrebng dyscypling i nie moze by¢ osobng specjalno-
$cig. Jest ona natomiast czescig chirurgii, jest jedng z jej me-
tod poznawczych, jedng z metod pomagajgcych w poszuki-
waniu prawdy naukowej tak samo, jak wykonywane w klini-
ce badania laboratoryjne, opracowania statystyczne, badania
anatomiczne, anatomopatologiczne itp.

Trzeba uwaznie i pilnie patrze¢ w klinice, mysle¢ w domu
i w drodze do kliniki, robi¢ doswiadczenia w przylegajacej do
kliniki pracowni chirurgii doswiadczalnej, analizowac stale
uzyskane wyniki i to, co jest stuszne i co tylko mozna prze-
nies¢ po glebokim i krytycznym zastanowieniu do kliniki.

W tym zrozumieniu chirurgia doswiadczalna stata sie pasjg
i glebokg trescig mego zycia zawodowego, a takze i wielu mo-
ich najblizszych wspotpracownikéw. Odkad siegne pamiecia,
wsrod najstarszych znanych mi osobiscie chirurgow polskich
wszyscy rozumieli to podobnie. Jeszcze przed wojng wiek-
szo$¢ prac na najwyzsze stopnie naukowe w chirurgii stano-
wity prace z chirurgii doswiadczalnej. Przyktadem tego moga
by¢ prace nauczyciela mego, Prof. Butkiewicza, oraz innych
wielkich chirurgdw polskich — Prof. J. Zaorskiego, S. No-
wickiego, J. Chorobskiego i wielu innych.

Niniejsza ksigzka napisana zostatla przez moich uczniow
i diugoletnich wspotpracownikéw — Doc. W. Olszewskiego
i Dr W. Rowinskiego, z ktdrymi pracuje juz wspolnie 13 lat.
Jest to dzieto bardzo aktualne w chwili obecnej, w ktérym
autorzy przedstawiajg kolejno wiele zasad patologii chirur-
gicznej oraz szereg metod badawczych, stosowanych w roz-
nych badaniach doswiadczalnych.

Rzecz prosta, ksigzka tego typu nie moze przedstawiac
wszystkich metod, poniewaz przekraczatoby to mozliwosci
wydawnicze i dlatego autorzy postgpili stusznie, umieszczajac
tylko metody i wiadomosci ich zdaniem najwazniejsze, naj-
nowsze. Przedstawione zostaty przede wszystkim doswiadcze-
nia zdobyte przez autoréw w istniejacym od 1956 roku Za-
kfadzie Chirurgii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk,
wiedza zdobyta przez nich zagranicg oraz szereg koniecznych
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uzupetnien z najnowszego pismiennictwa. Zebranie tylu da-
nych, opracowanie ich i przedstawienie w sposob, jaki to
uczynili, jest wynikiem wielkiego wysitku z ich strony i do-
wodem bardzo dobrej znajomosci przedmiotu. Czytanie tej
ksigzki sprawito mi wiele radosci i mysle, ze kazdy chirurg
w naszym kraju znajdzie w niej wiele cennych informacji
i wiadomosci, ktore bedg mu pomocne w jego pracy doswiad-
czalnej.

Ze wzruszeniem wspominam datujgce sie od 1948 roku po-
czatki naszych prac doswiadczalnych. Najblizszymi moimi
wspotpracownikami, pierwszymi asystentami  utworzonego
w 1956 roku przez Prof. Ludwika Paszkiewicza Zaktadu Chi-
rurgii Doswiadczalnej PAN byli: Dr M.. Borkowski, Dr B. Ka-
minski, Dr B. Marzinek, Dr E. Pietraszkiewicz, Dr Z. Przetakie-
wicz, Dr J. Szczerban, Dr B. Szczygiet i Dr J. Zawadowski.
Zwierzeta trzymaliSmy w piwnicy Kliniki, a doswiadczenia
wykonywalismy po potudniu w laboratorium | Kliniki Chirur-
gicznej, spedzajagc w niej ditugie popotudniowe i nocne godzi-
ny. Nie mieliSmy wowczas wzordw, uczyliSmy sie wszystkie-
go, nawet tego, jak nalezy znieczula¢ zwierzeta do dos$wiad-
czen, jak przetacza¢ i dobiera¢ im krew, jak prowadzi¢ spo-
strzezenia pooperacyjne. Przede wszystkim jednak od same-
go poczatku staraliSmy sie nauczy¢ i zrozumie¢, ktore wnioski
z doswiadczen mozna przenies¢ do kliniki, a ktére odnoszg
sie tylko do zwierzat. Za wspotprace i pomoc w tych najtrud-
niejszych, a jakze radosnych i twoérczych chwilach, dziekuje
bardzo wszystkim moim najblizszym wspdtpracownikom,
a szczegolnie autorom tej ksigzki.

Kolegom W. Olszewskiemu i W. Rowinskiemu winszuje
pieknej pracy i zycze im, aby bedac w moim wieku i czytajac
ksigzke napisang przez ich uczniéw znalezli w niej tyle wia-
snych mysli i idei, ktére ja znalaztem w ich ksigzce.

J. Nielubowicz



Napisanie ksigzki jest jak gdyby zamknieciem pewnego
okresu dziatalnosci zawodowej. W chwili takiej nie sposob
nie wspomnie¢ dni, w ktoérych zaczynaliSmy swa prace w za-
ktadzie doswiadczalnym i tych ludzi, ktorzy stworzyli nam
warunki i przekazali entuzjazm dla dziatalnosci badawczej:
Prof. dr med. Jana Nielubowicza, Prof. dr med. F. D. Moore'a
z Harvard University w Bostonie i Dr Petera Martina z Ham-
mersmith Hospital w Londynie. Dziekujemy im bardzo, po-
dobnie jak i wszystkim Kolezankom i Kolegom z Zakiadu
Chirurgii Doswiadczalnej i Transplantologii CMDK PAN i z |
Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie. Podobne stowa wy-
powiadamy pod adresem Pana Jana Kadzieli i jego ekipy tech-
nicznej, bez ktdrych to os6b nie bylibySmy w stanie nigdy
wykona¢ naszych badan doswiadczalnych.

Warszawa, 1973

Waldemar Olszewski
Wojciech Rowinski



OD AUTOROW

Jaki ma by¢ zakres tej ksigzki? Komu ma ona stuzy¢? Te dwa
podstawowe pytania zadawalismy sobie od poczatku przygo-
towywania ksigzki dla Wydawnictwa. Kazda specjalnos¢ ma
swoje odrebne problemy. Kazdy najmniejszy dziat medy-
cyny dysponuje ogromng iloscig metod badawczych. Ksigzka
nie moze wiec obejmowac wszystkiego i stuzy¢ wszystkim.
PostanowiliSmy zatem opisa¢ te metody badan doswiadczal-
nych, ktére sami spotykalismy, poznaliSmy i ktore stosowa-
liSmy w codziennej pracy w zakfadzie doswiadczalnym zwia-
zanym z klinikg chirurgiczna.

Ksigzka przedstawia wiec doswiadczenie zdobyte w naszych
warunkach, przy naszych mozliwosciach finansowych i apa-
raturowych. Opisuje badania, ktére mozna wykona¢ w kraju
bez uciekania sie do wymysinych aparatow i nadmiernych
naktadéw. Intencjg autorow byto takie podanie opiséw metod,
by mogt je zrozumiec i skorzysta¢ z nich kazdy lekarz medy-
cyny czy weterynarii, ktory chciatby rozpocza¢ badania do-
Swiadczalne, majace na celu pogtebienie wiadomosci z pato-
fizjologii, dokonywanie obserwacji biologicznych wiasnymi
oczami, sprobowanie sit w opisywaniu tych obserwacji, by¢
moze oparciu na nich swej pracy doktorskiej.

Przedstawione metody sg jedynie czescig materiatu, ktérego
czytelnik mogtby sie spodziewac. Zakres wspoétczesnych ba-
dan doswiadczalnych w medycynie jest tak duzy, iz musieli-
$my z koniecznosci ograniczy¢ sie do tego, co jest najprostsze
i stuzy rozwigzywaniu drobnych probleméw medycyny Kkli-
nicznej. Lekarz, ktdry rozpoczyna prace badawcze na zwie-
rzetach dla pogtebienia swej wiedzy i lepszego stuzenia cho-
remu, wielokrotnie nie orientuje sie, iz praca badawcza jest
jakby zupetnie innym dziatem wiedzy. Z braku odpowiedniego
przygotowania czesto szybko ulega zniecheceniu. Chce roz-
wigzywac¢ wielkie problemy, pragnie pracowa¢ na skompliko-
wanych aparatach, zagtebi¢ sie natychmiast w ztozonos¢ na-
tury. Nie rozumie, iz nalezy zaczyna¢ od probleméw i metod
prostych i podstawowych, by skutecznie, krok za krokiem,
wkracza¢ w wielka kraine tajemnic i przygody naukowej. Dla-

Vil

http://rcin.org.pl



tego tez pragneliSmy napisa¢ swa ksigzke w sposob jak naj-
bardziej podstawowy i jak najprosciej, by trafita ona do kaz-
dego poczatkujgcego eksperymentatora, by zachecita go do
sprobowania swych sit i wskazata, iz kazdego z nas sta¢ na
odkrycie naukowe.

Z racji swego podstawowego wyksztatcenia przedstawili-
Smy metody stosowane przede wszystkim w badaniach chi-
rurgicznych, ale nie zapominajmy, iz to wikasnie chirurgia po-
zwolita wnikng¢ do narzadu czy tkanki, ktorych bez operacji
nie sposdb bytoby widzie¢, pozwolita stworzy¢ model anato-
miczny, ktérego nie stworzyta natura, pozwolita wprowadzi¢
mikroelektrode, mikropipete czy tez izotop w kazde miejsce
w ustroju w spos6b najbardziej fizjologiczny.’

Waldemar Olszewski
Wojciech Rowinski

" Uzywana przez nas w ksigzce nomenklatura anatomiczna, dla
lepszego zrozumienia przez lekarzy, oparta jest na ludzkim mianow-
nictwie anatomicznym. Wiasciwa zaS, zawarta w Nomina Anato-
mica Veterinaria. Viena 1968, przewiduje dla okreslen gorny i dolny
okreslenia — przedni i tylny, dla z. szyjna — z. jarzmowa.
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1. ZASADY WYKONYWANIA DOSWIADCZEN

Piszac 0 metodach badan doswiadczalnych nie mozna ograni-
czy¢ sie tylko do suchego przedstawienia szczegotoéw technicz-
nych. Aby zastosowa¢ metody w praktyce, trzeba jeszcze wie-
dzie¢, jak postugiwac sie nimi w pracowni. Innymi stowy na-
lezy wiedzie¢, jak prowadzi¢ badania doswiadczalne. Nie jest
to rzecz najtatwiejsza. Wymaga czasu, doswiadczenia, dodat-
kowego ksztatcenia. Przez wiele lat uczyliSmy sie prowadze-
nia badan. W niniejszym rozdziale przedstawimy uwagi na ten
temat, oparte na wlasnym doswiadczeniu.

1.1. Jak powstaje problem kliniczny

Metody doswiadczalne, przedstawione w tej ksigzce, majg stu-
zy¢ rozwigzywaniu probleméw napotykanych w codziennej
pracy Klinicznej. Gdzie sg te problemy, jak one powstajg?
Mozna zaryzykowac twierdzenie, iz problem musi narodzi¢ sie
w nas samych i sami musimy go okresli¢. Czy nastgpi to auto-
matycznie? Kiedy nastgpi? Sprawa nie jest prosta. Wymaga
czasu i doswiadczenia, zarejestrowania wielu setek zjawisk
biologicznych. Jako klinicysci musimy przejs¢ wiele etapOw.

Na poczatku pracy lekarskiej jesteSmy pod urokiem wiel-
kiej odpowiedzialnosci, jaka naktada na nas zawdd i pod wra-
zeniem poteznej machiny, jaka jest szpital. Nasze pierwsze
w zyciu miejsce pracy wydaje sie by¢ uosobieniem tadu, po-
rzadku, miejscem gwarantujgcym choremu niezawodng po-
moc, miejscem, gdzie wiedza medyczna rozwigzuje wszystkie
problemy bez najmniejszego wysitku. W okresie tym tech-
niczne problemy pracy z chorymi czy tez operowania sg dla
nas najwazniejsze. Wiele godzin intensywnej, podniecajgcej
i wyczerpujacej pracy w ciggu dnia i dodatkowej pracy w no-
cy oraz stopniowo narastajgce znuzenie fizyczne powoduja,
iz trudno nam zastanawia¢ sie nad jakimikolwiek problemami
klinicznymi czy tez prébowac rozwigzywac je. Po prostu in-
tensywna praktyka lekarska dominuje nad naszym twdrczym
mysleniem.

Ale przychodzi czas, kiedy technika operacji przestaje by¢
zasadniczym punktem zainteresowania, kiedy rutynowe wy-
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petnienie obowiazkéw lekarskich nie daje nam juz pelnej sa-
tysfakcji. Widzimy, iz coraz czesSciej jestesmy bezradni wobec
chorego i toczacego sie procesu chorobowego. Nasze dotych-
czasowe wiadomosci nie wystarczajg. W ksigzkach tez za-
czyna ich brakowac. Powtarzajgce sie zjawiska obserwowane
u chorego zaczynajg uktada¢ sie wedtug pewnych prawidto-
wosci. Zaczynamy podswiadomie formutowac problem.

Jest on poczatkowo bardzo ogolny i nie sprecyzowany. Je-
$li chory ma niewydolno$¢ watroby z powodu marskosci, dla-
czego nie przeszczepi¢ mu watroby? Jesli stwierdzono u cho-
rego raka zotadka, dlaczego nie szuka¢ metody walki z ra-
kiem? Nie jesteSmy jeszcze w stanie spostrzec drobnych,
prostych probleméw, ktére moglibySmy rozwigza¢, uzywajac
naszego ograniczonego arsenatu wiedzy i narzedzi. Che¢ do-
konania czego$ wielkiego automatycznie odsuwa nas od rzeczy
matych, pchajac w strefe wielkich, nierealnych zamierzen.
Nie rozumiemy jeszcze, jak kolosalne znaczenie ma rozwig-
zywanie drobnych, codziennych probleméw. A jest ich prze-
ciez tysigce.

Dla przyktadu: okreslenie flory bakteryjnej znajdujacej sie
na masce chirurga, sprawa wgajania sie przeszczepu odcinka
zyty wszytego do miazdzycowo zmienionej tetnicy, umieszcze-
nie w tetnicy cewnika tak, by mdgt sie on tam utrzymac przez
okres miesiecy i by mozna byto podawac przez niego Srodki
chemiczne dla miejscowego zwalczania nowotworu, opracowa-
nie modelu pompy czy utleniacza do pozaustrojowej perfuzji
narzadu dla badan fizjologicznych, czy tez badanie zagadnie-
nia synergistycznego i antagonistycznego dziatania kilku le-
kéw podawanych jednocze$nie temu samemu choremu.

Wymienione wyzej drobne problemy znakomicie nadajg sie
do opracowywania w pierwszych latach kariery lekarskiej.
Rozwigzywanie ich przynosi ze sobg wieksze zaangazowanie
sie w prace, zwieksza poczucie odpowiedzialnosci, powoduje
wrazenie wiekszej przydatnosci zawodowej, a pozytywnie za-
konczony wysitek badawczy daje satysfakcje i poczucie wiek-
szej wartosci. W tym okresie w ogoélnych zarysach zaczyna-
my ksztattowa¢ kierunek naszych przysztych zainteresowan.

Jesli wstepne wysitki badawcze nie zadowolity nas, kieru-
jemy sie bardziej w strone medycyny ustugowej. Ale moze
tez by¢ odwrotnie. Zaczynamy odczuwac, iz bez wigkszego
osobistego zaangazowania w poszukiwania nasze mozliwosci
pomocy choremu bedg coraz bardziej ograniczone i pozostang
takie w przysztosci.
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W tym okresie niebagatelng role odgrywa pomoc i opieka,
jakg mozemy uzyskac¢ od starszych kolegow. Niejeden z nich
swym entuzjazmem moze wptyna¢ zasadniczo na nasze zain-
teresowania i calg kariere zawodowa. Mozemy tez trafi¢ na
sceptyka, ktory z braku wiasnych zainteresowan odradzi nam
skierowanie sie na droge badawcza.

Oczywiscie spoteczenstwu potrzeba przede wszystkim leka-
rzy praktykow. Ale kto$ musi réwniez tworzy¢ wiedze me-
dyczng. Ci ktérzy jg tworzg lub tworzy¢ bedg muszg sie na-
rodzi¢ w codziennej pracy klinicznej, w pierwszych latach
kariery lekarskiej. Jesli nalezymy do tych ostatnich, stano-
wigcych kilka procent catej spotecznosci lekarskiej, nasze
zycie zawodowe zaczyna biec innym torem. Zaczynamy od-
czuwac¢ odpowiedzialno$¢ za tworzenie postepu. Zaczynamy
gromadzi¢ coraz wiecej obserwacji, kojarzy¢ je ze sobg. Po-
wstajg delikatne poczatkowo uogdlnienia. Wydaje sie nam,
iz rozumiemy niektére prawidtowosci dziatania natury. Jest
to jeszcze nieSmiate, samodzielne myslenie, ktdre autorytet
starszego kolegi moze zniszczy¢ jednym stowem. Ale pocza-
tek juz jest. Poczatek znajdywania probleméw i checi ich sa-
modzielnego opracowywania. Pierwsze powodzenia w pracy
badawczej traktowane sg przez nas entuzjastycznie, czujemy
sie bliscy wielkiego odkrycia. Jest to okres, w ktorym daleko
nam jeszcze do realizmu badawczego. Na ogét ,,odkrywamy™
odkrycia innych i to odkrycia z dawnych czasow, takie, ktore
z czasem ulegty juz zapomnieniu. Ale jest to okres bardzo po-
zytywny. Towarzyszacy mu entuzjazm stanowi najwiekszy
bodziec do dalszego zaangazowania.

Jesli zaangazowanie nasze jest prawdziwe mys$l o badanych
problemach nie bedzie opuszcza¢ nas w pracy i w domu, be-
dzie dreczy¢ w kazdej wolnej chwili. Literature $ledzi¢ be-
dziemy ze zmystem detektywa. Kontakty osobiste i wymiana
pogladéw stang sie codzienng koniecznoscig. Liczba proble-
mow realnych do opracowania, konkretnych i prostych zacz-
nie sie gwaltownie mnozy¢. Jeszcze wczoraj nie dostrzega-
lismy probleméw, jutro zrodzi sie obawa, czy chociaz czes¢
z nich uda sie nam zbadacd.

1.2. Co to jest problem kliniczny

Jest to problem, ktory powstat w wyniku obserwacji dokona-
nych przez nas w klinice, dotyczacy wielu chorych i ktorego
rozwigzanie moze przyczynic sie do lepszego rozpoznania cho-
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roby i leczenia chorych. Wymaga on dokiadnego biologicz-
nego rozpracowania w pracowni klinicznej i na zwierzetach,
a wyniki badan musza powr6ci¢ w konkretnej formie do prak-
tyki klinicznej. Dla zobrazowania tego, co to jest problem
kliniczny, przedstawiamy kilka przyktadow.

Przyktad 1. Chora_ przebyta w okresie poporodowym zakrzepowe
zapalenie zyt giebokich konczyn dolnych. Po 6 miesigcach przybyta
do Kliniki z powodu statego, twardego obrzeku obu konczyn i owrzo-
dzenia na przysrodkowe] powierzchni jednego podudzia. Badanie
flebograficzne wykazato niedroznoS¢ zyt gtebokich uda i zyty bio-
drowej. Pytanie ‘chorej: czy moge liczy¢ na poprawe?

Problem kliniczny: czy i kiedy zyty ulegng rekanalizacji?

Odpowiedz moze by¢ oparta tylko na wynikach obiektywnych ba-
dan. Wykonujemy wiec u chorej kolejne flebografie, mozemy takze
wywotaC sztuczny zakrzep zyty u zwierzat i badac radiograficznie
oraz histologicznie proces rekanalizacji. Wyniki badan pozwolg nam
da¢ odpowiedz chorej: rekanalizacja zyt gtebokich nastgpi¢ moze
w okresie 6—12 miesiecy; bedziemy woéwczas mogli usunaé zyly
uktadu powierzchniowego 1 zagoi¢ owrzodzenie. Bez przeSledzenia
yrocesu rekanalizacji zyt tego rodzaju odpowiedZz nie bytaby moz-
iwa.

Przyktad 2. Choremu z nadci$nieniem nerkowo-naczyniowym lewej
nerki wskutek miazdzycowego zwezenia t. nerkowej przeszczepiono
fragment z. odpiszczelowej od t. gtownej do obwodowej czesci t. ner-
kowej tak, aby krew om:lja’fa przeszkode i zostalo przywrdcone petne
ukrwienie nerki. Wytonit sie problem: czy mozna przeszczepic zyte
do uktadu tetniczego. Przeciez wysokie ciSnienie zniszczy przeszczep,
ulegnie on rozerwaniu, prowadzac do $miertelnego krwotoku. Czy
rzeczywiscie tak? Powstata wiec koniecznos¢ doswiadczalnego opra-
cowania zagadnienia na zwierzetach. Okazato sie, ze Sciana zyty zna-
komicie wytrzymuje parcie krwi tetniczej, jej elementy ulegajg
przebudowie, a otaczajgce tkanki mechaniczne wspieraja przeszczep,
zapobiegajac jego peknieciu. Dzi$ przeszczepy wiasnej zyty do ukia-
du_tetniczego nalezg do rutynowych operacji naczyniowych.

Przyktad 3. Operacjom u chorych z marskoscia watroby towarzy-
szg z reguty zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy krwi, prowadzace
niekiedy do $miertelnych krwawien. Brak zrozumienia mechanizmu
tych zaburzen i mozliwosci zapobiegania im hamowat rozwdj chi-
rurgii ukfadu wrotnego. Zagadnienie zbadano klinicznie i na zwie-
rzetach. Badano uktad krzepniecia i fibrynolizy we krwi z z. wrotnej
i z zyt watrobowych. Okazato sie, iz marska watroba nie dezakty-
wuje substancji pobudzajacych fibrynolize. W zwigzku z tym fibry-
na skrzepu wytworzonego w ranie ulega natychmiastowemu rozpu-
szczeniu. W wyniku tych badan rutynowo okresla sie u kazdego
chorego stan uktadu krzepniecia i fibrynolizy oraz stosuje inhibitory
fibrynolizy. Problem krwawien u chorych z marskoscig watroby pra-
wie przestat istniec.

Wymienione przyktady wskazuja, iz klinika ludzka jest nie-
wyczerpanym zrodiem probleméw, ktére pilnie wymagaja
rozwigzan. Oprocz podstawowych ogolnobiologicznych, kto-
4
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rych wyjasnieniem zajmujg sie bardzo wyspecjalizowane
osrodki, w kazdej klinice istnieje ogromna ilo$¢ prostych
kwestii, ktére w naszych warunkach moga by¢ rozwigzywane
prostymi Srodkami.

1.3. Gdzie opracowywac¢ problem

Bytoby ideatem, aby kazdy problem kliniczny opracowywac
w klinice. Jest to jednak niemozliwe z zasadniczych wzgle-
dow. Zakres potrzebnych badann moégtby by¢ bowiem niebez-
pieczny dla chorego. Dlatego tez ogromna ilo$¢ zagadnien
musi by¢ opracowywana na zwierzetach.

Wspotczesne tendencje rozwojowe medycyny eksperymen-
talnej wskazujg, ze majgc skonkretyzowany problem nalezy
zrobi¢ wszystko, aby pracowa¢ nad nim w Kklinice ludzkiej.
Otrzymane bowiem rezultaty i wnioski znajdujg bezposrednie
odniesienie do chorego cztowieka. Dziatanie lekarza musi by¢
w tej sytuacji zgodne z prawem, zasadami moralnymi i obo-
wigzujagcymi przepisami. Skromny protokot badawczy i zakres
badan nawet bardzo ograniczony, ale prowadzonych u chore-
go cztowieka, ma nieporownywalnie wiekszg warto$¢ niz wie-
le niezwykle rozlegtych i dokiadnych badan na zwierzetach.
Dlatego tez zanim przeniesie sie problem kliniczny do pra-
cowni doswiadczalnej, nalezy wielokrotnie zastanowic sie,
czy nie lepiej pracowa¢ nad nim w klinice.

Jesli jest to niemozliwe, rozpoczynamy badania w pracowni
doswiadczalnej. | tu wkraczamy w gaszcz trudnosci. Wyliczy-
my tylko niektore z nich: stworzenie odpowiedniego modelu
doswiadczalnego, zblizonego do sytuacji klinicznej, odrebnosé
biologiczna zwierzat i cztowieka, brak doswiadczenia w pracy
ze zwierzetami, konieczno$¢ zachowania przezornosci przy
przenoszeniu wnioskéw doswiadczalnych do Kliniki.

Istniejg jednak zagadnienia, zwykle wymagajgce pionier-
skiego opracowania, ktore a priori nalezy planowa¢ na zwie-
rzetach. Dotyczy to zwilaszcza poczatkowego okresu badan.
Wiadomo na przyklad, ze bez badan na zwierzetach nie rozwi-
netaby sie transplantologia, nie zostatyby opracowane tech-
niczne zagadnienia krgzenia pozaustrojowego, szeregu zabie-
gow chirurgicznych, nie byloby mozliwosci wyprobowywania
wielu lekow ani prowadzenia badan genetycznych.

Wszystko to, co przedstawiliSmy przed chwilg, wskazuje
dobitnie, iz klinika ludzka, pracownia kliniczna i pracownia
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doswiadczalna muszg stanowi¢ jedng cato$¢, uzupetniajgc sie
nawzajem zaleznie od sytuacji. Przede wszystkim to, co moz-
na, opracowuje sie w klinice, jesli sie to nie udaje, uciekamy
sie do pomocy wysoko kwalifikowanej pracowni klinicznej,
jesli za$ potrzeba nam dalszych badan, ktérych wykonanie
u cztowieka jest niemozliwe, przeprowadzamy je na zwierze-
tach. Warunek jest jeden: badania musza stuzy¢ praktyce.

1.4. Przygotowanie teoretyczne do opracowywania
konkretnego problemu

Btedem popetnianym przez wiekszos¢ ludzi rozpoczynajacych
badania nad konkretnym problemem stanowi brak dostateczne-
go przygotowania teoretycznego, tzn. zapoznania sie z odpo-
wiednig literaturg. Przygotowanie teoretyczne to na pewno
ogromny wysitek, poza tym rzecz zmudna i nie dajgca widocz-
nych efektow w poczatkowym okresie pracy, ale jednoczesnie
zasadnicza inwestycja, na ktorej oprze sie cate dalsze dziatanie.
Wspdtczesne badania doswiadczalne sg niezwykle drogie i roz-
poczynanie ich bez pewnos$ci dziatania oraz tego, czy sie nie
odkrywa starych prawd, jest niedopuszczalne.

Przygotowanie teoretyczne musi obejmowac takze zwigzane
z pracg dziaty z takich nauk podstawowych, jak fizjologia, pa-
tofizjologia, biochemia, histologia itp. Dla przykiadu nie spo-
s6b dzi$ pracowac¢ nad zagadnieniem przechowywania narzg-
déw do przeszczepiania bez podstawowej znajomosci fizjologii
mikrokrazenia, filtracji i absorpcji kapilarnej, ultrastruktury
tkanki, wiasciwosci biochemicznych komérek specyficznych
dla danego narzadu itp. Dopiero ten zaséb wiedzy upowaznia
do budowania urzadzenia do przechowywania, poszukiwania
odpowiednich ptynéw konserwujgcych itd.

1.5. Jak przenies¢ problem kliniczny
do pracowni doswiadczalnej

Jest to niezwykle wazne zagadnienie. Warunkuje ono bowiem
powodzenie w pracy badawczej nad tym problemem.
Niewtasciwe poczatkowe ustawienie doswiadczenia nie tyl-
ko postawi pod znakiem zapytania wyniki badan, ale takze be-
dzie przyczynag zniechecenia i frustracji. Jak nalezy rozumieé
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problem kliniczny z punktu widzenia doswiadczalnego i jak
unikna¢ bteddéw w przeniesieniu go do pracowni? Uciekniemy
sie znowu do przykfadow.

Przyktad 1 .Podstawowym problemem wiekszosci klinik jest miaz-
dzyca zarostowa koniczyn. Jest to zagadnienie ogromne i skompli-
kowane. Czy jest mozliwe opracowywanie tak wielkiego zagadnie-
nia w warunkach doswiadczalnych? Odpowiedz bedzie przeczaca.
Caly problem nalezy roztozy¢ z punktu widzenia biologicznego na
prostsze skiadowe. A wiec problem zaburzen w gospodarce chole-
sterolowej, problem miejscowych zmian biochemicznych i histolo-
gicznych w $cianie naczynia, problem hemodynamiki w zwezonych
czy tez niedroznych tetnicach, problem niedokrwionego narzadu ‘itd.

Poniewaz w dalszym ciggu wymienione problemy jako zbyt ztozo-
ne nie nadaja sie do opracowywania w pracowni dos$wiadczalnej,
nalezy je roztozy¢ na jeszcze prostsze sktadowe. W konkretnym
przypadku pominmy problemy biochemii i morfologii, a ograniczmy
sie do hemodynamiki i niedokrwionego narzadu. Zmiany miazdzy-
cowe powodujg zaburzenia hemodynamiczne poprzez zwezenia Swia-
tta_naczyn, a takze zamkniecie niektorych z nich. Czy do badan do-
$wiadczalnych nad tym problemem musimy mie¢ miazdzycowo zmie-
niong tetnice? Nie, nic podobnego. Wywotywanie miazdzycy u psa
zajetoby nam wiele miesiecy i zakoriczytoby sie raczej niepowodze-
niem. Dla badan zaburzen hemodynamicznych wystarczy zwezic tet-
nice podwiazky lub_ szeroka obraczka, albo tez podwigzac jg i ba-
da¢ zmiany cisnienia, przeptywu oraz rozwo0j krazenia obocznego.
Z punktu widzenia fizycznego to, co uczyniliSmy z tetnica, odpowia-
da temu, co widzimy w miazdzycy. = ) o

Dalej chcac badacC zaburzenia wynikajgce z niedokrwienia narza-
du wskutek zmian miazdzycowych w tetnicach zaopatrujgcych ten
narzad wystarczy znowu zwezi¢ lub podwigza¢ tetnice i bada¢ prze-
ptyw tkankowy przez niedokrwiony narzad, zuzycie przez niego tle-
nu, pH jego powierzchni, zawartos¢ produktow beztlenowej prze-
miany we krwi wyptywajacej oraz w samej tkance itd. Jak wiec
widac¢, zupetnie niepotrzebny jest dla nas model zmienionej miaz-
dzycowo tetnicy. Natomiast problem doswiadczalnej miazdzycy
u zwierzat jest zupetnie odrebnym zagadnieniem i dotyczy poszu-
kiwania mechanizméw wywotujacych odpowiednie zmiany w Scia-
nie tetnicy. ) ) )
PrZ)ék}ad 2. Problem leczenia wodobrzusza w przebiegu marskosci
watroby. Wiadomo, ze w marskosci dochodzi do zaburzen fprzep’fywu
krwi przez watrobe i Erzez sciang zatok tego narzadu filtruje sie
ogromna iloS¢ osocza, ktére nie mogac byC odprowadzone droga
chtonng, przesigka przez torebke watroby do jamy brzusznej. Czy
do badan nad sposobami leczenia wodobrzusza potrzebny jest nam
model do$wiadczalny zwierzecia z marskoscia watroby?

Proby wywotania marskosci zajetyby nam wiele czasu i skoriczyly
sie niepowodzeniem. Nam chodzi przeciez tylko o sprawe zwi(ikszo-
nego cisnienia hzdrostatycznego I nastepowej zwiekszonej filtracji

rzez Sciane zatok, przy _niedostqteczn%j absorpcji ptynu biatkowego.

0 badan nad sposobami leczenia wodobrzusza potrzebny jest wiec
model, w ktérym istniatby utrudniony odptyw krwi z watroby. Naj-
tatwiej dokona¢ tego poprzez zwezenie zyly gtdéwnej dolnej nad
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przepona. Powstaje wodobrzusze. Mozemy probowac leczenia chi-
rurgicznego czy tez farmakologicznego.

Przedstawione przyktady sa oczywiscie bardzo ogélne i upro-
szczone. Majg one na celu wskazanie, jak problem Kliniczny
przektada¢ na doswiadczalny, tj. jak rozkltada¢ ten pierwszy
na poszczegolne elementy, ktdre z osobna mozna powtdrzyc
u zwierzecia doswiadczalnego.

1.6. Etapy opracowywania problemu klinicznego

Opracowywanie problemu badawczego w Klinice czy pracowni
doswiadczalnej wymaga wypetnienia wielu warunkéw. Sg to:
przygotowanie teoretyczne danego zagadnienia, znalezienie
modelu doswiadczalnego, opracowanie protokotu do$wiadczal-
nego, przeprowadzenie wstepnych doswiadczen (tzw. piloto-
wych), wykonanie odpowiedniej dokumentacji, wytrwatos¢
w wykonywaniu badan, unikanie zmian w protokole badaw-
czym, odpowiednia obserwacja zjawisk wystepujgcych w cza-
sie doswiadczenia, opisanie badan, wyciggniecie konkretnych,
opartych na obiektywnych obserwacjach wnioskéw oraz umie-
jetna ich interpretacja przy przenoszeniu do praktyki klinicz-
nej. Jest to ogromna praca i niezwykle odpowiedzialna, jesli
chce sie i$¢ drogg obiektywnej prawdy, a nie fantazji. Wszyst-
kie wymienione zagadnienia zostang szczeg6towo omowione
w nastepnych rozdziatach. Zaczniemy jednak od przyktadu
obrazujgcego etapy opracowywania problemu klinicznego.

Do kliniki chirurgicznej, zajmujacej sie zagadnieniami kra-
zenia obwodowego, zgtaszato sie w latach 1963—65 wiele ko-
biet z obrzekiem konczyn dolnych. Byty to chore, u ktorych
uprzednio z powodu raka macicy usunieto ten narzad, a na-
stepnie zastosowano radioterapie. Po okresie kilku miesiecy
do kilku lat od ukonczenia leczenia pojawiat sie obrzek,
zwykle jednej konczyny dolnej, do$¢ szybko nasilajacy sie
i znacznie utrudniajgcy chodzenie. Jakie byty przyczyny jego
powstawania, nie bylo wiadome. Wydawato sig, iz mogt on
by¢ wywotany zaréwno zastojem chtonnym, jak i zylnym.
Postanowilismy zajg¢ sie tym zagadnieniem, rozstrzygnac,
z jakiego rodzaju patologia mamy do czynienia i poszukiwaé
metody leczenia.

Pierwszy etap wymagat doktadnego zapoznania sie z lite-
raturg dotyczacg ukladu anatomicznego naczyn chionnych
i weztdéw, fizjologii krazenia chionnego, a wiec problemoéw
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filtracji i absorpcji kapilarnej biatka, ultrastruktury kapilaréw
chtonnych, problemoéw wielkosci cisnien i przeptywu chionki,
naturalnych potaczen chionno-zylnych, regeneracji przeciet-
nych naczyn chtonnych oraz metod badania uktadu chtonne-
go. Przygotowania te trwaty wiele miesiecy.

Drugi etap polegat na nauce wykonywania limfografii kon-
czynowej u psa i u cztowieka. Trwal on nastepne kilka mie-
siecy.

Trzeci etap pracy ulegt rozdwojeniu. Czes¢ badan byta prze-
prowadzana w klinice. Wykonywalismy mianowicie limfogra-
fie u chorych z obrzekiem konczyn, obserwujac zmiany ana-
tomiczne w naczyniach. Druga cze$¢ badan byta przeprowa-
dzana na psach. Badali$my tu problem regeneracji uszkodzo-
nych naczyn chionnych. Uptynely nastepne miesigce. Nasz
wkiad pracy zaczat wreszcie owocowac.

Po pierwsze stwierdziliSmy, iz u omawianych wyzej cho-
rych z rakiem macicy mielisSmy przede wszystkim do czynie-
nia z zastojem chionki w konczynie, a wiec obrzekiem chton-
nym. Po drugie zauwazyliSmy, ze uszkodzone naczynia chton-
ne u zwierzecia, pomimo ich tzw. regeneracji, nie sg w stanie
przywréci¢ swobodnego odptywu chtonki z konczyny, prowa-
dzac stopniowo do powstania objawow jej zastoju. Jesli wiec
mamy do czynienia z nasilajgcym sie zastojem chtonnym, kto-
ry nie zmniejsza sie, mimo ze wytwarzajg sie nowe naczynia
chtonne omijajgce miejsce uszkodzone, znaczy to, iz nalezy
poszukiwaé chirurgicznych metod leczenia, ktére odbarczy-
tyby ukiad naczyn chitonnych.

Z pomocg przyszty tu wyniki badan doswiadczalnych.
W czasie wykonywania limfografii zauwazylismy, iz w nie-
ktorych sytuacjach, kiedy cisnienie podawanego $rodka kon-
trastowego byto duze, przechodzit on bezposrednio z wezta
chtonnego do zyly. Nasuneto to mysl stworzenia chirurgicz-
nego potaczenia miedzy zatokami chtonnymi a Swiattem oko-
licznej zyly. W przypadkach zastoju chtonki zespolenie takie
spetniatoby role wentyla bezpieczenstwa, pozwalajgc na od-
ptyw nadmiaru chtonki bezposrednio do zyty.

W czwartym etapie wykonalismy pierwsze zespolenia chton-
no-zylne u psa. Okazato sie, iz pozostawaty one drozne nawet
po kilku miesigcach, a Srodek kontrastowy odptywal przez
nie do Swiatta zyly. Badania doswiadczalne na zwierzetach
daty podstawe do przeniesienia dalszych etapéw badan do
kliniki. Badania doswiadczalne zajety nam wiele miesiecy.

W pigtym etapie wykonaliSmy pierwsze zespolenie chton-
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no-zylne wezta pachwinowego z zytg udowg u chorej z zasto-
jem chtonnym w konczynie.

Podsumowujac — przed kilkunastoma miesigcami pojawit
sie w klinice problem. PrzeprowadziliSmy badania zaréwno
u chorych, jak i na zwierzetach. Poczatkowo odeszlismy da-
leko od praktyki lekarskiej. ZagtebiliSmy sie w podstawowg
literature. Opracowalismy model doswiadczalny na zwierze-
ciu. SprawdziliSmy jego walory biologiczne. WrdciliSmy z po-
wrotem do kliniki. Opracowana metoda znalazta zastosowanie
kliniczne.

Przedstawiony wyzej przyktad dobrze chyba obrazuje, jak
diuga jest droga do skutecznego opracowania problemu Kli-
nicznego, jak daleko odchodzi sie niekiedy od codziennej
praktyki klinicznej, jak ogromnego przygotowania teoretycz-
nego potrzeba, aby zrozumie¢ zjawiska fizjologiczne, aby
w dalszym dziataniu doswiadczalnym, a nastepnie klinicznym,
nie wystapi¢ przeciw naturze, jak wiele niepewnosci towa-
rzyszy chwili wprowadzenia nowego opracowania do Kliniki.

1.7. Opracowanie tzw. protokotu doswiadczalnego

Wiasciwie opracowany protokét, czyli program doswiadcze-
nia, to potowa powodzenia w pracy nad danym zagadnieniem.
Jest to rzecz niewatpliwie trudna i dlatego przedstawimy ja
szczegOtowo. Dla przyktadu niech bedzie to protokdt badan
nad zagadnieniem zmian w watrobie w nastepstwie czescio-
wego zwezenia drog zotciowych, bardzo istotnego problemu
klinicznego.

W skiad protokotu doswiadczalnego wchodza: 1) pytania,
jakie sobie zadajemy i na ktére oczekujemy odpowiedzi,
2) model doswiadczalny, 3) grupy doswiadczalne, 4) obserwa-
cje i dokumentacja, 5) zebranie i opracowanie danych, 6) opi-
sanie obserwacji.

Ad 1. Zakladamy, iz nasze przygotowanie teoretyczne do-
tyczace zagadnienia zwezenia drég zétciowych oraz fizjologii,
patologii, biochemii watroby jest dostateczne. Musimy wiec
zada¢ sobie pytania, na ktore bedziemy chcieli znalez¢ odpo-
wiedz w pracy. Pytania te muszg by¢ konkretne i proste, nie
moze ich by¢ wiecej niz 2—3. W przeciwnym razie praca
stanie sie bardzo ztozona i wiele obserwacji umknie naszej
uwadze.

W naszym konkretnym problemie pytania te bedag nastepu-
10
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jace: a) jakie bedzie cisnienie zolci w przewodzie wspélnym
obwodowo od miejsca zwezenia, b) jaki bedzie skfad bioche-
miczny zo6kci zastoinowej, ¢) jaka bedzie flora bakteryjna zokci
zastoinowej. Moga by¢ réwniez i inne pytania, np.: a) jaki
bedzie poziom bilirubiny oraz aktywnos¢ aminotransferaz i fo-
sfatazy zasadowej w surowicy psa ze zwezeniem przewodu
wspdlnego, b) jakie beda zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy
u tego psa, c) jakie beda zmiany histologiczne w kanalikach
z6kciowych. Pytan tych moze by¢ oczywiscie bardzo wiele,
ale w danej serii doswiadczen musimy liczbe ich ograniczyé
do 2, 3.

Ad 2. Wybierajac model doswiadczalny, nalezy bra¢ pod
uwage nastepujace czynniki: gatunek zwierzecia, jego wiek,
gatunkowg dtugos¢ przezycia, narzad, rozlegtos¢ dziatania
chirurgicznego dla stworzenia odpowiedniej sytuacji modelo-
wej, ilos¢ krwi i wydzielin, ktéra bedzie potrzebna do badan.

Uzasadnienie, dlaczego do jednego rodzaju doswiadczenia
lepiej nadaje sie pies, do innego za$ np. szczur, wymagatoby
napisania dodatkowej ksigzki. Szczegoty te moze czytelnik
znalez¢ w podrecznikach fizjologii zwierzat. Tu ograniczymy
sie tylko do uwag ogoélnych. A wiec tam, gdzie chodzi o dy-
sponowanie znaczng objetoscig wydzielin i krwi, gdzie w gre
wchodzi duzy zabieg chirurgiczny, gdzie nie odgrywajg roli
wzgledy genetyczne — najlepszy i najdostepniejszy do badan
jest pies. Tam za$, gdzie doswiadczenie wymaga identycznosci
genetycznej, niezbedne sg osobne szczepy myszy lub szczu-
row. Wreszcie tam, gdzie dla petnej obserwacji konieczne jest
dlugie przezycie zwierzecia doswiadczalnego — znowu naj-
lepszy jest pies. Przy narzadach nalezy pamieta¢, iz moga
istnie¢ dos¢ duze rdéznice w ich utozeniu anatomicznym u réz-
nych gatunkdéw zwierzat, a takze réznice czynnosciowe, reak-
cji na leki, zakazenie, itp.

Model doswiadczalny powinien by¢ jak najprostszy i jak
najmniej zaburzajgcy homeostaze zwierzecia. Jest to bez-
wzgledna zasada, ktGrej musimy przestrzegac, jesli nie chce-
my obserwowa¢ fatszywych zjawisk wynikajgcych z naszego
zbyt agresywnego dziatania. Cze$¢ chirurgiczna kazdego mo-
delu powinna by¢ jak najbardziej ograniczona. W naszej sy-
tuacji zwezenie drég zoétciowych wywotujemy poprzez zato-
zenie na przewdd wspdlny szerokiej obrgczki z obojetnego
chemicznie materiatu o tak dobranej Srednicy wewnetrznej,
by w kazdym doswiadczeniu w jednakowym stopniu zmniej-
szala Swiatlo przewodu.
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W kazdej sytuacji nalezy wstepnie wykona¢ 2 — 3 tzw. do-
Swiadczenia pilotowe, aby sprawdzi¢, czy wybrany model jest
wiasciwy dla naszych celéw.

Ad 3. Material zwierzecy nalezy podzieli¢ na odpowiednie
grupy. Zasadniczy podziat to grupa lub grupy kontrolne oraz
grupy wiasciwe. Nie ma pracy bez grupy kontrolnej. Im ich
wiecej, tym wieksza pewno$¢ obserwacji, a stad i wnioskow.
Grupy wiasciwe dzielimy wedtug kryteriow metodycznych.
W naszej sytuacji: grupa | — zwezenie przewodu o 50% S$wia-
tha, grupa 2 — zwezenie o 80% Swiatta itd. W innych sytu-
acjach podziat na grupy moze by¢ oparty na pytaniach po-
stawionych na poczatku pracy, tzn. kazdemu pytaniu odpo-
wiada jedna grupa. Grupy muszg by¢ Scisle zdefiniowane
i w zasadzie mogg rozni¢ sie tylko jednym parametrem.

Ad 4. Obserwacje roznig sie od siebie w zaleznosci od tego,
czy wykonujemy tzw. doswiadczenie ostre, tj zwierze bedzie
uspione w ciggu kilku godzin, czy tez doswiadczenie prze-
znaczone do diugotrwatej obserwacji.

W doswiadczeniach ostrych obowigzuje przede wszystkim
bardzo dokfadne przestrzeganie czasu obserwacji. Nawet Kil-
kuminutowe réznice mogg prowadzi¢ do fatlszywego wniosko-
wania. Wszystkie wydarzenia powinny by¢ bezposrednio no-
towane, przy czym notowac nalezy wszystkie przewidziane
i nieprzewidziane fakty. Nie nalezy w tym czasie pisa¢ zad-
nych wnioskow ani ufa¢ wikasnej pamieci i odktada¢ notowa-
nia do czasu zakonczenia doswiadczenia. Banalne nawet obser-
wacje wiernie zarejestrowane w czasie prowadzonego do-
Swiadczenia wielokrotnie doprowadzity do wielkich odkryc.
W czasie do$wiadczenia oprécz dokumentacji pisemnej obo-
wigzuje takze dokumentacja fotograficzna. Dokiadna doku-
mentacja pozwoli unikngé brakoéw i niescistosci w momencie
opracowywania wynikéw doswiadczen.

W doswiadczeniach tzw. przewlektych obowigzujg te same
zasady, co w ostrych, jednakze wystepowanie poszczegolnych
zjawisk jest bardziej rozciggniete w czasie. Tu nalezy prze-
strzegaC bezwzglednej doktadnosci i statosci obserwacji oraz
codziennych notatek. Znacznie lepiej wykonac niewielkg licz-
be doswiadczenn z doktadna, nieprzerywang obserwacjg niz
duzo niedoktadnych i powierzchownych badan dajgcych zna-
miennos¢ statystyczna.

Spojrzenie cztowieka na zjawiska biologiczne jest warun-
kowane posiadang wiedzg. Powoduje to, iz obserwujemy
przede wszystkim to, czego oczekujemy. A oczekiwaé mozna
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tylko rzeczy znanych. Dlatego tez w czasie doswiadczenia
nalezy patrze¢ 'na wszystkie zjawiska, oczekiwane i nieocze-
kiwane, jednakowo rejestrujac je fotograficznie, lecz nie inter-
pretujgc. Zbyt daleko idaca interpretacja w czasie doswiad-
czenia nadmiernie pobudza fantazje, ta za$ nie uznaje miar
i jest wielokrotnie przeciwienstwem obiektywizmu. Stad
wszystkie pézniejsze wnioski, mimo pieknie zaprogramowa-
nego doswiadczenia, moga by¢ falszywe. Zaobserwowane dane
muszg by¢ przedstawione jasno i obiektywnie, tak by mozna
byto zaprogramowac nimi komputer, ktory nie znoszac stowa
»Cchyba”, zmusza nas do peinego obiektywizmu.

Ad 5. Jest to jedna z najtrudniejszych i stosunkowo mato
atrakcyjnych czesci protokotu doswiadczalnego. W tym eta-
pie pracy do$wiadczenie w prowadzeniu eksperymentu odgry-
wa ogromng role. Chodzi bowiem nie tylko o zebranie i pod-
sumowanie danych, ale takze o ustawienie ich wedtug
waznosci. Zawsze bezwzglednie obowigzuje statystyczne opra-
cowanie danych. Jesli ma sie zastrzezenia co do metod staty-
stycznych, zwiaszcza przy matych liczbach obserwacji, nalezy
obok danych statystycznych wyjasni¢ opisowo swoje zastrze-
zenia. Nalezy przestrzega¢ bezwzglednej wiernosci w poda-
waniu wszystkich danych. Odrzucanie poszczegolnych obser-
wacji, poniewaz ,nie bardzo pasujg one do reszty", jest za-
sadniczym btedem. Metody statystyczne pomagaja w tej
sytuacji, pokazujac przede wszystkim obserwacje, ktérych jest
najwiecej, nie eliminujgc danych skrajnych. Nalezy pamietac,
iz przedstawiane w publikacji dane odnoszg sie do danego
typu doswiadczenia, do danej sytuacji, zwierzecia itp., a Inie
do obserwowanego zjawiska w ogéle. Jesli podane przez nas
dane beda odbiegaty od spotykanych w literaturze, nie znaczy
to, ze sg btedne. OtrzymaliSmy je bowiem w konkretnej sy-
tuacji eksperymentalnej. Interpretacja nalezy do czytelnika.

Ad 6. Pierwsza zasada, obowigzujagca dzi$ w dobie zalewu
publikacjami naukowymi, to krétkoS¢ i zwiezto$¢ podanej
przez nas informaciji.

Publikacja powinna zawiera¢: a) tytut konkretny, nawet
diugi byle prosto wskazujacy przedmiot pracy,

b) zatozenia pracy,

) pytania, na ktére szukano odpowiedzi w badaniach,

d) opis modelu, metodyki i materiatu,

e) zwiezle przedstawione wyniki,

f) dokumentacje zwieztg i prostg, wyrazne fotografie i wy-
kresy,
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g) krotkie omowienie wiasnych wynikéw i poréwnanie ich
z opisanymi w literaturze,

h) wnioski, ktére sg praktycznie odpowiedzig na zadane na
poczatku pracy pytania,

i) syntetyczne streszczenie. Dobre streszczenie, podobnie
jak i rzeczowy tytut, tatwo przyciagajg uwage czytelnika, kto-
rego chcielibySmy pozyskac.

Przygotowana publikacja powinna by¢ niezwiocznie wysta-
na do druku. Lezaca w szufladzie ulega dezaktualizacji. W do-
bie szybkiej informacji nikt nie czyta przeciez przedwczoraj-
szej gazety.

1.8. Jak przenies¢ wnioski z badann doswiadczalnych
do Kliniki i zuzytkowac je w praktyce

Jest to rzecz naprawde trudna, a to z dwoch powoddw:

Pierwszy to konieczno$¢ cigglego pamietania o biologicz-
nych réznicach miedzy ustrojem zwierzecym a ludzkim oraz
rozumienia, iz sytuacja, ktdrg obserwowaliSmy u zwierzecia
doswiadczalnego, jest tylko do$¢ odlegtg analogig tego, co wi-
dzimy u chorego cziowieka. Druga trudnos$¢ to bariera psy-
chologiczna, ktora towarzyszy wdrazaniu kazdej nowej me-
tody czy sposobu oceny. Przenoszenie wnioskow z badan
doswiadczalnych do kliniki ludzkiej potgczone jest oczywi-
Scie z ogromng odpowiedzialnoscig. Dlatego tez wszystkie
obserwacje powinny by¢ sprawdzone i przedyskutowane
w szerokim gronie. Powinno to odbywac sie po gruntownym
przemysleniu, bez entuzjazmu, ktéry rysujac przed nami per-
spektywe sukcesu naukowego, moze zaciemni¢ obiektywng
wartos¢ obserwacji. Zwykle doswiadczenie osiggniete w cza-
sie badan eksperymentalnych na zwierzetach pozwala lepigj
zrozumie¢ lub sprawdzi¢ prawidtlowos¢ pewnych ogdélnych
praw czy zjawisk biologicznych. Nie daje ono natomiast
wnioskow szczegotowych, ktore miatyby zastosowanie u czio-
wieka.

Dla przyktadu: surowica antylimfocytarna przeciw limfocy-
tom myszy, stosowana u tych zwierzat po allogennym prze-
szczepieniu skory, przedtuza przezycie przeszczepu na okres
wielu miesiecy, a nawet lat. W analogicznej sytuacji u czto-
wigk@, przedtuzenie przezycia przeszczepu siega jedynie ty-
godni.

| w jednym, i w drugim przypadku jakosciowy mecha-
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nizm dziatania immunosupresyjnego surowicy jest taki sam,
odpowiedz ilosciowa za$ rozna. Whniosek doswiadczalny prze-
niesiony bezposrednio do kliniki nie bytby prawdziwy.

Inny przykiad: zamkniecie na okres 30 min. zyly wrotnej
u psa, $wini czy szczura prowadzi do nagromadzenia sie krwi
w tozysku trzewnym, nastepowego zmniejszenia powrotu
krwi zylnej do serca, obnizenia rzutu minutowego serca i zgo-
nu zwierzecia. Aby tego uniknag¢, nalezy za pomoca drenu po-
faczy¢ pien z. wrotnej z z. szyjna. Krew swobodnie odptywa
wowczas do uktadu z. gtéwnej gornej i zwierze nie wykazuje
zadnych zaburzen hemodynamicznych. Mozna w tym czasie
spokojnie wykona¢ hepatektomie i ewentualnie przeszczepie-
nie watroby.

Opisane wyzej obserwacje spowodowaty, ze w czasie prze-
szczepiania watroby u cztowieka wykonywano réwniez cza-
sowy przeszczep omijajacy od ukiadu wrotnego do ukiadu
z. gtdéwnej gornej. Zupetnie przypadkowo okazato sie, iz
u cztowieka zamkniecie z. wrotnej na okres 30 min. jest nie-
szkodliwe, a przeszczep wykonywany byt niepotrzebnie. Ba-
dania doswiadczalne wykazaty, ze u zwierzecia zmniejsza sie
gwakltownie rzut serca, podobnie, ale w znacznie mniejszym
stopniu, dzieje sie to u cztowieka. Obserwacja zjawiska wy-
wotanego doswiadczalnie jest wiec prawidtowa, réznice za$
miedzy cztowiekiem a wymienionymi gatunkami tylko ilo-
Sciowe.

Przytoczone przykitady bynajmniej nie deprecjonujg war-
tosci badan doswiadczalnych. Wrecz przeciwnie, wskazujg na
ich ogromne znaczenie, jednocze$nie jednak zwracajg uwage
na sposob interpretacji wynikéw badan doswiadczalnych, je-
$li majg one stuzy¢ praktyce klinicznej.

1.9. Kto moze prowadzi¢ badania doswiadczalne

Badania do$wiadczalne moze prowadzi¢ kazdy. Nie odgrywa-
ja tu roli zadne uzdolnienia, konieczna jest jedynie pracowi-
tos¢, umiejetnos¢ kontrolowania wiasnej fantazji w czasie
prowadzenia doswiadczenia, doktadna obserwacja zjawisk
w czasie doswiadczenia, wytrwato$¢ i niezrazanie sie nie-
powodzeniami, ktorych jest znacznie wiecej niz powodzen,
oraz zrozumienie, ze celem badan jest pomoc choremu.
Praca badawcza rzadko przynosi zadowolenie. Znacznie
czesciej rozczarowania, okresy zniechecenia i frustracji. Jesli
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jednak cho¢ na pewien czas da zadowolenie, satysfakcja jest
ogromna i wynagradza wszystkie rozczarowania. tatwo znie-
checajgcym sie pozwala ona przetrwaé nastepujgce pézniegj
okresy niepowodzen. Poczatkujacy badacze bardzo czesto
mysla, a nawet glosno wyrazajg poglad, ze nie nadajg sie do
tego rodzaju pracy. Jest to twierdzenie bledne, poniewaz do
pracy badawczej nadajg sie wszyscy, zwiaszcza obecnie, w do-
bie prowadzenia prac zespotowych. Nie trzeba tgczy¢ w sobie
kilku wyjatkowych cech, by by¢ doskonatym czionkiem gru-
py badawczej. Wsréd badaczy obserwujemy wiele sylwetek.
Sa ludzie miodzi, bezposrednio po studiach, chcacy odkry-
wac tajemnice przyrody, nie wiedzacy jednak, ktore i jakimi
metodami. Sg takze doktoranci i habilitanci, ktérzy muszg
zdoby¢ stopien naukowy. Sg ludzie zmuszani do pracy badaw-
czej przez sytuacje w miejscu pracy lub ambicje. | sg wreszcie
zamitowani badacze. Wszyscy wymienieni tworzac jedng gru-
pe znajdujg swoje miejsce i sg produktywni. Wszyscy oni sg
potrzebni w pracowni dos$wiadczalnej.

1.10. Jak pogodzi¢ prace kliniczng
z pracg badawczg

Jest to zagadnienie, nad ktérym zastanawia sie kazdy w pier-
wszych latach swej kariery lekarskiej. Wynika to z istnie-
jacego jeszcze w szpitalach uniwersyteckich sztucznie pod-
kreslanego podziatu na prace ustugowsg i naukowsa. Wiasciwie
pojeta praca kliniczna takiego podziatu nie uznaje, nie ma
wiec problemu godzenia czy niegodzenia pracy przy chorych
z pracg badawcza. Kazde nasze dziatanie przy chorym, dla
jego dobra, musi by¢ jednoczesnie zbieraniem informacji bio-
logicznych, ktére dajg podstawe do zbiorczych opracowan, do
projektéw badawczych, do ustalenia metod leczniczych itp.
Problem jest wiec jeden: chce czy nie chce by¢ twérczym le-
karzem.

Obserwacje przeprowadzone u chorego muszg wielokrotnie
by¢ rozszerzone na materiale zwierzecym. Pracujac w klinice
musimy tez znacznie rozszerzy¢ nasze metody diagnostyczne
ponad przyjete zasady, aby bardziej upewni¢ sie o trafnosci
rozpoznania. Wymaga to zwiekszonego wysitku, wiekszej
wiedzy i checi dziatania i zaciera granice pokutujgcego je-
szcze podziatu na prace kliniczng i badawcza.
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1.11. 21 przykazan dla prowadzacego
badania doswiadczalne

1. Przystepujac do badan doswiadczalnych nad interesujgcym
Cie problemem nie mys$l o organizowaniu pracowni, poswieé
sie catkowicie probom rozwigzania problemu biologicznego.
Organizowanie jest 10-krotnie fatwiejsze od twdrczego my-
Slenia, moze ono sprowadzi¢ Cie do roli administratora.

2. Zanim zaczniesz opracowywac¢ pomyst doswiadczalny, po-
SwieC kilka miesiecy na zapoznanie sie z literaturg na temat
fizjologii, patofizjologii, biochemii itp., dotyczaca problemu,
a nastepnie przejrzyj Index Medicus ostatnich 10 lat. Da Ci
to minimum gwarancji, ze Twoj pomyst nie zostat opracowa-
ny przez kogo$ innego.

3. Majac pomyst i znajac odpowiednig literature przedstaw
go szczegdtowo grupie zawodowych eksperymentatorow. Je-
$li przekonasz ich o swojej racji zarowno co do idei, jak
i formy opracowywania, masz wielkie szanse powodzenia.

4. Majac konkretny problem kliniczny roztéz go na proste
zjawiska biologiczne. Dopiero te ostatnie nadajg sie do prze-
niesienia i badania na zwierzetach doswiadczalnych.

5. Szukaj zawsze najprostszego modelu doswiadczalnego,
w ktorym mato chirurgii a duzo uzasadnienia fizjologicznego.

6. Nie probuj nigdy wywotywac u zwierzecia takiej choro-
by, jakg widzisz u cztowieka. Najpewniej Ci sie to nie uda
i stracisz cenny czas.

7. Nie probuj wywota¢ u zwierzecia zaburzen, ktérych po-
wstanie u cztowieka wymaga wielu lat, czas przezycia zwie-
rzat jest bowiem krotki.

8. Zanim opracujesz doktadny protokét doswiadczalny, wy-
konaj kilka wstepnych doswiadczen, tzw. pilotowych. Ich
wyniki mogg wskaza¢ na bezzasadno$¢ Twojego pomystu.

9. Przy opracowywaniu protokotu doswiadczalnego pamie-
taj o jak najwiekszej liczbie grup kontrolnych.

10. Nie mierz wiecej niz 2,3 parametry na jednym modelu
doswiadczalnym.

11. Dla oceny zjawisk wywotanych doswiadczeniem uzy-
waj zawsze jak najprostszych metod pomiarowych, bioche-
micznych itp.

12. W czasie doswiadczenia obserwuj bardzo pilnie zaréw-
no to, co Cie szczegOlnie interesuje, jak i wszystko inne, co
sie dzieje w sposob nieprzewidziany. Nieprzewidziane obser-
wacje czesto bywajg najcenniejsze.
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13. Notuj natychmiast wszystko, co zaobserwujesz w czasie
doswiadczenia. Nie odkiadaj notowania, nie wierz swojej pa-
mieci. Na drugi dzien bedziesz pamietal swoje wnioski, a nie
fakty.

14. Staraj sie nie wycigga¢ wnioskow w czasie trwania do-
Swiadczenia, notuj suche fakty. Whnioski wycigga sie po wy-
konanej serii doswiadczen.

15, W czasie doswiadczenia trzymaj na wodzy swa fan-
tazje. Po skoniczonym doswiadczeniu fantazjuj, ile sie da.

16. Nie zmieniaj raz ustalonego protokotu doswiadczalnego
zanim nie skonczysz zaplanowanej serii badan.

17. Nie rdéb doswiadczen rekami innych. Uczestnicz we
wszystkim, co sie dzieje w czasie doswiadczenia. Liczg sie
obserwacje poczynione tylko przez siebie.

18. Opracowuj dane dos$wiadczalne i pisz prace do druku
natychmiast po skonczeniu badan. Dzi$, w dobie wyscigu nauki
liczg sie tylko Swieze i aktualne obserwacje.

19. BadZz zawsze uczciwy w ocenie i opracowywaniu swych
obserwacji. Jesli niektére dane wydajg sie nawet nieprawdo-
podobne, podaj je rowniez do wiadomosci. Przyszto$¢ poka-
ze, czy to nie one wiasnie byly wihasciwe.

20. Jesli chcesz, aby przeczytano publikacje z wynikami
Twej pracy, napisz jg bardzo krotko i zwiezle. Badz dokumen-
talistg, a nie literatem.

21. Pamietaj, ze zwierze doswiadczalne jest zywa istotg od-
czuwajacg strach, bol i cierpigca wskutek Twego dziatania.
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2. OPIEKA NAD ZWIERZETAMI W CZASIE
I PO DOSWIADCZENIU

Kazdy rozpoczynajacy doswiadczenia na zwierzetach powinien
doktadnie zapozna¢ sie z zasadami obchodzenia sie ze zwie-
rzetami doswiadczalnymi. Z kazdego doswiadczenia nalezy
wyciggnag¢ mozliwie duzo wnioskéw biologicznych, zawsze
jednak nalezy pamieta¢, ze ma sie do czynienia z zywym,
reagujacym na bol i niebezpieczenstwo organizmem. W kaz-
dym etapie badania nalezy zapewni¢ zwierzeciu maksimum
komfortu. Chodzi tu o delikatne obchodzenie sie ze zwierze-
ciem, wihasciwe karmienie i odpowiednie warunki sanitarne,
zapobieganie i zwalczanie bolu. Kazde doswiadczenie powin-
no by¢ tak zaprogramowane, by nie naraza¢ zwierzecia na nie-
potrzebne cierpienia oraz nie szafowa¢ bez potrzeby jego zy-
ciem. Takie same zasady obowigzujg przy dos$wiadczeniach
przeprowadzanych na psach; jak i na wszystkich innych zwie-
rzetach.

2.1. Znakowanie zwierzat doswiadczalnych

Na klatce zwierzecia powinna zawsze znajdowac sie kartka
z jego numerem, datg wykonania do$wiadczenia, krotkim opi-
sem zewnetrznych cech zwierzecia (mas¢, rasa, cechy szcze-
golne), ciezarem ciata, nazwiskiem eksperymentatora i nazwa
doswiadczenia. W przypadkach szczegolnych, zwilaszcza przy
bardzo cennych i dlugotrwatych obserwacjach doswiadczal-
nych, nalezy wykona¢ zdjecie zwierzecia. Poszczegblne zwie-
rzeta nalezy znakowac tatuazem Ilub tuszem. Mozna takze
zaklada¢ metalowe blaszki na uszy oraz obroze, w ktorych
znajduje sie plakietka z wyttoczonym numerem i rokiem wy-
konania do$wiadczenia.

Niezwracanie uwagi na wiasciwe oznakowanie zwierzat
i ich klatek lub bokséw prowadzi do kardynalnych pomyiek,
fatszywych wnioskéw oraz niepotrzebnych wydatkéw i uzy-
wania dodatkowych zwierzat.
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2.2. Przygotowanie zwierzat
do doswiadczenia

Wszystkie zwierzeta uzywane do doswiadczenia muszg byé
czyste i zdrowe. Powinny one by¢ zbadane przez specjaliste,
lekarza weterynarii. Sier$¢ zwierzat powinna by¢ czysta,
gladka, skora bez zmian zapalnych, ran i pasozytéw. Nos mu-
si by¢ wilgotny lub lekko suchy, bez zmian wysiekowych
i zapalnych. Oczy i uszy nie powinny mie¢ zmian zapalnych,
ciat obcych itp. Chod zwierzat powinien by¢ prawidtowy. Nie
nalezy uzywa¢ do doswiadczen samic ciezarnych. Cieptota
ciala u kota mierzona w odbytnicy nie powinna przekraczaé
38,5°C. U wszystkich $rednich i duzych zwierzat nalezy wy-
kona¢ podstawowe badania krwi i moczu oraz katu na paso-
zyty. Zwierzeta z pasozytami przewodu pokarmowego nie po-
winny by¢ uzywane do doswiadczen.

Tabela 2.1.

Przecietny i najdtuzszy czas przezycia niektorych zwierzat
do$wiadczalnych (wg Handbook of Biological Data. Saunders 1956,
w modyfikacji Clarksona)

Przecietny czas prze-  Najdluzsze przezycie
Gatunek 2y0|?a (w latach) (w latach)
Pies 14 35
Kot 13 21
Szczur 3 5
Mysz 2 4
Krolik 5 12
Swinia 16 21

Przy planowaniu dtugotrwatych obserwacji nalezy pamie-
ta¢ o przecietnej dhugosci zycia poszczegdlnych gatunkdéw
zwierzat. Tabela 2.1. przedstawia wiek przezycia niektérych
zwierzat doswiadczalnych wg Clarksona.

2.3. Utozenie na stole operacyjnym

Psy nalezy uktada¢ na stole specjalnie dostosowanym do bu-
dowy psa. Stot powinien mie¢ szerokie zaglebienie, ktore
utrzymywatoby zwierze w pozycji na grzbiecie bez podpiera-
nia (ryc. 2.1).

Powinien mie¢ on réwniez otwory, przez ktére sptywac be-
dzie mocz, ewentualnie ptyny stosowane do mycia, ptukania
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Ryc. 2.1. Stét uzywany do doswiadczen na psach.

Ryc. 2.2. Stot do doswiadczen na krélikach, kotach itp.

itp., oraz uchwyty do umocowania zwierzecia za pomocg pe-
tli. Dla matych zwierzat, jak kroliki, $winki morskie, koty
uzywa sie matych stotow, tak jak to przedstawiono na ryc. 2.2.

Dla szczur6w i myszy mozna uzywac¢ matego stolika z wy-
ktadzing korkowa. Pozwala to na tatwe umocowanie zwierze-
cia do powierzchni stotu za pomocg szpilek przytrzymujacych
konczyny.

2.4. Przygotowanie pola operacyjnego

Pole operacyjne wymaga bardzo doktadnego ostrzyzenia, ogo-
lenia oraz odkazenia. Zapominanie o tym, ze takie same za-
sady przygotowania i aseptyki obowigzujg w przypadku
zwierzat doswiadczalnych, jak i w klinice ludzkiej prowadzi
do rozwoju zakazen rany zaréwno powlok, jak i operowanego.



narzadu, co wpltywa na przebieg doswiadczenia jak i jego
wyniki. Skora zwierzat, a zwlaszcza psow, jest pokryta znaczna
iloscig drobnoustrojow, ktore niezwykle trudno usung¢. U psa
nawet przy zwyklym naktuciu przez skére zyty dochodzi do
zanieczyszenia bakteriami krwi pobieranej do badania. Skdra
powinna by¢ umyta mydtem antyseptycznym, starty z niej
powinien by¢ naskorek i resztki wiosow, a nastepnie odkazo-
na stosowanymi w chirurgii $rodkami antyseptycznymi.

2.5. Znieczulanie zwierzat
— patrz rozdz. 5

2.6. Przetaczanie krwi i ptyndéw krwiozastepczych

Parenteralne podawanie ptynéw jest takie samo, jak w klinice
ludzkiej. Szczegoly przedstawione sg w rozdziale 3, w czesci
omawiajacej technike naklucia i naczyn tkanek. Przy poda-
waniu ptynéw nalezy pamieta¢ o objetosci krwi krazacej
u danego zwierzecia, ciezarze ciata, a tym samym o ilosci pty-
nu, ktdry mozna poda¢ bez powodowania zaburzernn ogolno-
ustrojowych. Uzywajac do doswiadczen pséw nalezy pamie-
ta¢c o pewnych odrebnosciach w obowigzujgcych zasadach
przetaczania krwi w poréwnaniu z klinikg ludzka.

2.6.1. Przetaczanie krwi u pséw

Krew do przetaczan przygotowuje sie w kazdym laboratorium
wedtug zasad obowigzujagcych w stacjach krwiodawstwa dla
ludzi. Jako dawcow uzywa sie zwierzat, ktore bedg uspione
z powodu zakonczenia okresu obserwacji lub ze wzgledow
humanitarnych. Krew zbiera sie do jatowych butelek lub fir-
mowe przygotowanych pojemnikéw plastykowych. W butel-
ce musi sie znajdowa¢ ptyn ACD w ilosci 70 ml na kazde
500 ml krwi. Heparyna podana w duzej dawce, 100 mg na
500 ml krwi, nie pozwala na dtuzsze przechowanie krwi niz
24 godziny, przy czym dawka ta jest czesto nie wystarczaja-
ca. Przy pobieraniu krwi nalezy przestrzega¢ bezwzglednej
jatowosci. Chcac przechowywac krew przez kilka dni, autorzy
dodajg do 500 ml krwi 0,5 ml mertiolatu ! : 1000.

U psow istnieje wiele uktadow antygenowych krwinek czer-
wonych. Szczegolowe dane na ten temat ogtosili Swisher
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i Young (1). W zasadzie wiekszos$¢ przetoczen krwi od psa do
psa nie wywotuje zadnych klinicznie uchwytnych odczynow
immunologicznych. Wyjatek stanowig psy, ktorych krwinki
czerwone zawierajg tzw. czynnik A. Jesli u biorcy krwi od
psa z czynnikiem A znajdujg sie izoprzeciwciata skierowane
przeciw niemu, wOwczas po przetoczeniu mogag wystgpi¢ za-
burzenia w postaci drzenia, wymiotéw, nietrzymania moczu
i stolca, goragczki. Pojawiajg sie tez zaburzenia krzepniecia
krwi, trombocytopenia i leukopenia, hemoglobinemia i leuko-
penia, hemoglobinemia i hemoglobinuria. Obniza sie poziom
fibrynogenu w osoczu i wzrasta aktywnos¢ fibrynolityczna
osocza. Niekiedy pojawia sie uogélniona pokrzywka i zabu-
rzenia oddechowe. Nie spotyka sie natomiast, jak u cztowie-
ka, powiktan nerkowych.

Zgodnos¢ grupowa Krwi przetaczanej u pséw jest konieczna
jedynie w przypadkach czesto powtarzanych przetoczen, przy
krgzeniu pozaustrojowym, gdzie utleniacz wypetnia sie duzg
iloscig krwi od roéznych dawcéw, oraz po przetoczeniach po
przeszczepach narzadowych allogennych. Wiadomo bowiem,
ze w tych ostatnich sytuacjach niezgodnos¢ grup krwi moze
powodowac przyspieszenie odrzucenia przeszczepu.

Dla oznaczenia zgodno$ci grupowej krwi u pséw nie prze-
prowadzamy badan grup, a jedynie sprawdzamy, czy biorca
i dawca sg A-dodatni, a nastepnie wykonujemy typowa probe
krzyzowa. Jesli krew osobnika A-ujemnego jest dawana osob-
nikowi A-dodatniemu, trzeba wiedzie¢, czy surowica A-ujem-
nego posiada przeciwciata anty-A. To ostatnie mozna stwier-
dzi¢ tylko za pomocg préby krzyzowej. Wykonuje sie jg na-
stepujgco: 0,1 ml 4% zawiesiny krwinek czerwonych w suro-
wicy wiasnej dawcy miesza z rowng objetoscig surowicy bior-
cy, druga czes¢ préby polega na podaniu do surowicy dawcy
krwinek czerwonych biorcy. Po 15 minutach przetrzymywa-
nia probéwek w temperaturze pokojowej sprawdza sie, czy
nastgpita hemaglutynacja i hemoliza.

2.7. Rana operacyjna

Prawidtowo chirurgicznie zeszyta rana nie wymaga zadnego
opatrunku, draznigcego tylko zwierze, ktore chce go koniecz-
nie usung¢. Dla zapobiezenia zakazeniu rany w klatce w pier-
wszych 24 godzinach po doswiadczeniu mozna pokry¢ rane
roztworem kolodium. Duzo wazniejsze jest jednak utrzymy-
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wanie bezwzglednej czystosci w klatce. Najwazniejszym pro-
blemem jest zapobiezenie samouszkodzeniu rany przez zwie-
rze. W tym celu stosuje sie urzadzenia unieruchamiajace kon-
czyny lub tez ograniczajgce ruchy gtowy i szyi. Opisano
wiele typéw kotnierzy zmniejszajacych zakres ruchow gtowy,
a pozwalajacych na swobodne jedzenie i picie (1) oraz gor-
setow umozliwiajgcych utrzymanie przetok, cewnikow, elek-
trod itp. bez obawy uszkodzenia ich przez zwierze (2) (ryc.
2.3). Autorzy stosujg kotnierz-kryze (ryc. 2.4.) zbudowang
z lekkiej dykty, ktéry zaklada sie na szyje owinietg kilkoma
warstwami elastycznego bandaza.

Kotnierze gipsowe sg ciezkie, niewygodne dla zwierzat
i trudne do zdejmowania.

Ryc 2.3. Sztywny gorset z przejrzystego, sztuczne?o tworzywa, obej-

f(chl tutdw psa, chronigcy cewniki, przetoki, elektrody itp. przed
uszkodzeniem lub wyrwaniem. Przejrzyste tworzywo pozwala wi-
dzie¢ rane, cewniki itd. i wykonywaC odpowiednie badania.

Ryc. 2.4. Kotnierz-kryza z dykty, stosowany przez autoréw u psow,
é?ep?bjlee ?é%cy samouszkodzeniu rany, pozwalajacy'na spoczynek, pi-
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2.8. Ditugotrwate unieruchomienie zwierzecia

Przy niektérych doswiadczeniach staje sie niezbedne unieru-
chomienie zwierzecia na kilkanascie godzin lub nawet kilka
dni. Znieczulenie ogolne, w czasie ktdrego zwierze nie reagu-
je na bodzce, mozna stosowac tylko na poczatku doswiadcze-
nia, najwyzej na okres 3—4 godzin. Pozniej zwierze ma pet-
ng Swiadomos¢ i trzeba zapewni¢ mu optymalne warunki. Do
doswiadczen wymagajacych dtugotrwatego unieruchomienia
nalezg badania nad przedtuzonym krgzeniem pozaustrojowym,
pozaustrojowg oksygenacjg, wchtanianiem izotopoéw ze Scisle
anatomicznie okre$lonych miejsc oraz zbieraniem niektorych
wydzielin. Autorzy z powodzeniem stosujg w tych sytuacjach
stojak, do ktérego przymocowuje sie luzno zwierze opasane
gorsetem obejmujacym brzuch, klatke piersiowg oraz podsta-
we konczyn przednich i tylnych (ryc. 2.5.). Zwierze moze swo-
bodnie jes¢ i pi¢, utozy¢ gtowe na podstawce, a takze spac.

Ryc. 2.5. Stojak, w ktorym umieszcza sie psa na okres kilku godzin,
w celu doswiadczen wymagajacych statego unieruchomienia.
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Ryc. 2.6. Klatka dla szczura, W)ﬁkonana z pretow pleksiglasowych
oraz dwdch przejrzystych Scianek, unieruchamiajaca_zwierze, a po-
zwalajzﬁ:a na karmienie i pobieranie wydzielin.  Zwierze umieszcza
sie w klatce, czyli miedzy pretami, odfaczajac na chwile jednag ze
Scian. Po ponownym przymocowaniu $ciany zwierze moze porusza¢
sie ku przodowi lub tylowi, nie moze jednak zmieni¢ swojej pozycji
pionowej (wg Bollmana).

2.9. Zaburzenia wynikajace z diugotrwatego
unieruchomienia psa

Psy na ogot zle znoszg dtugotrwate unieruchomienie w pozy-
cji pionowej, odpowiadajagc szeregiem zaburzen ogofnoustro-
jowych.

U pséw w znieczuleniu ogélnym (utrzymywanych w pozycji
pionowej) zmniejsza sie czestos¢ oddechdw, zwieksza pojem-
nos¢ oddechowa oraz fizjologiczna i anatomiczna przestrzen
martwa. Petle, na ktérych zawieszony jest pies w stojaku,
utrudniajg ruchy oddechowe. Przeptyw krwi jest najwiekszy
w najnizej potozonych czesciach ptuc, przyczyniajac sie do
powstania niedodmy. Srodki znieczulajagce powodujg zmniej-
szenie odruchu wzdychania oraz kaszlu z nastepowym groma-
dzeniem sie wydzieliny oskrzelowej w drogach oddechowych.
Barbituraty mogg powodowa¢ uposledzenie czynnosci serca
i naczynioruchowych, co réwniez moze wplywac na rozwoj
niedodmy ptuca. Nie zmienia sig¢ natomiast objetoS¢ wyrzuto-
wa serca. Smiertelno$¢ pséw w znieczuleniu ogo6lnym i po-
zycji pionowej po okresie 5 godzin siega 100%. Na sekcji
stwierdza sie objawy niedodmy ptuc i przyoskrzelowe zmiany
zapalne (2).

Przy unieruchomieniu bez znieczulenia przez 72 godziny
zmniejsza sie objeto$¢ krazacego osocza, zmniejsza sie ob-
jetos¢ krazacych krwinek czerwonych. Ten ostatni spadek
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postepuje nawet po uruchomieniu zwierzecia, prowadzac do
znacznej niedokrwistosci. Dopiero po okoto 14 dniach po do-
Swiadczeniu poziom hemoglobiny oraz hematokrytu wraca do
wartosci wyjsciowych. Wydaje sie, iz opisane zaburzenia sg
wywotane gromadzeniem sie krwi w tozysku trzewnym (1).
Niektorzy zalecajg przed dtugotrwatym unieruchomieniem usu-
niecie $ledziony.

2.10. Bdl pooperacyjny

Objawy bélu u psa mogg by¢ wielorakie, poczynajgc od odsu-
wania bolesnej czesci ciata od badajgcego, poprzez lizanie
i gryzienie bolesnej okolicy, oszczedzanie miejsca bolesnego
w czasie ruchéw, wymioty, brak taknienia, szczekanie, wycie,
wyrazna depresja az do nieprawidtowego utozenia ciata. Po
wykonanym zabiegu chirurgicznym wszystkim zwierzetom na-
lezy podawac przez pewien czas $rodki analgetyczne. Nalezy
jednak robi¢ to w oparciu o czynnik rozumowy, a nie uczu-
ciowy oraz o gruntowng znajomos¢ farmakologii Srodkéw
przeciwbolowych u zwierzat. Zbyt wczesne podanie Srodkdéw
po zabiegu, a takze podanie $rodkow silnie dziatajgcych moze
wywota¢ wiecej szkody niz pozytku. Nalezy pamiegtaé, ze
istniejg znaczne roznice w dziataniu srodkéw narkotycznych
u zwierzat doswiadczalnych i u ludzi. | tak u psa morfina po-
woduje depresje oddechowsa, wymioty, zaparcie i zatrzymanie
moczu. Dolantyna ma podobne, aczkolwiek stabsze, dzialanie.
Kodeina ostabia odruch kaszlowy i réwniez prowadzi do za-
paré. Dwuhydrokodeina wydaje sie by¢ jednym z najlepszych
i najtagodniejszych Srodkéw. Dawki lekoéw przeciwbolowych
zostaty podane w tabeli 2.2.

Tabela 2.2
Dawki lekéw analgetycznych u psow
Lek Dawka Droga podania
Kwas acetylosalicy-
lowy 150 — 900 mg doustne
Kodeina 75—60 mg doustne
2 mg/kg domigsniowo
Dwuhydrokodeina domiesniowo lub
15—2 mg/kg podskérnie
Dolantyna 10 mg/kg doustnie
5— 10 mg/kg domie$niowo
Morfina 1 —4 mg/kg podskérnie
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3. POBIERANIE MATERIALU U ZWIERZAT
DOSWIADCZALNYCH

3.1. Pobieranie krwi

a. Mysz

Objetos¢ krwi krazacej u myszy wazacej 30 g nie przekra-
cza 2,5 ml. Zwykle udaje sie pobra¢ do badania nie wiecej niz
potowe tej objetosci.

Naktucie serca. W pozycji na grzbiecie wyczuwa sie palcem
tetno na koniuszku serca i w te okolice wkiuwa igte potgczo-
ng ze strzykawka. Trafienie do komory serca wymaga pewnej
wprawy. Wielokrotne naktucia serca w czasie pobierania mo-
ga doprowadzi¢ do uszkodzenia $ciany serca, krwiaka itp.

Naktucie zyty ogona. Technika ta wymaga uspienia zwie-
rzecia. Po naciggnieciu, na bocznej i grzbietowej powierzchni
ogona widoczne sg zyty, do ktérych wprowadza sie mozliwie
najciensza igte. Jezeli powstaje krwiak, zyta na ogoét nie na-
daje sie do dalszego pobierania krwi.

Naktucie zyt szyjnych. Wyginajgc ogolong szyje myszy ku
przodowi uwidacznia sie obydwie zyty szyjne. Po zacis$nieciu
palcem zyt u ich wejscia do klatki piersiowej uwidaczniajg
sie one jeszcze bardziej. Mozna je nakluwac wielokrotnie
w ciggu kolejnych dni.

Skrwawianie ze splotu pozagatkowego. Igte lub waska pi-
pete wprowadza sie z boku poza gatke oczng przektuwajgc na-
czynia splotu zylnego pozagatkowego. Powoduje to dos¢ obfi-
te krwawienie, pozwalajace otrzymac okoto ! ml krwi.

Chirurgiczne odstoniecie duzych naczyn pozwala na pobie-
ranie znacznie wiekszych objetosci krwi.

Dla pobierania matych prébek krwi mozna obcigé myszy
ogon lub paluch i zbiera¢ gromadzacg sie w ranie krew.

Inny sposob skrwawiania polega na dekapitacji myszy i ze-
braniu krwi z przecietych naczyn szyi.

b. Szczur

Naktucie serca. Wykonuje sie je podobnie jak u myszy. Tg
metodg mozna pobra¢ raz na tydzien 5 ml krwi nawet przez
okres 3 miesiecy.
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Naktucie zyt ogona. Po ogrzaniu ogona w wodzie o temp.
40—50° znajdujgce sie na bocznej powierzchni zyly rozsze-
rzajg sie tak, ze mozna je tatwo nakiuc.

Ohbciecie lub naciecie ogona lub palucha pozwala na otrzy-
manie probek o objetosci 0,2—0,3 ml.

Chirurgiczne odstoniecie zyty odpiszczelowej, udowej lub
naczyn jamy brzusznej i klatki piersiowej pozwala na catko-
wite skrwawienie szczura.

Inny sposéb skrwawiania polega na dekapitacji, a nastepnie
zebranie krwi z naczyn szyi.

¢. Krolik

Naktucie serca. Wykonuje sie je w znieczuleniu ogo6lnym.
Po odkazeniu Sciany brzucha i klatki piersiowej odnajduje sie
palpacyjnie wyrostek mieczykowaty i 1 cm ponizej tego miej-
sca w kierunku ku S$rodkowi lewego obojczyka wkiuwa sie
igte dtugosci 8—10 cm potaczong ze strzykawka. Technika ta
jest dos¢ trudna, poniewaz serce ulega tatwo przemieszczeniu
w momencie zetkniecia grubej igly z jego Sciana.

Naktucie zyty brzeznej ucha. Po wygoleniu zewnetrznej po-
wierzchni ucha, naciggnieciu go i zgieciu u podstawy pojawia
sie zyla brzezna ucha, znajdujgca sie okoto 0,5 cm od brzegu
ucha. Nalezy jg naktuwac ostrg iglta, w przeciwnym razie zy-

3.1. Pobieranie krwi u psa: A — z z. odpromieniowej (z. dogtowo-
wej) v. cephalica, B — Zz. zwrotnej stepu (z. odstopowej bocznej)
V. Isaphenq[ lat., C — naktucie z. szyjnej (z. jarzmowej zewn.) v. ju-
gularis ext.
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fa ulega tatwo peknieciu. W Srodkowej czesci ucha znajduje
sie tetnica srodkowa ucha, z ktérej réwniez mozna pobierac
krew. Zaréwno zyty jak i tetnice ucha mozna odstoni¢ chirur-
gicznie z 1-centymetrowego naciecia, co znakomicie ukatwia
pobieranie wigkszych objetosci krwi.

Naktucie tetnicy lub zyly udowej przez skére jest niezwy-
kle trudne i rzadko udaje sie je wykonac.

d. Pies

Naktucie serca. Najlepiej jest wykona¢ je, wkiuwajac igte
przez czwarte miedzyzebrze w linii Srodkowej obojczykowej.

Przezskérne naktucie duzych naczyn. Do naktucia i pobiera-
nia krwi, jak rowniez dozylnego podania ptynéw i lekéw naj-
bardziej nadajg sie zyta szyjna, odpromieniowa, zwrotna ste-
pu, udowa. Do pobierania krwi tetniczej poleca sie bezposred-
nie naktucie tetnicy udowej (ryc. 3.1.).

3.2. Cewnikowanie pecherza moczowego

Zabieg ten wykonuje sie tylko u wiekszych zwierzat, jak kro-
lik, kot czy pies. Na ogdt nie ma wiekszych trudnosci przy
cewnikowaniu pecherza u samic. U samcow psow lub kotdw
najlepiej utozy¢ zwierze na boku lub pozostawi¢ w pozycji
stojgcej i po wysunieciu pracia wprowadzi¢ miekki, powleczo-
ny parafing cewnik polietylenowy lub gumowy powoli, przez
cewke do pecherza.

W razie niemoznosci zatozenia cewnika mozna wykona¢ na-
ktucie pecherza z dostepu nad spojeniem tonowym. Zabieg
ten lepiej jest wykonywa¢ w znieczuleniu ogdlnym.

3.3. Naktucie jamy brzusznej

Naktucie jamy brzusznej stosuje sie dla pobrania ptynu prze-
siekowego zbierajgcego sie w j. otrzewnej lub podania lekéw.
Do jamy brzusznej, w podbrzuszu w linii Srodkowej, wpro-
wadza sie powoli trokar lub w potowie odlegtosci miedzy
pepkiem a kolcem biodrowym tepo zakonczong igle. Za-
bieg ten mozna wykona¢ w pozycji stojacej psa. Ptyn sptywa
wolwczas do najnizszego punktu, za$ jelita unoszg sie ku go-
rze. Pozwala to na doktadniejsze opr6znienie jamy brzusznej
z ptynu oraz unikniecie uszkodzenia jelita.
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3.4. Pobranie ptynu mdézgowo-rdzeniowego

Istniejg trzy okolice, w ktérych mozna pobra¢ ptyn médzgowo-
-rdzeniowy. Sg to: komory mozgu, cysterna magna oraz oko-
lica ledzwiowo-krzyzowa. Naklucie komory wymaga kranio-
tomii i wprowadzenia igty poprzez mase mozgu. Naktucie
cysterna magna stosuje sie przede wszystkim u matych zwie-
rzat. Po ogoleniu i odkazeniu okolicy potylicznej wprowadza
sie kaniule lub cienka igte z mandrynem do przestrzeni mie-
dzy koscig potyliczng a pierwszym kregiem szyjnym. Naktucie
nalezy wykonywac¢ powoli i zaprzesta¢ dalszego wprowadza
nia kaniuli po ujrzeniu pierwszych kropli wyptywajacego pty-
nu. Wprowadzenie kaniuli gtebiej moze by¢ potgczone z uszko-
dzeniem rdzenia.

Naktucie ledzwiowe wykonuje sie u wiekszych zwierzat.
Zwierze usypia sie lekko, a nastepnie uklada w pozycji na
boku lub na brzuchu. Przeprowadza sie linie taczacg oba grze-
bienie kosci biodrowych. W miejscu przeciecia tej linii z linig
srodkowg wkiuwa sie igle z mandarynem do przestrzeni we-
wnatrzoponowej, wyjmuje mandaryn i sprawdza czy wycieka
ptyn moézgowo-rdzeniowy.

3.5. Naktucie jamy optucnej

U psa bedacego w pozycji siedzacej wkiuwa sie grubg igle po-
taczong drenikiem z kranikiem trdjbieznym do 11 miedzyze-
brza okoto 4 cm od linii Srodkowej, kierujac ja ku gorze na
gtebokos¢ 3 — 4 cm. Igta znajduje sie w najnizszym punkcie
zatoki przeponowo-zebrowej.

3.6. Pobieranie tresci zotagdkowej, zoici,

soku trzustkowego i jelitowego

Patrz rozdziaty dot. metod doswiadczen na poszczegolnych
narzgdach.

3.7. Pobieranie chionki — patrz rozdziat 14.23.

3.8. Pobieranie szpiku kostnego

Szpik pobiera sie u psa najtatwiej z kosci ramiennej, udowej
i biodrowej.
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W tym celu do kosci ramiennej, rownolegle do jej osi dtu-
giej, wprowadza sie przez szyjke anatomiczng grubg igte na
gtebokos¢ Kilkunastu centymetrow. Mozna takze wprowadzié
igle do jamy szpikowej, ustawiajgc jg prostopadle do osi dtu-
giej i przechodzac przez grzebiern przednio-boczny biegnacy
ku dotowi od guzowatosci wiekszej.

Do kosci udowej wprowadza sie igle w miejscu potaczenia
szyjki z kretarzem wiekszym. Sciana kretarza jest cienka i po-
zwala na pobieranie szpiku z goérnej jednej trzeciej kosci
udovlej.

Z kosci biodrowej mozna pobiera¢ szpik wprowadzajac igte
przez grzebien lub guzowato$¢ kulszowa.

Opisang metodg mozna pobra¢ od psa Sredniej wagi od 50
do 150 ml szpiku z kosci ramiennej, od 25 do 75 z kosci udo-
wej oraz od 10 do 15 z kosci biodrowej. Pobrany szpik zawie-
sza sie w roztworze soli kuchennej o osmolarnosci 280—300
miliosmoli/1 ml, pH 7,2—7,4, z dodatkiem penicyliny w dawce
100 j/1 ml i streptomycyny 100 mikrograméw/1 ml oraz 0,05 mg
heparyny na 1 ml.

PiSmiennictwo

1. Longerbeam J. K., Lillehei R. C. Yunis E., Hilal S.: Techniques
of obtaining and preparing suspensions of spleen and bone marrow
for the treatment of supralethally irradiated dog. Surger%, 1961, 50,
274. — 2. Moreland A. F.: Collection and withdrawal of body fluids
and infusion techniques. Rozdz. w: ,.Methods of animal experimen-
tation." (W. | Gay, wyd.). Academic Press, New York 1965, 1, 1.

3 Metody badan...
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4. LEKI I ICH DZIALANIE

4.1. Wybér odpowiedniej drogi
i czasu podawania lekéw

Woybierajagc droge podawania leku nalezy mie¢ na uwadze
uzyskanie optymalnego efektu, dolegliwosci, jakie sprawiamy
zwierzeciu i wreszcie wygode eksperymentatora oraz mozli-
wosci organizacyjne pracowni. W niektérych doswiadczeniach
podawanie leku moze zaburza¢ protokot doswiadczalny lub
wptywac na uzyskiwane wyniki. Nie wolno jednak zapominaé
0 podawaniu lekéw przeciwbolowych po wybudzeniu zwie-
rzecia z uspienia.

Woybierajagc droge podania leku nalezy pamieta¢ o tym, ze
podany dozotgdkowo moze ulega¢ czeSciowemu lub catkowi-
temu roztozeniu. Leki podawane domiesniowo lub podskornie
sg wchianiane do kragzenia, a nastepnie dopiero przechodzg
one przez watrobe.

Czestos¢ stosowania srodka leczniczego zalezy od szybkosci
wchianiania (zaleznej m.in. od drogi podania), przemiany i wy-
dalania leku z organizmu. Nie ma okreslonej reguty dotycza-
cej czasu podania drugiej dawki leku. Leki szybko dziatajgce
nalezy podawac czesciej, dziatajgce powoli— rzadziej.

Niestety w wielu pracowniach doswiadczalnych czesto$é
podawania leku ograniczana jest przez godziny pracy perso-
nelu pomocniczego. Leki powinna podawa¢ osoba wykonujgca
doswiadczenie w takich odstepach czasu, ktére sg potrzebne
dla uzyskania pozadanego efektu.

Podawanie lekéw doustnie

Droga podawania per os jest tatwa, bezpieczna, nie wyma-
ga zachowania aseptyki.

Najszybciej lek ulega wchtanianiu przez btone $luzowg zo-
tadka oproznionego, jezeli jednak wywiera dziatanie draznia-
ce, wskazane jest podawanie go w okresie karmienia zwierze-
cia. W wiekszosci przypadkéw najwygodniej podawac leki
mieszajac je z pozywieniem.

Nie wymaga to krepowania zwierzecia ani specjalnej umie-
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jetnosci ze strony laborantéw. Nalezy jednak pamieta¢ o zwy-
czajach zwigzanych z przyjmowaniem pokarmu przez rozne
gatunki zwierzat. Szczury jedzg zazwyczaj w nocy przez dosé
dhugi czas, psy za$ zwykle jeden raz dziennie w krétkim
czasie.

Z punktu widzenia doktadnosci dawki i czasu podawania
preparatu bezpieczniejsze jest podawanie leku poprzez zgteb-
nik dozotgdkowy. Psom leki w postaci tabletek mozna wpro-
wadzi¢ na tylng powierzchnie gardta z lewej strony, po czym
nalezy przytrzyma¢ zamkniety pysk az do momentu, gdy
zwierze potknie lek.

Niektore leki ulegajg rozktadowi pod wpltywem soku zo-
tadkowego lub jelitowego badZ nie sg wchtaniane z przewodu
pokarmowego i musza by¢ podawane pozajelitowo.

Podawanie lekéw pozajelitowo

Leki podawane w postaci wstrzyknie¢ muszg by¢ jatowe
i apyrogenne.

Objetos¢ ptynu, w ktdrym podaje sie lek, nie ma zasadnicze-
go znaczenia. Pamieta¢ nalezy o tym, aby podawany preparat.
nie byt nadmiernie hipo- ani hiperosmotyczny. Dla matych
zwierzat najodpowiedniejsza objetos¢ podawanych ptyndw nie
powinna przekracza¢ 1—10 ml/kg ciezaru ciata. Doustnie moz-
na poda¢ nawet 50 ml/kg pod warunkiem, ze podany roztwor
jest izotoniczny. Objeto$¢ lekow podawanych w iniekcji do-
miesniowej jest bardziej ograniczona. Krélikowi nie nalezy
wstrzykiwac¢ leku w objetosci przekraczajgcej 1| ml, szczuro-
wi — 0,25 ml, a psu — 5 ml. Przy wstrzykiwaniu leku w wiek-
szej objetosci nie ma nigdy pewnosci, jak wiele z podanego
preparatu pozostato nie wchioniete w miesniu.

Wiekszo$¢ lekéw podaje sie zazwyczaj rozpuszczajac je
w wodzie lub roztworze fizjologicznym soli kuchennej.

Roztwor nalezy przygotowywac tuz przed jego podaniem.
Wiele substancji ulega inaktywacji w ciggu kilku godzin od
chwili przygotowania do momentu wstrzykniecia.

Odczyn roztworu powinien miesci¢ sie w granicach pH 4
— 8. Preparaty podawane doustnie mogag mie¢ pH siegajace
3. Roztwory alkaliczne podawane doustnie sg zazwyczaj Zle
tolerowane. Odczyn roztworéw podawanych dozylnie nie ma
wiekszego znaczenia pod warunkiem, ze przetaczane sg one
powoli i roztwor nie przedostaje sie poza zyle do tkanki pod-
skornej.
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Dozylne podawanie lekdw stanowi najpewniejszy sposob
i jest najczesciej praktykowane. Przy pewnej wprawie
wstrzykniecie dozylne udaje sie wykona¢ u wiekszosci zwie-
rzat laboratoryjnych. Lek podawany dozylnie musi by¢ roz-
puszczalny w wodzie lub rozpuszczalniku nadajgcym sie do
podawania dozylnego; nalezy odpowiednio regulowac szyb-
kos¢ przetaczania lub wstrzykiwania leku, aby uzyskiwane
wyniki byly poréwnywalne.

Dotetnicze podawanie lekow stosuje sie rzadko. W szcze-
gélnych przypadkach, gdy zalezy nam, aby preparat podany
byt do odpowiedniego narzadu, zanim przejdzie do krgzenia
ogolnego, mozna podawa¢ go przez cewnik wprowadzony
przez tetnice udowa.

Podawanie preparatow dootrzewnowe stanowi najprostszy
sposob u wiekszosci matych zwierzat laboratoryjnych. Wchia-
nianie leku do krgzenia po podaniu go do otrzewnej odbywa
sig 2—3-krotnie wolniej niz po podaniu dozylnym.

Podawanie lekow podskérne wskazane jest w przypadkach,
w ktérych zalezy nam na wzglednie dtugim wchianianiu pre-
paratu do krgzenia z miejsca iniekcji. Zasadniczym ograni-
czeniem do podskérnego podawania preparatow jest odczyn
tkanek na substancje draznigce.

4.2. Leki przeciwbolowe

Do najczesciej uzywanych lekoéw przeciwbolowych nalezg
aspiryna, amidopiryna (piramidon), fenacetyna, nowalgina, do-
lantyna. Dawki tych lekéw podane sg w tabeli 4.1.

Tabela 4.1.
Dawki niektorych lekoéw stosowanych u zwierzat doswiadczalnych

Dawki podawane sa w mg/kg ciezaru ciata zwierzecia.

Dawke jednorazows catkowitg oznaczono *

DL?0 oznacza $rednig dawke Smiertelng (dawke leku wywotujaca
$mier¢ 50% zwierzat do$wiadczalnych).

Przy kazdej dawce podano droge podania leku: iv — dozylnie; im —
domiesniowo; ip — dootrzewnowo; sc — podskornie; po — doustnie.

Lek Mysz Szczur Kroélik Pies
Acetg/locholina )
DL50 20 iv 22 iv 0,3 iv
efekt parasympa-
tykomimetyczny 0,01 iv 0,01 iv 0,01 iv
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Lek

Aspiryna
DL50 ]
efekt przeciwbo-
lowy 1 przeciwgo-
raczkowy
Alloksan
DL50
efekt diabetogenny

Amidopiryna
(piramidon)

DL50

efekt przeciwza-
palnz, przeciwgo-
raczkowy, przeciw-

bolowy
Ammonium chlo-
ratum

DLso

efekt moczopedny

Angiotonin
(Angiotensin, Hyper-
tensin)

DL50

dziatanie na ukfad

naczyniowy
Arterenol ]
/Levophed, Norepi-
nephrine)

DLjo .

dziatanie na ukfad

naczyniowy

Atropina
DL50
efekt antycholi-
nergiczny
w premedykacji
przed znieczule-
niem ogélnym
Bemegrid
(Megimide)
DL50
efekt analeptyczny
Calcium chloratum
DL50
Coffeinum
DL50

Mysz
495 ip
400 sc

200 iv
70 iv

184 iv

300 po

500 sc

0,003 iv

90 iv
250 ip

0,05 sc

0,05 sc

20 iv
10 iv

100 iv
185 sc

Szczur Krolik
" 5000p 1800 po
450 po 500° po
300 iv 200 iv
40 iv 100 iv
lub
200 ip
135 iv 750 po
650 po 50 iv
250 ip
8 iv
0,0002 iv
0003 iv  0.003 iv
: 71 iv
‘2128 ég 370 sc
3 sc 01 im
005 sc 0,05 SC
16 iv 25 iv
30 Ip liv
160 iv 270 iv
105 iv 0 iv
250 s¢ | 270 sc
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Pies
3000 po
200" po

100 iv
55—70 iv

300 sc

260 po

200—
500" po

0,0001 iv

0,003 iv
100 iv

0,05 sc

0,1 sc

10 iv
270 iv

175 iv
110 sc
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Lek
efekt pobudzajac
SN p Jacy

Chloropromazyna
(Largaktyl)
de?<0 kajaj
efekt uspokajajac
Chlorotiazy% Ay
DL50

efekt moczopedny

Kodeina
fe] K
ffekt przeciwh6-

owy
Digitoksyna
DL50 .
dziatanie na m. ser-
cowy (dawka ma-
ksym. dobowa)
Epinefryna
(adrenalina)

150

dziatanie na uktad

krazenia
Hydralazyna
(Apresolina)

DL50

dziatanie na ukiad

krazenia
Hydrochlorotiazyd

DL50

dziatanie moczo-

pedne

Magnesium Sulph.

DL50
Morfina

DL50 o
efekt przeciwbo-
lowy

Pethidinum
(Dolargan, Dolan-
tyna)

DL50

efekt przeciwho-

lowy

Pilokarpina
DL50
efekt choliner-

38

Mysz
20 sc
26 iv

1v

1120 iv
395 po

90 po
14 sc

80 ip

880 iv

1100 iv

531 sc

150 ip
40 'p

500 ip

Szczur

15 sc

29 iv
8 ip

1300 ip
100 ip

540 PO

22 po

12 iv

0,9 iv
0,003 iv

230 ip
15 ip

1100 v

572 sc
16 sc

94 ip
50 ip
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Krolik

25

16
10

100
10

3

02 i
0,003 i

460 i

1100 i

600
15

30 i
101

175 i

iv

iv
iv

po
po

Pies
50 sc
30 iv
4 1m
1000 iv
6 iv lub
3 po
200 po
5 po
0,3 iv

0,03 iv

0,15 iv
0,003 iv

64 iv
1iv
250 iv

0,5 iv lub
0,25 po

750 iv
210 sc

4 sc

100 iv

2 v lub
10 im



Lek Mysz Szczur Krolik Pies

giczny 160 sc 5sc  3ivlub
0,7 sc

1800 po 1800 po 1250 sc 750 po

Phenacetinum

DL50 o
efekt przeciwbo-
lowy, przeciwgo-
raczkowy 220 po 500 po  1000" po
Prokainum XX
(Nowokaina)
DL50 45 v 50 iv 57 iv 62 iv
800 sc 2100.sc 460 sc 250 sc
W celu znieczulenia miejscowego uzywane sg roztwory od 0,25 do I°/o
Prostygmina

DL50 0,36 iv 0,16 iv 0,25 iv 20 iv

efekt choliner- .

giczny 0,025 iv
Strofantyna . . )

DL50 20 ip 17 iv 02iv 012 iv

dziatanie na ) .

m. sercowy 0,05 iv 0,025 iv
Teofilina

DL50 140 po 190 po 150 po

dziatanie na uktad ) .

krazenia 150 iv 35 v 10 iv

Bez wzgledu na rodzaj doswiadczenia nie wolno zaniedbac
podawania lekow przeciwbolowych psom w ciggu kilku pierw-
szych dni po operacji. Niestety do$¢ czesto zdarza sie, ze
eksperymentator konczac doswiadczenie w p6znych godzinach
popotudniowych zostawia psa, ktOry jeszcze nie catkowicie
obudzit sie po znieczuleniu ogélnym, zapominajgc o podaniu
mu lekdw przeciwbélowych.

4.3. AntybiotykKi

Antybiotyki podaje sie zapobiegawczo po wszystkich wiek-
szych zabiegach doswiadczalnych Dotgczonych z dluzszg ob-
serwacja. Nalezy pamietac, ze w jelicie zdrowych pséw znaj-
duje sie wiele drobnoustrojow, ktdre w niesprzyjajacych wa-
runkach moga bvé przyczyng zakazenia wiktajgcego przebieg
doswiadczenia. W jelitach zdrowego psa znajdujg sie naste-
pujace bakterie: Escherichia coli u 97% psoéw, Clostridfum
perfringens n 93%. paciorkowce niehemolizuigce u 96%, gron-
kowiec biaty u 82%, Gram-dodatnie zarodnikujgce bakterie
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u 25%, bakterie dyfteryczne u 22%, paciorkowce hemolizuja-
ce u 18%, Proteus vulgaris u 10%, Aerobacter aerogenes u 6,8%
i Pseudomonas aeruginosa u 3,4% (wg badan Pulaskiego).

Zahamowanie wzrostu bakterii jelitowych u pséw najtatwiej
uzyskuje sie, stosujgc zapobiegawczo chlortetracykling tacz-
nie z ftalilsulfatiazolem. Podobny efekt, nieco krocej jednak
trwajacy, uzyskuje sie podajac neomycyne i ftalilsulfatiazol
lub tez samg neomycyne w dawce 2 g.

Bardzo istotne jest rowniez zapobiegawcze podawanie anty-
biotykéw zwierzetom w doswiadczalnym przeszczepieniu wa-
troby.

Do najczesciej stosowanych antybiotykéw nalezg penicy-
lina, streptomycyna, tetracykliny, neomycyna, chloramfenikol.
Dawkowanie antybiotykdw podano w tabeli 4.2,

Tabela 42
Dawki antybiotykéw stosowanych u pséw (3)

; Droga
Antybiotyk poda%la Dawka
Chloramphenicol iv lub im 10 mg/kg/dobe
per os 0—100 mg/ gldobe
Chlortetracyclinum v 5—10 mg/kg obe
hydrochloricum per os 50— 100 mg/kg/dobe
Debecilinum im 30—60((1)00 j/kg co
3—6 dni
Erythromycinuni per 0s 8,8 mg/kg/dobe
Oxytetracyclinum iv lub im 4,5—11 mg/kg/dobe
hydrochloricum per os 55— 110 mg/kg/dobe
Penicillinum G proc. im 10 — 20 000 j/kg/dobe
Penicillinum G crist. im 10 000 j/kg co 4 godz.
Streptomycinum im 10— 25 mg/kg/dobe
Tetracyclinum \Y% 45— 11 mg/kg/dobe
hydrochloricum per 0s 45 — 110 mg/kg/dobe

Szczegdtowe informacje dotyczace wrazliwosci poszczegol-
nych drobnoustrojéw na antybiotyki, ocene stezenia w suro-
wicy Krwi, rozmieszczenie w organizmie i drogi wydalania
znalez¢ mozna w dostepnych podrecznikach farmakologii we-
terynaryjnej (3, 5).

4.4. Sulfonamidy

Wigkszos¢ sulfonamidéw wchiania sie z jelit dobrze. Wyjatek
stanowi oddzielna grupa sulfonamidéw trudno wchtaniajgcych
sie (patrz dalej), ktore stosuje sie wytgcznie w celu uzyskania
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efektu leczniczego w jelitach. Istniejg pewne rdznice gatun-
kowe we wchtanianiu sulfonamidéw. U pséw wechtaniajg sie
one dobrze. U Swin wchianianie ich jest gorsze niz u pséw
ze wzgledu na wigkszg objetos¢ tresci pokarmowej w zotgdku.
Dawkowanie sulfonamidéw poszczeg6lnych preparatow sul-
fonamidowych u psow przedstawiane jest w tabeli 4.3.

Tabela 43.
Dawki doustne sulfonamidéw u pséw (w g/kg ciezaru ciata) (3)

: Dawka Dawka

Sulfonamidy poczatkowa podtrzymujaca
Sulfonamid 0,14 0,07 co 12 godz.
Sulfatiazol 0,14 0,07 co 12 godz.
Sulfadiazyna 0,14 0,07 co 12 godz.
Sulfametazyna 0,14 0,07 co 12 godz.
Sulfaguanidyna 0,14 0,07 co 8 godz.
Ftalilsulfatiazol 0,14 0,045 co 8 godz.

Do sulfonamidéw trudno wchianiajgcych sie z przewodu
pokarmowego nalezg sulfoguanidyna i ftalilsulfatiazol.

4.5. Leki moczopedne

Leki moczopedne stosuje sie zwykle po przeszczepieniu nerek.
Mozna stosowac je tez (jesli nie zaburza to protokotu do$wiad-
czalnego) po wszystkich wiekszych zabiegach operacyjnych,
w ktorych istnieje ryzyko powiktania w postaci ostrej nieza-
palnej niewydolnosci nerek. Najczesciej stosuje sie furosemid
(lasix), ktory podaje sie dozylnie (amputki po 20 mg; dawko-
wanie dla psow 1—2 mg/kg ciezaru ciata). Do innych stoso-
wanych lekdw moczopednych nalezg preparaty z grupy $rod-
kow ksantynowych (teofilina, teobromina), leki zakwaszajace
(chlorek amonowy), leki sodopedne (chlorotiazyd i hydrochlo-
rotiazyd — dawki patrz tabela 4.1.) i preparaty z grupy spiro-
laktonéw (aldakton).

4.6. Leki przeciwzakrzepowe

Do najczesciej stosowanych lekow przeciwzapalnych nalezy
heparyna. Zwykle uzywa sie jg w przebiegu perfuzji poza-
ustrojowej watroby lub perfuzji narzgdowych w uktadzie bio-
logicznym (izolowany narzad perfundowany przez psa w ukia-
dzie allogennym). Wstepna dawka heparyny w takich do-
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Swiadczeniach wynosi od 3 do 5 mg/kg ciezaru ciata. W pi-
$miennictwie anglosaskim istnieje zgodny poglad, ze dla
osiggniecia pozadanego efektu wstepna dawka heparyny po-
winna wynosi¢ od 5 do 8 mg/kg ciezaru ciata. Wedtug nasze-
go doswiadczenia analogiczne dawki dostepnego w Polsce
preparatu soli sodowej heparyny (Heparinum Polfa) sg zbyt
wysokie i prowadzg do skazy krwotocznej. Zazwyczaj wstep-
na dawka heparyny nie przekracza 3—4 mg/kg ciezaru ciata.
Dalsze podawanie heparyny w przebiegu perfuzji narzado-
wych zalezy od wyniku czasu krzepniecia, ktéry nalezy kon-
trolowa¢ co 15—30 minut.

Do doustnych lekdw przeciwzakrzepowych nalezy dwuku-
marol i sintrom. Dwukumarol podaje sie pierwszego dnia
w dawce 4,5 mg/kg ciezaru ciata, zmniejszajgc nastepnie daw
ke do 2,5 mg/kg ciezaru ciata pod kontrolg czasu protrombi-
nowego. Leki tej grupy uzywa sie w pracowni doswiadczalnej
niestychanie rzadko.

Leki zmniejszajace agregacje ptytek (Periactin) i leki anty-
fibrynolityczne (EACA, AMCHA, PAMBA) stosowane sg
w przebiegu perfuzji pozaustrojowej watroby w uktadzie kse-
nogennym i w badaniach nad mechanizmami procesu nadostre-
go odrzucenia narzadéw. Trudno o podanie doktadnej dawki
tych lekéw, poniewaz zalezy ona od szczeg6towego protokotu
doswiadczenia. Podawanie ich wymaga statej doktadnej kon-
troli uktadu krzepniecia i fibrynolizy.

4.7. Leki immunosupresyjne

Okreslenie immunosupresja oznacza modyfikacje ktoregokol-
wiek z etapdw odczynu immunologicznego, poczawszy od ,,roz-
poznania” antygenu przez produkcje przeciwcial, ich trans-
port i zwigzanie z antygenem az do zniszczenia komorki.

Tak szeroko pojete okre$lenie pojecia immunosupresji ozna-
cza modyfikacje odczynu ustroju za pomocg napromieniania
(napromienianie catego ciata, napromienianie krwi lub selek-
tywne napromienianie uktadu chtonnego), podawania prepa-
ratbw chemicznych (antymetabolity, antymitotyki, antybioty-
ki i hormony sterydowe nadnerczy) zmniejszania liczby
limfocytdbw poprzez drenaz chilonki przewodu piersioweao
i wreszcie stosowania ,biologicznych” preparatdw immuno-
supresyjnych, jak globulina antylimfocytarna czy rybonu-
kleaza.
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Tabela 44.

Srednie dawki najczesciej stosowanych preparatéw immunosupre-
syjnych (w mg/kg/dobe)

Preparat Mysz Krolik Pies
Kortyzon 20 sc 2—5im 20 iv lub po
Cyklofosfamid 50 ip 25 ip 5—10 po
6-merkaptopuryna 10—-50 ip 10—15ip 2—3 po
Imuran ) 5—8 po
Methotrexate 4—51ip 15—6 ip 0,15—05 sc

Podane w tabeli dawki stanowi¢ mogg jedynie pewng pomoc
w ustaleniu wiasnego protokotu immunosupresyjnego. Codzienne
ustalanie dawki leku musi odbywac sie po kontroli leukocytozy
i liczby ptytek krwi oraz stanu ogdélnego zwierzecia. W miare zwiek-
szania_dawek leku i przedtuzania czasu jego podawania zwiekszajg
sie objawy toksyczne i cze$¢ zwierzat ginie.

Omoéwienie wszystkich zagadnien zwigzanych z immunosu-
presja w odniesieniu do przeszczepiania narzagdow przekra-
czatloby ramy tego rozdzialu. Omowione zostang jedynie
podstawowe grupy chemicznych lek6w immunosupresyjnych,
ktore stosuje sie po przeszczepieniu narzadu u zwierzat do-
Swiadczalnych.

Tabela 45.

Niektore dziatanie uboczne lekéw immunosupresyjnych (2)

Promieniowanie jonizu- leukopenia, trombopenia, zakazenia,
jace mozliwo$¢ rozwoju biataczek i nowo-
tworow e o .
Cyklofosfamid stomatitis, cystitis, tysienie, limfopenia,
Mitomycyna uszkodzenie cewek nerkowych
Iperyt azotowy leukopenia, zakazenia, objawy nietole-
rancji ze strony przewodu pokarmowego
6-Merkaptopuryna, pancytopenia, zo6ttaczka cholestatyczna
Imuran
Ametopteryna niedokrwistos¢ megaloblastyczna, uszko-
dzenie watroby
Sterydy nadnerczowe demineralizacja kosci, jaskra, cukrzyca,
sktonnos$¢ do zakazen, zapalenie trzustki
Surowica antylimfocy- trombocytopenia, choroba posurowicza,
tarna mozliwos¢  rozwoju nowotworéw typu

miesaka siateczki

Stosowane preparaty chemiczne o dziataniu immunosupre-
syjnym mozna podzieli¢ na cztery grupy (2.4.):

Zwigzki alkilujace.

Preparaty te zawierajg aktywna grupe alkilowg posiadajg
cg zdolnos¢ taczenia sie z kwasami nukleinowymi, zwiaszcza
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z DNA komorek, co prowadzi do uposledzenia syntezy biatka,
zahamowania mitozy komodrkowej, a w efekcie do $mierci
komérki. Do grupy tej naleza: pochodne iperytu azotowego,
chlorambucil (leukeran), cyklofosfamid (endoksan, cytoksan).

Antymetabolity.

Sg to zwigzki chemiczne o budowie chemicznej zblizonej
do okreslonych metabolitéw biorgcych udziat w syntezie DNA
i RNA w komérkach zywych. Zwigzki te blokujac procesy
enzymatyczne komorki hamujg jej podziat. Sg one wiec swoi-
stymi inhibitorami enzyméw komdrkowych. W zaleznosci od
miejsca wiaczenia sie zwigzku w cykl biosyntezy DNA lub
RNA wyroznia sie kilka grup metabolitow:

Antagonisci kwasu foliowego. Zwiazki te m. in. uniemozli-
wiajg przeksztatcenie sie kwasu foliowego w jego biologicz-
nie czynng posta¢ oraz hamujg synteze DNA przez zabutzenie
syntezy zwigzkéw purynowych, utrudniajac podziat komorki.
Najbardziej znanym ze zwigzkow tej grupy jest ametopteryna
(Methotrexate).

Anatogony zasad purynowych (adeniny i guaniny). Zasady
purynowe — adenina i guanina — w postaci nukleotydow
kwasu adenilowego i kwasu guaninowego sg uzywane do syn-
tezy kwaséw nukleinowych. Analogiem adeniny jest 6-mer-
kaptopuryna i jej pochodna imuran. Sg to najczesciej uzywa-
ne preparaty immunosupresyjne w przeszczepianiu narzadow.
Analogonem guaniny jest 6-tioguanina.

Anatogony zasad pirymidynowych. Zasady pirymidynowe
(cytozyna, tymina, uracyl), podobnie jak zasady purynowe,
stanowig podstawowe zwigzki biorgce udziat w syntezie nu-
kleoproteidow komérkowych. Przedstawicielem najczesciej
stosowanych preparatéw tej grupy jest 5-fluorouracyl.

Zwigzki antagonistyczne glutaminy. Glutamina bierze udziat
w procesach enzymatycznych biosyntezy zwigzkéw puryno-
wych i pirymidynowych. Azaseryna (antybiotyk), ktéra jest
zwigzkiem antagonistycznym glutaminy, wypiera glutamine
z jej reakcji enzymatycznych, uposledzajac w ten sposéb syn-
teze zwigzkow purynowych i pirymidynowych.

Antybiotyki.

Antybiotyki otrzymane z r6znych odmian szczepu Slrepto-
myces wywierajg dziatanie przeciwproliferacyjne, zaburzajac
synteze kwasow nukleinowych oraz uposledzajac glikolize.
Do preparatéw tej grupy stosowanych w przeszczepianiu na-
rzadow nalezg Aktynomycyna D (Ci), Mitomycyna C (T—431)
i Sanamycyna (Aktynomycyna Ci + Ca + C3).
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Sterydy kory nadnerczy.

Dziatanie hormondw sterydowych jest ztozone i polega m.in.
na: zahamowaniu fagocytozy, zahamowaniu syntezy biatka
i przeciwciat, hamowaniu reakcji antygen-przeciwciato, dzia-
taniu przeciwkomplementarnym i limfolitycznym.

Do najczesciej stosowanych preparatéw naleza prednizon
i prednizolon.

Alkaloidy roslinne.

Majg one silne dziatanie cytostatyczne. Hamujg procesy po-
dzialu komorek. Ponadto majg dziatanie leukopeniczne. Do
preparatow tej grupy stosowanych po przeszczepianiu narzg-
déw nalezy Vinblastyna.

Globulina antylimfocytarna.

Stanowi ona obok imuranu i prednizonu jeden z podstawo-
wych preparatow immunosupresyjnych stosowanych po prze-
szczepieniu narzadu.

W celu uzyskania surowicy antylimfocytarnej uodparnia sie
krélika lub konia zawiesing limfocytow (z chtonki przewodu
piersiowego lub krwi obwodowej) lub tymocytéw. Istnieje
wiele sposobdéw immunizacji w zaleznosci od rodzaju uzywa-
nego antygenu i drogi wstrzykiwania antygenu (dozylna, pod-
skérna z adjuwantem Freunda, dootrzewnowa). Czas immuni-
zacji waha sie w granicach od 3 tygodni (kréliki) do 3—6
miesiecy (konie).

Z uzyskanej surowicy absorbuje sie przeciwciata skierowa-
ne przeciw krwinkom czerwonym i biatkom krwi, a nastepnie
przygotowuje sie jej frakcje 1gG, ktéra zawiera wiekszo$é
przeciwciat antylimfocytarnych o dziataniu immunosupresyj-
nym. Wiasciwosci immunosupresyjne surowicy ocenia sie za
pomocg wielu testow laboratoryjnych, sprawdzajgc jej miano
cytotoksyczne, opsonizacyjne, hamowania tworzenia roze-
tek 1 in.

Ustalenie skutecznej dawki globuliny antylimfocytarnej
i optymalnego schematu jej podawania (droga i czas) jest
trudne, poniewaz nie ma dotagd w peini standaryzowanych
Metod immunizacji i poszczegOlne preparaty roznig sie od
siebie wiasciwosciami immunosupresyjnymi. U pséw zazwy-
czaj podawanie globuliny rozpoczyna sie przed przeszczepie-
niem narzadu (od 2 do 5 dni) w dawce od 15 do 25 mg/kg cie-
zaru ciata/dobe w postaci iniekcji domiesniowej lub dozylne;j.
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Najczesciej surowice antylimfocytarng podaje sie tgcznie
z imuranem i prednizonem. Podawanie surowicy nalezy rozpo-
cza¢ na 2—3 dni przed przeszczepieniem narzadu. Od dnia
przeszczepu podaje sie imuran w dawce 5—10 mg/kg ciezaru
ciata i prednizon w dawce 5—15 mg/kg ciezaru ciata. Dawke
imuranu zazwyczaj trzeba po 3—5 dniach obnizy¢ ze wzgle-
du na rozwijajacg sie leukopenie.

Roznice w stosowanych dawkach lekdw immunosupresyj-
nych po przeszczepieniu skory i poszczegdlnych narzadow
ustalono empirycznie i sg one chyba odzwierciedleniem réz-
nic antygenowych miedzy poszczeg6lnymi narzagdami. Wiado-
mo, ze przy zastosowaniu takiej samej dawki lekéw immuno-
supresyjnych przeszczep allogenny skéry przezywa krécej niz
przeszczep allogenny nerki. Wiadomo rowniez, ze w celu
przedtuzenia przezycia przeszczepu watroby czy ptuca dawka
lekow immunosupresyjnych musi by¢ wigksza niz stosowane
po przeszczepieniu nerki.

Dodatkowy ktopot w ustaleniu sztywnych schematéw lecze-
nia immunosupresyjnego stanowi fakt réznej reakcji poszcze-
gélnych zwierzat i pojawianie sie powiktan leczenia.

4.8. Eutanazja

Eutanazja oznacza bezbolesne, humanitarne usmiercanie zwie-
rzat. Zwierzeta usSmierca sie po okresie obserwacji w celu
przeprowadzenia badania posmiertnego, ktore umozliwia kon-
trole makro- i mikroskopowg zmian w poszczegollnych na-
rzadach.

Wybér metody zalezy od rodzaju przeprowadzanego do-
Swiadczenia, poniewaz niektére ze stosowanych preparatow
mogg wywotywac zmiany makro- i mikroskopowe w poszcze-
gélnych narzadach (np. cytrynian lub chlorek potasu wywo-
tuje zmiany w miesniu sercowym). Niektore doswiadczenia
wymagajg przetaczania znacznych ilosci krwi. Wymaga to po-
brania krwi od innego psa, ktéry zostanie w trakcie skrwa-
wienia usmiercony. Nie wolno skrwawia¢ zwierzecia w takim
celu bez uspienia ogodlnego. Trzeba jednak pamiegtac, ze uspie-
nie barbituranowe moze niekorzystnie wptyng¢ na przebieg
doswiadczenia, podczas ktorego przetacza sie pobrang krew.
Najprostszym sposobem jest wprowadzenie do znieczulenia
ogolnego za pomocg eteru metodg otwartg, a nastepnie skrwa-
wianie zwierzecia.

Najlepszym preparatem do u$miercania zwierzecia sg bar-
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biturany. Jedyng wadg jest koniecznos¢ uzywania znacznych
ilosci $rodka. Dawka S$miertelna barbituranéw dziata poraza-
jaco na osrodek oddechowy i naczynioruchowy.

Dozylne wprowadzenie siarczanu magnezowego Sstosowane
jest do usmiercania wiekszych zwierzat. Utrata Swiadomosci
nastepuje przed porazeniem osrodka oddechowego. Podaje sie
dozylnie (lub dosercowo u matych zwierzat) nasycony (25%)
roztwor siarczanu magnezowego w ilosci okoto 15 g/kg (dla
psa).

Do innych rzadziej stosowanych w pracowni do$wiadczal-
nej preparatbw nalezy wodzian chlorku, ktéry stosowany
jest przy usmiercaniu wiekszych zwierzat, lub chloroform.

Dozylne wprowadzenie chlorku potasowego (10% roztwor)
w ilosci 20—30 ml powoduje natychmiastowy zgon w wyniku
zatrzymania serca.

Najprostszym sposobem usmiercania myszy lub szczurow
jest mechaniczne uszkodzenie rdzenia kregowego.
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5. ZNIECZULENIE U ZWIERZAT DOSWIADCZALNYCH

Krétkie to omodwienie ma na celu przedstawienie ogdlnych
zasad znieczulenia zwierzat laboratoryjnych. Szczegétowe
omowienie srodkéw stosowanych w anestezjologii weteryna-
ryjnej, farmakologicznego przygotowania zwierzat do znie-
czulenia, postepowania w czasie narkozy i zapobieganie po-
wiktaniom znalez¢ mozna w dostepnych w Polsce podrecz-
nikach (2, 3). Trudnosci, jakie napotyka w swojej pracy
anestezjolog w pracowni doswiadczalnej, réznig sie znacznie
od spotykanych w klinice ludzkiej. Prowadzac znieczulenie
ogolne u zwierzat, nalezy pamieta¢ o réznicach anatomicznych
miedzy poszczeg6lnymi gatunkami i odmiennosciach reakcji
fizjologicznych.

5.1. Podstawowe zasady stosowania preparatow
do znieczulenia ogélnego

Idealny $rodek anestetyczny powinien by¢ fatwy w stosowa-
niu, szybko dziatajacy, nie draznigcy, pozbawiony nieprzy-
jemnego zapachu i bezpieczny. Eksperymentator chcial-
by, aby preparat byt tani, zapobiegat odczuwaniu bélu przez
zwierze, powodowal zwiotczenie miesni, zmniejszat krwawie-
nie kapilarne wptywajac na zmniejszenie wstrzgsu chirurgicz-
nego, a jednoczesnie nie wpltywat na przebieg doswiadczenia.

Preparaty do znieczulenia og6lnego mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Do pierwszej nalezg preparaty stosowane do
wziewania, takie jak eter, podtlenek azotu czy halotan, do
drugiej za$ do wstrzyknie¢, np. barbiturany i wodzian chlo-
ralu. Inne preparaty, jak analgetyki, trankwilizery, S$rodki
zwiotczajgce, moga by¢ stosowane jako uzupetnienie znieczu-
lenia ogolnego.

Wiek zwierzat. Bardzo miode zwierzeta sg wrazliwsze na
dziatanie preparatow do znieczulenia ogdlnego. Przemiana
(rozktad i wydalanie) lekéw anestetycznych u bardzo mtodych
zwierzat jest mniej skuteczna niz u zwierzat starszych, ze
wzgledu na czynno$¢ watroby i nerek.
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Ciezar ciata. Dawke podawanych lekow ustala sie biorgc
pod uwage ciezar ciata zwierzecia. Nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej nie nalezy traktowac jako prawdziwego ciezaru ciala.

Czas podawania leku. Zwierze powinno by¢ gtodzone przez
okres 12 godzin przed znieczuleniem, aby unikng¢ wymiotow
i aspiracji ich tresci do pluc w czasie wprowadzenia do znie-
czulenia.

Przed wprowadzeniem do znieczulenia nie nalezy walczy¢
ze zwierzeciem przy wyjmowaniu go z klatki. Wprowadzenie
do znieczulenia zwierzecia przestraszonego, zmeczonego wal-
kg wymaga podania znacznie wiekszych niz rzeczywiscie po-
trzebne ilosci leku i moze skonczy¢ sie zgonem. Zwierzeta
zmeczone lub przechodzace wiele operacji sg bardziej wrazli-
we na dziatanie lekéw znieczulajgcych.

Droga podawania. Wziewne Srodki znieczulajace stosuje sie
metodg otwartg na maske lub po wprowadzeniu rurki dotcha-
wiczej metodg potzamknietg lub zamknieta. Preparaty nie-
wziewne mozna stosowac¢ dozylnie, dootrzewnowo, domiesnio-
wo lub doustnie. Podanie, dozylne pozwala na dokiadne obli-
czenie podanej dawki.

Rodzaj doswiadczenia. WybOr stosowanego preparatu zale-
zy od rodzaju doswiadczenia. Dla przyktadu znieczulenie zwie-
rzat (psow, $win) do przeszczepienia watroby powinno odby-
wac sie z uzyciem preparatébw wziewnych. Nie wolno w tych
przypadkach stosowac barbituranéw.

Powiktania wystepujgce w czasie znieczulenia. Wszystkie
preparaty uzywane do narkozy wywotujg zahamowanie czyn-
nosci osrodka oddechowego. Nasilenie zalezy od rodzaju
srodka i jego dawki. Przyczyng zaburzen oddechowych moga
by¢ réwniez czynniki mechaniczne. Zdarza sie to szczegOlnie
czesto w przypadkach, gdy pies uspiony jest za pomocga bar-
bituranow do krotko trwajgcego zabiegu bez intubacji. Nie-
dotlenowanie prowadzi do znanych zaburzen ogdélnoustrojo-
wych z zaburzeniami réwnowagi kwasowo-zasadowej.

W czasie znieczulenia zdarza¢ sie moga zaburzenia rytmu
serca, a nawet zatrzymanie krgzenia. Zwykle zalezne jest to
od btednego postepowania anestezjologicznego.

Po zakonczeniu doswiadczenia nalezy koniecznie odczekaé
do chwili, gdy pies w peini wybudzi sie z narkozy. Pozosta-
wienie go w klatce bez opieki, czasem zbyt wczesnie rozintu-
bowanego, moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan, ktére moga
zniszczy¢ wynik catego doswiadczenia.
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5.2. Przygotowanie do znieczulenia
(premedykacja)

Podstawowym zatozeniem premedykacji jest uspokojenie zwie-
rzecia (psa, $wini) przy jednoczesnym zahamowaniu czynno-
§ci ukladu wegetatywnego. Do najczesciej stosowanych pre-
paratow nalezg leki z grupy fenotiazyny, morfina i atropina
Preparatow pochodnych fenotiazyny nie nalezy stosowac u
miodych szczenigt oraz u starych pséw. Podawanie morfiny za-
pobiega wystapieniu okresu podniecenia przednarkotycznego
oraz powoduje zahamowanie odruchow wspotczulnych. Ze
wzgledu na jednoczesny wzrost napiecia uktadu przywspoét-
czulnego nalezy podawac jg razem z preparatami wagolitycz-
nymi (atropina). Uzywajac do znieczulenia ogoélnego barbitu-
ranébw u psow, u ktorych stosowano premedykacje, nalezy
pamieta¢ o bardzo wolnym wstrzykiwaniu leku (2).

Do najczesciej stosowanych lekow w premedykacji nalezg
atropina, chloropromazyna, morfina.

Atropina. Podaje sie ja podskdrnie w dawce nie przekra-
czajacej 0,1 mg/kg ciezaru ciata. Nalezy unika¢ dozylnego po-
dawania morfiny psom.

Chloropromazyna. Preparat produkcji krajowej nazywa sie
Trankwilina. Przeznaczona jest raczej dla duzych zwierzat
(konie, krowy) ze wzgledu na opakowanie. Dla psoéw nadaje
sie Fenactil-Polfa. Najczesciej stosowana dawka wynosi 2 mg/
/kg ciezaru ciata po podaniu domiesniowym lub dozylnym.
Podawanie dozylne jest nieco niebezpieczne ze wzgledu na
mozliwo$¢ obnizenia cisnienia tetniczego.

Morfina. Najczesciej stosuje sie jg z atroping. Dawka mor-
finy u psa zazwyczaj wynosi 2 mg/kg ciezaru ciata, u zwie-
rzat starszych obniza sie jg do | mg/kg ciezaru ciala.

Morfina odgrywa wazng role w zabiegach chirurgicznych
u pséw. tagodzi bdl, utatwia unieruchomienie zwierzecia przed
znieczuleniem ogdlnym i pozwala na zmniejszenie ilosci $rod-
ka znieczulajacego.

Morfine nalezy podawac przynajmniej na 45 minut przed
rozpoczeciem znieczulenia. Zahamowanie czynnosci os$rodka
oddechowego mija po okoto 30 minutach, natomiast zahamo-
wanie o$rodkéw korowych trwa nadal, pozwalajgc na zmniej-
szenie potrzebnej. ilosci Srodka usypiajgcego.
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5.3. Znieczulenie wziewne

Ten typ znieczulenia stosowany jest do wszystkich diuzej
trwajacych zabiegébw operacyjnych. Znieczulenie wziewne
przydatne jest szczegOlnie w doswiadczeniach na watrobie,
w ktdrych moze dojs¢ do przejSciowej niewydolnosci tego
narzagdu (m.in. faza anhepatyczna w przebiegu przeszczepienia
watroby). Stosowanie znieczulenia barbituranowego w takich
przypadkach prowadzi prawie zawsze do niepomysinego zej-
Scia.

Metoda otwarta (z uzyciem maski). Ptynny preparat aneste-
tyczny podaje sie na maske. Wydech odbywa sie swobodnie,
poniewaz maska nie przylega SciSle do twarzy zwierzecia,
a pary ptynu znieczulajgcego przedostajg sie do otaczajacej
atmosfery. Jest to najstarszy sposéb znieczulenia, prawie juz
zaniechany.

Uspienie w uktadzie pétotwartym. Sposob ten wymaga in-
tubacji dotchawiczej i zastawki wydechowej w ukiadzie.
W czasie samoistnego wdechu mieszanina par srodka znieczu-
lajacego i powietrza (lub tlenu) wchodzi do drég oddecho-
wych. Metoda nie zapewnia bezpieczenstwa pracy w sali ope-
racyjnej w przypadku stosowania elektrokoagulaciji.

Uklad potzamkniety i zamkniety wymaga intubacji dotcha-
wiczej. Dzieki systemowi zastawek jedno- lub dwukierunko-
wych zwierze oddycha parami $rodka znieczulajgcego z tle-
nem lub powietrzem. W czasie wdechu nabiera mieszanine
gazow (eter + tlen, halotan + tlen, podtlenek azotu + tlen),
a czes¢ powietrza wydychanego wydostaje sie na zewnatrz
(uktad potzamkniety) lub recyrkuluje dzieki wigczeniu do
uktadu pochtaniacza (uktad zamkniety).

Technika intubacji psa. ‘Po wprowadzeniu do
znieczulenia za pomocyg eunarkonu lub innego barbituranu
psa uktada sie na wznak. Po otwarciu pyska przez uniesienie
zuchwy wycigga sie jezyk i przytrzymuje go przez gazik reka
lub odpowiednim narzedziem. Wprowadzajgc laryngoskop
o dbtugim, prostym ramieniu dochodzi sie do nagtosni. Po jej
uniesieniu zwykle tatwo udaje sie wprowadzi¢ rurke dotcha-
wicza. Intubacje Swin zazwyczaj mozna wykona¢ w analogicz-
ny sposéb pod warunkiem, ze ramie laryngoskopu jest odpo-
wiednio diugie. Zewnetrzny koniec rurki wprowadzonej do
tchawicy przywigzuje sie bandazem do pyska i po wypetnie-
niu balonika, ktdry zapewnia szczelnos¢ uktadu, taczy z ca-
tym ukiadem do znieczulenia.
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Najczesciej uzywanym preparatem do znieczulenia wziew-
nego jest eter. Pozwala on na osiggniecie gtebokiej narko-
zy chirurgicznej ze znacznym zwiotczeniem miesni. W czasie
wprowadzenia za pomocg eteru stezenie jego par jest dos¢
znaczne (10—15%). Dla podtrzymania narkozy wystarcza ste-
zenie 3—4% par eteru. Nie nadaje sie do doswiadczen na na-
rzagdach klatki piersiowej.

Halotan jest bardzo dobrym preparatem do znieczule-
nia ogodlnego, szczegdlnie w doswiadczeniach na sercu i phu-
cach oraz w czasie przeszczepiania watroby. W czasie wpro-
wadzenia stosuje sie stezenie par halotanu od 2 do 4%, dla
podtrzymania narkozy wystarcza od 0,5 do 1,5%. Jest to drogi
preparat, dlatego stosuje sie go zawsze w ukladzie zamknie-
tym lub pétzamknietym z pochfaniaczem.

5.4. Znieczulenie ogoélne z uzyciem
preparatow niewziewnych

Do grupy tej nalezg barbiturany, wodzian chloralu oraz inne
rzadziej stosowane preparaty.

Do zasadniczych zalet tego typu znieczulenia ogdélnego na-
lezy tatwos¢ wprowadzenia do znieczulenia. Dodatkowg za-
letg jest fakt, ze eksperymentator moze sam uspi¢ psa, a na-
stepnie prowadzi¢ doswiadczenie. W zasadzie nie jest po-
trzebna stata opieka anestezjologiczna.

Wadg tego typu znieczulenia jest trudniejsza niz w narko-
zie wziewnej kontrola stanu zwierzecia. Preparaty wziewne
ulegajg szybkiemu wydaleniu po zaprzestaniu ich podawania,
natomiast preparaty wstrzykiwane dozylnie przestajg dziataé
dopiero po wydaleniu przez nerki lub zmetabolizowaniu
w watrobie, stad fatwiej o nieodwracalne powiktania przy
przedawkowaniu preparatu.

Barbiturany.

Barbiturany majg dziatanie usypiajace, a w wigkszych daw-
kach znieczulajace.

Dziatanie barbituranéw na os$rodkowy uktad nerwowy po-
lega gtéwnie na hamowaniu czynnosci osrodkowego uktadu
nerwowego (gtdwnie kory mdzgowej). Wszystkie barbiturany
wywierajg podobne dziatanie na ukiad nerwowy, réznigc sie
wielkoscig skutecznej dawki, szybkoscig i czasem trwania
znieczulenia oraz drogg podawania.
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Dziatanie na os$rodek oddechowy. Lecznicze dawki barbitu-
ranéw powodujg sptycenie oddechu. Przy zbyt szybkim do-
zylnym podawaniu powstaje bezdech. Wieksze dawki wy-

wierajg znaczny wpltyw hamujgcy na osrodek oddechowy
w rdzeniu przedtuzonym.

Dziatanie na ukiad krazenia. Barbiturany nie wywierajg
bezposredniego toksycznego wpltywu na m. sercowy. Steze-
nie ich wywiera wiekszy wptyw na osrodek naczynioworu-
chowy niz ogoélna podana dawka.

Dziatanie na nerki. Nie wywierajg one bezposredniego
wptywu na nerki, natomiast wskutek obnizenia cisnienia tet-
niczego moze doj$¢ do zaburzenia czynnosci nerek w nastep-
stwie znieczulenia barbituranowego.

Wplyw na watrobe. Lecznicze dawki barbiturandw nie wpty-
wajg w zasadzie na czynno$¢ watroby, poniewaz jednak lek
jest metabolizowany w watrobie, znieczulenie tymi prepara-
tami nie powinno by¢ stosowane u zwierzat w czasie prze-
szczepienia watroby oraz w doswiadczeniach, w ktérych dojsé
moze do niewydolnosci tego narzadu.

Po wprowadzeniu dozylnym barbiturany znajdujg sie we
krwi w wykrywalnym stezeniu jedynie przez kilka minut, do-
poki nie przejdag do tkanek. Barbiturany wydalane sg przez
nerki do moczu lub tez metabolizowane przez utlenienie
W watrobie, co powoduje ich rozkiad. Uszkodzenie nerek upo-
Sledza wydalanie barbituranéw z organizmu, stad dawkowa-
nie musi by¢ ostrozne.

Do dtugo dziatajacych barbituranéw nalezg — luminal i we-
ronal, do krétko dziatajagcych — eunarkon, pentobarbital i se-
kobarbital, do bardzo krotko dziatajgcych — narkozan, pen-
total i tiamylal. Dawki wiekszosci stosowanych barbituranow
i wodzianu chloralu podano w tabeli 5.1. Do najczesciej uzy-
wanych w Polsce nalezg eunarkon i pentobarbital (nembutal).

Eunarkon. Nalezy do barbituranéw krétko dziatajacych. Po
podaniu dozylnym stan giebokiej narkozy wystepuje w cza-
sie wstrzykiwania preparatu. Pierwszg potowe dawki wstrzy-
kuje sie nieco szybciej, aby skroci¢ okres pobudzenia, reszte
wolniej. Uzywa sie roztworéw 10%. Dawki wynosza sSrednio
od 30 do 40 mg/kg ciezaru ciata dla pséw. Preparat wywiera
dziatanie draznigce na tkanke podskorng. Wstrzykniety poza
zyte wywiera dziatanie draznigce, co. powoduje przedtuzenie
okresu pobudzenia (2).

Pentobarbital (nembutal), zblizony dziataniem do eunarko-
nu, jest od niego mniej toksyczny. Nalezy do najczesciej sto-
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Tabela 5.1

Dawki niewziewnych preparatow anestetycznych (w mg/kg ciezaru
ciata) (1)

IV — dozylnie SC — podskornie
IP — dootrzewnowo PO — doustnie
IM — domig$niowo
Preparat Mysz Szczur  Krolik Pies
Amobarbital v 54 55 40 50
(Amytal) IP 65 100 54 65
IM 50
SC 130 150 70 105
PO 225 90 175
Barbital v 234 175 220
Veronal, Medinal, IP 300 190 250
arbitone) SC 200 110
Chloral hydrate v 125
IP 400 300
Chloraloza I\ 120 100
IP 114 55
Hexobarbital v 47 25 30
(Evipan) IP 75 75 40
SC 150 90
Paraldehyde [\ 300 300
Pentobarbital v 35 25 30 30
(Embutal, Nembutal) IP 60 50 40 38
Phenobarbital [\ 134 100 200 80
Luminal) IP 150
ecobarbital \% 30 17 22
IP 60 40 30
Urethan v 1000 1000
(Ethyl carbamate) IP 750 1000 1500
Thiopental v 25 20 20 25
(Penthotal) IP 40

sowanych preparatdw barbituranowych w pracowniach do-
Swiadczalnych na catym Swiecie. Moze by¢ wstrzykiwany do-
miesniowo lub podskérnie (w stezeniu od 4 do 6%). Przeciet-
na dawka dla psow wynosi od 25 do 30 mg/kg ciezaru ciata
( postaci 5% roztworu).

Pentobarbital wywiera dziatanie antycholinergiczne i po-
woduje przyspieszenie czynnosci serca oraz zmniejszenie po-
jemnosci minutowej (5).

Wodzian chloralu (chloratum hydratum).

Jest to preparat uzywany gtdwnie do wywotania narkozy
u duzych zwierzat. U pséw prawie nie ma zastosowania. Daw-
ka wywotujgca stan narkozy chirurgicznej jest bliska DLso.
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Najlepsze wyniki daje wodzian chloralu jako $rodek nasen-
ny. Mozna stosowa¢ go dootrzewnowo, najlepiej w postaci
10% roztworu. Tg drogg mozna rowniez podawa¢ go Swiniom
w celu wywotania snu, poniewaz u zwierzat tych sg czasem
trudnosci z wkiuciem dozylnym.

Doswiadczenie naszego Zaktadu wskazuje, ze wodzian chlo-
ralu jest bardzo dobrym preparatem do znieczulenia ogdlnego
SzCzurOw i myszy.

5.5. Preparaty zwiotczajgce

Preparaty zwiotczajace w czasie zabiegdéw doswiadczalnych
uzywane sg rzadko. Stosowanie ich wymaga zapewnienia od-
dechu wspomaganego lub kontrolowanego, a zatem statej
opieki anestezjologicznej. Preparatdw tych uzywa sie w za-
biegach na klatce piersiowej, gdzie konieczne jest prowa-
dzenie przez dituzszy okres oddechu kontrolowanego. Do pre-
paratow zwiotczajgcych stosowanych u pséw nalezg: chlorek
d-tubokuraryny, flaksedyl i chlorek succynylocholiny.
Dawkowanie tych preparatow dla psow przedstawia sie na-

stepujaco (2):

Tabela 5.2.

Dawki preparatow zwiotczajgcych (w mg/kg ciezaru ciata) podawa-
nych dozylnie (1,2)

Preparat | Mysz | Szczur | Krélik | Pies
Tubokuraryna 0,075 0,075 0,12 01
Succynylocholina 0,45 0,45 0,25 8,1
Gallamina brak 0,6 04

danych

* Ze wzgledu na indywidualne réznice w poziomie esterazy cholino-
wej u pséw — dawka przyblizona

Chlorek D-tubokuraryny. Porazenie oddychania wystepuje
po wstrzyknieciu dozylnym 0,3 mg/kg ciezaru ciata. Utrzy-
muje sie efekt przez okoto 30 minut. Antagonistg jest pro-
stygmina.

Flaxedil. Zwigzek syntetyczny dziatajgcy jak kurara. Po-
daje sie go dozylnie w dawce od 0,5 do | mg/kg ciezaru ciafa.
Bezdech utrzymuje sie przez okres 10—20 minut.

Chlorek sukcynylocholiny. Po dozylnym wstrzyknieciu
0,1 mg/kg ciezaru ciata bezdech trwa okoto 10 minut. Dawka
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mniejsza (od 0,03 do 0,08 mg/kg ciezaru ciata) powoduje zwiot-
czenie wiekszosci miesni szkieletowych z wyjatkiem miesni
oddechowych.

Dawkowanie preparatow zwiotczajgcych u innych gatun-
kow zwierzat przedstawia tabela 5.2.

5.6. Znieczulenie miejscowe

Szereg zabiegow chirurgicznych mozna wykonywac¢ stosujac
znieczulenie miejscowe. Zapewnia ono catkowicie bezbolesne
przeprowadzenie zabiegu, pozwalajgc na unikniecie wptywu
znieczulenia og6lnego na ustréj zwierzecia, ktéry moze zabu-
rza¢ przebieg doSwiadczenia.

Preparaty do znieczulenia miejscowego.

Nalezg do nich kokaina, chlorowodorek prokainy (nowo-
kaina), chlorowodorek anetokainy (pantokaina), chlorowodo-
rek lignokainy (lidokaina, ksylokaina). Najczesciej stosuje sie
chlorowodorek prokainy (Polocainum Polfa) w postaci roz-
tworow | — 2% lub chlorowodorek lignokainy w postaci roz-
tworéw 0,5 — 1%. U pséw nie wolno przekracza¢ dawki 0,6 g.
Stosujgc ksylokaine do znieczulenia nasiekowego u psow nie
wolno przekracza¢ dawki 0,6 g.

Efekt znieczulenia mozna uzyska¢ za pomocg: a) powierzch-
niowego stosowania preparatow, b) znieczulenia nasiekowego,
c) znieczulenia przewodowego, d) znieczulenia ledzwiowego.
Najczesciej stosuje sie znieczulenie nasiekowe lub ledzwiowe.

Znieczulenie nasiekowe.

Wstrzykujac roztwor preparatu do tkanek uzyskuje sie znie-
czulenie w wyniku bezposredniego dziatania na zakonczenia
nerwowe. Najczesciej stosuje sie chlorowodorek prokainy lub
chlorowodorek ksylokainy (05— 1% roztwér, zwykle z do-
datkiem adrenaliny w rozcienczeniu | : 400 000). Szczegéty do-
tyczace techniki znieczulenia nasiekowego znalezé mozna
w dostepnych podrecznikach anestezjologii (2, 6). Toksyczne
dawki preparatu do znieczulenia miejscowego podane sg

W rozdz. 4 (tabela 4.1.).

Znieczulenie ledzwiowe.
Efekt znieczulenia uzyskuje sie przez wstrzykniecie do ka-
natlu kregowego preparatu znieczulajgcego miejscowo, ktory
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przez kontakt z nn. rdzeniowymi poraza je, wywotujgc utrate
czucia bolu w odpowiednich czesciach ciata.

Rozroznia sie dwa rodzaje znieczulenia: 1) znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe (preparat podany do ptynu mdézgowo-rdze-
niowego) i 2) znieczulenie nadoponowe (preparat wstrzyknie-
ty do kanatu kregowego miedzy obie blaszki opony twardej).
Do znieczulenia nadoponowego u psow uzywa sie 2% roztwor
chlorowodorku prokainy lub 1% roztwér ksylokainy. Nie na-
lezy przekracza¢ dawki 0,5 ml/kg ciezaru ciata (u duzych psow
nie nalezy przekracza¢ 11 ml).

Technika wprowadzenia igty do przestrzeni nadoponowej.
Skrepowanego psa ukiada sie na prawym boku tak, aby
grzbiet znajdowat sie na brzegu stotu. Po znieczuleniu skory
tuz ponizej ostatniego kregu ledZzwiowego wprowadza sie igte
dtugosci 5 cm idealnie w linii srodkowej w dot i nieco ku ty-
towi. Przechodzac igtg przez wiezadto miedzytukowate czuje
sie wyrazny opor. W razie przypadkowego wprowadze-
nia igty do przestrzeni podpajeczynéwkowej, igte nalezy nie-
co wycofa¢ tak, aby ustato wyciekanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego.

5.7. Praktyczne uwagi dotyczace znieczulenia ogdlnego
myszy, szczurow, krolikéw, pséw i cielat

Znieczulenie myszy.

Premedykacja. Wedtug Dotowy (6) nalezy wstrzykng¢ do-
miesniowo 5 mg/100 g ciezaru ciata chloropromazyny (0,5%
roztwoér), a po 30 min. poda¢ dootrzewnowo pentobarbital
(0,5% roztwor, 5 mg/100 g ciezaru wagi ciata). Premedykacje
stosuje sie rzadko.

Uspienie eterowe. Mysz wklada sie do stoja szklanego, na
dnie ktérego znajduje sie gaza nasgczona eterem. Po uspie-
niu rozpoczyna sie operacje. W czasie zabiegu trzeba wielo-
krotnie dodatkowo podawac eter.

Dootrzewnowe wstrzykniecie wodzianu chloralu w dawce
0,1 ml 3,6% roztworu na 10 g (tzn. 360 mg/kg ciezaru ciata)
powoduje sen przez 1—15 godz. Wedlug naszego do-
Swiadczenia jest to najpewniejszy spos6b dtugotrwatego znie-
czulenia og6lnego u myszy.

Znieczulenie szczura.

Szczura wyjmuje sie z klatki, chwytajgc go szczypcami lub
rekg ubrang w rekawiczke za wiotkg skore karku.

57
http://rcin.org.pl



Premedykacja. Chloropromazyna 2,5mg/100 g ciezaru ciata
domigsniowo. Po 30 min. podaje sie dootrzewnowo 2 mg/100 g
ciezaru ciata pentobarbitalu. Premedykacje stosuje sie rzadko.

Uspienie eterowe. Szczura wkiladamy do stoja szklanego, na
dnie ktérego znajduje sie gaza nasgczona eterem. Po u$pieniu
rozpoczyna sie operacje. W trakcie doswiadczenia znieczule-
nie mozna podtrzymywac, wktadajac pyszczek szczura w pla-
stykowg probéwke, na dnie ktérej znajduje sie gaza lub wata
nasgczona eterem. W ten bardzo prosty sposob, naktadajac
i zdejmujac okresowo probOwke z pyszczka zwierzecia, udaje
sie utrzymac zwierze uspione przez czas zabiegu.

UsSpienie eterowe teoretycznie jest najlepszym sposobem
znieczulenia u szczuréw, polecanym przez wiekszos¢ pracowni
doswiadczalnych. Niestety ze wzgledu na wyjatkowa podat-
nos$¢ szczurow na infekcje ukitadu oddechowego u$pienie tego
typu wielokrotnie powoduje niepomysine zejscie.

Uspienie za pomocg preparatow niewziewnych. Stosowany
preparat (pentobarbital, wodzian chloralu) wstrzykuje sie pod-
skérnie lub czesciej dootrzewnowo. USpienie po dootrzewno-
wym wstrzyknieciu preparatu jest znacznie szybsze, lecz trwa
krécej, natomiast po wstrzyknieciu podskérnym trwa diuzej,
lecz rozpoczyna sie pézniej. Pentobarbital (nembutal) wstrzyk-
niety dootrzewnowo w dawce 4—5 mg/100 g ciezaru ciata
wywotuje uspienie trwajace okoto 45— 60 min.

Dootrzewnowe wstrzykniecie wodzianu chloralu w dawce
0,7— 1 ml (3,6% roztworu) na 100 g ciezaru ciata wywotuje
po 10 min. u$pienie trwajace okoto 1,5 godz.

Znieczulenie kroélika.

Zwierzeta powinny by¢ gtodzone na 12 godz. przed znie-
czuleniem. Premedykacja i wprowadzenie do znieczulenia sg
stosunkowo tatwe po witozeniu krolika do specjalnej skrzynki,
w ktorej jest otwor na gltowe. Zwierze jest w ten sposob do-
statecznie skrepowane i wykonanie wstrzykniecia jest proste.

Premedykacja. Chloropromazyna w dawce 25—100 mg/kg
ciezaru ciata we wstrzyknieciu domiesniowym, a po 30 min.
pentobarbital sodowy w dawce 20 mg/kg ciezaru ciata dozyl-
nie. Premedykacje stosuje sie wyjatkowo rzadko.

Kroétkotrwate zabiegi »mozna wykonywa¢ w uspieniu etero-
wym metodg otwartg (na maske).

Uspienie za pomocg preparatdw niewziewnych. Do kroétko-
trwatych zabiegdw mozna stosowac s6l sodowg tiopentalu,
ktorg wstrzykuje sie powoli dozylnie w dawce 12— 26 mg/kg
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ciezaru ciata. Znieczulenie diuzej trwajgce uzyskuje sie sto-
sujgc pentobarbital w dawce 30 mg/kg ciezaru ciata. Trzeba
pamietac o tym, ze kroliki réznie reagujg na barbiturany,
dlatego wstrzykiwanie preparatu musi odbywac sie b. powoli.

Znieczulenie psow.

Psa nie nalezy karmi¢ przez okres 12—18 godz. przed za-
biegiem. Nie ma potrzeby wstrzymywa¢ podazy wody. Jesli
warunki na to pozwalajg, przed zabiegiem wyprowadzi¢ psa
na spacer lub wypusci¢ na wybieg, aby oddat mocz i stolec.

Premedykacja. Podskoérnie mozna poda¢ 15 mg morfiny ra-
zem z 0,4 mg atropiny / 10 kg ciezaru ciata. Po uptywie 45 mi-
nut mozna rozpoczyna¢ znieczulenie ogolne. Premedykacja
jest wskazana u psow agresywnych oraz przed znieczuleniem
wziewnym. Jezeli po premedykacji morfing usypia sie psa
barbituranami, nalezy wstrzykiwac¢ je bardzo powoli i odpo-
wiednio zmniejszy¢ dawke.

Wziewne znieczulenie ogdlne. Uspienie eterowe stosowane
jest rzadko. Narkoza eterowa metodg otwartg (na maske) mo-
ze by¢ stosowana do krétko trwajacych zabiegéw, gdy prze-
ciwwskazane jest uzywanie barbituranéw. We wszystkich
wiekszych, dtuzej trwajacych zabiegach, ktore wymagajg
znieczulenia ogdlnego metoda wziewng, nalezy stosowac ha-
lotan. Do wprowadzenia uzywa sie stezenia od 2 do 3,5%
halotanu. Po 3—5 min. zwierze usypia. Znieczulehie pod-
trzymuje sie podajac halotan w stezeniu znacznie mniejszym
(od 0,5 do 15%). Znieczulenie halotanowe jest metodg z wy-
boru w przeszczepianiu watroby oraz w wielu operacjach na
sercul.

Znieczulenie niewziewne krotko trwajgce. Do zabiegow
krétko trwajgcych mozna stosowac s6l sodowg tiopentalu
(Penthotal sodium). Uzywa sie 2,5% roztwor wstrzykujac po-
woli dozylnie 12—16 mg/kg ciezaru ciafa.

Dtuzej trwajace znieczulenie mozna uzyska¢ stosujac sol
sodowg pentobarbitalu (Nembutal). Uzywa sie 6% roztwor
wstrzykujgc go powoli dozylnie w dawce 30 mg/kg ciezaru
ciata.

W Polsce najczesciej stosuje sie powszechnie dostepny
eunarkon, wstrzykujgc go dozylnie w dawce 30 mg/kg cieza-
ru ciata. Dawka taka zazwyczaj wywotuje sen trwajgcy okoto
1 godz. Po tym czasie mozna poda¢ niewielkg podtrzymujaca
dawke eunarkonu, ktora pozwala na przedtuzenie czasu uspie-
nia do 2 godzin.
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Znieczulenie cielat.

Cieleta sg bardzo wrazliwe na dziatanie barbituranow. Na-
wet bardzo niewielkie dawki (5— 10 mg/kg ciezaru ciata)
barbituranéw podawanych jedynie w celu wprowadzenia do
znieczulenia ogolnego powodujg znaczny spadek cisnienia
tetniczego. Efekt barbiturandw utrzymuje sie przez 24 godzi-
ny (4).

Na 45 min. przed wprowadzeniem do znieczulenia podaje
sie domiegsniowo siarczan atropiny w dawce 0,04 mg/kg cie-
zaru ciafa.

Wprowadzenie do znieczulenia. Ciele w pozycji stojgcej
wdycha przez stozkowatg maske weterynaryjng mieszanine
halotanu (4%), podtlenku azotu (71%) i tlenu (25%). Mozna
réwniez zamiast powyzszych gazéw podawac¢ na maske eter.
Po 4—5 min. ciele zasypia i wowczas wprowadza sie rurke
dotchawicza dlugosci okoto 40 cm, o srednicy wewnetrznej
10—13 mm. Intubacje wykonuje sie albo w pozycji mostko-
wej (po wyprostowaniu gltowy wprowadza sie rurke wraz
z prowadnicg), albo w utozeniu na wznak.

Po wprowadzeniu do znieczulenia i intubacji dotchawiczej
znieczulenie podtrzymuje sie podajagc w uktadzie potzamknie-
tym mieszanine podtlenku azotu (50%), tlenu (50%) i halotanu
(od 0,5 do 2%). W doswiadczeniach z otwarciem klatki p’er-
siowej, kiedy stosuje sie oddech kontrolowany, nalezy pamie-
ta¢ o obnizeniu stezenia par halotanu (spadek cisnienia tetni-
czego). Cisnienie w drogach oddechowych nie powinno prze-
kracza¢ 10 cm H20, poniewaz przy wyzszym, rzedu 16—
20 cm H20 (takim, jakie stosowane jest przy prowadzeniu
oddechu kontrolowanego u pséw) powstajg zmiany wsteczne
w plucach, ktére sg przyczyng pooperacyjnej niewydolnosci
oddechowej i zgonu zwierzat.
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6. DOSWIADCZALNE ZAKAZENIE

6.1. Uwagi ogdlne

W rozdziale tym zostang przedstawione niektére metody za-
kazenia zwierzat doswiadczalnych bakteriami, z ktérymi spo-
tykamy sie codziennie w klinice zabiegowej, a wiec gronkow-
cami, paciorkowcami i bakteriami Gram-ujemnymi przewodu
pokarmowego. Rozwoj zakazenia zaréwno w warunkach kli-
nicznych, jak i w doswiadczeniu zalezy od: a) patogennosci
drobnoustroju, b) odpornosci gospodarza, c¢) ilosci drobno-
ustrojow wnikajacych do ustroju oraz d) miejsca, w ktérym
zaczynajg sie one rozmnazac.

Rozpoczynajac badania na modelu zakazonego sztucznie
zwierzecia nalezy takze pamietac, ze istniejg znaczne rdznice
w dziataniu drobnoustrojéw na gospodarza w zaleznosci od
jego rodzaju i gatunku. Chcac wiec wyciggng¢ prawidlowe
whnioski kliniczne z badan doswiadczalnych, nalezy stosowac
gatunki bakterii, na ktére jest wrazliwy w réwnym stopniu
cztowiek, jak i badane zwierze. W tym celu przed kazdym
badaniem doswiadczalnym nalezy bardzo dokladnie zaznajo-
mi¢ sie z literaturg dotyczacg patogennosci danego drobno-
ustroju dla danego gatunku zwierzecia oraz zastanowic sie,
czy zastosowany model doswiadczalny pozwoli na dokonanie
poréwnan klinicznych.

Wiele drobnoustrojow o niskim stopniu patogennosci wy-
maga podania ich w ogromnej dawce w celu wywotania od-
czynu u gospodarza, co moze nie odpowiada¢ sytuacji kli-
nicznej. Dla tatwiejszego wywotania zakazenia mozna ostabi¢
sity odpornosciowe organizmu za pomocg naswietlania pro-
mieniami rtg catego ciala, podawania kortykoidow lub s$rod-
kéw immunosupresyjnych, jak immuran, endoksan itp.

6.2. Drogi zakazania zwierzat doswiadczalnych

Droga dozylna. Jest to najlepsza droga zakazania pozwalajgca
na podanie doktadnej ilosciowo dawki bakterii i jej réwno-
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mierne roztozenie. Dozylnie mozna podawac zaréwno zawie-
sing bakterii, jak i komorki zawierajgce wirusy albo tez za-
wiesing tkankowg lub jej supernatant. Nalezy pamietac, iz
w przypadku uprzedniego zetkniecia sie ustroju z podanym
antygenem przy podawaniu dozylnym moze doj$¢ do szybko
rozwijajgcego sie wstrzasu anafilaktycznego.

Miejsce podania dozylnego rozni sie w zaleznosci od ga-
tunku zwierzecia.

U krolika najlepiej dokonywac wstrzyknie¢ do zyty brzez-
nej ucha, u psa i kota do zyly szyjnej lub odpromieniowej,
u Swinki morskiej lub myszy do zyly szyjnej zewnetrznej lub
udowej, u szczura do zyly bocznej ogona.

Droga podskérna. Nalezy wybiera¢ tu miejsca z duzg ilo-
Scig wiotkiej tkanki podskornej.

Droga $rodskérna. Pozwala ona na podanie jedynie bardzo
niewielkich objetosci zawiesiny bakteryjnej i to przy uzyciu
strzykawki i igty tuberkulinowej.

Droga domozgowa. U myszy poprzez koS¢ ciemieniowa,
w potowie odlegtosci miedzy uchem a okiem, wprowadza sie
do mézgu cienkg igte i podaje od 0,01 do 0,03 ml zawiesiny
bakteryjnej. U wiekszych zwierzat, jak szczur, krélik czy
Swinka morska, konieczne jest wykonanie otworu w czaszce
i wprowadzenie przez niego igty do tkanki moézgowej.

Droga donosowa. Stosuje sie tu dwie metody: inhalacyj-
ng oraz podanie drobnoustrojow bezposrednio na S$luzdwke.
W metodzie tej nie jest mozliwe doktadne dawkowanie drob-
noustrojow. Opisany sposéb zakazania zwierzat moze by¢
niebezpieczny dla personelu wykonujgcego doswiadczenie.

Droga dootrzewnowa. Tg drogg mozna podawa¢ drobno-
ustroje w duzych objetosciach. Nakiluwa sie jame otrzewng
w punkcie wyznaczonym w potowie odlegtosci miedzy pep-
kiem a przednim kolcem biodrowym.

Z innych drog zakazania nalezy wyliczy¢ oko, jadro, po-
duszke podeszwowg i jame macicy.

6.3. Flora bakteryjna krwi
i tkanek psa

Wyniki badan flory bakteryjnej zdrowych pséw nie sg jedno-
znaczne (1.2). Skéra konczyn pséw pokryta jest znaczng ilo-
$cig drobnoustrojow, ktore trudno usung¢ stosujac nawet silne
srodki antyseptyczne. Totez krew pobierana do badan bakte-
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riologicznych z zyt koniczyn jest zwykle zanieczyszczona drob-
noustrojami pochodzacymi z powierzchni skory.

Krew psa w aorcie, zyle gtéwnej gornej i dolnej, zyle wrot-
nej i $ledzionowej w warunkach prawidtowych nie zawiera
drobnoustrojéw. Nie stwierdza sie ich rowniez w weztach
chtonnych i S$ledzionie. Natomiast w watrobie i mies$niach
stwierdza sie czesto obecno$¢ drobnoustrojow beztleno-

wych (3).

6.4. Doswiadczalne bakteryjne
zapalenie otrzewnej

Sposrod wielu metod przedstawiamy tu 3 dotyczace psa i 1
dotyczgca szczura.

6.4.1. Zapalenie otrzewnej u psa

a. Wydziela sie 10 cm odcinek jelita biodrowego w odlegtosci
10—15 cm od katnicy, zaszywa z obu stron Swiatto tego od-
cinka oraz podwigzuje zaopatrujacg go w krew tetnice. Ki-
kuty pozostawionego jelita zespala sie. Zwierzeta padajg
w ciggu 24—48 godzin po zabiegu z powodu powoli rozwija-
jacego sie zapalenia otrzewnej (2).

b. Podwigzuje sie wszystkie naczynia krwionosne docho-
dzace do wyrostka robaczkowego psa, oraz podstawe wy-
rostka. Nastepnie wprowadza sie do zotadka przez gastroto-
mie 30 ml oleju rycynowego. Okoto 75% zwierzat pada w ciag-
gu 72 godzin z powodu zapalenia otrzewnej (1).

c. llo$¢ bakterii podanych do jamy otrzewnej w doswiad-
czalnym bakteryjnym zapaleniu otrzewnej, wywotanym za
pomocg wstrzykiwania Swiezego katu, podwigzywania katni-
cy czy wyrostka robaczkowego jest za kazdym razem inna.
Stad roznice w czasie przezycia i nasileniu zmian u réznych
zwierzat. Aby unikng¢ tych réznic, opracowano sposob standar-
dowego zakazenia jamy otrzewnej (3). Sposob ten polega na
podaniu do otrzewnej pojedynczego szczepu lub mieszaniny
szczepOw bakterii jelitowych ze standardowg iloscig jatowego
katu. Technika przygotowania materiatu wyglada nastepuja-
co: kat psi rozciencza sie w fizjologicznym roztworze soli
kuchennej do stezenia 25% i wyjatawia w autoklawie, a na-
stepnie sprawdza jatowos¢. Rownolegle hoduje sie z katu
E. coli. Pseudomonas aeruginosa, Kliebsiella, Aerobacter i Sta-
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phyJococcus aureus i zawiesza kazdy szczep osobno w soli
kuchennej w stezeniu 1 X 109/ml. Mieszanine poszczegdlnych
szczepOw lub osobno kazdy z nich miesza sie z 1 ml jatowego
katu w stosunku 1 : 1 i wprowadza do jamy otrzewnej poprzez
laparotomie rozmieszczajgc we wszystkich okolicach jamy.
Zwierzeta padajg przecietnie w ciggu 48 godzin. Podanie sa-
mych drobnoustrojéw lub samego jatowego katu nie powo-
duje wystgpienia zapalenia otrzewnej.

6.4.2. Bakteryjne zapalenie
otrzewnej u szczura

Kat szczura zawiesza sie w roztworze NaCl w stosunku 1 :2
i sgczy przez 6 warstw gazy. Otrzymany przesgcz zamraza sie
do temp. —20°. Ten sam materiat uzywa sie do catej serii ba-
dan. Do jamy brzusznej wstrzykuje sie 5 ml rozmrozonej za-
wiesiny.

6.5. Doswiadczalne zakazenie
rany chirurgicznej

Model doswiadczalny zakazonej rany chirurgicznej stuzy do
badan rozwoju zakazenia wewnatrz rany, gojenia sie zakazo-
nej rany oraz miejscowego dziatania lekdw przeciwbakteryj-
nych. Podstawowym drobnoustrojem stosowanym do badan
jest gronkowiec ztocisty. Rozwo0j zakazenia w ranie zalezy od
wielu czynnikéw, miedzy innymi od patogennosci bakterii,
odpornosci gospodarza, ilosci martwych tkanek w ranie.
Wspomagany on moze by¢ przez miejscowe podawanie adre-
naliny, wstrzas endotoksyczny i krwotoczny oraz substancje
obnizajgce poziom dopetniacza. Osobng i szczeg6lng role od-
grywa obecno$¢ w ranie ciata obcego, czyli w warunkach kli-
nicznych szwu chirurgicznego. Wszystkie wymienione wyzej
obserwacje wskazuja, jak trudno jest stworzy¢ standardowy
model zakazonej rany, by unikng¢ wptywu dodatkowych czyn-
nikow.

Wiekszos¢ modeli zakazonej rany polega na rozcieciu sko-
ry i tkanki podskornej i umieszczeniu w ranie zawiesiny okre-
Slonej liczby drobnoustrojéw. Dla przyktadu w ranie o diu-
gosci 2,5 cm mozna umiesci¢ 105— 108 gronkowcow. Ujemng
strong metody jest wylewanie sie zawiesiny bakterii z rany,
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co stwarza trudnosci w interpretacji wielkosci procesu zapal-
nego w poszczegoOlnych doswiadczeniach.

Najbardziej zblizong do warunkéw klinicznych metode opi-
sal Alexander (1). Polega ona na przecieciu powtok brzucha
na dtugosci 5 cm, w tym skory, tkanki podskérnej, powiezi
oraz miesni, az do powiezi poprzecznej. Nastepnie zaszywa
sie'miesnie dwuwarstwowo, a na dnie'rany umieszcza grubg
ni¢ jedwabng, ktOrej konce wystajg po zaszyciu samej rany
z obydwu jej biegunow. Jeden z koncéw nici zanurza sie
w zawiesinie drobnoustrojow. Sa to, dla przyktadu, gronkow-
ce ztociste hodowane na bulionie przez 18 godzin. Ni¢ pozo-
stawiona w ranie stuzy jako knot wsysajgcy zawiesiny drob-
noustrojow. Przecietna liczba bakterii, ktdre moga by¢ tg dro-
ga umieszczone w ranie wynosi 3 X 105 w ml. Po wprowadze-
niu drobnoustrojow nie zakazony koniec nitki pocigga sie
wciggajac w ten sposdb zakazony koniec do rany. Nadmiar
wyciagnietej nici nalezy obcigé. W ten sposéb w zamknigtej
ranie pozostaje ni¢ zakazona doktadnie znang liczbg drobno-
ustrojéw. Metoda pozwala wiec na ilosciowe wprowadzanie
réznych, scisle okreslonych ilosci bakterii, a takze spetnia wa-
runek kliniczny, a mianowicie w ranie obecny jest szew chi-
rurgiczny. W doswiadczeniach nad zakazeniem rany nalezy
pamietac, iz czas, jaki uptynat od chwili wytworzenia rany do
chwili zakazenia, odgrywa zasadniczg role. Mianowicie opor-
no$¢ rany na zakazenie zaczyna wzrasta¢ od 6 godziny, za$
po 4 dniach nie mozna juz wywota¢ zakazenia doswiadczal-
nego.

6.6. Doswiadczalne zapalenie kosci

Stosunkowo najtatwiej jest wywota¢ bakteryjne zapalenie
kosci u krélika za pomocg gronkowca ztocistego wstrzyknie-
tego do przynasady piszczeli (1). Mozna uzy¢ tu szczepu gron-
kowca szpitalnego. Hoduje sie go na bulionie przez 24
godziny, nastepnie rozciencza hodowle w stosunku 1 : 100
i wstrzykuje do kosci w objetosci 0,2 ml z dodatkiem 0,1 ml
5% moruanu sodu. W ciggu 2—4 tygodni rozwijajg sie w ko-
Sci typowe radiologiczne i makroskopowe objawy zapalenia,
ze zgrubieniem podokostnowym i tworzeniem martwakow.
Zmiany osteomielityczne mozna otrzymac tgq metodg w okoto
50% przypadkow.

5 Metody badan... 65
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6.7. Doswiadczalny ropien ptuca

Wywotanie ropnia ptuca u psa jest trudne i zadna ze stoso-
wanych metod nie daje staltych wynikéw. Stosowane poczatko-
wo metody nie dawaty pozytywnych rezultatéw, poniewaz nie
znano mechanizmu tworzenia sie ropnia u ludzi. Stosowano
2 sposoby zakazenia tkanki ptucnej: jeden drogg zakazonego
zatoru przez tkanke ptucng, drugi przez wprowadzenie zaka-
zonego materiatu poprzez drogi oddechowe do $redniego
oskrzela. Wydaje sie, ze dla wytworzenia ropnia ptuc nalezy
spetni¢ nastepujgce warunki:

a) wywota¢ zawat ptuca uposledzajagc przeptyw krwi przez
odgatezienie t. ptucnej i t. oskrzelowej,

b) zakazi¢ niedokrwiong okolice droga krwionosng lub od-
dechowsa,

c) stworzy¢ warunki utrudniajgce drenaz zewnetrzny oskrze-
la.

6.8. Doswiadczalne bakteryjne
zapalenie naczyn chitonnych

Model doswiadczalnego zapalenia naczyn chtonnych stoso-
wany jest dla 2 celow: a) obserwacji péznych zmian morfo-
logicznych w naczyniach i weztach chtonnych, prowadzgcych
do czesciowego przynajmniej zastoju chtonki i b) badania
odpowiedzi komorkowej i humoralnej regionalnego wezta
chtonnego na bodziec antygenowy.

Najlepszym zwierzeciem doswiadczalnym dla wywotywa-
nia zapalenia naczyn chitonnych jest pies lub krélik. Wy-
branemu zwierzeciu wstrzykuje sie srodskérnie lub podskor-
nie na grzbietowej powierzchni konczyny 1 X 106—1 X 108
pochodzacych od psa paciorkowcow. Drobnoustroje te mozna
hodowa¢ z zyjacych saprofitycznie paciorkowcéw w uchu
psa. Mozna takze wstrzykng¢ je bezposrednio do naczynia
chlonnego na grzbietowej powierzchni konczyny. Zakazajac
droga pod- lub srédskorng uzyskuje sie bardziej nasilony obraz
zapalenia niz przy zakazeniu bezposrednio do naczynia, skad
drobnoustroje sg szybko eliminowane.

W celu uzyskania bardzo szybko rozwijajgcego sie zapale-
nia mozna poda¢ do naczynia zawiesine katu psa w ilosci 1 ml
roztworu 1 g katu + 9 ml 0,9% NaCl. Takze podwigzanie na-
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czyn chitonnych przed wprowadzeniem do nich drobnoustro-
jow prowadzi do bardzo nasilonych objawow zapalenia.

W nastepstwie zakazenia naczyn chionnych dochodzi
w pierwszych dniach do nadmiernej przepuszczalnosci $cia-
ny tych naczyn, co widoczne jest na limfogramach, oraz po-
wiekszenia sie wezta chtonnego. Po uptywie tygodni lub mie-
siecy $ciana naczyn miejscami bliznowacieje tworzac liczne
przewezenia.

Tkanka chtonna wezla zanika, jej miejsce zajmuje tkanka
thuszczowa i tgczna. Radiologicznie pojawiajg sie objawy za-
stoju chtonki.

6.9. Wywotlywanie bakteriemii u pséw

6.9.1. Bakteriemia gronkowcowa

Metoda polega na dozylnym podawaniu gronkowca ztociste-
go w ilosci 1 X 10’ przez kolejne dni, az do wywotania po-
twierdzanej posiewami bakteriemii (1). Drobnoustroje wysie-
wa sie na statym podtozu, a po okresie 18 godzin zbiera z po-
zywki i zawiesza w roztworze fizjologicznym soli kuchennej.
Gronkowce hodowane w pltynnym podtozu wytwarzajg to-
ksyny, podawanie wiec ich z takiego podtoza zawiera zawsze
domieszke toksyn, ktore mogtyby spowodowac zaburzenia
ogolnoustrojowe. Z tego powodu autorzy metody zalecajg ho-
dowle za pomocag bakteriofagébw, przez co mozna wywotaé
bakteriemie trwajacg nawet do 3 tygodni.

6.9.2. Bakteriemia pateczka okreznicy

Podaje sie dozylnie zywa zawiesine E. coli w stezeniu 6 X 108
na kg ciezaru ciata zwierzecia. Smiertelno$¢ w ciggu pier-
wszych 6 godzin po podaniu nie przekracza 30%, a po 24 go-
dzinach 60%. Po 24 godzinach mozna ponownie poda¢ wymie-
niong wyzej dawke (2).

6.10. Wywotywanie wstrzgsu septycznego

Wstrzgs septyczny wywotuje sie u pséw podaniem dozylnym
endotoksyny E. coli. Endotoksyna ta jest wysokoczasteczko-
wym kompleksem fosfolipidowo-polisacharydowo-biatkowym,
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ekstrachowanym ze S$ciany btony komorkowej drobnoustro-
jow (0127 : B8 DIFCO). Podana zwierzeciu doswiadczalnemu,
jak pies, matpa, szczur czy mysz, powoduje wstrzas i $mierc.
Prawdopodobnie jest ona réwniez odpowiedzialna za niekto-
re objawy wstrzasu septycznego u cziowieka. Endotoksyna
E. coli moze by¢ znakowana chromem radioaktywnym dla ba-
dan nad jej rozmieszczeniem i przemiang w ustroju (1). Endo-
toksyne mozna okresli¢ ilosciowo we krwi, stosujgc opisang
niedawno technike z uzyciem krwinek raka Limuius polyphe-
nus (5,8). Metoda ta pozwala na wykrycie stezen tak niskich,
jak 0,002 gamma.

Po dozylnym podaniu endotoksyny w dawce ! mg/kg cisnie-
nie tetnicze obniza si¢ w ciggu 30 minut do wartosci 70 — 80
mmHg. Nastepnie podwyzsza sie ono nieznacznie, by w 4 —
6 godzinie spas¢ do wartosci ponizej 40 mmHg. Podobnie jak
cisnienie tetnicze zachowuje sie cisnienie zylne.

Objetos¢ krwi krazacej badana metoda rozcienczenia radio-
aktywnej albuminy wykazuje staty spadek, osiggajac potowe
wartosci w ciggu 4 godzin. Wydzielanie moczu obniza sie
z 12 — 20 ml/godz. do 2 ml/godz. w 4 — 6 godzinie doswiad-
czenia. Hematokryt krwi duzych naczyn wzrasta z wartosci
wyjséciowych okoto 40 do 50 i wyzej. pH krwi tetniczej obniza
sie nieznacznie, natomiast pH tkankowe badane elektrodg po-
wierzchniowa obniza sie do wartosci ponizej 7,0+ pO2 krwi
tetniczej utrzymuje sie powyzej 100 mmHg prawdopodobnie
dzieki hiperwentylacji, pCC>2 obniza sie wskutek hiperwenty-
lacji do 20 mmHg. Przezycie zwierzat nie przekracza 6 godzin
(4). Zmniejsza sie zuzycie tlenu przez tkanki i zwieksza po-
ziom mleczanéw we krwi i miesniach (3). Zmniejszony rzut
minutowy serca jest prawdopodobnie nastepstwem zmniejszo-
nego powrotu zylnego do serca wskutek zalegania krwi w po-
razonych naczyniach zylnych.

Nalezy pamieta¢ o znacznych réznicach w odpowiedzi na
podang endotoksyne miedzy cztowiekiem a psem. U cztowie-
ka objeto$¢ krazacego osocza zmniejsza sie nieznacznie, U psa
znacznie. Poza tym dochodzi u niego do zastoju krwi w to-
zysku trzewnym i obrzmienia watroby. Usuniecie watroby
U psa zapobiega zastojowi krwi wrotnej. Po okresie poczat-
kowego spadku cisnienia i zastoju wrotnego cisnienie, jak
uprzednio zaznaczono, nieco sie podnosi, by nastepnie stopnio-
wo sie obniza¢. W tym okresie stwierdza sie u psa zaleganie
krwi w jelitach. Zmianom tym nie zapobiega juz hepatektomia
(7). Jelito jest u psa narzadem, ktdry bardzo zywo reaguje we
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wstrzasie krwotocznym i endotoksycznym. Objawia sie to
szybko rozwijajaca sie martwicg jego Sluzowki. Jest to zja-
wisko typowe dla psa, raczej niespotykane u cziowieka (6).
Zarébwno we wstrzagsie krwotocznym, jak i endotoksycznym
wzrasta znacznie u psa poziom katecholamin w osoczu. Wy-
daje sie, iz jelito psa szczego6lnie tatwo reaguje na wzrost
aktywnosci krazacych katecholamin.

Endotoksyna E. coli moze by¢ podana dootrzewnowo.
Znaczna jej ilos¢ wchiania sie stamtad przez naczynia chion-
ne. W czasie 8-godzinnej obserwacji 15% endotoksyny od-
pltywa przez prawy przewdd piersiowy, a 6% przez lewy, 30%
endotoksyny znajduje sie jeszcze w jamie otrzewnej. We
krwi psow bez drenazu chtonnego po 8 godzinach 8% podanej
endotoksyny krazy we krwi, u pséw z petnym drenazem tylko
2,9% (2).
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7. METODA PARABIOZY

Parabioza jest stanem wywotanym przez chirurgiczne pota-
czenie anatomiczne dwu osobnikéw lub ptodéw, umozliwia-
jace obserwacje odpowiedzi jednego osobnika na zmiany wy-
wotane u drugiego. Innymi stowy anatomiczne potgczenie
osobnikéw pozwala na obserwacje i analize fizjologicznej
interakcji obydwu partneréw.

7.1. Technika zabiegu u szczura

Stosowane sg 3 techniki anatomicznego tgczenia zwierzat:
pierwsza polega na zeszyciu ze sobg ptatow skérnych i zblize-
niu obnazonych powierzchni tak, by uzyskac¢ jak najszybszy
zrost obu osobnikéw. Druga metoda polega na potaczeniu ze
sobg obydwu jam otrzewnych. Trzecia — na zblizeniu bocz-
nych powierzchni ciala, tj. skéry i miesni oraz topatek, miesni

7.1. Schemat zabiegu parabiozy. Opis w tekscie.
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szyi i posladkéw bez taczenia jam otrzewnych. Ta ostatnia
techn7ilia zostala opisana szczegdtbwo i przedstawiona na
ryc. 7.1.

W znieczuleniu ogolnym strzyze sie, a nastepnie goli wiosy
na bocznej prawej powierzchni ciata u lewego partnera i od-
wrotnie na lewej u prawego. Wiosy usuwa sie od podstawy
ucha az do ogona. Obydwa zwierzeta umieszcza sie nastepnie
na stole operacyjnym grzbietami do gory, zblizajagc boczne
powierzchnie ich ciata. Skére zmywa sie 70% alkoholem. Wy-
konuje sie naciecia skéry na grzbiecie obu zwierzat od pod-
stawy ucha do podstawy ogona. Wytwarzajg sie w ten spo-
sob dwa brzuszne ptaty skorne, ktérych brzegi zszywa sie
ze sobg od strony brzusznej. Nastepnie nacina sie miesnie
bocznej Sciany brzucha od ostatniego zebra az do kosci bio-
drowej. Brzegi przecietych miesni zeszywa sie ze sobg. Z ko-
lei zaktada sie szwy materacowe na potozone koto siebie to-
patki obydwu zwierzat. Zbliza sie takze do siebie miesnie
szyi oraz miesnie posladkowe. Nastepny etap polega na ze-
szyciu grzbietowych brzegéw przecietej skory. Ostatnia czesé
zabiegu polega na zatozeniu opasek z przylepca tgczgcych ogo-
ny, potozone obok siebie wewnetrzne przednie i tylne kon-
czyny.

7.2. Zmiany ustrojowe u osobnikow
w stanie parabzozy

Po zespoleniu ze sobg jam otrzewnych wymiana ptyndéw ustro-
jowych rozpoczyna sie natychmiast. W przypadku zespolenia
bocznych powierzchni zwierzat wymiana ta rozpoczyna sie
dopiero woweczas, gdy dojdzie do potaczenia sie ze sobg ka-
pilarow krwionosnych obydwu osobnikdw. Potgczenie kraze-
nia kapilarnego nastepuje zwykle drugiego dnia, w czwartym
zas$ osigga swoj szczyt.

Zdarza sie, ze przeptyw krwi od pierwszego partnera do dru-
giego jest wiekszy niz od drugiego do pierwszego. Takg sy-
tuacje spotyka sie zwiaszcza u osobnikow réznych genetycz-
nie. Nazwana ona zostata ,zatruciem parabiotycznym”.

Badajagc wymiane krwinek czerwonych miedzy partnerami
za pomocg erytrocytow znakowanych 59Fe, wykazano, iz ukta-
da sie ona wg krzywej wyktadniczej z okresem pottrwania 55
minut. Wyliczono takze, iz w ciggu jednej minuty ulega wy-
mianie 66% objetosci krwi catkowitej. Warto$ci te mogg ule-
ga¢ znacznym wahaniom w czasie.
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7.3. Schorzenia zwigzane z parabiozg

»Zatrucie parabiotyczne™. Jest to najczesciej spotykane zabu-
burzenie u zwierzat w stanie parabiozy. Rozwija sie¢ ono zwy-
kle miedzy 8 a 30 dniem po zabiegu, najczesciej w drugim
i trzecim tygodniu. Jeden z partneréw blednie, podczas gdy
drugi zaczyna by¢ bardziej czerwony. Najwyrazniej widaé
to na skdrze konczyn i uszu. Blady osobnik zaczyna traci¢ na
wadze, wykazuje objawy niedokrwistosci. Osobnik czerwony
wykazuje objawy policytemii. Rozdzielenie ich w tym stanie
prowadzi do wyzdrowienia. Je$li nie rozdzieli sie osobnikdw,
blady pada w ciggu tygodnia, a pletoryczny skrwawig sie do
osobnika martwego. Przeciecie rdzenia kregowego u osobnika
bladego powoduje szybkie wypetnienie sie jego tozyska na-
czyniowego krwig osobnika pletorycznego.

Przyczyny tzw. zatrucia parabiotycznego nalezy dopatry-
wac sie w réznicach genetycznych miedzy osobnikami. Immu-
nologicznie kompetentne komarki jednego osobnika przecho-
dzg do drugiego i odwrotnie i powodujg uszkodzenie wielu
narzadéw. Jesli zwierzeta wykazujgce zatrucie parabiotyczne
rozdzieli¢, a nastepnie ponownie potaczy¢, odrzucenie stabsze-
go osobnika nastgpi znacznie predzej. Tego rodzaju proble-
mow nie obserwuje sie u osobnikdw nie wykazujacych za-
trucia parabiotycznego.

Nadcisnienie tetnicze. Jest to powiktanie spotykane w nie-
ktorych szczepach szczurow. Dotkniety chorobg nadci$nienio-
wa jest zawsze jeden szczur.

Zapalenie stawdw. Powiktanie to spotyka sie w kilka dni
po zabiegu potaczenia osobnikéw i to zaréwno u jednego, jak
i obu zwierzat. Zmiany przypominajg reumatyczne zapalenie
stawow.

Nowotwory. U osobnikow w stanie parabiozy spotyka sie
stosunkowo czesto niektdre postacie nowotworéw, jak np.
ziarniniaki olbrzymiokomorkowe, chtoniako-migsaki lub rhab-
domyosarcoma.

Skrobiawica. To powiktanie spotyka sie u szczuréw, ktOre
przezyty w parabiozie diuzszy czas. Zmiany dotyczg nerek,
serca, nadnerczy, trzustki i watroby.

Pismiennictwo

1. Hall Ch.: Parabiosis. Rozdz. w: ,Methods of animal experimenta-
tion". (W. I. Gay, wyd.). Academic Press, New York 1965, 2, 223.

http://rcin.org.pl



8. WYWOLYWANIE | PRZESZCZEPIANIE
NOWOTWOROW

W rozdziale tym zostang przedstawione podstawowe techniki
wywotywania niektorych postaci nowotworéw u zwierzat do-
Swiadczalnych oraz przeszczepiania tych nowotwordéw. Omo-
wione bedg takze metody przeszczepiania nowotworéw samo-
istnych.

8.1. Nowotwory indukowane

Nowotwory tego rodzaju wywotuje sie u zwierzat za pomoca
srodkéw chemicznych, promieniowania, hormonoéw oraz wi-
ruséw. Raz wywotane nowotwory mogg by¢ przeszczepiane
lub przenoszone do wrazliwych biorcow. Wzrost nowotworu
po przeszczepieniu zalezy zarowno od natury biorcy, przygo-
towania przeszczepu, jak tez jego wielkosci oraz miejsca po-
dania.

Istniejg dwa typy S$rodkow chemicznych karcynogennych:
dziatajgce miejscowo, a wiec wywotujgce zmiany nowotwo-
rowe jedynie w miejscu podania, oraz dziatajgce ogolnie,
a wiec powodujgce powstanie nowotworu w miejscach od-
legtych.

Do pierwszej grupy Srodkow dziatajagcych miejscowo nale-
zy 1,2,5,6-dwubenzantracen, 3,4-benzopyren, 9,10-dwumetylc-
-1,2-benzantracen i 20-metylocholantren. Mate dawki 1,2,5,6-
-dwubenzantracenu podane szczurowi lub myszy podskornie
wywotujg miesaka. Podany podskornie 3,4-benzopyren powo-
duje powstanie u myszy miesaka. 9,10-dwumetylo-1,2-benzan-
tracen zastosowany miejscowo na skoére jest bardzo silnym
srodkiem karcynogennym. WSszystkie wymienione $rodki za-
stosowane w wiekszych stezeniach prowadzg do szybszego
rozwoju zmian nowotworowych.

Do drugiej grupy Srodkéw dziatajacych ogolnie nalezy za-
liczy¢ np. beta-naftylamine wywotujaca raka pecherza u pséw,
2-acetyloaminofluoren wywotujacy u szczura raka watroby,
trzustki, sutka, jelita grubego i drég moczowych, dalej p-dwu-
metyloaminoazobenzen, NN-dwu-/2 chloretylo-metylamina,
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troj-/2 chloretylo/-amina, 4-dwualkyloaminostilben wywotuja-
cy raka jelita i raka nerki oraz etylenoamine, prowadzacg do
powstania raka macicy.

Niektoére substancje znajdujgce sie w ustroju lub wprowa-
dzone do niego majg wiasciwosci karcynogenne, np. chole-
sterol i jego pochodne podane szczurowi oraz materiaty
plastyczne, jak nylon, dakron u szczura lub myszy.

Naswietlania energig promienistg zwierzat doswiadczalnych
prowadzg do powstania raka skory, naswietlanie obu jajni-
kéw do wytworzenia sie guzéw jajnikéw. Pluton podany pod-
skdrnie myszy powoduje powstanie w miejscu wstrzykniecia
widkniako-migsaka. Podobnie dzieje sie z izotopami wychwy-
tywanymi wybiorczo przez ko$¢. Powodujg one powstanie no-
wotworéw u myszy i Szczurow.

Estrogeny sg stosowane do wywotywania guzéw sutka za-
rowno u samcow, jak i samic myszy i szczurOw. Nalezy jed-
nak podawa¢ je przez dluzszy czas. Podawanie estrogendw
moze doprowadzi¢ takze do powstania nowotwordéw macicy
u myszy, szczurdw i krolikdw. Kastracja zwierzat doswiad-
czalnych moze utatwi¢ rozwdj nowotworu. Dzieje sie tak przy
wywotywaniu raka sutka u samcoéw myszy kastrowanych
przed rozpoczeciem podawania estrogendw.

Niektore wirusy powodujg rozwdéj zmian nowotworowych
u myszy i szczuréw. Nalezg tu wirus biataczki myszy, wirus
polyoma i inne.

8.2. Nowotwory samoistne

Istnieje ogromna réznorodnos¢ nowotwordéw wystepujgcych
spontanicznie u zwierzat doswiadczalnych. Wykrywanie jest
jednak rzecza sporadyczng, istniejg poza tym znaczne rdznice
w biologii tkanki nowotworowej u réznych osobnikéw. Po-
szczegoblne doswiadczenia sg wiec niepowtarzalne. Poza tym
trzeba by¢ pewnym, iz nowotwor nie zostat indukowany przy-
padkowo jednym z wymienionych uprzednio czynnikow kar-
cynogennych.

8.3. Zasady przeszczepiania nowotworow

Zaréwno nowotwory indukowane, jak i samoistne moga by¢
przeszczepiane innym osobnikom. Sg one na ogét specyficzne
dla danego szczepu zwierzat. Mozna jednak przeszczepi¢ no-
wotwoér hybrydom Fi pamietajac, iz ulegnie on u biorcy pew-
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nym zmianom morfologicznym. Wzrost przeszczepionego no-
wotworu zalezy od bardzo wielu czynnikéw, m.in. od wieku
biorcy, pici, zdolnosci odpowiedzi immunologicznej, immu-
nosupresji, sposobu i drogi inokulacji, wielkosci i rodzaju prze-
szczepu, aseptyki przy przeszczepianiu itp. Jeden lub wiele
drobnych fragmentow tkanki nowotworowej mozna wprowa-
dzi¢ pod skoére przez trokar. Jedno doswiadczenie nie jest
jednak réwne drugiemu, poniewaz zar6éwno ilo$¢, jak rodzaj
komorek przeszczepionych nie sg jednakowe. Aby tego unik-
na¢, mozna znany wagowo fragment tkanki nowotworowej za-
wiesi¢ w znanej objetosci ptynu, nastepnie rozdzieli¢ komorki
i wszczepi¢ je w odpowiednich, znanych dokiadnie rozcien-
czeniach.

Inny sposéb polega na przeszczepieniu nowotworu do jamy
otrzewnej. Po pewnym czasie ptyn otrzewnowy bedzie za-
wierat zawiesine wolnych komérek. Doktadnie okreslona licz-
ba komorek moze by¢ wszczepiona do tkanki, wyrosnie z nich
guz o charakterze statym. Jeszcze inny sposéb polega na roz-
dzieleniu komorek guza za pomocg trypsyny i DNA-zy. Zywe
komorki sa nastepnie przeszczepiane do tkanki w okreslonej
liczbie. Zywotno$¢ komérek mozna okresli¢, podajac do za-
wiesiny biekit trypanu. Martwe komorki zabarwig sie na nie-
biesko, poniewaz barwnik wniknie do ich wnetrza przez uszko-
dzong btone komodrkowa.

Podskérna droga wszczepiania komorek nowotworowych
jest uzywana najczesciej. Techniczne przeszczepienie jest
tatwe, tatwo tez palpacyjnie okresli¢ wzrost guza oraz wycigc
go bez zabijania zwierzecia. Przeszczepianie dootrzewnowe
nie pozwala na oceng wzrostu nowotworu. Przeszczepienie
do Swiatlta zyly powoduje rozsiany wzrost nowotworu, gtow-
nie w plucach, natomiast przeszczepianie dotetnicze daje
wzrost gtdwnie w zakresie ukrwienia przez dang tetnice.
Z miejsc immunologicznie uprzywilejowanych, w ktorych no-
wotwoOr moze wzrasta¢ bez odpowiedzi ze strony gospodarza,
nalezy wyliczy¢ przednig komore oka, tkanke mozgowa, fatd
policzkowy chomika.

Pomiar Wielko$ci wzrostu guza jest dokonywany za pomocg
okreslenia poprzez skoére wymiardw (w mm), pomiaru obwo-
du brzucha, mierzenia wycietych preparatow, obliczenia licz-
by ognisk wzrostu. Najbardziej objektywng metodg pomiaru
jest okreslenie objetosci guza metodg wypierania wody lub
suchej masy tkanki nowotworowej.

Diugos¢ przezycia myszy z przeszczepianymi nowotworami
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indukowanymi wynosi kilka tygodni (1,5—12), a procent re-
gresji guza od 0 do 10. Nieco dluzsze jest przezycie szczura
i chomika, moze bowiem siega¢ kilkunastu tygodni, za$ pro-
cent progresji nawet 50. Zalezy to oczywiscie od biologii da-
nego rodzaju nowotworu.

Sposrod wielu przeszczepialnych nowotworéw nalezy wy-
liczy¢ wg Sugiura (3) stosunkowo czesto transplantowane. Sa
to: u myszy miesak Crockera, miesak Lewisa T241, miesak
MAZ387, rak Ehrlicha, rak Bashorda 63, gruczolako-rak E0771,
rak Furtha, rak pecherza Lewisa, rak ptuca Lewisa, miesak
kosciopochodny Wagnera, miesak kosciopochodny Ridgwaya,
chtoniako-miesak Mecca, glejak 26, biataczka wirusowa Frien-
da, biataczka L4946, u szczura rak Flexnera-Joblinga, miesako-
-rak Walkera 256, migsak Jensena, miesak Moorea Nr 1, mie-
sak Yoshida, guz nerki Babcocka, u kurczgt miesak Rousa.

W obecnej chwili istnieje okoto 100 przeszczepialnych no-
wotworéw u myszy, szczuréw, Swinki morskiej, krolika, psa
i kurczecia.

Przy przeszczepianiu nowotworéw u zwierzat doswiadczal-
nych nalezy pamietac, ze:

a) dawka komodrek nowotworowych powinna by¢ mozliwie
taka sama,

b) nowotwory najtatwiej rosng u osobnikdw tego samego
szczepu,

c) najtatwiej oceni¢ wzrost nowotworu po podskdrnym
przeszczepieniu,

d) wzrost nowotworéw u osobnikow miodych jest czestszy
i znacznie szybszy,

e) cigza biorcy moze przyspieszy¢ lub op6zni¢ wzrost no-
wotworu,

f) w wiekszosci przypadkow przeszczep nowotworu wzrasta
szybko i jest wyczuwalny od 7 dnia,

g) kilka do kilkudziesieciu procent przeszczepionych nowo-
tworéw ulega regresji. Zalezy to gtownie od typu nowotworu.

8.4. Technika przeszczepiania nowotworow

8.4.1. Przeszczepianie nowotworéw do tkanki podskornej,
jamy otrzewnej i dozylnie

Nowotwory state.
W warunkach absolutnie jatowych wycina sie tkanke no-
wotworowg bez zmian martwiczych, owrzodzen czy zmian
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krwotocznych. Fragment tkanki umieszcza sie na jatowej phyt-
ce z kilkoma kroplami roztworu penicyliny i streptomycyny
(100 j/ml). Zbyt duze stezenie antybiotyku moze hamowac
wzrost nowotworu po przeszczepieniu. Tkanke nowotworowg
dzieli sie nastepnie na mate fragmenty (8—10 mg, czyli
2,5 mm3). Pojedynczy fragment przenosi sie¢ przez trokar do
tkanki biorcy. Nalezy unika¢ nadmiernego krwawienia
W miejscu wszczepienia oraz zakazenia. Wzrost nowotworu
mierzy sie i notuje graficznie co tydzien, okreslajgc in situ
jego dtugos¢ i szerokosc.

Nowotwdr wysiekowy.

Do jamy brzusznej myszy wstrzykuje sie 1 ml Swiezego
ptynu przesiekowego zawierajgcego okoto 1 X 10 komorek
raka wysiekowego myszy Ehrlicha. W ciggu nastepnych 7—
14 dni rozwija sie u myszy wodobrzusze (5 — 20 ml.) W ply-
nie tym znajduje sie 25 — 100 milionéw komorek rakowych
w 1 ml. Okoto 12 — 14 dnia dnia ptyn wodobrzuszowy ma
charakter krwotoczny.

W okoto 50% przypadkow dootrzewnowych wstrzykniec¢
komorek rakowych rozwija sie w miejscu iniekcji staty guz.

Mozna takze przeszczepia¢ nowotwor drogg dozylng, poda-
jac myszy do zyly ogona 0,1 ml ptynu wodobrzuszowego
z komorkami raka Ehrlicha. Przy podaniu powyzej 3 X 106
komorek cze$¢ zwierzat pada we wstrzasie. Dlatego zaleca
sie mniejsze dawki nowotworu. Po podaniu dozylnym rozwija
sie nowotwor w ptucach, sercu i w miejscu wstrzykniecia.

Po podaniu dootrzewnowym komorki rakowe mnoza sie
i rozprzestrzeniajg na powierzchni otrzewnej Sciennej i trzew-
nej. Okoto 4 dnia pojawia sie wodobrzusze oraz obrzek jelit,
sieci i krezki. Okoto 7 dnia w jamie brzusznej znajduje sie
2—7 ml mlecznego ptynu. Zwierzeta, u ktdrych nie ma wodo-
brzusza wykazujg na $cianie otrzewnej mate guzki, réwniez
w miejscu wstrzykniecia, ktore szybko rosna, osiggajac obje-
tos¢ 05—1,0 cm3. Czternastego dnia wiekszo$¢ zwierzat ma
juz znacznie rozwiniete wodobrzusze, liczne guzki na powierz-
chni surowiczej watroby, jelit, Sledziony, przepony, w krezce
i ptucach. Okoto 21 dnia objetos¢ ptynu przesiekowego moze
siega¢ 50 ml, zawiera on domieszke krwi, a liczba komorek
rakowych jest juz mniejsza niz w drugim tygodniu.

Biataczka wirusowa.
Sledziona myszy z biataczkg o cigezarze co najmniej 2 g jest
rozdzielana na drobne czesci, zawieszana w 5 ml roztworu
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soli kuchennej i homogenizowana w ciggu 1—2 minut. Homo-
genat jest nastepnie wstrzykiwany innej myszy dootrzewno-
wo. Zwierzeta ging z powodu biataczki w ciggu 2 —4 miesiecy,
a na sekcji stwierdza sie powiekszenie $ledziony i watroby.

Nowotwory samoistne.

Ztosliwe nowotwory samoistne mozna przeszczepiaé 0sob-
nikom tego samego gatunku. Poza myszami, szczurami, cho-
mikami z powodzeniem udaje sie przeszczepia¢ je u psow. Ze
stosunkowo czesto spotykanych przeszczepialnych nowotwo-
row u pséw nalezy wyliczy¢ raka sutka, migdatka podnie-
biennego, miesaka kosciopochodnego, chrzestniako-miesaka.

8.4.2. Przeszczepianie nowotworéw do mézgu

Wykonuje sie otwor trepanacyjny w miejscu przeciecia u psa
dwu linii: rownolegtej do grzebienia strzatkowego, a odlegtej
od niego 0 1,5 — 2 cm, oraz prostopadtej, poprowadzonej przez
Srodek grzebienia. Nastepnie przecina sie opone oraz mozg
na gtebokos¢ | cm. W powstatym otworze umieszcza sie tkan-
ke nowotworowg w ilosci nie wiekszej od lepka szpilki.
Mozna réwniez mase nowotworu umiesci¢ w tkance mozgo-
wej za pomocg grubej igty.

8.4.3. Przeszczepianie nowotworu
do przedniej komory oka

W znieczuleniu ogélnym lub pozagatkowym unieruchamia sie
gatke oczng za pomoca kleszczykéw zatozonych na spojowke
gatkowa. W odlegtosci 1 mm od krawedzi rogéwki na gérnym
jej biegunie wykonuje sie naciecie dtugosci 2 mm. Masujac
gatke oczng od dotu ku gérze usuwa sie nadmiar ptynu ko-
morowego. Przez otwoOr wprowadza sie tkanke nowotworowg
o wymiarach 1 mm. Przez ucisk na gatke od gory przeszczep
opada na dno przedniej komory.

PiSmiennictwo
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McLaughlin E. D.: Cancer. Rozdz. w: Research methods in surgery.
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matsu: Tumor transplantation. Rozdz. w: Methods of animal experi-
mentation. (W. I. Gay, wyd.). Academic Press. New York 1965, 2, 171.
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9. METODY PERFUZJI 1ZOLOWANYCH NARZADOW

9.1. Uwagi ogdlne

Pozaustrojowg perfuzje izolowanych narzgdéw wykonuje sie
dla badan metabolizmu, czynnosci wydzielniczych i wydalni-
czych charakterystycznych dla danego narzadu, a takze wpty-
wu na narzad sSrodkoéw chemicznych oraz lekéw. Narzad
umieszczony jest poza ustrojem, a przez jego ukiad naczynio-
wy przeptywa ptyn perfuzyjny utlenowany w utleniaczu,
0 cieptocie fizjologicznej, utrzymywanej przez wymiennik
cieplny, pod cisnieniem i przy przeptywie regulowanym wy-
datkiem pompy. Przewaga badan izolowanego narzadu nad
badaniem tego samego narzadu in situ w ustroju zdrowego
zwierzecia polega na tym, iz unikajgc wptywu uktadu nerwo-
wego, hormondw itp, mozemy ilosciowo okresli¢ procesy cha-
rakterystyczne dla danego narzadu. Dla przyktadu pobudzenie
nerwu btednego u zwierzecia spowoduje zwiekszone wydzie-
lanie soku trzustkowego, jednakze mechanizm tej odpowiedzi
nie jest jasny, poniewaz zwiekszenie wydzielania moze zale-
ze¢ rownie dobrze od pobudzenia przez nerw bledny wydzie-
lania hormondéw pobudzajacych trzustke, jak i od zwiekszo-
nego przeptywu przez nig krwi. W modelu perfuzji izolowa-
nego narzadu mozna unikng¢ tych probleméw. Normotermicz-
na perfuzja narzadow jest takze metoda pozwalajacg okresli¢
iloSciowo zaburzenia powstajgce w narzadzie przechowywa-
nym do przeszczepiania w hipotermii przez kilka godzin.

Z narzadow perfundowanych pozaustrojowo dla badan fizjo-
logicznych nalezy wymieni¢ watrobe, nerke, zotgdek, trzustke
z dwunastnicg, ptuca, serce, mdzg, konczyny, jelito, tarczyce,
nadnercza i kosci.

9.2. Wyboér zwierzecia

Wybor zwierzecia zalezy od narzadu, ktéry ma by¢ badany.
Perfuzja narzadow matych zwierzat, jak szczur, swinka mor-
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ska, jest trudna, ze wzgledu na mate Swiatto naczyn oraz zbyt
matg objetos¢ plynu perfundujgcego dla wykonania wszyst-
kich potrzebnych badan biochemicznych. Z grupy wiekszych
zwierzat najczesciej badania wykonuje sie na narzadach psa
(watroba, nerki, jelito, konczyny), Swini (watroba, nerki), na-
stepnie owcy, kozy i cielecia.

9.3. Pobieranie narzadu do perfuzji

Zwierze — dawce narzadu — usypia sie niewielky iloscig pen-
totalu (15—25 mg/kg ciezaru ciata), intubuje, a nastepnie po-
daje do oddychania najlepiej mieszanine podtlenku azotu
i tlenu. Nalezy stosowa¢ oddech wspomagany z takg wenty-
lacjg, by cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetni-
czej pozostawato w granicach 30 — 40 mmHg. Podanie dawcy
duzej dawki barbituratu powoduje nagte obnizenie cisnienia
ze zmniejszong perfuzjg tkankowa i kwasica oddechowsa,
a nastepnie metaboliczng. Barbituraty moga takze wptyngé
hamujaco na czynno$¢ narzadu, np. na wydzielanie izolowa-
nego zotadka, perystaltyke izolowanego jelita oraz nadmier-
nie gromadzi¢ sie w watrobie. Halotan, tak czesto obecnie sto-
sowany, powoduje obnizenie cisnienia tetniczego i nastepo-
we niedotlenienie watroby. Skrwawianie zwierzat, od ktérych
nastepnie pobiera sie narzad, powoduje skurcz naczyn obwo-
dowych i niedokrwienie tkanek.

Pobieranie narzgdu do izolowanej perfuzji powinno by¢
niezwykle delikatne i bezkrwawe. Niektére narzady, jak np.
nerka i watroba, sg niezwykle wrazliwe na bezposrednie ma-
nipulacje, reagujgc skurczem naczyn prowadzacym do nie-
réwnomiernego rozktadu przeptywu krwi lub ptynu perfuzyj-
nego przez srodkowg i obwodowg cze$¢ watroby oraz korowg
i rdzeniowg czes¢ nerki. Czas pobierania powinien by¢ jak
najkrétszy. Zmniejsza sie przez to niedokrwienie narzadu, do
ktorego zawsze dochodzi w czasie chirurgicznego pobierania.
Rowniez czas przenoszenia narzgdu od dawcy do aparatu per-
fuzyjnego powinien by¢ mozliwie skrécony. Poniewaz ilos¢
urazow narzadu, ktéry ma by¢ poddany badaniu, jest bardzo
duza, a technika perfuzji jest skomplikowana, nalezy zaczy-
na¢ wiasciwe doswiadczenia dopiero po petnym opanowaniu
techniki, do czego dochodzi sie po co najmniej kilkunastu
probach.

6 Metody badari... 81
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9.4. Aparatura perfuzyjna

Rodzaj aparatury zalezy od wielkosci i rodzaju perfundowane-
go narzadu oraz pojedynczego lub podwdjnego jego ukrwienia
(tylko tetnicze, jak np. nerka, jelito czy tez podwdjne tetni-
cze i zylne, jak watroba, ptuco). Na ogo6t zestaw aparaturo-
wy jest prosty i moze by¢ wykonany w kazdym laboratorium.
Sktada sie on z pojemnika na narzad, pompy, utleniacza, wy-
miennika cieplnego, manometrow oraz rur z tworzywa sztucz-
nego. Wszystkie te elementy zestawia sie w zaleznosci od
potrzeby, ale zwykle w uktadzie przedstawionym na rycinie
9.1. Pojemnik na narzad powinien by¢ zbudowany z materia-
tu chemicznie obojetnego. W pojemniku o scianach chemicz-
nie aktywnych skfad i odczyn wydzielin z perfundowanego
narzgdu moze ulega¢ znacznym zmianom (np. ptyn ,wodo-
brzuszowy" z watroby w czasie jej perfuzji.)

Z pomp najlepsza jest pompa rolkowa, stosowana w Polsce
w stacjach sztucznej nerki. Wydatek jej powinien wahac sie
od 30 do 1500 ml/min., w zalezno$ci od potrzeb. Pompa ta da-
je stabg fale tetna, ale zupetnie wystarczajacg z punktu wi-
dzenia hemodynamiki. Dla uzyskania bardzo matych przepty-
wow, np. dla perfuzji odcinka jelita, tarczycy, nadnercza czy
nawet nerek, mozna zbudowa¢ samemu matg pompe wg sche-
matu przedstawionego na ryc. 9.2.

Dla duzych przeptywow nalezy stosowac utleniacze spienia-
jace, uzywane w kardiochirurgii dzieciecej, typu Rygg-Kyvs-
gaard. Utleniaczy takich nie mozna jednak uzywa¢ ponad
okres 4 — 6 godzin. Z powodu statego stykania sie osocza

Ryc. 9.1. Schemat podstawoweé]o, uktadu perfuze/jnego dla perfuzji
watroby, nerki, konczyny itp. duzych zwierzat: P — miejsca pobie-
rania probek ptynu perfundujgcego.
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Ryc. 9.2. Schemat atraumatycznej pompy do matych przeptywow,
zbudowanej systemem laboratoryjnym z rur kauczukowych (silasti-
kowych) oraz polietylenowych, cylindra szklanego i matej pompki
ssgco-ttoczacej.

krwi, a wiasciwie jego biatek, z gazem dochodzi stopniowo
do denaturacji tych biatek i tworzenia aglomeratéw biatko-
wych zamykajacych Swiatto matych naczyn perfundowanego
narzadu. Przy bardzo duzych przeptywach dochodzi takze do
uszkodzenia elementow morfotycznych krwi (krwinek czer-
wonych, leukocytow i ptytek krwi) z ktorych wydzielajg sie
substancje naczynioaktywne. Dla matych przeptywéw mozna
zbudowac utleniacz wiasnorecznie wg schematu przedstawio-
nego na ryc. 9.3.

Idealne z punktu widzenia biologicznego sg obecnie utle-
niacze membranowe (firmy Travenol) pozwalajagce na Kilku-
dniowg perfuzje narzadu bez wywotywania zmian w skiadzie
i stanie fizykochemicznym krwi. Przy perfuzji w ukladzie za-

Ryc. 9.3. Prosty utleniacz stosowany przy matych
Erzep}ywac_h zbudowany z cylindra_szklanego, po
torego Scianie sptywa krew ulegajaca utlenowa-
niu na Scianie.
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mknietym mozemy mie¢ do czynienia z utrudnionym wyda-
laniem dwutlenku wegla. Dzieje sie to zwiaszcza przy stoso-
waniu membranowych utleniaczy silastykowych. Przechodze-
nie dwutlenku wegla przez silastyk jest bardzo powolne
(wspotczynnik dyfuzji dla CO2 réwna sie 6310, podczas gdy
dla 02 1210 ml/min/m2/atm/Ip.). W tej sytuacji nalezy wiaczy¢
w obwod celofanowg rurke, wokot ktérej znajduje sie 20%
roztwor KOH.

Cieptote narzadu utrzymuje sie poprzez regulacje tempe-
ratury ptynu perfundujgcego oraz samego pojemnika. Do
utrzymania odpowiedniej temperatury ptynu perfundujacego
mozna wykona¢ samemu ze szkla obojetnego spirale, oto-
czong ptaszczem wodnym, potgczonym z termostatem i ukia-
dem ogrzewczym (ryc. 9.4.).

Manometry do mierzenia cisnienia wewnatrz przewoddw
mozna wykona¢ samemu ze sfigmomanometrow lekarskich wg
schematu na ryc. 9.5. Jako przewoddw nalezy najlepiej uzy-
wac wezy silastykowych stosowanych do krazenia pozaustro-
jowego lub przewodow do dializy pozaustrojowej. Nalezy uni-
ka¢ wiaczania w obwod perfuzyjny zbyt wielu rozgatezien
z materiatu innego niz przewody, a takze dodatkowych odpro-
wadzen oraz zwezen. Powodujg one, zwiaszcza przy duzych
dtugotrwatych przeptywach, uszkodzenie krwi i sg miejscem
sprzyjajacym tworzeniu sie przysciennych skrzepli«.

Ryc. 9.4. Prosty uklad ogrzewania lub ochtadzania ptynu perfundu-
jacego oraz pojemnika, sktadajacy sie z termostatu (1) z uktadem
ogrzewczym 1 pompa, szklanej spirali z ptaszczem wodnym (2) oraz
pojemnika z podwojnym dnem (l?))).
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9.5. Wielkos¢ przeptywu i ci$nienia.
Op6r naczyniowy. Zuzycie tlenu

Przy ustalaniu parametrow perfuzji narzadu nalezy przede
wszystkim kierowac¢ sie wielkoscig przeptywu, a dopiero na-
stepnie wysokoscig cisnienia. Z tego tez powodu lepigj jest
stosowa¢ przeptyw za pomocg pompy o statym wydatku niz
przeptyw sitg cigzenia z naczynia umieszczonego nad narza-
dem. W tym ostatnim przypadku wielkos¢ przeptywu bedzie
uzalezniona od oporu naczyniowego narzadu. W perfuzji nor-
motermicznej nalezy stosowaé przeptywy, a takze cisnienia
zblizone do istniejgcych w narzgdach in situ. Nie nalezy pod
zadnym pozorem przekracza¢ wartosci prawidtowych ponie-
waz szybko dochodzi do obrzeku narzgdu. Uraz narzadu
w czasie pobierania oraz jego niedokrwienie prowadzg do
zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn wiosowatych.
Niewielkie nawet nadcisnienie moze wiec doprowadzi¢ do
znacznego obrzeku, a nawet zniszczenia narzgdu. Pierwszym
objawem uszkodzenia jest znaczne rozszerzenie naczyn chion-
nych i pojawienie sie w nich krwistej chtonki. Nalezy pamie-
ta¢, ze w niektorych narzadach, jak np. watroba i nerka,
w czasie ich okresowego niedokrwienia szczegOlnie tatwo
wzrasta opor naczyniowy. W tych sytuacjach wielkos$¢ prze-

Ryc. 95, Manometr do we-
wnatrznaczyniowego mierzenia
ci$nienia, zbudowany z lekar-
skiego stfingmomanometru, pal-
ca gumowego oddzielajacego
krew od manometru i oprawki

z igha.
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ptywu nalezy uzaleznia¢ od wysokosci cisnienia, ktére nigdy
nie moze przekroczy¢ poziomu prawidtowego. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ takze na cisnienie w zytach perfundo-
wanego narzadu. Cisnienie to musi by¢ zblizone do panujgcego
narzadu in situ. ROznice ci$nien moga tu wptywac negatywnie
na wielkos$¢ filtracji i absorpcji tkankowej.

Dla celow dokumentacji nalezy obliczy¢ opor naczyniowy
perfundowanego narzadu. Potrzebne sg do tego celu naste-
pujace dane: a) cisnienie doptywajacego ptynu, b) cisnienie
ptynu odptywajacego, c) wielkos¢ przeptywu. Podstawiajgc
powyzsze dane do wzoru

Srednie cisnienie doptywu w mmHg — S$rednie cisnienie odptywu
w mmHg X 79920

przeptyw ptynu przez narzad w ml/min.

otrzymuje sie odpowiedz w dynach/sek/cm5.
Zuzycie tlenu przez narzad oblicza sie ze wzoru:

przeptyw ptynu X (zawartos¢ 02 w plynie do- i odptywajacym)
w ml/min.

ciezar narzadu w g
zas zawartos¢ tlenu ze wzoru:

(Hb w g X 1,34 X wysycenie 02 / + / pO2 X 0,003)

9.6. Plyn perfuzyjny

Powszechnie stosuje sie 3 rodzaje ptynu perfuzyjnego: 1) krew
auto- lub allogenna, pelng lub rozcienczong; 2) potsyntetyczny
ptyn skiadajacy sie z: a) roztworu soli, warunkujgcego pra-
widlowe cisnienie osmotyczne, b) roztworu substancji wiel-
koczasteczkowych warunkujgcego prawidtowe cisnienie onko-
tyczne oraz c) erytrocytow, jako nosnikow tlenu; 3) roztwory
soli w potaczeniu lub bez substancji wielkoczgsteczkowych.
Rodzaj zastosowanego ptynu zalezy od rodzaju doswiadczenia
perfundowanego narzadu.

Zalety i wady poszczeg6lnych ptyndw perfuzyjnych mozna
przedstawi¢ nastepujgco. Krew jest najdoskonalszym biolo-
gicznie medium perfuzyjnym, jednakze rodzaj i stezenie znaj-
dujacych sie w niej aktywnych substancji nie jest doktadnie
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znane. Elementy morfotyczne krwi moga ulega¢ zniszczeniu
i uwalnia¢ hemoglobine, serotoning, histamine itp. Leukocyty,
jako komorki o znacznej aktywnosci metabolicznej, moga
wpltywacé na wyniki bilanséw energetycznych, zas$ erytrocyty,
zawierajgc znaczng ilos¢ enzymow glikolitycznych, moga
uwalnia¢ je do $rodowiska. Przy perfuzji narzadu krwig do-
chodzi do stopniowego wzrostu oporu naczyniowego, prawdo-
podobnie wskutek dziatania substancji naczynioaktywnych.
Takze zuzycie tlenu przez narzad perfundowany krwig jest
zwykle wieksze niz narzadu perfundowanego poétsyntetyczny-
mi ptynami perfuzyjnymi. Wreszcie przeciwciata znajdujace
sie w surowicy krwi moga reagowac z antygenami powierzch-
ni komorek srodbtonka, prowadzac do wewngtrznaczyniowych
reakcji immunologicznych. Przy stosowaniu krwi konieczne
jest takze stosowanie Srodkéw przeciw krzepnieciu.

Zaletg poitsyntetycznego ptynu perfuzyjnego jest to, iz
wszystkie jego skitadniki oraz ich aktywno$¢ biologiczna sg
znane, zdolno$¢ przenoszenia tlenu pozostaje nie zmieniona,
odpowiednie substraty moga by¢ dodawane do ptynu w zalez-
nosci od rodzaju doswiadczenia, moze by¢ utrzymany staty
przeptyw, nie ma wewnatrznaczyniowych zaburzen immuno-
logicznych, ptyn mozna sterylizowaé. Sposrod roztworéw elek-
trolitowych wchodzacych w sktad ptynéw potsyntetycznych
nalezy wyliczy¢ roztwor Tyrode'a, Krebsa—Henseleita—Puf-
fera.

Z substancji wielkoczasteczkowych, majgcych utrzymywac
prawidtowe cisnienie onkotyczne, nie wpltywajac jednoczesnie
na procesy komoérkowe, najlepszy okazat sie dekstran, a na-
stepnie doktadnie oczyszczona albumina w stezeniu 25 g/l.

Sktad podstawowych ptynéw perfuzyjnych, elektrolitowych
! krwiozastepczych, stosowanych w doswiadczeniach, podano
w rozdziale 21.

Jako przenosnika tlenu najlepiej jest uzywac erytrocyty
tego samego osobnika lub osobnika tego samego gatunku.
Erytrocyty powinny by¢ trzykrotnie przemyte w fizjologicz-
nym roztworze NaCl w celu usuniecia z ich powierzchni resz-
tek biatka oraz mleczanéw i enzymow glikolitycznych.

Do utlenowania ptynu perfuzyjnego nalezy uzywa¢ miesza-
niny 95% tlenu i 5% dwutlenku wegla.

Przy stosowaniu petnej lub rozcienczonej krwi nalezy uzy-
wac $rodki przeciw krzepnieciu, jak np. heparyna w dawce
2 mg/100 ml co 2 godziny, lub $rodka defibrynujgcego —
arwinu — w dawece [j/IOOml.
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9.7. Zaburzenia przeptywu przez
perfundowany narzad

Izolowany narzad moze byc¢ efektywnie perfundowany naj-
wyzej przez kilka godzin. Po tym okresie wzrasta opor na-
czyniowy, zmniejsza sie efektywny przeptyw, a badania bio-
chemiczne wykazujg uposledzenie czynnosci. Zaburzenia prze-
ptywu srodka perfundujgcego moga by¢ nastepstwem wielu
czynnikéw dziatajgcych juz od momentu rozpoczecia pobie-
rania narzadu do perfuzji.

Okres pobierania narzadu. Przedtuzone, burzliwe wprowa-
dzenie do znieczulenia ogdlnego, nadmierne krwawienie i od-
ruchowy spadek cisnienia wskutek pociggania trzewi wywo-
tuja ogdlnoustrojowy skurcz drobnych naczyn i zmniejszong
perfuzje tkankowsa. Uraz mechaniczny narzadu i jego duzych
naczyh prowadzi do podobnych zaburzen w samym juz na-
rzgdzie. Wyptukiwanie krwi z narzgdu za pomocg izotonicz-
nych roztworéw elektrolitowych powoduje czesSciowe ciepte
uszkodzenie S$rodbtonka naczyn wiosowatych. Przedtuzajgce
sie niedokrwienie narzadu prowadzi takze do uszkodzenia
srodbtonka, a nastepnie ztuszczania sie go w czasie perfuzji
do Swiatlta naczynia. Czas cieptego niedokrwienia powinien
by¢ jak najkrotszy i nie moze przekroczy¢ dla nerki 30 minut,
dla watroby 20 minut, dla serca 20 minut. Niektore narzady
reaguja na niedokrwienie skurczem zwieraczy zyt. Ma to
miejsce w watrobie psa, Swini, czesciowo szczura.

Okres perfuzji. Przyczyn zaburzen przeptywu w tym okre-
sie nalezy szuka¢ zar6wno w samym narzadzie, jak i w ptynie
perfundujgcym. Zbyt wysokie cisnienie tetnicze, zwlaszcza
przy diugim cieptym niedokrwieniu, powoduje szybki obrzek
narzadu i zmniejszenie przeptywu. Zbyt wysokie cisnienie
w zytach narzadu, powyzej fizjologicznego dla danego narzg-
du, prowadzi do tych samych zjawisk. Niedotlenienie wsku-
tek niedostatecznej podazy tlenu w utlenianiu powoduje
uszkodzenie srodbtonka oraz komorek wiasnych narzadu z na-
stepowg zwiekszong przepuszczalnoscig naczyn witosowatych.

Jesli ptynem perfundujgcym jest izotoniczny roztwor elek-
trolitowy bez domieszki biatka, wéwczas stosunkowo szybko
przesigka on przez $ciane naczyn, prowadzac do obrzeku na-
rzgdu. Poza tym ptyn taki jest w warunkach normotermii bar-
dzo ztym nosnikiem tlenu i nawet przy cisnieniu parcjalnym
500 mmHg nie dostarcza dostatecznej ilosci tlenu. Jesli pty-
nem perfundujacym jest osocze, wowczas cze$¢ jego biatek
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moze ulegaC denaturacji, zwlaszcza w utleniaczach babelko-
wych, tj. na granicy interfazy ptyn — gaz. Ztogi zdenaturowa-
nego biatka moga utrudnia¢ przeptyw przez mikrokrazenie.
Jesli perfuzja jest przeprowadzana w temperaturze ponizej
fizjologicznej, woweczas precypitowa¢ moga z osocza fosfoli-
pidy. Jesli ptynem perfundujgcym jest krew, woOwczas musi
ona pochodzi¢ od dawcy narzadu lub innego osobnika tego
samego gatunku. Krew osobnika innego gatunku moze pro-
wadzi¢ do wewnatrznaczyniowej reakcji immunologicznej
uszkadzajacej $rodbtonek i rozpoczynajacej proces wewnatrz-
naczyniowego krzepniecia. Przy diugotrwatej perfuzji krwig
odkladajg sie na S$cianie naczyn witosowatych ptytki krwi,
ktore tamze agregujg i czesciowo rozpadajg sie, wyzwa-
lajac substancje naczynioaktywne, jak serotonina, histamina.
Wreszcie znajdujgce sie przypadkowo w przechowywanym
ptynie perfundujagcym bakterie i ich egzo- i endotoksyny mo-
ga ostro uszkadza¢ srodbtonek naczyniowy.

9.8. Podstawowe metody perfuzji

Istniejg cztery podstawowe metody perfuzji izolowanych na-
rzadow dla badan fizjologicznych. Pierwszy to wyjecie calego
narzadu i podtgczenie jego ukiadu naczyniowego do sztucz-
nego uktadu perfuzyjnego. Drugi to wyjecie narzadu i pota-
czenie jego naczyn z naczyniami tego samego lub innego
osobnika tego samego gatunku. Trzeci to pozostawienie na-
rzgdu in situ, przerwanie doptywu krwi do tego narzadu, pod-
faczenie sztucznego ukiadu perfuzyjnego do naczyn narzadu.
Wreszcie czwarta metoda to wyjecie narzadu i podigczenie
jego naczyn do sztucznego uktadu perfuzyjnego, ktéry zaopa-
trywany jest w krew od zywego dawcy narzadu lub innego
osobnika tego samego gatunku.

Wyboér zalezy od rodzaju badan, jakie chcemy przeprowa-
dza¢. Kazda metoda umozliwia bezposredni dostep do narza-
du, obserwacje jego wygladu gotym okiem, regulacje dopty-
wu krwi, tj. ci$nienia i przeptywu, oraz regulacje temperatury
krwi i narzadu, pobieranie prébek krwi odptywajacej i dopty-
wajgcej, zbieranie wydzieliny narzadowej oraz chtonki z na-
rzadu, wykonywanie angiografii, podawanie substancji testo-
wych do krwi bezposrednio doptywajgcej do narzadu bez
grozby ich rozcienczenia lub wychwycenia przez inny narzad.
Umozliwia réwniez pobieranie tkanki narzadu do badan mor-
fologicznych.
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9.8.1. Perfuzja izolowanego narzadu
w sztucznym uktadzie perfuzyjnym

Zaletg metody jest moznos$¢ wielogodzinnej perfuzji w stan-
dardowych warunkach oraz obserwacja czynnosci narzadu
w warunkach petnej izolacji. Wadag — uszkodzenie mechanicz-
ne i niedokrwienie narzgdu w czasie wyjmowania, czesto po-
wiktane zaburzeniami przeptywu przez ten narzad, catkowite
odnerwienie oraz zmiany w $rodku perfundujgcym narzad,
zwiaszcza orzy perfuzji trwajgcej ponad 6 godzin. Metoda sto-
sowana jest do badan fizjologicznych watroby, nerek, pluca,
jelita, Sledziony, zofadka, tarczycy.

9.8.2. Perfuzja izolowanego narzadu
przez zywego osobnika

Zaletg metody jest to, iz przez narzad przeptywa krew o pra-
widlowych wartosciach fizykochemicznych, pod fizjologicz-
nym cisnieniem i przy prawidlowej amplitudzie tetna. Jest to
poza tym metoda technicznie prosta.

Wada jej jest ograniczony okres prowadzenia badan wsku-
tek rozwijajacych sie stopniowo zmian hemodynamicznych

Ryc. 9.6. Schemat perfuzji izolowanej nerki, zaopatrywanej w krew
przez zywego osobnika. Powr6t krwi do perfundatora za pomoca
pompy zylnej.
90
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u zwierzecia perfundujgcego narzad, a znajdujacego sie
w znieczuleniu ogélnym. Poza tym substancje testowe, stoso-
wane do oceny perfundowanego narzadu, mogg by¢ wychwy-
tywane przez inne narzady. Réwniez sam perfundator moze
wplywacé na czynno$¢ izolowanego narzadu droga chemiczna,
co znieksztatca wyniki badan. Metoda ta, podobnie jak pierw-
sza (9.8.1.), stosowana jest gtdwnie do badan fizjologicznych.

9.8.3. Perfuzja narzadu in situ za pomocg
sztucznego Uktadu perfuzyjnego

Zaletg metody jest stosunkowo niewielki uraz narzadu i po-
zostawienie jego prawidlowego unerwienia. Wadg za$ to, iz
nie mozna unikng¢ przecieku krwi wiasciciela narzadu do
uktadu perfuzyjnego oraz ucieczki czesci Srodka perfunduja-
cego do krazenia ogdlnego. Poza tym nie mozna w tym ukia-
dzie wykonywac¢ perfuzji hipotermicznej przez okres dluzszy
niz 2 godziny, poniewaz prowadzi to do obnizenia cieptoty
ciata catego osobnika. Metode te stosuje sie gtownie do krot-
kotrwatych perfuzji hipotermicznych w badaniach nad prze-
szczepianiem narzadow oraz perfuzji chemioterapeutykami
w badaniach nad nowotworami. Metoda ta pozwala na przy-
wracanie prawidtowego przeptywu krwi przez wiasciciela na-
rzadu po zakonczeniu doswiadczenia.

9.8.4. Perfuzja izolowanego narzadu
przez sztuczny ukiad perfuzyjny zaopatrywany
w krew przez zywego osobnika

Metoda ta wspomaga osobnika perfundujgcego narzad, pozwa-
lajgc na regulacje cisnienia, przeptywu, stezenia tlenu wg za-
potrzebowania. Wadg metody jest jej skomplikowanie tech-
niczne oraz zmiany u osobnika perfundujgcego wywotane
podigczeniem do jego ukiadu krgzenia ukiadu perfuzyjnego.
Metode stosuje sie do badan fizjologicznych izolowanego na-
rzadu, w ktorym chce sie unikngé zmian hemodynamicznych
W samym narzadzie.

9.9. Perfuzja matych narzadow

Do normotermicznej perfuzji matych narzadéw, jak tarczyca,
mate odcinki jelita, nadnercza, ptat watroby, unaczynione
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Ryc. 9.7. Schemat zastawu perfuzyjnego Folkmana: | — pojemnik na
perfundowany narzad, 2 — utleniacz, 3 — pompa, 4 — filtr.

guzy itp. mozna stosowac prosty uktad perfuzyjny opisany
przez Folkmana (1) (ryc. 9.7.). Skiada sie on ze szklanego po-
jemnika ustawionego pod katem tak, by krew wyptywajgca
z narzagdu mogta sptywac sitg ciezkosci do utleniacza zbu-
dowanego z rurki silastykowej dtugosci 6 m, grubosci Sciany
0,3 mm i $rednicy wewnetrznej 0,6 mm nawinietej na szklany
walec, przez ktory przeptywa plyn ogrzewajacy, oraz prostej
pompy rolkowej. Zaletg zestawu jest jego prostota i mozli-
wos$¢ zbudowania w kazdym laboratorium. Uzywajac opisa-
nego zestawu Folkman perfundowat tarczyce do 10 dni, a od-
cinki jelita nawet do 3 tygodni. Uzywat on jako S$rodka
perfundujacego ptynu Eagla z dodatkiem hemoglobiny o na-
stepujacym skiadzie: ptyn Eagla, surowica cieleca 25%, hemo-
globina 1,0%, aminokwasy rozcienczone 50-krotnie, glukoza
250 mg%, insulina, roztwér wodny 0,25 j/ml, penicylina
100 j/ml, neomycyna 50 pg/ml, mykostatyna 25 j/ml, dwuwe-
glan sodu do pH 7.4, woda destylowana do ! L

Ostateczny skiad elektrolitbw powinien wynosi¢ w mEg/1
Na 159, K 7,1, CI 153 oraz glukozy 400 mg%.

Badane narzady lub ich fragmenty wazyly kilka gramow
i objetos¢ ptynu perfuzyjnego wynosita 12 ml. Potowa obje-
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to.sci ptynu perfuzyjnego byta wymieniana co 6 godzin. Opi-
sana metoda moze by¢ uzywana do badan nad wzrostem tkan-
ki nowotworowej wszczepianej do $luzéwki perfundowanego
jelita.

9.10. Perfuzja watroby

9.10.1. Perfuzja watroby s$wini, psa, cielecia

Normotermiczng perfuzje watroby duzych zwierzat wykonuje
sie dla oceny czynnosci watroby poddanej uprzednio hipoter-
micznemu przechowywaniu przez okres kilku godzin oraz dla
oceny wydolnosci watroby stosowanej do leczenia osobnikéw
z ostrg niewydolnoscig wiasnej watroby (2,3,4,5,7,8). Stosuje
sie tu technike perfuzji, jak to opisano na str. 90, metoda L
Poniewaz watroba ma podwojne ukrwienie, mozna zaopatry-

Tabela 91
Zmiany obserwowane we Krwi przeptywajacej przez izolowang wa-

trobe w czasie jej 4-godzinnej norinotermicznej perfuzji

Przeptyw krwi
ZUinI)(,%WOZ

pH krwi doptywajacej

Poziom mleczan6w

Osmolarno$¢

Poziom glukozy

Poziom glikogenu

K+ ¢

ASPAT

ALAT

Na+

Cl

Mg+

Ca'+

Nieorganiczne fosforany

Fosfataza alkaliczna

Dehydrogenaza kwasu mleko-
wego .

Wspotczynnik oczyszczania
amoniaku

Wspotczynnik oczyszczania
bromsulfataleiny

Wspotczynnik oczyszczania
bilirubiny
Wydzielanie zoétci

stopniowe obnizanie sieg o

poczatkowo bez zmian, pézniej
obnizenie

staty spadek

stopniowy wzrost

niewielki® staty wzrost

staty powolny wzrost

obnizanie sie

wzrost 0 1—2 mEqg/I

staty powolny wzrost

staty powolny wzrost

staty wzrost o kilka mEg/I

bez zmian

bez zmian )

niewielkie tendencje spadkowe

wzrost 0 1—2 mEq/I

bez zmian

staty wzrost
stale wysoki

niski przy matym wydzielaniu
z6kci

wysoki
staly spadek
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wac tetnice watrobows i z. wrotng krwig ttoczong przez jedna
pompe pod warunkiem, iz odpowiednio zwezi sie Swiatto zyty
wrotnej, tak aby cisnienie w niej nie przekraczato 15 cm H20.
Mozna roéwniez za pomocg drugiej pompy ttoczy¢ krew do
naczynia znajdujgcego sie na poziomie 15 cm ponad watroba,
z niego za$ krew bedzie wptywac do zyly wrotnej.

Przeptyw krwi przez watrobe powinien wynosi¢ 0,8—0,9
ml/g watroby/min., przy rozdziale 80% przez zyle wrotna,
20% przez tkanke watrobowa. Nalezy stale obserwowac cisnie-
nie tetnicze i wrotne. Kazdy jego wzrost przy statym przepty-
wie $wiadczy o wzroscie oporu naczyniowego. Jest to pier-
wszym objawem uszkodzenia mikrokrgzenia. Poczatkowe zu-
zycie 02 przez watrobe powinno wynosi¢ 0,025—0,03 ml/g.

Wzrost osmolarnosci moze by¢ wywotany podawaniem dwu-
weglanoéw dla przeciwdziatania kwasicy metabolicznej, a tak-
ze parowaniem ptynu perfuzyjnego. Wzrost poziomu potasu
Swiadczy o uszkodzeniu komarki watrobowej, natomiast obni-
zanie sie jego poziomu $wiadczy o powrocie do komoérki i jest
dowodem prawidtowej przemiany energetycznej w komorce.
Wspétczynnik oczyszczania amoniaku, egzogennej bilirubiny,
BSP pozostaje wysoki nawet woweczas, gdy inne parametry
Swiadczg o wyraznej niewydolnosci watroby. Stata tendencja
do kwasicy metabolicznej zmusza do korekcji pH krwi dopty-
wajacej do watroby podawaniem dwuweglanéw. Najbardziej
doktadnymi wskaznikami wydolnosci perfundowanej watroby
sg: stezenie potasu w ptynie perfuzyjnym, szybkos¢ jego obni-
zania sie lub wzrostu, stezenie mleczanéw, opor naczyniowy
w ukladzie wrotnym oraz wydzielanie z6kci. To, iz poziom
potasu w ptynie wyptywajagcym z watroby jest najczulszym
wskaznikiem wydolnosci komorki watrobowej, Swiadczg ba-
dania wykonywane w czasie beztlenowej perfuzji watroby
(1), kiedy to stezenie potasu wzrasta w ciggu 5 min. do
8,0 mEg/l w 3 godziny do 30 mEg/l. Towarzyszy temu wysoki
wzrost aktywnosci aminotransferaz i mleczanow.

9.10.2. Perfuzja watroby szczura

Model perfundowanej watroby szczura stuzy od wielu lat ba-
daniom fizjologii watroby. Klasyczna technika perfuzji zosta-
ta opisana przez Millera (6) w r. 1951, a nastepnie przez Schi-
masseka (9). Badanie przeprowadzone przy uzyciu tej techniki
obejmuja takze takie zagadnienia jak wychodzenie z komoé-
rek i aktywnos$¢ enzymow hepatocytarnych, przemiane amino-
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Ryc. 9.8. Schemat uktadu do perfuzji watroby szczura: 1| — pompa,
2 — termostat, 3 — wymiennik cieplny, 4 — pojemnik przeptywowy,
5 — pOJemnlk z watroba, 6 — pochtaniacz COa, 7 — utleniacz.

kwasow | biatek, weglowodanoéw i ttuszczow, kwaséw nuklei-
nowych oraz dziatanie lekéw na watrobe (10).

Klasyczny ukiad perfuzyjny dla watroby szczura przedsta-
wia ryc. 9.8.

W znieczuleniu og6lnym nembutalem w dawce 50 mg/kg,
podanym dootrzewnowo, pobiera sie watrobe od szczuréw
0 ciezarze ciata 210—250 g. Po otwarciu jamy brzusznej i wy-
dzieleniu zyty wrotnej umieszcza sie w niej cewnik potgczo-
ny z pompa i zbiornikiem utlenionego ptynu perfuzyjnego.
Natychmiast po wiozeniu cewnika rozpoczyna sie perfuzje
w ilosci okoto 5 ml/min., nastepnie oddziela sie watrobe od
otaczajacych jag struktur, odcina zyle gtéwng i przenosi nie-
przerwanie perfundowang watrobe do pojemnika. Zabieg po-
bierania watroby trwa okoto 15 minut. Ptyn perfuzyjny wpty-
wa do watroby przez zyle wrotng w ilosci 2 ml/g watro-
by/min. pod cisnieniem okoto 20 cm H20. Jako $rodek perfu-
zyjny stosuje sie ptyn o sktadzie podanym przez Schimasseka
lub Krebsa.

Perfuzje wykonuje sie statg objetoscig ptynu 15 — 25 ml/
min. o temperaturze 37° i cisnieniu parcjalnym tlenu 300—
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500 mmHg. Wydzielanie z6tci wynosi zwykle 0,2—0,25 g/godz.
W czasie doswiadczenia watroba powinna mie¢ réwnomierne
rézowe zabarwienie. Pojawienie sie sinorézowych, marmur-
kowatych plam jest nastepstwem dtugiego niedokrwienia wa-
troby. Taki narzad nie nadaje sie do badan biochemicznych.

Skiad pétsyntetycznego ptynu do perfuzji watroby szczura wg Schi-
masseka E)rzedstawia sie nastepujgco: NaCl — 137 mEg/l, KC1 —
59, CaCl2—18, MgCI2+6H20 0,49, NaHCO3 119, NaH2PO4.H20
1,22, d-glukoza | H20 5554, 1—(+)—mleczan 1,33, pirogronian 0,09,
czysta albumina wotowa 25 g/1, krwinki czerwone wotowe (dwu-
klr-|0t?ile p7r23emyte) 100 g Hb/1, terramycyna 15 mg/l. Objeto$¢ 100 ml,
pH 7,1—7,3.

9.11. Perfuzja nerki

Perfuzje izolowanej nerki wykonuje sie dla badan fizjologicz-
nych, oceny czynnosci nerek po przechowywaniu w hipoter-
mii oraz dla okreslenia wptywu lekéw na przeptyw krwi i o0so-
cza, przesaczania kiebkowego i wchianiania zwrotnego.

Dawcy nerki nalezy poda¢ dozylnie przed pobraniem na-
rzagdu 1 mg/kg ciezaru ciata heparyny w celu unikniecia zmian
zakrzepowych w naczyniach oraz 10 g mannitolu w roztworze
10% w celu utrzymania prawidtowej diurezy perfundowanej
nerki.

Nerke nalezy wydziela¢ z otaczajagcych tkanek niezwykle
delikatnie, wszystkie bowiem urazy mechaniczne narzagdu pro-
wadzg do skurczu naczyn, przejawiajacego sie w czasie per-

Tabela 9.2.

Parametry czynnosci nerki po 1 godzinie trwania pozaustrojowej per-
fuzji (wg Berkowitza)

Przeptyw krwi ml/g/min. 25+0,34
Zuzycie tlenu ml/g/min. 0,4 + 0,003
Cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej

‘mmHg ) o i 309 + 56
Cisnienie parcjalne tlenu we krwi zylnej

mmHg 8l £6,2
Wspotczynnik oczyszczania kreatyniny en-

dogennej ml/g/min. 05011
Wchfanianie zwrotne sodu w “/o 97.8 £ 0,96
Objetos¢ moczu ml/min. 11 +0,13
Osmolarno$¢ moczu w stosunku do 0socza 1,30 + 0,23
pH moczu — pH krwi tetniczej —0,282 £ 0,16
Przeptyw krwi badany metodg klirensu 133Xe
cze$c korowa w °lo 85.8
cze$¢ rdzeniowa w °/o 15,5
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fuzji zwiekszonym oporem naczyniowym i wiekszym prze-
ptywem przez rdzen niz kore nerki. Pobrang nerke podiacza
sie do typowego ukifadu perfuzyjnego (ryc. 9.1. lub 9.6.). Po
okresie 15 — 30 minut perfuzji i ustalenia sie warunkéw kra-
zenia mozna wykonywa¢ wiasciwe doswiadczenie. Mocz zbie-
rany jest do kalibrowanego naczynia. Parametry czynnosci
nerki zmieniajg sie w czasie trwania perfuzji (1,2). Podstawo-
we parametry mierzone po godzinie trwania perfuzji przed-
stawia tabela 9.2.

Przeptyw krwi przez nerki ulega zmianie w miare trwania
perfuzji. Przeptyw catkowity moze w 3 — 4 godzinie ulegaé
nawet zwiekszeniu, jednak wiecej krwi ptynie wowczas przez
cze$¢ rdzeniowg (ok. 30%).

9.12. Perfuzja zotadka

Normotermiczng perfuzje izolowanego zotgdka wykonuje sie
dla badan nad bezposrednim dziataniem lekéw pobudzajacych
wydzielanie zotgdkowe oraz nad przechowywaniem zotgdka
do przeszczepiania.

Zotgdek psa wyjmuje sie wraz z naczyniami tetniczymi
i zylnymi, jak to przedstawiono na ryc. 9.9., perfuzje wyko-
nuje sie albo w sztucznym uktadzie perfuzyjnym, albo tez pod-
facza sie zotagdek do naczyn szyjnych psa. Do $wiatla zotgdka
zaklada sie cewnik, za pomocg ktérego pobiera sie tres¢ zo-

Ryc. 9.9. Preparat zotagdka perfundowanego ex vivo (wg Dritsasa):
A. 1| —t. trzewna, 2 — lewa t. zotgdkowa, 3 — t. Sledzionowa, 4 —
t. zotagdkowo-sieciowa, 5 — t. watrobowa. B. 1 — z. krezkowa gorna,
2 — z. Sledzionowa, 3 — z. wiencowa.
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tadkowa. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na cisnienie w zy-
tach drenujacych zotadek. Niewielki nawet wzrost ci$nienia
ponad 5—7 cm H20 powoduje szybki obrzek Sciany zotadka
(). Sluzéwka izolowanego zotgdka wydziela kwas solny i pep-
syne przynajmniej przez okres pierwszych kilku godzin. 1los¢
soku zotgdkowego wydzielanego przez zotgdek psa o ciezarze
15 kg wynosi w pierwszych godzinach okoto I mi/min. (2).

9.13. Perfuzja jelita

9.13.1. Metody badania wchtaniania
ex Vvivo

Istniejg dwie podstawowe metody badania wchianiania jelito-
wego ex vivo. Pierwsza z nich polega na perfuzji uktadu na-
czyniowego jelita, druga na perfuzji jelita od strony biony
Sluzowej oraz réwnolegle od strony btony surowiczej.

Metoda perfuzji naczyn jelita.

Metoda ta stosowana jest do badan nad wchtanianiem sub-
stancji z jelita. Zaletg jej jest mozliwos¢ doktadnego iloscio-
wego okreslenia we krwi do- i odptywajacej oraz w Swietle
jelita substancji testowych, a takze szybkos¢ ich przechodze-
nia do krwi lub jelita.

Perfuzja jelita cienkiego szczura (3). Do tego celu pobiera
sie od szczura 20-centymetrowy odcinek jelita czczego wraz
z naczyniami. Wydziela sie zgdany odcinek jelita, podwigzu-
jac 1 odcinajgc wszystkie okoliczne naczynia. Nastepnie wy-
dziela sie tetnice krezkowag gérng wraz z odcinkiem tetnicy
gtéwnej. Do tej ostatniej wprowadza sie kaniule, przez ktorg
wplywa roztwor 0,9% NaCl (1—3 minut). Do zyly wrotnej
wprowadza sie kaniulg, z ktorej wyptywac bedzie badany
ptyn perfuzyjny. Swiatto jelita oczyszcza sie z resztek tresci
jelitowej za pomocg fizjologicznego roztworu soli kuchennej,
nastepnie podigcza sie jelito do typowego aparatu perfuzyj-
nego.

Ptyn perfuzyjny sktada sie z przemytych krwinek czerwo-
nych, zawieszonych w 2,5% roztworze albuminy wotowej oraz
w 2,5% dekstranie 78 000 i roztworze Ringera. Hematokryt po-
winien wynosi¢ 20, a przeptyw ptynu powinien by¢ utrzyma-
ny w granicach 2—3 ml/min. Swiatto jelita jest stale przeptu-
kiwane roztworem izotonicznym soli kuchennej lub substratu
w stezeniu izotonicznym w ilosci | ml/min. Zywotnos¢ per-
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fundowanego jelita mozna oceni¢ obserwujac jego ruchy pe-
rystaltyczne, wielkos¢ zuzycia tlenu i glukozy, wielkos¢ aktyw-
nego transportu przeciw gradientowi stezen oraz obraz histo-
logiczny. Nalezy pamieta¢, iz nadmierna perystaltyka moze
wystepowa¢ w ostrym niedotlenowaniu. Zmiany histologicz-
ne sg niewielkie w pierwszej godzinie perfuzji, pézniej jed-
nak dochodzi do obrzeku btony Sluzowej i ztluszczania sie ko-
morek nabtonka jelitowego. Badania absorpcji jelitowej na-
lezy wykonywa¢ w pierwszej godzinie perfuzji.

Metody perfuzji Swiatta jelita.

Jedna z pierwszych metod tego typu zostata opisana przez
Fishera i Parsonsa (4). Polega ona na tym, ze petla jelita jest
obmywana z dwu stron, tj. od strony surowicowki oraz Slu-
zéwki przez utlenowany ptyn perfuzyjny.

Inny sposob perfuzji jelita opisany zostat przez Wiesemana
(7). Zastosowat on aparat, w ktérym (ryc. 9.10) ptyn perfuzyj-
ny sptywa ze zbiornika przez rurke D do trzech petli jelita,

Ryc. 9.10. Schemat aparatu Wie- Ryc. 9.11. Schemat aparatu do
semana _do perfuzji jelita (opis perfuzji jelita wg Darlingtona
w tekscie). I Quastela.
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0 dtugosci 20 cm kazda. Ptyn ten powraca do pojemnika popy-
chany przez pecherzyki tlenu z rurki A. Surowicza strona je-
lita jest obmywana ptynem utlenianym z rurki B.

Darlington i Quastei podali opis prostego aparatu do per-
fuzji jelita (ryc. 9.11), ktdry wyglada nastepujaco: piyn ze
zbiornika A ptynie rurkg C i D do otwartego pojemnika E do
powietrza atmosferycznego, nastepnie sitg ciezkosci sptywa
rurkg F do pojemnika M, w ktérym znajduje sie jelito. Dalej
z jelita ptyn ptynie rurkg | z powrotem do pojemnika A. Drugi
uktad ma na celu perfundowac jelito od strony surowicOwki.
Ptyn z pojemnika M ptynie rurkg O do drugiego pojemnika P,
by stamtad rurkg Q powrdci¢ do pojemnika M. W pojemniku
A znajduja sie kurki pozwalajgce na pobranie probek ptynu.
Krazenie plynu nastepuje wskutek nadcisnienia tlenowego
w punktach T i U.

Metoda odwroconego jelita; opisana przez Wilsona i Wiese-
mana (6). *

Polega ona na wycieciu odcinka jelita i odwréceniu go Slu-
zowka na wierzch. Obydwa konce jelita zawigzuje sie po
uprzednim wypetnieniu wnetrza petli ptynem. Tego rodzaju
model jest uzywany do badania wchtaniania cukréw, amino-
kwaséw, kwaséw thuszczowych, tréjglicerydow, nukleotydow,
soli zotciowych, cholesterolu, witamin i biatek. Metoda zostata
zmodyfikowana przez Crane i Wilsona (1). Wedtug modyfika-
cji odcinek jelita umieszcza sie w probéwce z dwoma igtami
do- i odprowadzajagcymi ptyn perfuzyjny oraz z rurki R, przez
ktorg mozna zmienia¢ ptyn znajdujgcy sie wewnatrz petli od-
wréconego jelita (ryc. 9.12).

Ryc. 9.12. Metoda perfuzji i pobierania probek z od
wroconej petli jelita (wg Crane i Wilson).
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9.13.2. Metody badania wchianiania
z jelita in vivo

Dla uzupetnienia metod perfuzyjnych nalezy wspomnie¢ o me-
todach badania wchianiania z jelita in vivo.

Przetoka jelitowa. Najdawniej i najczesciej stosowang prze-
tokg jest przetoka Thiry-Vella (ryc. 18.1). Badana substancja
jest wprowadzana do petli jelita, nastepnie pobiera sie w okre-
Slonym czasie prébki tresci jelitowej. Wada metody jest wy-
ciekanie badanej substancji z jelita. Aby temu zapobiec, na-
lezy obydwa ujscia przetoki zamykac¢ balonem. Technika wy-
konywania innych przetok jelita — patrz str. 341.

Kaniulacja zyty wrotnej. Dren wprowadzony do zyly wrot-
nej pozwala na pobieranie probek krwi i badanie w niej ste-
zenia substancji podanych bezposrednio do Swiatta jelita. Za-
miast kaniulacji zyty wrotnej mozna wprowadzi¢ cewnik do
zyty krezowej drenujacej krew z wyosobnionej petli jelita.

Kaniulacja naczyn chilonnych. Technika zostata opisana
w rozdziale ,,Metody badan uktadu krgzenia."”

Slepa petla jelitowa. Jest to jedna z najstarszych metod, za
pomocg ktérej badano miedzy innymi wechianianie wody
i elektrolitéw z jelita. Polega ona na zamknieciu zadanego od-
cinka jelita z dwu stron, a nastepnie podania do niego badanej
substancji. Badany jest czas znikania substancji testowej.

Stala perfuzja Swiatta petli jelita. Jest to takze jedng z daw-
nych metod, polegajaca na wydzieleniu okreslonego odcinka
jelita in vivo i statlego perfundowania jego Swiatta roztworem
substancji testowej. Metoda ta znajduje najczestsze zastoso-
wanie w badaniu wchtaniania lekéw (5).

9.14. Perfuzja trzustki

Badania tego typu prowadzi sie dla oceny zewnatrz- i we-
wnatrzwydzielniczej czynnosci trzustki oraz dla oceny zy-
wotnosci trzustki po przechowywaniu jej przed przeszczepie-
niem.

Zwierzeciu, najczesciej psu, wyjmuje sie trzustke razem
z odcinkiem dwunastnicy oraz tetnice gtéwng z tetnicg trzew-
ng i tetnicg krezkowag gorng oraz zyte wrotng (ryc. 9.13).
Trzustka moze by¢ perfundowana przez aparat perfuzyjny lub
przez zywe zwierze pozbawione w catosci wiasnej trzustki.

Przeptyw krwi powinien wynosi¢ do 0,5 ml/g/min. Czynno$¢
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Ryc. 9.13. Preparat trzustki i dwunastnicy pobrany do pozaustrojo-
wej perfuzji: 1 —1 t. gtéwna, 2 — t. $ledzionowa, 3 — gérna t. trzust-
kowo-dwunastnicza, 4 — 7. wrotne, 5 — dolna t. trzustkowo-dwu-
nastnicza, 6 — dwunastnica, 7 — trzustka.

narzagdu ocenia sie dodajac do krwi perfundujgcej trzustke
glukoze, tolbutamid i sekretyne (pankreozyming) (2). Przeciet-
ne wartosci zewnetrznego wydzielania perfundowanej trzustki
przedstawiono w tabeli 9.3.

Nalezy pamietac, iz wielokrotnie po wprowadzeniu kaniuli
do przewodu trzustkowego nie uzyskuje sie wyptywu z niego
soku trzustkowego, niekiedy za$ jest on krwisty.

Poziom glukozy po obcigzeniu uktadu perfuzyjnego stan-
dardowg dawka glukozy wraca do normy po 2 godzinach, nie-
kiedy obniza sie ponizej wartosci wyjsciowych.

Tabela 9.3
Niektore wartosci dotyczace czynnosci perfundowanej trzustki
Trzustka Trzustka

perfundowana normalna

ilos¢ soku 0—2,8 ml/6 godz. 6—10 ml/6 godz.

Atywnos¢ diastazy 5500—56 000 . 5700—8100 J.

Stezenie potasu

w soku 2,3—4,1 mEq/l 3,7—5,9 mEq/I

pH soku 75—1.8 7,583
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9.15. Perfuzja $ledziony

Perfuzje izolowanej Sledziony wykonuje sie dla badan nad
wytwarzaniem przez S$ledzione limfocytéw, nad czynnoscig
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego, wytwarzaniem hemaglu-
tynin i innych krazacych przeciwciat oraz czynnika VIII anty-
hemofilowego (2).

Do perfuzji uzywa sie typowego zestawu perfuzyjnego, za-
pewniajacego przeptyw utlenowanej krwi o temp. 37°. Za-
miast krwi mozna tez uzywac¢ osocza pozbawionego fosfolipi-
dow. Nalezy uwazaé, by nie stosowa¢ wysokich stezen anty-
biotykdw, ktére moga okaza¢ sie toksyczne dla komorek Sle-
dziony. Zasady perfuzji pozostajg takie same, jak dla innych
narzadow.

Podstawowe funkcje fizjologiczne perfundowanej sledziony
(1) przedstawiajg sie nastepujaco:

Zuzycie tlenu. Przy przeptywie 0,1—0,4 ml/g/min. Jeden
gram Sledziony zuzywa przecigtnie 0,0057 ml/min.

Metabolizm glukozy. Perfundowana S$ledziona zuzywa 167
mg/100 g/godz. glukozy.

Wytwarzanie limfocytéw. Bezwzgledny wzrost liczby lim-
focytow w plynie perfundujgcym wynosi 3416 komdrek/mm3/
godz.

Czynnos¢ uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego. Wspotczyn-
nik tetniczo-zylny wychwytywania ztota koloidalnego 198Au
wynosi 26,6%.

Czynnosci immunologiczne. Uczulenie in vivo $wini — daw-
cy Sledziony — krwinkami czerwonymi owcy prowadzi do wy-
twarzania przez perfundowang $ledzione uczulonej Swini:
1) hemaglutynin, 2) limfocytéw produkujgcych m.in. hemoli-
zyny przeciw krwinkom owcy.

9.16. Perfuzja ptuca

Perfuzje izolowanego ptuca stosuje sie dla badania zmian na-
czynioruchowych i w miesniéwce oskrzeli, powstajgcych pod
wptywem bodzcéw farmakologicznych i chemicznych, a takze
dla badania mechanizmu zmian patologicznych spotykanych
w ptucu w warunkach klinicznych, tzw. ptuca poperfuzyjnego,
ptuca po obfitym przetoczeniu krwi allogennej i ptuca po-
wstrzagsowego. Perfuzje stosuje sie wreszcie dla oceny czyn-
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nosci ptuca przechowywanego ex vivo przed przeszczepie-
niem (1.2).

Uktad perfuzyjiny dla ptuca skiada sie z: pompy, wymien-
nika cieplnego, deoksygenatora odtleniajgcego krew oraz res-
piratora wykonujgcego czynnosci oddechowe ptuca. Deoksy-
genator, najczesciej typu spieniajacego, wypetniony jest mie-
szaning gazow (90% azotu i 10% dwutlenku wegla), przepty-
wajacej z szybkoscig 15 — 20 1/min. Jako ptynu perfuzyjnego
uzywa sie petnej krwi. Stosuje sie respiratory dwojakiego ty-
pu: pierwszy, w ktorym gaz oddechowy jest wtlaczany do
drég oddechowych pod dodatnim cisnieniem, a nastepnie usu-
wany odwrotnym ruchem ttoka respiratora (ryc. 9.14), oraz
drugi, w ktorym ptuco umieszczone jest w szczelnym pojem-
niku, gdzie cisnienie zmienia sie z dodatniego na ujemne,
podobnie jak w jamie optucnej (ryc. 9.15).

Perfuzje rozpoczyna sie wprowadzajgc kaniule in situ do
tetnicy ptucnej i lewego przedsionka. Cisnienie w tetnicy
ptucnej nie powinno przekracza¢ 13—15 mmHg, a przeptyw
pozostawa¢ w granicach 1500 ml/min., (90 ml/min./kg ciezaru
ciata dawcy). Cisnienie w gtéwnych drogach oddechowych
powinno wynosi¢ we wdechu 20 cm H20, a koncowe cisnienie
wydechowe + 5—8 cm H20. Cisnienie w lewym przedsionku
powinno utrzymywac¢ sie w granicach od +1 do 5 mmHg,
a opor naczyniowy ptuc 350—450 dyn/sek./cm-5 natomiast
podatnos$¢ ptuca 0,2—0,25 1/cm H20.

Ryc. 9.14. Ukfad perfuzy'&ny izolowanych ptuc: 1 — deoksygenator,
2 — wymiennik cieplny, 3 — pompa, 4 — zbiornik krwi umieszczony
18 cm nad ptucem, 5 — respirator ttokowy dajgcy dodatnie i ujemne
cisnienia w drogach oddechowych.

104



Takie wartosci perfuzji przeptywu i wentylacji utrzymujg
sie zwykle przez pierwsze 20—30 min. perfuzji. W tym czasie
napiecie powierzchniowe tkanki ptucnej wynosi okoto 6 dyn/
cm.

Zawartos¢ wody w phucu psa na poczatku perfuzji wynosi
79% (stosunek masy wilgotnej do suchej rowna sie 3,8). Prze-
ciek z prawa na lewo wynosi przy wentylowaniu 60% tlenu
3,2%, przy 100% tlenu 4,5%.

Po okresie 30 minut normotermicznej perfuzji op6r naczy-
niowy ptuca zaczyna wzrasta¢ o 800—900%, a podatnos¢ ob-
niza sie o 70—90%.

Ryc. 9.15. Ukfad perfuzyjny izolowanych ptuc wentylowanych wod-
nym respiratorem, umieszczonych w pojemniku imitujacym jame
optucng z ujemnymi i dodatnimi cisnieniami: 1 — deoksygenator,
2 — wymiennik cieplny, 3 — pompa, 4 — respirator ttokowy wy-
V\io’ruja(cy dodatnie 1 ujemne cisnienia w pojemniku obejmujgcym
ptuca.

Dopiero przy tak znacznym wzroscie oporu naczyniowego
ptyn perfuzyjny zaczyna przechodzi¢ do tkanki $rodmigzszo-
wej i jego objetos¢ w ukiadzie perfuzyjnym sie zmniejsza.
W tym tez okresie napiecie powierzchniowe tkanki ptucnej
wzrasta nawet do 16 dyn/cm. Histologicznie stwierdza sie
obrzek tkanki $rddmigzszowej, krwinkotoki do tej przestrzeni,
a nastepnie do Swiatta pecherzykdéw, przepetnienie krwig na-
czyn wiosowatych.

Przyczyny wzrostu naporu naczyniowego i powstawania
zmian histologicznych perfundowanego ptuca nie sg jasne.
Pewng role odgrywac¢ moze tu stosowana do perfuzji krwi allo-
genna (zmiany przy stosowaniu krwi autogennej sg mniejsze)
denaturacja biatek w wymienniku gazowym na granicy faz
gaz-ptyn, mechaniczne uszkodzenie elementow morfotycz-
nych krwi z wydostawaniem sie z nich substancji naczynio-
aktywnych.
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9.17. Perfuzja serca

Do tego celu najlepiej wykona¢ tzw. preparat sercowo-ptuc-
ny, to znaczy wyja¢ serce razem z lewym plucem i stworzyé
uktad zamkniety, w ktdrym serce dziatajgce jako pompa per-
funduje ptuco, w ktorym krew ulega utlenieniu, nastepnie
wraca do serca i tetnic wiencowych. Tego rodzaju preparat
wykonat w r. 1918 Starling (3) (ryc. 9.16).

Do wykonania preparatu sercowo-ptucnego wg Starlinga
nalezy podwiaza¢ kolejno: zyle nieparzystg lewa, tetnice pod-
obojczykowa, zyte gtébwnag dolng, pien ramienno-gtowowy,
a nastepnie zyle gtdwna dolng jednoczesnie z tetnicg piersio-
wa, obwodowo od tetnicy podobojczykowej. W pozostawio-
nym zamknietym uktadzie naczyn musi pozosta¢ dostatecznie
duzo krwi, aby mogta sie odby¢ perfuzja. Do pnia ramienno-
-glowowego dotgczony jest zbiornik umieszczony na zadanej
wysokosci tak, aby regulowac cisnienia w tetnicy gtownej
i naczyniach wiencowych. Cisnienie w tetnicy gtdwnej wy-
nosi okoto 70/30 mmHg.

W preparacie opisanym przez Demichova (1) (ryc. 9.16b)
nie ma zbiornika, a w obwodzie kragzy 200—300 ml krwi. Ci-
$nienie w tetnicy gtéwnej wynosi 65/25 mmHg.

Podobny uktad perfuzyjny opisat Robicsek (2) (ryc. 9.16)
z tym, ze do tetnicy gtdwnej dotgczony jest zbiornik regulu-
jacy cisnienie krwi.

Preparat sercowo-ptucny psa funkcjonuje prawidtowo przez
kilka godzin i w tym czasie mozna wykona¢ wszystkie bada-
nia dotyczace metabolizmu i czynnosci elektrycznej serca.

Ryc. 9.16. Preparaty ptucno-sercowe. A — Starlinga, B — Demicho-
va, C — Robicseka, D — Barnarda.
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9.18. Perfuzja tarczycy

Perfuzje izolowanej tarczycy wykonuje sie dla badan metabo-
lizmu jodu w tym narzadzie. Badania te obejmujg wychwyty-
wanie egzogennego jodu, wbudowanie go w jodotyrozyne,
przemiane jodotyrozyny w jodotyroning, uwalnianie endogen-
nego organicznego i nieorganicznego jodu, wydzielanie tyreo-
globuliny, blokady wychwytywania i uwalniania jodu jonem
nadchloranowym, pobudzenia wydzielania i uwalniania jodu
przez tyreotropine.

Ryc. 9.17. Perfuzja izolowanej tarczycy bezposrednio krwig dawcy:
1 — tarczyca, 2 — t. szyjna, 3 — z. szyjna, 4 — strzykawka do po-
dawania substancji testowych, 5 — krew wyptywajgca zbierana do
probowki (wg Rocmansa).

Perfuzje izolowanej tarczycy wykonuje sie w sztucznym
uktadzie perfuzyjnym lub tez (9.9.1) krwig wilasciciela bez-
posrednio z tetnicy szyjnej (ryc. 9.17.).

Wartosci fizjologiczne dotyczace czynnosci plata tarczycy
psa sg nastepujace: waga ptata 920 mg + 82, przeptyw krwi
1 ml/g/min., réznica tetniczo-zylna stezenia glukozy 3,2 mg%,
tlenu 3,9%, wspodtczynnik wychwytywania nieorganicznego
jodu 0,25 + 0,04. Monojodotyrozyne i dwujodotyrozyne wy-
krywa sie za pomocg chromatografii tkankowej juz po 1 go-
dzinie. W 3 dni od podania znakowanego jodu mozna stwier-
dzi¢ uwalnianie sie znakowanego jodu organicznego, w tym
samym czasie uwalnia sie endogenny jod nieorganiczny. Po-
danie 200 mg nadchloranu sodu powoduje natychmiastowe
uwalnianie i zahamowanie wychwytywania jodu. Tyreotropi-
na podana w dawce 3 jednostek powoduje wydzielanie w cig-
gu 5 minut endogennego organicznego i nieorganicznego jodu.
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9.19. Perfuzja koriczyn

Model izolowanej perfuzji konczyny stosowany jest w bada-
niach nad replantacjg uszkodzonej konczyny. Po urazowym
jej oderwaniu powstaje problem jej przechowania, zapobiega-
nia nieodwracalnym zmianom niedokrwiennym oraz wewnatrz-
naczyniowemu Kkrzepnieciu w mikrokrazeniu i duzych zylach.
Niedokrwienie prowadzi do zmian w $cianie naczyn wioso-
watych powodujgcych zwiekszong przepuszczalno$¢ i naste-
powy obrzek (2).

Cechy odrozniajgce konczyny, z duzg masg miesniowa, od
narzadéw migzszowych sg nastepujace: a) obwodowe odcinki
konczyn tatwo ulegajg zmianom niedokrwiennym, b) po od-
nerwieniu konczyny otwierajg sie w niej pofgczenia tetniczo-
zylne wptywajgce niekorzystnie na perfuzje tkankows, c) po
przywrdceniu krgzenia w konczynie z duzg masg miesni nie-
dokrwionych dochodzi do wystgpienia tzw. wstrzgsu opasko-
wego.

Na modelu perfundowanej izolowanej kornczyny mozna ba-
da¢ wszystkie opisane uprzednio zjawiska patologiczne.

Perfuzje konczyny wykonuje sie w typowym uktadzie per-
fuzyjnym z utleniaczem, wymiennikiem cieplnym i pompg lub
tez krotkotrwale perfundujgc konczyne przed replantacjg ze
zbiornika umieszczonego 80—100 cm ponad jej poziomem.

9.20. Perfuzja kosci

Model doswiadczalny perfundowanej kosci stosowany jest do
badan fizjologicznych kosci. Opisano kilka metod perfuzji po-
legajacych miedzy innymi na perfuzji kosci przez tetnice od-
zywcza, przeptyw krwi przez przekrdj kosci lub tez na wtla-
czaniu krwi tetniczej do przekroju kosci. W zadnej z tych me-
tod nie uzyskano jednak wiasciwego przeptywu przez warstwe
korowg krwi.

U psa mozna perfundowac¢ izolowang ko$¢ piszczelowa lub
udowg poprzez tetnice i zyte odzywczg. Technika perfuzji jest
dos¢ skomplikowana ze wzgledu na trudnos$¢ odnalezienia na-
czyn odzywczych oraz kruchos¢ ich sciany. Przy pewnej wpra-
wie mozna wyja¢ preparat kosci z nie uszkodzonymi naczy-
niami odzywczymi w okoto 70% przypadkdw.

Technika preparowania kosci piszczelowej jest nastepujaca:
konczyne unieruchamia sie w pozycji odwiedzenia i zewnetrz-
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nego skrecenia. Podluznym cieciem od kosci do kolana prze-
cina sie skore, powiez oraz okostng. Unoszac delikatnie okost-
ng dochodzi sie w gornej '/3 podudzia na tylno-przysrodko-
wej powierzchni kosci piszczelowej do tetnicy i zyty odzyw-
czej. Posuwajgc sie wzdtuz tych naczyn w kierunku do na-
czyn podkolanowych i podwigzujac wszystkie boczne gatgzki
dochodzi sie do pnia tetnicy i zyty podkolanowej. Te wiasnie
tetnice bedg stuzyly jako miejsce podigczenia sie do ukiadu
perfuzyjnego lub naczyn zwierzecia perfundujacego. Wszyst-
kie drobne krwawiace naczynia okostnej nalezy koagulowac,
aby unikng¢ utraty krwi w czasie perfuzji.

W podobny sposéb mozna wypreparowaé¢ ko$¢ udowg psa,
pamietajac, iz gtdwne naczynia odzywcze wnikajg do niej od
tetnicy i zyty glebokiej uda na przysrodkowej, tylnej i gor-
nej powierzchni kosci.

Cisnienie w tetnicy odzywczej kosci w czasie perfuzji nie
powinno przekracza¢ 45 mmHg, za$ przeptyw 0,8 ml/min.
Pieciogodzinna perfuzja wymaga wiec jedynie 250 ml krwi.

9.21. Kragzenie pozaustrojowe

Krazenie pozaustrojowe u duzych zwierzat, gtownie u pséw,
wykonuje sie: a) w ramach technicznych przygotowan do za-
stosowania krgzenia pozaustrojowego w klinice ludzkiej,
b) dla wykonywania niektorych doswiadczalnych operacji na
sercu, ¢) dla badan biologicznych efektow krazenia pozaustro-
jowego i powikian, jak zespdt ptuca poperfuzyjnego, uszko-
dzenia elementow morfotycznych i chemicznych krwi, d) dla
badan nad kilkudniowym stosowaniem pozaustrojowego utle-
niania w przypadkach ostrej niewydolnosci oddechowej.

Do wypetniania ukfadu pompa-utleniacz uzywa sie krew
psig pobrang na heparyne podang skrwawianemu dawcy w ilo-
sci 3 mg/kg ciezaru ciata. Krew nie powinna by¢ przechowy-
wana ponad 24 godziny. Wykonywanie prob krzyzowych nie
jest niezbedne, gdyz istniejgce nawet stabe antygenowo roz-
nice w izoantygenach krwinek czerwonych nie powodujg wy-
razniejszych reakcji poprzetoczeniowych.

Natomiast waznym zagadnieniem jest czyste i sterylne prze-
chowywanie utleniacza oraz rur uzywanych do krgzenia po-
zaustrojowego. Na S$cianach tych elementdéw osadza sie biat-
ko, a takze kolonizujg bakterie, zwtaszcza Gram-ujemne. Osa-
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dy biatkowe powinny by¢ wymywane roztworem trypsyny
1:500, nastepnie bardzo obficie ptukane. Najlepsza jest stery-
lizacja gazowa w parach tlenku etylenu.

9.21.1. Wykonanie zabiegu krazenia
pozaustrojowego

Do umieszczenia kaniul w duzych zytach najlepsze jest doj-
Scie do nich przez prawg lub lewg potowe klatki piersiowej
w 4 miedzyzebrzu. Otwierajgc prawg potowe klatki piersio-
wej kaniuluje sie zyle gtdwng gorng przez zyle nieparzysta,
zas$ zyte gtowng dolng przez prawe uszko.

Przy dojsciu przez lewg potowe klap kaniuluje sie prawy
przedsionek przez uszko oraz zamyka tetnice ptucng. Dopltyw
tetniczy nastepuje przez kaniule zatozong do tetnicy udowej
powierzchniowej. Pies powinien otrzymac parenteralnie he-
paryne w dawce | mg/kg ciezaru ciata na okres 1-godzinnej
perfuzji. Po zakonczeniu Kkrgzenia pozaustrojowego nalezy
przetoczy¢ psu 30—40 ml krwi na kg ciezaru ciata, aby wy-
petni¢ obwodowe tozysko naczyniowe i podnies¢ cisnienie
tetnicze. Wiadomo bowiem, iz u psa dochodzi w czasie kra-
zenia pozaustrojowego do gromadzenia sie znacznej ilosci
krwi w krazeniu trzewnym.

Po 30— 40 minutach krazenia pozaustrojowego przezywa
okoto 80% psow. Przedtuzenie perfuzji do 2 i wiecej godzin
bardzo znacznie obniza ten procent.

9.21.2. Ocena krgzenia pozaustrojowego

Nastepujace parametry powinny by¢ mierzone w czasie trwa-
nia krazenia pozaustrojowego: 1) wielko$¢ przeptywu, 2) ci-
$nienie tetnicze, 3) cisnienie zylne, 4) cieptota, 5) bilans pty-
now, 6) pH krwi tetniczej, 7) poziom wolnej hemoglobiny
w surowicy, 8) wysycenie tlenem krwi tetniczej i zylnej.

W czasie prawidtowo przebiegajgcego krgzenia pozaustro-
jowego wartosci tych parametréw wygladaja nastepujaco:

Przeptyw krwi powinien wynosi¢ okoto 100 ml/kg. Dla uzy-
skania wiasciwego powrotu zylnego zbiornik krwi zylnej po-
winien by¢ umieszczony 20 — 25 c¢cm ponizej poziomu prawe-
go przedsionka. Wielko$¢ przeptywu i powrotu zylnego moz-
na mierzy¢ zamykajac odptyw ze zbiornika zylnego na 10
sekund i mierzac wielko$¢ przyrostu objetosci.
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Cisnienie tetnicze przy przeptywie w granicach 100 ml/kg
ciezaru ciata winno wynosi¢ okoto 70 mm#g, niekiedy bywa
jednak nizsze. Nie nalezy za wszelkg cene podnosi¢ ci$nienia
tetniczego, kierowac trzeba tylko wielkoscig przeptywu.

W krazeniu pozaustrojowym bez hipotermii pH krwi tet-
niczej ma tylko nieznaczng tendencje spadkowa. Jesli pH
obniza sie znacznie, nalezy szuka¢ przyczyn tego zjawiska
(najczesciej niedostateczna perfuzja tkankowa, niedostateczne
utlenowanie krwi, znaczna hipotermia) i podawa¢ dwuweglan
sodu w roztworze 5 lub 7,5% w ilosci 20— 30 ml.

Procent wysycenia krwi tetniczej powinien wynosi¢ 90—100,
zas$ zylnej 70 — 80.

Poziom wolnej hemoglobiny w surowicy krwi nie powinien
przekroczy¢ 100 mg% w ciggu 1 godziny krgzenia pozaustro-
jowego. Wyzsze wartosci Swiadczg o uszkodzeniu krwinek
czerwonych przez pompe lub powstawaniu przysciennych
skrzepow. Nawet wysokie stezenia wolnej hemoglobiny nie
sg toksyczne dla zwierzecia.

Zdobycze techniczne ostatnich lat pozwalajg na ciggte mie-
rzenie we krwi przeptywajgcej przez aparat ptuco—serce ci-
$nienia parcjalnego tlenu i dwutlenku wegla, pH oraz pH po-
wierzchni miesnia osobnika perfundowanego (3). Daje to moz-
liwos¢ bezposredniej oceny pracy aparatu oraz wielkosci
perfuzji tkankowej w ustroju.

9.21.3. Zaburzenia pojawiajgce sie u psa
w czasie krgzenia pozaustrojowego

Catkowite krgzenie pozaustrojowe u psa potgczone jest ze
stopniowym zmniejszeniem sie powrotu zylnego do serca,
przy utrzymanym prawidtowym przeptywie tetniczym. Jest to
wynikiem gromadzenia sie krwi w tozysku trzewnym. Prze-
cietny przeptyw pozaustrojowy przez ukiad tetniczy nadprze-
ponowy wynosi u psa 18-kilogramowego 30 ml/min., a przez
uktad podprzeponowy 800 ml/min. W czasie trwania krazenia
pozaustrojowego, przy uzyciu krwi allogennej, powrdt krwi
z ukfadu zyty gtdwnej dolnej obniza sie. Wzrasta w tym okre-
sie cisnienie w zyle wrotnej. Rozcienczenie krwi dekstranem
lub roztworem glukozy zmniejsza objawy zalegania krwi
w ukifadzie wrotnym, ale nie likwiduje ich. Zapobiega zasto-
jowi krwi w ukfadzie trzewnym uprzednie wykonanie zespo-
lenia wrotno-czczego koniec do boku.
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9.21.4. Przedtuzone krazenie pozaustrojowe

Badania tego typu sg prowadzone dla oceny zmian we krwi
i w narzadach (gtdwnie w ptucach), powstajacych przy diugo-
trwatym stosowaniu pozaustrojowej oksygenacji, czyli tzw.
sztucznego ptuca (1.4).

W tego rodzaju doswiadczeniach krew jest pobierana z du-
zych zyt, gtownie zyly udowej lub szyjnej, przeptywa przez
utleniacz i powraca do innej duzej zyty lub tetnicy wttaczana
za pomocg pompy. W czasie doswiadczenia trwajacego 3—4
dni zwierze otrzymuje dozylnie heparyne w przecietnej dawce
5 mg/kg/godz. Czas krzepniecia powinien by¢ badany co go-
dzine. Stopniowo poziom wolnej hemoglobiny w surowicy
wzrasta, osiggajac wartosci do 500 mg%, obniza sie hemato-
kryt krwi, wzrasta liczba leukocytow w mm3, zmniejsza liczba
ptytek krwi, zmniejsza opornos¢ osmotyczna krwinek czerwo-
nych, pojawiajg sie zmiany w plucach w postaci obrzeku
tkanki srédmiazszowej, nastepnie krwinkotokéw do pecherzy-
kow ptucnych, wybroczyn wokot matych naczyn. Niemnigj
jednak doswiadczenia tego typu wskazujg, iz czasowe poza-
ustrojowe krazenie mozna utrzyma¢ z powodzeniem przez
okres 4 —5 dni.

9.21.5. Hipotermia

Zwierze mozna wprowadzi¢ w stan hipotermii, umieszczajac
je w wannie z zimnym ptynem lub tez ochtadzajac jego krew
W czasie krgzenia pozaustrojowego. .Zanurzenie psa w ptynie
0 temp. 4° na okres 5— 10 minut powoduje obnizenie sie cie-
ptoty jego ciata do 32— 33°. Po tym czasie cieptota obniza
sie jeszcze samoistnie do 29 —32°, przy ktorej zuzycie Oa
obniza sie do 50%, a krgzenie moze by¢ zatrzymane na 4 — 6
minut. Dluzsze zatrzymanie krazenia w tej temperaturze, tj.

Tabela 94.

Przeptyw krwi przez narzad w hipoterinii
(w «lo przeptywu przy temperaturze 38°)

Narzad 38 3%° 300 25° 20°
Luk tetnicy gtownej 100 98 875 662 352
Tetnica gtowna brzuszna 100 882 678 478 264
Trzewia 100 900 732 56,7 400
Nerki ) o 100 847 591 333 79
Tetnica gtéwna ponizej nerek 100 86,9 661 451 245
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na 15—20 minut prowadzi do migotania komor oraz zmian
w mozgu. Hipotermia 30°, trwajgca kilka godzin prowadzi do
znacznych zaburzen krgzenia obwodowego, zmniejszonej per-
fuzji i utleniania tkankowego. Ponizej temp. 28° dochodzi
zwykle do migotania komér. Dla utrzymania krazenia potrzeb-
ne jest przy tej temperaturze krgzenie pozaustrojowe. Przy
temp. 5— 20° krazenie moze by¢ zatrzymane na okres 30 mi-
nut. Przy temp. 4° psy przezywaly nawet zatrzymanie krgze-
nia przez okres 2 godzin (tab. 9.4).
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10. METODY PRZECHOWYWANIA NARZADOW

10.1. Uwagi ogodlne

Narzad pobrany do przeszczepienia lub tez do badan fizjo-
logicznych ex vivo powinien zachowac zdolnos¢ do wykony-
wania swojej funkcji. Niedokrwienie, niedotlenowanie i ma-
nipulacje chirurgiczne powoduja, iz narzad zawsze ulega pew-
nym zmianom wstecznym. Stosowane obecnie metody prze-
chowywania narzadow majg na celu ograniczenie rozwoju
zmian w pobieranym narzadzie w czasie przechowywania go
przez okres wielu godzin. Tak dtugi czas przechowywania na-
rzagdu jest niezbedny w transplantologii dla transportu narza-
du od dawcy do biorcy, a takze dla wykonania badan zgod-
nosci antygenow transplantacyjnych miedzy dawcg a biorca.
Na rycinie 10.1. przedstawiono schematycznie okresy ozigbia-
nia, przechowywania i ocieplania narzagdu. W kazdym z tych
okreséw dochodzi do innego typu zmian w narzadzie, a takze
stosowane sg inne metody zapobiegania tym zmianom.

W okresie | obniza sie temperature narzadu z 37° do 4°
Obniza sie jg roéwniez szybko w zaleznosci od wielkosci na-
rzagdu i sposobu ochtadzania. Stosujgc metode chitodzenia po-
legajacg na przeptukiwaniu ukladu naczyniowego zimnym
ptynem, temperature 6—8° w S$rodku narzadu osigga sie:

Ryc. 10.1. Schematyczne grzedstawieni_e poszczegolnych okreséw
przechowywania narzadu. Opis w tekscie.
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w watrobie po 15 minutach, w nerce po 6 — 8 minutach, w ptu-
cu po 5— 6 minutach. W okresie | dochodzi do stosunko-
wo najwiekszych zmian morfologicznych przede wszystkim
w $rodbtonkach kapilaréw, a nastepnie w komoérkach wiasnych
narzadu. Aby zmiany te byty jak najmniejsze nalezy narzad
oziehi¢ jak tylko sie uda najszybciej. Jest to podstawowa za-
sada wspoiczesnej transplantologii. Dopuszczalny okres tzw.
cieptego niedokrwienia wynosi dla nerki okoto 30 minut, dla
watroby zaledwie kilka minut, dla ptuca i jelit powyzej 30
minut. O wielko$ci zmian rozwijajacych sie w tym okresie
Swiadczy przede wszystkim przechodzenie enzyméw i potasu
wewngtrzkomodrkowego do tozyska naczyniowego.

W okresie Il cieptota narzadu wynosi 6—8°. Okres ten
jest stosunkowo bezpieczny. Dla przechowywania narzadu
stosuje sie tu metode wypetniania ukladu naczyniowego pty-
nem konserwujacym bez perfuzji lub tez metodg statej perfuzji
hipotermicznej. Obydwie metody moga by¢ potgczone z nad-
cisnieniem tlenowym.

Okres 11l rozpoczyna sie z chwilg przeniesienia narzadu
z aparatu do przechowywania do ustroju biorcy, potgczeniu
naczyn narzadu z naczyniami biorcy i przywroceniu przepty-
wu normotermicznej krwi. W okresie tym rozwijajg sie w na-
rzadzie bardzo duze zmiany, od nasilenia ktérych zalezy, czy
biorca przezyje, czy nie.

10.2. Zasady pobierania narzadu
do przechowywania

Obowigzujg tu te same zasady, co w przypadku pobierania
narzadu do badan fizjologicznych za pomocg normotermicznej
perfuzji ex vivo (patrz rozdz. 9 ,,Perfuzja narzadow"):

1. Zwierze-dawca narzadu nie powinno znajdowac sie pod
wptywem silnych $rodkéw anestetycznych ani w stanie hipo-
tensji. Uogolniona reakcja naczynioskurczowa powoduje nie-
dokrwienie narzadu, zanim jeszcze zostanie on pobrany do
przechowywania.

2. Przed pobraniem narzadu zaleca sie podanie dawcy le-
kéw spazmolitycznych i antyhistaminowych, jak benadryl,
prokaina lub dibenzylina, zapobiegajgcych reakcji naczynio-
skurczowej oraz lekéw stabilizujgcych btony komérkowe, jak
chloropromazyna, fenergan czy sterydy.
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3. Dawca powinien otrzymac¢ heparyne w dawce 1 mg/kg
ciezaru ciafa.

4. Jesli pobiera sie narzad od zywego dawcy, dostep ana-
tomiczny do narzadu powinien by¢ jak najlepszy, a obcho-
dzenie sie z narzadem jak najdelikatniejsze.

5. Chiodzenie narzadu nalezy rozpocza¢ najwczesniej, jak
tylko to jest mozliwe.

6. Chlodzenie narzadu pobieranego od zywego dawcy moz-
na rozpocza¢ in situ lub natychmiast po wyjeciu z ustroju.
Przy pobieraniu narzadu od martwego dawcy chtodzenie na-
lezy zacza¢ przed rozpoczeciem pobierania narzadu.

7. Jesli w czasie chlodzenia narzad wyptukuje sie nieréwno
z krwi, Swiadczy to o niedroznosci czesci drobnych naczyn,
zwykle wskutek skurczu.

8. W czasie pobierania narzadu nalezy unika¢ uszkodzenia
jego naczyn wskutek nadmiernego urazania i pociggania tet-
nic oraz zyt.

9. Pobrany narzad nalezy natychmiast przenies¢ do pojemni-
ka z chiodzeniem.

10.3. Ptyny do chiodzenia, przechowywania
i perfuzji narzadow

Ptyny stosowane do przechowywania narzadéw dzielimy na
stosowane do:
a) ochtodzenia narzadu,
b) ochtodzenia narzadu i przechowywania go bez perfuzji,
c) przechowywania bez perfuzji po uprzednim ochtodzeniu
innym ptynem,
d) przechowywania za pomocg perfuzji.
W zaleznosci od metody przechowywania ptyny te roznig
sie sktadem.

10.3.1. Ptyny do chiodzenia

Do szybkiego chtodzenia narzadu za pomocg krétkotrwatego
przeptukiwania uktadu naczyniowego najlepiej jest uzywac
ptynu elektrolitowego, izo- lub nieznacznie hipertonicznego,
0 skiadzie elektrolitowym zblizonym do skiadu osocza i pH
doprowadzonym do 7,4. Nie nalezy dodawac do takiego ptynu
biatka, gdyz moze ono taczy¢ sie z elementami krwi znajdu-
jacej sie jeszcze w naczyniach i powodowa¢ mechaniczne za-
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tkanie naczyn wiosowatych narzadu. Nie nalezy takze doda-
wac do ptyndw elektrolitowych zbyt duzych ilosci dodatko-
wych substancji, jak antybiotyki, dwuweglany, glukoza itp.,
by nie zwiekszy¢ nadmiernie osmolarnosci. Nie nalezy takze
dodawac petnego osocza, gdyz w niskiej temperaturze wy-
tracajg sie z niego fosfolipidy, zamykajgce mechanicznie $wia-
tto mikrokrazenia. Ptynem najczesciej uzywanym do chtodze-
nia jest ptyn Ringera ozigbiony do temp. 4° lub nieco ponizej,
przy pH doprowadzonym za pomocg dwuweglanu sodowego
do 7,4. Nalezy bardzo doktadnie sprawdza¢ temperature ply-
nu, gdyz krotkie nawet przetrzymanie go w temperaturze po-
kojowej powoduje jego ocieplenie.

Do chtodzenia powierzchniowego mozna uzywa¢ ptynu Rin-
gera oziebionego do temp. 1 —4° z kawatkami lodu. Nalezy
jednak uwazaé, by lo6d nie dotykat bezposrednio narzadu.

Narzady mozna takze oziebia¢ poprzez uktad naczyniowy,
stosujgc ptyny elektrolitowe uzywane do przechowywania

(patrz ptyny do przechowywania).

10.3.2. Ptyny do ochfadzania narzadu
i przechowywania bez perfuzji

lub przechowywania bez perfuzji

po ochtodzeniu innym pitynem

Podstawowy dla wszystkich ptynéw konserwujacych jest oczy-
wiscie izotoniczny roztwor elektrolitowy, najczesciej roztwor
Ringera z dodatkiem mleczanéw. Do tego ptynu rozni autorzy
dodajg wiele substancji, ktére wydajg sie by¢ konieczne dla
utrzymania zywotnosci narzadu ex vivo. Rodzaj dodawanych
substancji zalezy takze od czasu, przez jaki chcemy przecho-
wywac narzad. Dodaje sie wiec glukoze, jako Zzrdédio energii
dla narzadu, w ktdrym mimo niskiej temperatury przebiegaja
w dalszym ciggu procesy metaboliczne, oraz heparyne zapo-
biegajaca krzepnieciu fibrynogenu, ktorego niewielkie ilosci
zawsze znajdujg sie w tozysku naczyniowym. Przecietne ste-
zenie glukozy w ptynie konserwujgcym powinno wynosié
200 mg%. Z innych skladnikéw dodaje sie antybiotyki, Srodki
spazmolityczne, jak persantyna, dibenzylina, prokaina, bena-
dryl i inne $rodki antyhistaminowe, a takze dwuweglany dla
zblizenia pH do 7,4. Podaje sie takze leki stabilizujgce btony
komorkowe, jak chloropromazyna, kortykoidy i dibenzylina.

Niektorzy uwazajg, iz stezenie potasu w ptynie konserwu-
jacym powinno by¢ nieco wyzsze niz prawidiowe w osoczu
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(4), jeszcze inni (3) stosujg ptyn o takim stezeniu potasu, jaki
znajduje sie wewnatrz komorek. Sktad tych ptynéw wyglada
nastepujgco:

Ptyn Largiadera: sod 140 mEg/l, potas 10 mEg/l, wapn 5 mEg/l,
magnez 3 mEg/l, chlor 102 mEqg/l, octany 50 mEq/I asparaginiany
6 mEg/l, glukoza 2 g/1, dekstran 40000 50 g¢/1, hepar na 5 ?/1
TRIS 0,3 N 1,25 ml/1, prokaina 500 mg/1, dwuweglany 4,8 mEg/l. Ptyn
ten ma pH 7.4 i osmolarnos¢ 310 mmol/L.

Plyn Collinsa (C5): KH2PO4 15 mEg/l (2,05 g/1), K2HPO4 85 mEg/I
(9,7 g/1), KC1 15 mEq/I (1,12 g/1), NaHCO3 10 mEqg/lI (0,84 g/1), MgSO¢4
60 mEq/I 7388 ), chlorowodorek grokalny 0,1 g/1, heparyna 5000 g/1,
dibenzylina 0,025 ¢/1, glukoza 25,0, siarczan magnezu oraz glukoze
nalezy doda¢ jako roztwor 50% bezposrednio przed uzyciem phynu.

Uzasadnieniem do stosowania wysokiego stezenia jonu po-
tasowego jest obserwacja, z ktérej wynika, iz zapobiega ono
utracie potasu wewnatrzkomorkowego, co jest powszechnie
znanym zaburzeniem towarzyszacym niedokrwieniu.

Dla przechowywania narzadu przez okres kilku godzin wy-
daje sie konieczne dodanie do ptynu konserwujgcego substan-
cji wysokoczasteczkowych, trudno przenikajacych przez scia-
ne kapilarow i podnoszacych cisnienie onkotyczne. Do takich
substancji nalezg albumina osocza, dekstran, a nawet osocze,
jednak bez fosfolipidow. Dodatek tych skiadnikow do piynu
zapobiega powstawaniu obrzeku narzadu. Skiad ptynu z do-
datkiem osocza wedtug Schalma (6) przedstawia sie nastepu-
jaco: Swieze osocze z heparyng 200 ml, glukoza 5% 4 ml, 2%
chlorowodorek prokainy 5 ml, wodny roztwér hydrokortyzonu
5 mg, 1,4% NaHCO3 10 ml, penicylina 50 000 j. m.

10.3.3. Ptyny do przechowywania
za pomocya statej perfuzji

Na pierwszym miejscu nalezy tu umiesci¢ rozcienczong krew
allogenng. Ptyn ten, stosowany przede wszystkim do przecho-
wywania watroby powinien mie¢ nastepujacy sktad (2): 1 czes¢
krwi + 1 cze$¢ buforowanego do 7,4 roztworu elektrolitowe-
go, zawierajgcego 5 g% dekstranu niskoczgsteczkowego,
15 mg% glukozy, 2 mEqg/l siarczanu magnezu, 50 mg/l polo-
kainy i 100 mg/1 heparyny.

Drugim z kolei zalecanym do stosowania ptynem jest allo-
genne osocze pozbawione fosfolipidow (1). Technika przygo-
towania tego ptynu jest nastepujgca: zebrane od kilku zwie-
rzat osocze zamraza sie do temp. —20°, nastepnie szybko roz-
mraza w temp. 45° i filtruje kolejno przez saczki o wymiarze
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poréw 12, 0,45 i 0,22 p.. Do otrzymanego 1 | przesaczu dodaje
sie siarczan magnezu w ilosci 8,12 mEg/l, 100 mg hydrokorty-
zonu, 80 j. insuliny, 10 mg fenolosulftaleiny i 200 000 j. peni-
cyliny. Osmolarnos¢ nalezy doprowadzi¢ do 300 mOsm/g wo-
dy, dodajac wode lub mannitol, stezenie sodu powinno wy-
nosi¢ 140 mEg/l, a potasu 5 mEg/I.

10.4. Srodki hamujgce metabolizm
i zapobiegajgce skurczowi naczyn

Zmniejszenie lub zahamowanie aktywnosci enzymatycznej
wewnatrzkomorkowej za pomocag $rodkéw farmakologicznych
mogtoby skuteczniej hamowac¢ metabolizm niz hipotermia.
Jednakze w chwili obecnej nie sg znane leki, ktére w sposéb
kontrolowany mogtyby obniza¢ proces przemian komorko-
wych. Wedtug niektérych autoréw dodatni wptyw na skutecz-
nos¢ przechowywania majg fenotiazydy, bedace lekami stabi-
lizujgcymi btone komorkowa, oraz btony lizozomalne. Nalezg
do nich fenergan i chloropromazyna. Podobne dziatanie ma
dibenzylina. Ten ostatni lek dziata takze blokujgco na zakon-
czenia alfa, zapobiega wiec reakcji naczynioskurczowej w na-
rzadach pobieranych do przechowywania. Z innych Srodkéw
nalezy wymieni¢ fluorek sodowy oraz siarczan magnezu, kto-
re podane np. do serca przed okresem niedokrwienia znacznie
przedtuzajg tolerancje na niedokrwienie, stabilizujg btony ko-
morkowe oraz sterydy. Mannitol poprawia przeptyw krwi
przez nerki, przez co zwieksza tolerancje na niedokrwie-
nie.

Ze srodkéw zapobiegajacych reakcji naczynioskurczowej
nalezy jeszcze wyliczy¢ prokaine, benadril, persantyne, pa-
paweryne. Wszystkie $rodki hamujace metabolizm, stabilizu-
jace btony komorkowe i dziatajace spazmolitycznie na naczy-
nia powinny by¢ podawane do krazenia narzadu jeszcze
w okresie normotermii. W warunkach hipotermii dziatanie ich
zostaje wybitnie obnizone.

10.5. Technika oziebiania narzadu

W tej ostatniej metodzie podiacza sie do naczynia doprowa-
dzajacego krew do narzadu, zestaw kropléwkowy wypetniony
ptynem chiodzacym. Ptyn ten wyptukuje krew i oziebia na-
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rzad od w.ewnatrz. Powinien on wptywac pod ci$nieniem nie-
przekraczajgcym dla nerki 100 cm stupa wody, dla watroby
40 cm i dla ptuca 40— 70 cm. llo$¢ ptynu powinna wynosic¢
250 ml/I0Og ciezaru narzadu. W czasie wprowadzania kaniuli
do naczynia i chtodzenia nalezy uwazac, by nie uszkodzi¢
§ciany naczynia.

Narzad, ktéry pobiera sie do przeszczepienia mozna ozigbic¢
in situ w ustroju zywego lub martwego dawcy, wzglednie
dopiero po wyjeciu od zywego dawcy. Istniejg dwie podsta-
wowe metody chtodzenia: a) powierzchniowe, w ktérej wy-
jety narzad umieszcza sie w ptynie o temp. 4° i b) przez ukiad
naczyniowy, przeptukujgc ten ostatni odpowiednim ptynem
0 temp. 4°.

10.6. Technika przechowywania w hipotermii

Ochtodzony do temp. 6—8° narzad mozna przechowywac
przez kilka do kilkudziesieciu godzin, w $rodowisku o temp.
4°, bez perluzji uktadu naczyniowego lub metoda statej per-
fuzji. Dodatkowo w kazdej z metod mozna zastosowac¢ nadci-
$nienie tlenowe. Czy przechowywac przy uzyciu perluzji, czy
tez bez niej, zalezy od rodzaju narzadu i doswiadczenia eks-
perymentatora.

Metoda przechowywania bez perfuzji polega na tym, iz do
uktadu naczyniowego oziebionego uprzednio narzgdu wpro-
wadza sie ptyn elektrolitowy z dodatkiem biatka, ptyn Collin-
sa, Largiadera lub rozcienczone, wzglednie petne osocze lub
tez rozcienczong krew. Ptyn powinien mie¢ temp. 4°. Narzad
umieszcza sie w pojemniku, w ktérym panuje temp. 2 —4°.
Pojemnik taki w Kksztalcie tatwej do sterylizacji puszki ma
podwojne dno, w ktérym bedzie krgzyta ochtadzana do temp.
2° woda. Pojemnik przykrywa sie szczelnym wiekiem, najle-
piej z przezroczystego materiatu, co pozwala na statg obser-
wacje wygladu narzadu. Mozna réwniez umiesci¢ pojemnik
w lodowce, w ktérej temperatura bedzie utrzymywana w gra-
nicach 2 —4°.

Nalezy pamietaé, iz temperatura narzadu moze szybko pod-
nies¢ sie w czasie przenoszenia go do pojemnika, w czasie
zdejmowania wieka pojemnika oraz wskutek niedoktadnosci
w regulacji temperatury agregatu chtodniczego. Wszystko to
moze szybko doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
narzadu.
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10.7. Technika przechowywania narzadu
za pomocg hipotermicznej perfuzji

Do przechowywania narzadu za pomocg statej lub przerywa-
nej perfuzji potrzebny jest ukiad perfuzyjny, sktadajacy sie
z chlodzonego pojemnika, wymiennika cieplnego z agregatem
chtodniczym, utleniacza i pompy. Urzadzenie tego typu jest
analogiczne do stosowanego w normotermicznej perfuzji na-
rzadow (patrz rozdziat 9 — ,,Perfuzja narzadow").

Oziebiony do temp. 6 —8° narzad przenosi sie szybko do
pojemnika, w ktorym temperatura nie przekracza 10° i szybko
tagczy sie tetnice narzadu z drenem doprowadzajgcym ptyn
perfuzyjny. Jesli narzad, jak np. watroba, ma podwdjne
ukrwienie, ptyn konserwujacy musi takze przeptywac przez
uktad wrotny. Ptyn konserwujgcy wyptywa z zyly narzadu na
dno pojemnika, a stad przez otwoér odptywowy do utleniacza.
Z utleniacza ptyn ttoczony jest pompa rolkowg do wymien-
nika cieplnego, gdzie ptyn perfuzyjny ulega ochtodzeniu. Wy-
miennik cieplny moze by¢ potgczony czescig chtodzacg z po-
jemnikiem. Temperatura ptynu chtodzacego nie moze przekra-
cza¢ 2°. W przeciwnym razie ptyn perfuzyjny bedzie miat
temperature znacznie powyzej 4°.

Uktad perfuzyjny uzywany do celéw doswiadczalnych po-
winien mie¢ wymiennik cieplny pozwalajagcy na utrzymanie
temperatur zarowno 4°, jak i 37°. Normotermia niezbedna jest
bowiem dla perfuzji narzadu po okresie przechowywania, dla
sprawdzenia jego funkcji. Pompa uzywana w zestawie perfu-
zyjnym powinna by¢ typu rolkowego. Daje ona stabg fale tet-
na i stad przeptyw bardziej fizjologiczny niz przy przeptywie
statym. Przewody, przez ktore ptynie ptyn konserwujacy, po-
winny by¢ jak najkrétsze, aby unikng¢ nadmiaru obcych po-
wierzchni. Najbardziej polecany jest utleniacz membranowy
zapobiegajacy denaturacji biatek znajdujacych sie w plynie
konserwujgcym. Cisnienie ptynu doptywajgcego powinno wy-
nosi¢c w t. t. nerkowej, krezkowej i watrobowej 40— 50
mmHg, w t. ptucnej 20 mmHg, w zyle wrotnej nie powinno
przekracza¢ 10 cmH20. Wielko$¢ przeptywu nie powinna prze-
kraczac dla nerki 0,5—0,7 ml/g/min., dla watroby 0,4 ml/g/min.,
dla jelita 0,3 ml/g/min. i dla ptuca 0,2 ml/g/min.

Nastepujace parametry powinny by¢ stale mierzone w cza-
sie perfuzji: temperatura ptynu i narzadu, pH ptynu, pOa
i pCO2, zuzycie tlenu, cisnienie i wielko$¢ przeptywu, cisnienie
w linii odptywu oraz niektére parametry biochemiczne zar6w-
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no ogolne, jak i charakterystyczne dla konkretnego narzadu.
Z ogolnych parametrow biochemicznych nalezy wyliczy¢ po-
ziom glukozy, potasu, sodu, kwasu mlekowego, osmolarnosc,
a z charakterystycznych dla narzadow: aktywno$¢ amino-
transferaz, dehydrogenazy kwasu mlekowego i poziom gliko-
nu dla watroby, dehydrogenazy kwasu mlekowego dla nerki
i jelita, aminotransferaz dla serca.

Przechowywany narzad powinien by¢ wazony przed i po
przechowaniu. Dopuszczalny przyrost wagi nie moze przekro-
czy¢ 10%. Wiekszy swiadczy 0 znacznym uszkodzeniu naczyn
wilosowatych i nieuzytecznosci narzadu do przeszczepienia.

Typowe zmiany w czasie przechowywania narzadu za po-
mocg perfuzji hipotermicznej to: staty powolny wzrost oporu
naczyniowego, przy statym przeptywie rozpoznawany wzro-
stem cisnienia doptywajacego ptynu konserwujgcego, obrzek
narzadu i przesgczanie sie przez torebke narzadu ptynu per-
fuzyjnego, obrzek tkanki tacznej we wnece narzadu, stopnio-
wy spadek pH oraz zuzycia tlenu, wzrost stezenia potasu
i aktywnosci enzyméw wewnatrzkomaérkowych.

10.8. Technika przechowywania przy uzyciu
nadcisnienia tlenowego

Niektorzy autorzy polecajg przechowywanie narzadéw przez
potaczenie w czasie: hipotermicznej perfuzji, jak réwniez me-
tody bez perfuzji z nadci$nieniem tlenowym 3 atm. Poglady
na skuteczno$¢ nadci$nienia tlenowego sg podzielone. Wia-
domo, iz tlen znajdujacy sie pod cisnieniem 3 atm. moze wni-
ka¢ do tkanki zaledwie na gteboko$¢ 4 mm, przy cisnieniu za$
8 atm. na giebokos¢ 7 mm. Dotyczy to serca, jelita oraz pluca,
natomiast w mniejszym stopniu watroby i nerki otoczonych
grubg torebka widknistg. Dodatni wpltyw na zywotno$¢ na-
rzadu miatby miec tlen pod ci$nieniem, poprzez zahamowanie
utleniania oksydacji wewnatrzkomorkowej. Najbardziej praw-
dopodobny wydaje sie jednak dodatni wplyw nadcisnienia
poprzez zapobieganie powstawania obrzeku narzgdu. Stwier-
dzono to umieszczajgc narzady w nadcisnieniu gazami innymi
niz tlen.

Technika przechowywania w nadcisnieniu tlenowym jest
nieco ztozona, wymaga bowiem zastosowania komory nadci-
$nieniowej. W warunkach laboratoryjnych mozna uzywac¢ do
tego celu dostosowanego autoklawu. Dla celéw przenosnych
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mozna zbudowa¢ maty pojemnik wytrzymujgcy cisnienie do
15 atm., ktéry mozna umiesci¢ w lodowce.

10.9. Technika przechowywania przez zamrazanie

W chwili obecnej mozna przechowywa¢ w stanie zamrozenia
jedynie komodrki lub niewielkie fragmenty tkanek. W czasie
zamrazania dochodzi do zmian dwojakiego typu: 1) wywoty-
wanych tworzeniem sie krysztatdw lodu na zewnatrz komorki,
2) wywolywanych wewngtrzkomdrkowymi krysztatami lodu.
Przy powolnym chtodzeniu i mrozeniu z szybkoscig [°/min.
krysztaty lodu tworzg sie jedynie na zewnatrz komorki. Po-
niewaz woda ucieka do krysztatéw lodu, wewnatrz komorki
wzrasta ci$nienie osmotyczne. Kiedy wzrosnie ono 4—5-krot-
nie, komorka zostaje uszkodzona. Ulega ona obkurczeniu, a jej
btona peka. Potas ucieka z komorki, a na jego miejsce wnika
s0d.

Srodki krioprotektywne jak glicerol, glikol lub tlenek dwu-
metylosiarki zmniejszajg liczbe krysztatbw tworzacych sig
wokot komérek. Srodki te nie sg szkodliwe dla komoérek. Prze-
nikajg do nich i nie powodujg uszkodzenia hipertonicznego.
Przenikanie srodkéw krioochraniajgcych jest jednak powolne,
co w niektdrych przypadkach moze samo prowadzi¢ do efektu
osmotycznego.

W przypadku tzw. szybkiego zamrazania (supercooling)
100°/min. woda komdrkowa nie jest w stanie opusci¢ komorki
i krysztaty lodu tworzg sie wewnatrz komorki.

Ro6znego rodzaju komorki roéwniez niejednakowo reagujg na
szybko$¢ zamrazania. Na przyktad komorki drozdzy tworzg
wewngtrzkomérkowo krysztaty lodu przy zamrazaniu w temp.
—10°/min., krwinki czerwone dopiero przy zamrazaniu w temp.
—5000°/min. Przezycie komoérek przy zamrazaniu zalezy wiec
od szybkosci zamrazania i tworzenia zewnatrz- lub wewnatrz-
komorkowych krysztatow lodu. Kazdy narzad ziozony jest
z réznych komdrek rdznie reagujacych na zamrazanie. Stad
trudnosci, a nawet niemozliwos¢ dobrania odpowiedniej szyb-
kosci mrozenia dla catego narzadu. Problemy zwigzane z ba-
daniami nad zamarzaniem to: 1) droga wprowadzenia do na-
rzadu $rodka krioprotektywnego, 2) optymalny srodek krio-
protektywny, 3) szybko$¢ mrozenia, 4) szybkos$¢ odtajania,
5) usuwanie $rodka krioprotektywnego z narzadu. W chwili
obecnej udaje sie przechowywa¢ za pomocg zamrazania petng

125
http://rcin.org.pl



krew, nabtonek rogéwki, komorki przysadki, tkanke jajnika
i jadra, chrzastke i skore oraz tkanke nowotworowa.

Technika zamrazania polega na chtodzeniu komodrek do
temp. 4°, nastepnie wysycaniu Srodkiem krioprotektywnym,
powolnym mrozeniu do temp. —15°, a nastepnie szybkim do
temp. —196°. Ogrzewanie odbywa sie w kapieli o temp, oko-
to 30°, przy czym przed petnym ogrzaniem usuwa sie $rodek
krioprotektywny. Najwieksze nieodwracalne zmiany rozwijaja
sie w narzadzie w okresie tajania. Zewnetrzne warstwy na-
rzadu ogrzewajg sie szybko i stajg sie izolatorem dla cie-
pta przechodzacego do wnetrza narzadu. Dla réwnomiernego
ogrzewania stosuje sie mikrofale, diatermie krétkofalowg oraz
perfuzje cieptym gazem.

10.10. Ocena zywotnosci przechowywanego narzadu

Badania dotyczace skutecznosci metod przechowywania obej-
mujg ocene ilosciowa i jakosciowg zaburzen biochemicznych
w komdrce narzadu, ocene stanu btony komorkowej, jej ba-
danie ultrastrukturalne i ocene procesu samouszkodzenia przez
uktad lizozomalny.

Do metod oceny biochemicznej czynnosci narzadu nalezy
dla przyktadu badanie przemiany mleczanéw w glukoze, po-
miary glukoneogenezy w korze nerki lub watrobie, itp. Do
metod pozwalajgcych oceni¢ uszkodzenie btony komodrkowej
nalezy oznaczanie w ptynie wyptywajacym z przechowywane-
go narzadu stezenia jonow, ktore normalnie znajdujg sie we-
wnatrz komorki, np. potasu, sodu, chloru, i ktére uwalniajg
sie lub wchodzg do uszkodzonej komorki. Badanie w mikro-
skopie elektronowym pozwala na ocene stopnia uszkodzenia
btony komérkowej. Uszkodzenie uktadu lizozomalnego mozna
rozpozna¢, badajac w ptynie wyptywajgcym z przechowywa-
nego narzadu enzymy lizozomalne, jak kwasna fosfataza czy
beta-glukuronidaza. Pod wptywem niedotlenienia i innych
czynnikéw btona otaczajgca lizozomy ulega peknieciu i enzy-
my wydostajg sie do komorki niszczac ja.

10.10.1. Ocena makroskopowa

Juz w poczatkowym okresie chtodzenia narzgdu mozna spo-
strzec gotym okiem czy narzad wyptukuje sie rownomiernie
z krwi, czy tez ma zabarwienie marmurkowate. To ostatnie
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Swiadczy o0 uszkodzeniu narzadu. Obrzek pojawiajacy sie
w czasie oziebiania narzadu, jak réwniez w czasie przecho-
wywania go $wiadczy o uszkodzeniu Sciany kapilaréw i wiek-
szej ich przepuszczalnosci.

10.10.2. Ocena histologiczna

Badanie wycinkdw w mikroskopie $wietlnym nie pozwala na
stwierdzenie zmian komdrkowych we wczesnym okresie prze-
chowywania narzadu. Do tego celu nalezy wykona¢ badanie
w mikroskopie elektronowym. Stwierdza sie wéwczas uszko-
dzenie komdrek Srédbtonka, obrzek w przestrzeni okotonaczy-
niowej oraz nieznaczne uszkodzenie komorek wiasnych na-
rzadu.

10.10.3. Ocena biochemiczna

Badanie biochemiczne ptynu prezerwujacego wyptywajgcego
z narzadu, stanowi pewien ogolny wskaznik stopnia uszkodze-
nia narzadu, w zadnym jednak wypadku nie jest dowodem
nieodwracalnych zmian. Wskutek niedokrwienia narzgdu do-
chodzi do wzrostu w tozysku naczyniowym aktywnosci dehy-
drogenazy kwasu mlekowego i aminotransferaz oraz niekto-
rych enzymow lizozomalnych, a takze stezenia potasu, kwasu
mlekowego, obnizenia sie zuzycia tlenu i spadku pH.

Do testow zywotnosci wykonywanych na wycinku tkanki
nalezy badanie skrawka narzadu w aparacie Warburga oraz
test z bromkiem tétrazolium. Ten ostatni test polega na umie-
szczeniu skrawka tkanki w bezbarwnym roztworze bromku
tétrazolium, ktéry przy prawidlowo funkcjonujagcym ukladzie
dehydrogenaz zmienia zabarwienie na niebieskie. Technika
badania jest nastepujgca: 0,25 ml 0,05% roztworu bromku te-
trozolium umieszcza sie w porcelanowej miseczce z roztwo-
rem Hanksa i pokrywa warstwg oleju mineralnego. Fragment
tkanki o objetosci I mm3 umieszcza sie w barwniku w temp,
pokojowej i mierzy czas do chwili zmiany zabarwienia na
niebieski. Mogg zaistnie¢ roznice w odczycie czasu miedzy
poszczegblnymi osobami badajacymi, a takze w zaleznosci od
rodzaju tkanki. Najwyzsze wartosci czasu obserwuje sie przy
badaniu skory, najkrotsze przy badaniu nerki. Test z tetrazo-
lium ma wigkszg warto$¢ przy badaniu zywotnosci tkanki
Swiezo pobranej niz przechowywanej. Wedlug wiekszosci
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autorow czas ponizej 15 sek. koreluje z przezyciem przeszcze-
pionej nerki.

Zadna z dotychczas opisanych metod oceny zywotnosci na-
rzagdu nie jest w 100% miarodajna. W zwigzku z tym jedynym
testem zywotnosci jest przezycie przeszczepionego narzgdu
u biorcy powyzej 3 dni.
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11. WSTRZAS DOSWIADCZALNY

11.1. Uwagi ogolne

Przed rozpoczeciem doswiadczen na zwierzetach nad wstrzg-
sem nalezy pamigta¢ o znacznych réznicach w odpowiedzi na
czynnik wstrzasowy przez rozne gatunki zwierzat. Roznice te
nakazuja najwyzszg ostrozno$¢ przy przenoszeniu wynikow
badan doswiadczalnych do Kkliniki ludzkiej. We wstrzasie
krwotocznym szybkos$¢ i gteboko$¢ rozwoju zaburzen wstrza-
sowych zalezy od przyjetego schematu doswiadczalnego.
Ustalajac protokét doswiadczalny nalezy bra¢ pod uwage
nastepujgce czynniki: a) szybkos$¢ skrwawiania i ilos¢ usunie-
tej krwi, b) gtebokos¢ i czas trwania podcis$nienia, ¢) zmiany
we krwi, ktora bedzie przetoczona z powrotem dawcy (zetknie-
cie sie krwi z obcymi powierzchniami, zakazenie, zmiany
w biatkach na granicy krew-powietrze, d) predkos¢, z jaka
zwraca sie krew zwierzeciu, €) ulozenie zwierzecia na stole,
f) liczbe prébek krwi, wykonywanych biopsji i zabiegow chi-
rurgicznych, g) rodzaj znieczulenia. Stosowane S$rodki znie-

Tabela 111
Rodzaj wstrzasu wg ich patomechanizmu
: Zaburzenia
Rodzaj wstrzasu
pierwotne wtorne
Wstrzas hipowole- hemodynamiczne_ uszkodzenie komorek
miczny (zmniejszona obje-
tos¢ krwi krazacej)
Wstrzas kardiogenny —hemodynamiczne uszkodzenie komarek
(zmniejszony rzut
serca)
Wstrzas septyczny uszkodzenie komorek )
(toksyczne) -> hemodynamiczne

niski przeptyw * wysoki przeptyw
Wstrzas urazowy hemodynamiczne uszkodzenie komorek

(zmniejszona objetos¢

krwi krazacej)
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czulajgce mogg réwniez w nieoczekiwany sposdb zmieniaé
obraz kliniczny wstrzasu. Obnizajg one wrazliwos¢ osrodka
oddechowego i prowadzg do zmniejszonej wentylacji peche-
rzykowej. Gromadzacy sie w nadmiarze dwutlenek wegla
wzmaga wydzielanie katecholamin. Trudne do interpretacji
stajg sie tez wyniki badan nad wstrzgsem w znieczuleniu miej-
scowym.

Metody wywotywania wstrzasu przedstawiono dla réznych
jego rodzajéw, opierajac sie na podziale patomechanizmu
wstrzasu, przedstawionym w tabeli 11.1.

11.2. Wstrzas krwotoczny

11.2.1. Metody wywotywania

Istniejg dwie podstawowe metody wywotywania wstrzasu
krwotocznego. Jedna z nich polega na skrwawieniu zwierze-
cia 0 pewng S$cisle okreslong objetos¢ krwi, niezaleznie od
wielkosci spadku cisnienia, w drugiej za$ skrwawig sie zwie-
rze do pewnego, doktadnie okreslonego cisnienia. W kazdej
z metod chodzi o zmniejszenie objetosci krwi krgzacej
i zmniejszenie perfuzji tkankowej.

Klasyczna metoda wywolywania wstrzasu krwotocznego
opisana zostata przez Wiggersa (5). Zwierze skrwawig sie
z predkoscig 50 ml/min. do chwili, kiedy ci$nienie tetnicze
osiggnie poziom 50 mmHg. Cisnienie utrzymuje sie na takim
poziomie przez 90 minut, nastepnie dodatkowo skrwawig psa
do cisnienia 30 mmHg i utrzymuje ten poziom przez nastepne
45 min. Pobrang od psa krew heparynizowang przetacza sie
nastepnie z powrotem z predkoscig 50 ml/min. Cisnienie tet-
nicze wraca do wartosci prawidtowych, by nastepnie obnizyc¢
sie samoistnie do 40 — 50 mmHg. Smiertelno$¢ zwierzat przy
tej metodzie wywotywania wstrzasu wynosi co najmniej 80%.

Inna metoda skrwawiania zwierzat zostata opisana przez
Fine'a (2). Krew wyptywajgca z t. udowej zbierana jest do
zbiornika z heparyng, znajdujgcego sie na takim poziomie nad
zwierzeciem, by przy cisnieniu w tetnicy 30 mmHg wyptyw
krwi ustat. W ten spos6b mozna przez kilka godzin utrzymac
niskie cisnienie na mniej wiecej statym poziomie. Po pewnym
czasie krew zaczyna powraca¢ z pojemnika do naczyn krwio-
no$nych psa, poniewaz jego tozysko naczyniowe gwattownie
rozszerza sie wskutek spadku napiecia Sciany naczyn. Jezeli
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po powrocie 40% upuszczonej krwi napiecie naczyn nie po-
wroci, wowczas ogromna wiekszos¢ zwierzat pada.

Lamson i DeTurk opisali podobng metode wywotywania
wstrzgsu krwotocznego (3), polegajgcg na skrwawianiu psa
lub szczura do naczynia z heparyng do najnizszego cisnienia,
jakie zwierze moze znies¢, tj. u psa 30 — 35 mmHg, u szczu-
ra 40 — 45 mmHg. Objetos¢ krwi w zbiorniku wynosi przy
takim cisnieniu okoto 50 ml/kg ciezaru ciata zwierzecia. Zwie-
rzeta skrwawiajg sie przez pierwsze 40 — 80 minut, nastepnie
ci$nienia w tetnicy i zbiorniku réwnowazg sie na pewien czas.
Po tym okresie krew zaczyna powoli powraca¢ ze zbiornika
do tozyska naczyniowego, w zaleznosci od stanu napiecia na-
czyn. Jesli po 15—2 godz. trwania wstrzagsu poda¢ szybko
catg objetos¢ utraconej krwi, to okoto 80% zwierzat przezyije.
Jezeli dokona¢ tego po 4—6 godz. trwania podcisnienia,
wolwczas cisnienie tetnicze nieznacznie podniesie sig, by na-
stepnie obnizy¢ sie i nie reagowac¢ na dalsze przetoczenia.
Tak wiec przezycie zwierzat, czyli czy wstrzas jest ,,odwra-
calny", czy tez ,nieodwracalny", zalezy od dlugosci trwania
stanu obnizonego ci$nienia tetniczego.

U szczurow wywotuje sie wstrzas krwotoczny skrwawiajac
je z zyly ogonowej i nakluwajgc serce. Przy skrwawieniu
0 4% ciezaru ciata $Smiertelno$¢ wynosi 80 — 85% (4). Niekto-
re dane iloSciowe dotyczace wstrzasu krwotocznego u szczura
przedstawia tabela 11.2.

Tabela 11.2.

Rozdziat rzutu serca i opér naczyniowy u szczura zdrowego
i we wstrzasie krwotocznym

Norma Duzy krwotok
I opor w % opor w
rzutu serca dy?éﬁ](;k/ rzutu serca dy;%sgk/
Rzut minutowy 100 100
serca )
Catkowity opor 2,09 X 105 3,86 X 105
Mdzg 1,2 173- 41 94
Serce 29 72 57 68
Nerki 178 118 111 348
Watroba 6,7 31 6,2 62
Jelito 18,5 11,3 17,3 223
tozysko 26,3 7,96 24,1 16
Sera 83 25,2 6,0 64
Kosciec 442 4,24 411 6,76
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11.2.2. Czy model doswiadczalny wstrzgsu krwotocznego
odpowiada temu, co widzimy w klinice ludzkiej

Poréwnano zaburzenia hemodynamiczne, zdolno$¢ przenosze-
nia tlenu oraz stan réwnowagi kwasowo-zasadowej u ludzi
z gwattownym krwotokiem, z powolnym krwotokiem oraz
u pséw skrwawianych metodg Wiggersa i pséw skrwawianych
bez znieczulenia ogo6lnego przez okres 2 — 3 godz. (1). Po-
czatkowe reakcje psa skrwawianego powoli byty podobne do
tego, co widzimy w gwattownym krwotoku u cztowieka, poz-
ne zas$ reakcje przypominaty zmiany w powolnym krwotoku
ludzkim. Skrwawianie psa metodg Wiggersa nie odpowiadato
zadnej z obserwacji klinicznych. W metodzie tej dochodzi bo-
wiem do gwattownego spadku cisnienia, kwasicy i niewydol-
nosci sercowej. Wydaje sie wobec tego, iz nie znieczulony
i powoli skrwawiany pies stanowi najlepszy model do badan
nastepstw krwotoku klinicznego.

Prowadzac badania nad wstrzagsem na psach nalezy pamie-
ta¢, iz dochodzi u nich w okresie tzw. wstrzasu nieodwracal-
nego do gromadzenia sie krwi w tozysku trzewnym, kto-
re to zjawisko nie wystepuje u ludzi. Przyczyny gromadzenia
krwi w tozysku trzewnym poszukiwano w zwiekszonym opo-
rze naczyniowym w watrobie wywotanym skurczem tzw.
zwieraczy nadwatrobowych. Okazuje sie jednak, iz u psow
z wykonang przetokg Ecka réwniez ma miejsce zjawisko za-
stoju krwi trzewnej.

Mimo wszystkich zastrzezen zaréwno pies, jak i szczur na-
dajg sie do badania we wstrzagsie krwotocznym zmian para-
metrow hemodynamicznych dotyczacych perfuzji tkankowej
(skory, miesni, ptuca, miesnia sercowego), efektow bioche-
micznych zmniejszonej perfuzji (przemiana weglowodanowa
anaerobowa, zaburzenia rdwnowagi kwasowo-zasadowej), me-
chanizméw uzupetniania utraconej objetosci krwi oraz odpo-
wiedzi neurohormonalnej na nagty ubytek objetosci przestrze-
ni wewnatrznaczyniowej.

11.3. Kontrolowany krwotok u psa

U psa wazagcego 18 kg upuszcza sie z tetnicy udowej 20% ob-
jetosci krwi krazacej, tj. 300 ml w ciggu 20 min., tj. z szybko-
$cig 16 ml/min. Cisnienie tetnicze, osrodkowe cisnienie zylne
oraz tetno zachowujg sie, jak przedstawiono w tabeli 11.3. (1).
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Tabela 113
Cisnienie tetnicze, osrodkowe zylne i czesto$C tetna u psa
z utratg 20°/0 objetosci krwi krgzacej

BEZpOéI’ednio W  okresie po-

Cisnienie Norma po_krwotoku wr(g%u_gé) rr%?rgr?y
Cisnienie tetnicze 152/104 157/105 146/101
(w mmHg)
Osrodkowe ci-
$nienie zylne 8,7 6,7 7,0
w cm H20)

zestoSC tetna 130 157 159
(' w min.)

Zmiany w objetosci sktadowej krwi krazacej, spowodowane
krwotokiem, przedstawia tabela 11.4.

Tabela 11.4.

Zmiany w objetosci osocza, krwinek czerwonych, hematokrytu
w duzych naczyniach i petnej krwi w doswiadczalnym
krwotoku kontrolowanym

W 3 godz. W 48 godz.
Objetosci i hematokryt W normie  po krwo-  po krwo-
toku toku

Objetos¢ krwinek czerwo-

nych (w ml) 492 322 307
Objetos¢ osocza (w ml) 781 761 891
Hematokryt w duzych

naczyniach 41,3 37 27
Hematokryt w petnej krwi 38,3 29,2 24,3

Po krwotoku dochodzi u zwierzecia do przechodzenia z prze-
strzeni pozanaczyniowej do naczyn wiosowatych ptynu, ktéry
uzupetnia brakujacg objetos¢ krwi. Trwa to pewien okreslo-
ny czas (tzw. transcapillary refilling time). Normy dla psa
wynoszg: w ciggu pierwszych 6 godz. po krwotoku 34,5 =+
45 ml/godz., w 6 — 12 godz. — 191 + 4,9 ml/godz., w 12 —
18 godz. — 14,0 £ 4,3 ml/godz. iw 18 — 24 godz. — 0,2 +
4,0 ml/godz., wreszcie w 24 — 48 godz. — 1,9 ml/godz.

Zmiany w przeptywie obwodowym u skrwawianego psa
przedstawia tabela 11.5.
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Tabela 115.

Procent_zmniejszania sie przeptywu obwodowego u psa
skrwawianego 5, 15, 25 ml/kg ciezaru ciata

Utrata krwi

Tetnica 5 milkg 15 mitkg 25 milkg
Szyjna 28 64 79
Nerkowe 17 44 66
Watrobowa 13 37 44
Trzewna 27 50 70
Udowa 32 64 87

11.4. Wstrzas septyczny
Patrz rozdziat 6.10. Wywotywanie wstrzasu septycznego.

11.5. Wstrzas opaskowy

Model wstrzagsu opaskowego opracowat w r. 1942 Bywaters
i Popjak (1). Zabieg polega na zalozeniu na udo zwierzecia
(psa, krdlika, szczura, myszy) opaski gumowej zamykajgcej
catkowicie doptyw i odptyw krwi. Opaska pozostaje na kon-
czynie przez okres kilku godzin, a nastepnie zostaje zdjeta.
W pierwszych godzinach po zdjeciu opaski rozwijajg sie
u zwierzecia objawy wstrzasu. Ich nasilenie jest proporcjo-
nalne do dlugosci okresu niedokrwienia konczyny. Szczegoty
dotyczace techniki wywotywania wstrzgsu opaskowego u réz-
nych zwierzat podano dalej. Zasadniczg zmiang jest zmniej-
szajgca sie szybko objetos¢ krazgcego osocza.

11.5.1. Krolik

U krolika nalezy zatozy¢ na gorng czes¢ uda opaske elastycz-
ng lub gumowa na okres 4 — 6 godz. Jesli chce sie obserwo-
wacé zmiany po przywréceniu krazenia przez diuzszy czas, na-
lezy zabieg wykona¢ tylko na jednej konczynie. Przy zaci-
$nieciu dwu konczyn $miertelno$¢ zwierzat siega 100%.

11.5.2. Mysz

Podobnie wywotuje sie wstrzgs opaskowy u myszy (2). Opas-
ke utrzymuje sie przez okres 2 — 3 godzin. Aby unikngé
szybkiego zejscia zwierzecia, nalezy natychmiast po zdjeciu
opaski przetoczy¢ myszy roztwor elektrolitowy w ilosci 20%
w stosunku do ciezaru ciata. Utrzymywanie opaski ponad
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24 godz. i nastepnie jej zdjecie nie prowadzi do powstania
wstrzasu, gdyz konczyna jest catkowicie martwa i nie ma
wiasnego kragzenia.

11.5.3. Pies

Wybiorcze niedokrwienie jednej koriczyny tylnej.

W znieczuleniu ogo6lnym zaklada sie na gorng czes¢ uda
opaske gumowa. Poniewaz zsuwa sie ona fatwo w kierunku
podudzia, nalezy przytrzymac jg 3 szwami skornymi. Tasma
gumowa zatozona psu na udo nawet bardzo mocno nie zamyka
catkowicie t. udowej. Powoduje to, iz w konczynie z zaci$nie-
tymi zytami nagromadzi sie szybko znaczna ilo$¢ krwi. Aby
tego unikng¢, nalezy z osobnego ciecia zamkng¢ matym za-
ciskiem naczyniowym t. udowg w miejscu dosrodkowo od
rozgatezienia na t. powierzchowng i gleboka. Zacisk i tasme
gumowg mozna zdja¢ juz po 2 godz.

Objawy wstrzagsu, ktdre wkrotce wystapig, mijajg po Kil-
kudziesieciu minutach. Pelne niedokrwienie konczyny przez
okres 6 godz., z nastepowg rewaskularyzacja, prowadzi do
Smierci w 100% przypadkéw. Zwierzeta powinny otrzymywac
antybiotyki w do$¢ duzych dawkach. W przeciwnym razie
w niedokrwionej konczynie rozwija sie zgorzel gazowa.

Zamkniecie doptywu krwi do obu konczyn.

Ten model doswiadczalny stosowany jest do badan nad za-
burzeniami, jakie wystepujg u cztowieka w nastepstwie Kil-
kugodzinnego zamkniecia t. gtdwnej brzusznej, np. przy ope-

Ryc. 11.1. Schemat wskazujacy miej-
sca zamkniecia t. gtdwnej i jej roz-
gatezien u psa dla wywotania tzw.
wstrzasu opaskowego: 1| — t. gtow-
na brzuszna, 2 — t. biodrowa ze-
wnetrzna, 3 — biodrowa wewnetrz-
na, 4 — t. krzyzowa (wg Simmonsa).
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racji tetniaka. Samo zamkniecie t. gtdwnej psa ponizej t.t.
nerkowych nie prowadzi do $mierci zwierzecia. Zgon moze
nastgpi¢ jedynie po kilku dniach, wskutek krwotoku z miej-
sca zamkniecia t. gtownej, ktérej Sciana ulega martwicy w na-
stepstwie ucisku podwigzki lub zacisku. Przecietne cisnienie
w obwodowym odcinku t. gtéwnej ponizej miejsca jej pod-
wigzania wynosi 40 — 50 mmHtg. Aby wywota¢ wyrazne po-
niedokrwienne zaburzenia hemodynamiczne, nalezy u psa
zamknag¢ t. gldwng brzuszng ponizej t. nerkowych w dwu
miejscach, zamkna¢ obie t.t. biodrowe zewnetrzne i wewnetrz-
ne oraz tt. udowe (ryc. 11.1) (3).

Badania mikrokrazenia przeprowadzone w konczynie szczu-
ra po catkowitym niedokrwieniu, trwajacym od 30 min. do
8 godz., wskazujg na rozwdj znacznych zmian w drobnych
naczyniach (4). Zalezg one od czasu niedokrwienia i czasu,
jaki uptynat od chwili przywrdcenia krazenia. Niedokrwienie
30-minutowe prowadzi do niewielkiego obrzeku skory bez
wyraznych zaburzen przeptywu przez mikrokrgzenie. Po
30 min. niedokrwienia mies$ni i po 2 godz. od przywrocenia
przeptywu czes¢ drobnych naczyn pozostaje niedrozna. Po
niedokrwieniu trwajgcym 2,5 godz. rozwija sie wyrazny obrzek
skory, a przeptyw przez miesnie odbywa sie tylko przez duze
naczynia. Po 0,5—3 godz. od chwili przywr6cenia krgzenia
objawy niedroznosci mikrokrgzenia stopniowo ustepuja.

11.6. Standardowy uraz mechaniczny

Otwarty uraz tkanek u zwierzecia doswiadczalnego nie nada-
je sie do wywotywania wstrzasu urazowego. Wynika to z trud-
nosci standaryzowania rozlegtosci zniszczonych tkanek, wspot-
istniejgcego krwawienia oraz szybko rozwijajagcego sie zaka-
zenia.

11.6.1. Standardowy uraz u myszy

W roku 1942 Noble i Collip opisali sposéb wytwarzania
wstrzgsu urazowego u matych zwierzat w specjalnym, obraca-
jacym sie bebnie (2). Szczegoty techniki, modyfikowanej na-
stepnie kilkakrotnie, opisane zostaty ponizej (3).

Mysz znajdujgca sie w znieczuleniu ogdélnym umieszczana
jest w bebnie o $rednicy 29 c¢cm, gtebokosci 17 ¢cm, z dwoma
znajdujacymi sie wewnatrz niego przegrodami. Beben jest po-
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Ryc. 11.2. Schematyczny rysunek bebna do wywotywania standardo-
Wego urazu u myszy.

ruszany motorkiem elektrycznym w granicach 35—45 obr./min.
W czasie obrotu bebna znajdujgca sie tam przegroda unosi
zwierze na wysokos$¢ 25 cm, z tej wysokosci zwierze spada
na dno bebna, by by¢ natychmiast uniesione przez druga
przegrode (ryc. 11.2)) Znajac wage zwierzecia oraz wysokosc,
z jakiej spada, mozna obliczy¢ ilo$¢ energii mechanicznej za-
stosowanej w urazie. Przy wadze myszy 25 g wynosi ona
561 kgm, ID50 w ciggu 20 dni obserwacji wynosi 890 =+
52 obroty bebna.

11.6.2. Standardowy uraz uda u psa

U psow wywotuje sie standardowy uraz, uderzajac 200 razy
w udo miekkim miotkiem gumowym. W miejscu urazu powsta-
je obrzek miesni oraz krwiak podskérny i Srodmiesniowy.

11.6.3. Doswiadczalny uraz watroby u psa (1)

Po wykonaniu laparotomii z ciecia w prawym podzebrzu na-
cina sie w $rodku ptata watroby jej torebke, a nastepnie wpro-
wadza w migzsz na gtebokos¢ 5—7 cm cewnik Foleya nr 24.
Balonik wypetnia sie 20 — 30 ml ptynu, nastepnie cewnik
gwaltownie wycigga rozrywajac migzsz watroby. Obszar
uszkodzonych tkanek jest mniej wiecej jednakowy w kazdym
przypadku. Uszkodzona okolica krwawi dos$¢ obficie, uszko-
dzeniu ulegajg takze przewody zétciowe. Czas przezycia zwie-
rzat nie przekracza 4 godzin.

11.7. Standardowe oparzenie skoéry

U szczura wykonuje sie je przez zanurzenie grzbietu zwierze-
cia w wodzie o temp. 902 przez okres 30 sek. Powierzchnia
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oparzenia wynosi okoto 35% powierzchni ciata. U zwierzat
nie leczonych $miertelnos¢ w ciagu 24 godz. wynosi 100%.

U wiekszych zwierzat, jak krolik, pies, mozna wywota¢ stan-
dardowe oparzenie, zanurzajgc zwierze na okres 15 sek. do
wody o temp. od 70 do 100°.

Inna metoda polega na zblizeniu badanego miejsca na od-
legtos¢ 1,5 cm do ptomienia propanowego (1200°) na okres
15 sek. Jeszcze inna metoda polega na dziataniu na badane
miejsce lampg kwarcowg z odlegtosci 30 cm przez 16 sek.
Oparzenie przez kontakt mozna wywota¢ podgrzewajac ptyt-
ke ze szkla pyreksowego do temp. 700 — 800° i przykiadajac
jg na 5 sek. do skory.

11.8. Wstrzas kardiogenny

Przez wstrzas kardiogenny rozumiemy, z punktu widzenia do-
Swiadczalnego stan, w ktdrym doszto do nagtego uszkodzenia
miesnia sercowego, do obnizenia sie objetosci wyrzutowej
serca o 50%, obwodowego cisnienia tetniczego o 35% lub wie-
cej oraz w ktorym elektrokardiograficznie mozna stwierdzic¢
wyrazne objawy niedokrwienia serca.

Wstrzas kardiogenny mozna wywota¢, wstrzykujac do tet-
nic wiencowych mikrokulki powodujace liczne, drobne zatory
(1). Technika wprowadzania mikrokulek do krazenia wienco-
wego jest nastepujaca: Do czesci wstepujacej tuku t. gtownej
wprowadza sie przez t. szyjna cewnik z balonem. Koniec cew-
nika umieszcza sie tuz nad zastawkami potksiezycowatymi.
Balon wypetnia sie na okres 20 sek. 20 — 30 ml ptynu lub po-
wietrza. W ten sposob wiekszo$¢ przeptywajacej krwi Kieruje
sie do naczyn wiericowych. W tym momencie wstrzykuje sie
przez cewnik mikrokulki, a cewnik przeptukuje roztworem
soli. Mikrokulki powinny mie¢ $rednice 300 — 350 mikrondw.
Zawiesza sie je w filtrowanym roztworze gumy arabskiej.
Przecietnie stosuje sie 0,5 mg mikrokulek na 1 g ciezaru ser-
ca. Serce psa 11 kg wazy okoto 100 g, psa 15 kg — 120 g
i 18-kg zas 156 g. Psy, ktore przezyjq zabieg, wykazujg w cig-
gu 48 — 72 godz. wyrazne objawy rozsianych zawatdéw serca.

Inna metoda wywotywania wstrzgsu kardiogennego polega
na podwigzaniu lewej t. wiencowej okalajgcej serce (2). Wy-
konuje sie torakotomie lewostronng przez 1V lub V miedzyze-
brze. Otwiera sie worek osierdziowy ku przodowi od lewego
nerwu przeponowego, odstania lewe uszko, ktére odcigga sie
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na bok. Galaz okalajagca lewej t. wiencowej oddziela sie¢ w od-
legtosci 5 mm od jej odejscia od otaczajacych tkanek, na-
stepnie podwigzuje i przecina. Zamkniecie przeptywu Kkrwi
przez te tetnice prowadzi do migotania komor i padnigcia
wiekszosci zwierzat w ciggu 7 min. Zdarzajg sie jednak prze-
zycia kilkudziesieciogodzinne.

11.9. Wstrzgs noradrenalinowy

Wstrzas tego typu wywotuje sie u psow lub krolikow, wlewa-
jac dotetniczo w znieczuleniu ogélnym noradrenaline w dawce
25 gamma/kg/min. przez okres 3 godz. lub 15 gamma/kg/min.
przez 4,5 godz. (1). Noradrenaline nalezy podawac najlepiej do
t. gtdwnej piersiowej. Rozciencza sie ona w duzej masie Krwi
aortalnej i doptywa do wszystkich narzadéw. Podanie dozyl-
ne powoduje szybkie wystgpienie zmian naczynioskurczowych
i krwotocznych w ptucach. Noradrenalina powoduje uogélnio-
ny skurcz naczyn, zwlaszcza watroby i jelita oraz niedokrwie-
nie narzadow. Bezposrednio po rozpoczeciu podawania nor-
adrenaliny ci$nienie tetnicze podnosi sie, pézniej jednak wra-
ca do wartosci wyjsciowych. Po zaprzestaniu podawania ci-
$nienie stopniowo obniza sie i wystepujg objawy wstrzasu.
Wiekszo$¢ zwierzat nie przezywa 12 godz. Zmniejsza sie ob-
jetos¢ krazacego osocza, a na sekcji stwierdza sie owrzodze-
nie, obrzek, i wylewy krwawe w $luzéwece jelita oraz wybro-
czyny krwawe w ptucach.

11.10. Doswiadczalne ptuco wstrzasowe

Pluco, zwiaszcza psa, ulega tatwo uszkodzeniu pod wptywem
wstrzasu krwotocznego, oparzeniowego, urazu duzej masy
miesniowej, przetaczania duzej ilosci krwi allogennej oraz
krwi, ktéra krazyta w aparacie ptuco-serce. Ws$réd czynnikéw
patogennych wylicza sie: podci$nienie ze zmniejszonym prze-
ptywem plucnym, kwasice, zatory tluszczowe, mikrozakrze-
py, przetadowanie tozyska naczyniowego ptynem, reakcje
przeszczep przeciw gospodarzowi po przetoczeniu krwi allo-
gennej, toksycznos$¢ tlenu, zakazenie oraz niedotlenowanie
tuca.

" Zmiany morfologiczne spotykane w plucu sg jednakowe
niezaleznie od czynnika wywotujgcego uszkodzenie. Sg to:
nagromadzenie ptynu w tkance $rédmigzszowej ptuca, krwin-
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kotoki do tej przestrzeni, pojawianie sie ptynu biatkowego
w Swietle pecherzykéw ptucnych, krwinkotoki do pecherzy-
kow, wybroczyny krwawe wok6t drobnych oskrzelikow, az
do catkowitej niedodmy segmentéw czy platow.

Opér naczyniowy pluca wzrasta w czasie wstrzasu krwo-
tocznego znacznie bardziej niz w krazeniu ogélnym. Po prze-
toczeniu krwi poczatkowo opor ptucny zmniejsza sie, by poz-
niej wzrasta¢ samoistnie do znacznych wartosci. Cisnienie
w t. ptucnej jest obnizone w czasie krwotoku, a po reinfuzji
krwi wzrasta nawet o 150% ponad wartosci prawidtowe. Ci-
$nienie to wzrasta proporcjonalnie bardziej niz rzut serca, co
Swiadczy o0 wybiorczym wzroscie oporu naczyniowego phuca.
Cisnienie w lewym przedsionku nie podnosi sie, zmiany phuc-
ne nie sg wiec wywotane zastojem w lewym sercu. Cisnienie
wewnatrztchawicze przy statej pojemnosci przeptywowej nie-
CO wzrasta.

Opisane zmiany stwierdza sie w nastepstwie niedostatecz-
nego przeptywu ptucnego. Po zamknieciu doptywu krwi do
ptuca na okres 2 godz. (t. ptucnej, zyt ptucnych oraz tetnic
1 zyt oskrzelowych), a nastepnie przywr6ceniu prawidtowego
przeptywu zmian takich nie spotyka sie.

Metody wywotywania zmian wstrzgsowych w ptucach psa
sg nastepujgce:

a) skrwawianie psa do cisnienia tetniczego 40 mmHg na
okres 2 godz. (5);

b) oparzenie Ill stopnia 50% powierzchni ciata ptomie-
niem (1);

C) przetoczenie psu (nawet dotetnicze) 500 ml krwi homo-
gennej, ktéra krazyta w aparacie ptuco-serce przez okres
2 godz. (5);

d) podanie do tetnicy ptucnej 0,09 mg kwasu oleinowe-
go (4);

e) zamkniecie doptywu krwi do konczyny przez zatozenie
opaski uciskowej na okres kilku godzin, a nastepnie przywro-
cenie przeptywu krwi przez konczyne (2);

f) dozylne podanie 1| mg/kg ciezaru ciala endotoksyny
E.coli (3).

11.11. Doswiadczalne rozsiane
krzepniecie wewnatrznaczyniowe

Metoda ta czesto stosowana jest u pséw do badan nad wstrzg-
sem urazowym, ktérego jednym z najwazniejszych nastepstw
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Tabela 116.

Zmiany w ukladzie krzepniecia w wewnatrznaczyniowym
krzepnieciu i fibrynolizie

Krzepniecie ) )
Uktad krzepniecia wewnatrznaczy- Fibrynoliza
niowe

Poziom fibrynogenu 3 B

W 0S0CZU obnizony obnizony
Liczba phytek obnizony normalny
Poziom protrombiny obnizony normalny
Poziom czynnika V obnizony obnizony
Poziom czynnika VII obnizony obnizony

ma by¢ rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (dissemi-
nated intravascular coagulation). Stan wewngtrznaczyniowe-
go krzepniecia mozna wytworzy¢ podajac dotetniczo lub do-
zylnie trombine. 1lo$¢ podawanej w roztworze trombiny
w pierwszych 20 min. nie powinna przekracza¢ ! j/kg ciezaru
ciata psa. Co kazde nastepne 20 min. dawka jest podwajana,
az dojdzie do stanu catkowitej defibrynacji, ktéry osigga sie
po podaniu 75—200 j. trombiny na | kg ciezaru ciata zwie-
rzecia.

e;Typowe zmiany w ukfadzie krzepniecia, wywotane we-
wnatrznaczyniowym Kkrzepnieciem, w odr6znieniu od we-
wnatrznaczyniowej fibrynolizy, przedstawiono w tabeli 11.6.
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12. DOSWIADCZENIA NA SERCU

12.1. Wstep. Ocena pracy serca.
Normy podstawowe

Omodwienie wszystkich probleméw zwigzanych z doswiadczal-
ng chirurgig serca nie jest mozliwe w krétkim rozdziale. Omo-
wione wiec zostang niektére podstawowe techniki modeli do-
Swiadczalnych stosowanych w pracowniach kardiograficznych,
a mianowicie:

1) niektére uwagi ogOllne zwigzane z oceng pracy serca
w zabiegach doswiadczalnych i podstawowe normy hemody-
namiczne pracy serca psa;

2) odmiennosci techniki krazenia pozaustrojowego u owiec
i cielat;

3) doswiadczalne ,,wady serca”;

4) wywotywanie zaburzen rytmu serca;

5) sposoby wytworzenia zapalenia wsierdzia i zapalenia
osierdzia;

6) zwezenie naczyn wiencowych i zawat doswiadczalny;

7) wywotywanie ostrej i przewleklej niewydolnosci kragze-
nia i wreszcie

8) podstawowe techniki przeszczepiania serca.

Nie bedg omawiane bardziej specjalistyczne problemy prze-
szczepiania zastawek i wszczepiania rozrusznikdéw serca,
a takze aparatdbw wspomagajacych lub zastepujacych prace
serca.

12.1.1. Cewnikowanie duzych naczyn na state

Cewnik wykonany z tworzywa sztucznego (najlepiej z poli-
chlorku winylu lub silastyku) moze pozostawa¢ w naczyniu
przez diugi okres nie powodujac zakrzepu. Ulatwia to prowa-
dzenie powtarzanych pomiar6w cisnien w poszczeg6lnych na-
czyniach. Cewnik powinien by¢ wypetniony roztworem fizjo-
logicznym soli kuchennej z dodatkiem heparyny. Nalezy go
co 1—2 dni przeptukiwaé, aby zapewnic¢ utrzymanie drozno-
§ci. Wyprowadzone na zewnatrz konce cewnikdéw nalezy
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umiesci¢ w kieszonce podskornej, zwykle w okolicy grzbie-
towej.

Woprowadzenie cewnika do z. gtéwnej gornej.

Torakotomia prawostronna przez IV lub V miedzyzebrze.
Odstania sie potagczenie z. poOtnieparzystej i z. gtownej gor-
nej '. Preparuje sie dwucentymetrowy odcinek v. azygos, pod-
wigzuje od strony obwodu i wprowadza przez nig cewnik do
z. gtébwnej gornej, umocowujac go Szwem naczyniowym.

Cewnikowanie piersiowego odcinka t. gtéwnej.

Po otwarciu Klatki piersiowej przez trzecie miedzyzebrze
po stronie lewej odsuwa sie doogonowo ptuco i preparuje
odcinek t. podobojczykowej, przebiegajacej w obrebie Klatki
piersiowej. Tetnice zawigzuje sie i wprowadza przez nig cew-
nik do aorty.

Woprowadzenie cewnika do lewego przedsionka.

Najprostszym sposobem jest wprowadzenie cewnika przez
lewe uszko serca. Cewnik zabezpieczony jest szwem kapciu-
chowym.

Wprowadzenie cewnika do t. ptucnej.

Cewnik wprowadza sie przez igle, ktorg naktuwa sie Sciane
prawej komory. Po wprowadzeniu cewnika i wycofaniu igly
miejsce nakiucia komory zabezpiecza sie szwem kapciucho-
wym. Innym sposobem jest bezposrednie wprowadzenie cew-
nika przez naktucie sciany gtdwnego pnia t. ptucnej. Miejsce
naktucia zabezpiecza sie zaktadajac szew kapciuchowy nitka
5—0.

12.1.2. Elektrokardiogram psa
i matych ssakéw (1,3,5)

Badanie powinno by¢ wykonywane w warunkach zapewnia-
jacych dobrg jakos¢ zapisu. Skiada sie na to wiasciwa izola-
cja elektryczna oraz utozenie psa do badania. Zmienno$¢ obra-
zOw elektrokardiograficznych u psa, a szczegélnie zespotu
QRS, jest wynikiem utozenia konczyn przednich zwierzecia
(3). Powtarzalnos¢ uzyskiwanych elektrokardiograméw za-
pewnia utozenie psa na prawym boku z konczynami przedni-

* Wedlug weterynaryjnej nomenklatury anatomicznej — z. gtow-
nej przedniej.
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Tabela 12.1.

Wychylenia zatamkéw P, Q, R, S, T w poszczegdlnych
odprowadzeniach u zdrowych pséw (wg Burmana)

P Srednio
SD

Czestoscé

wystepowania

Srednio
Q SD

Czestos¢

wystepowania

R Srednio
SD
Czestos¢

wystepowania

S Srednio
SD
Czestos¢

wystepowania

T  Srednio
SD
Czestosc¢

wystepowania

0,10
100%

0,27
0,10

53%

2,2
0,50

[00®lo

0,08
0,09

36%

—0,10
0,20

+0,44 +30 +25 —16
010 009 0,09
100% 100% 100°0
12 13 126
015 010 0,46
62% 58% 74%
165 148 110
044 043 0,30
100% 100% 100%
14 130 102
022 015 033
92% 100% 79%
—110 —10 +1,10
011 018 023
98% 100% 100%

76%

avf

—101 +2,91
0,15 0,12

100% 100%

85 17
048 0,09

68% 72%

2,10 162
030 034

100% 100%

075 195
050 0,20

71% 66%

+112 —0,95
023 017

100%  98%

\V//

+1,80

0,21
100%

0,02
0,05

26%

29,5
0,55

100%

12,0
0,31

98%

+4,6

0,10
100%

mi wyciggnietymi maksymalnie dogtowowo. Pies wytresowa-
ny lezy spokojnie w takiej pozycji w czasie badania. Nie tre-
sowane za$ nalezy bada¢ w ptytkim uspieniu barbituranowym.

Odprowadzenia konczynowe dwubiegunowe. Igte podskor-
ng, ktora stuzy jako elektroda, wkluwa sie na 2 cm ponizej

stawu kolanowego i tokciowego. Odprowadzenie | — lewa
konczyna przednia i prawa kornczyna przednia; odprowadze-
nie Il — lewa konczyna tylna, prawa koriczyna przednia; od-
Tabela 122

Czas trwania odstepow PR i QT oraz zespotu QRS
u zdrowych pséw (wg Burmana)

Wartosci podano w sekundach

P—R 0
QRS 0
Q—T 0

10 Metody badan...

0,098 + 0,024
0,045 + 0,024
0,176 +0,054

http://rcin.org.pl

145



prowadzenie Il — lewa konczyna tylna — lewa konczyna
przednia.

Odprowadzenia jednobiegunowe. Uzyskuje sie je w ten
sposob, ze elektrode badajaca (czynna) umieszcza sie w okre-
Slonym punkcie powierzchni ciala, natomiast drugi biegun
odprowadzenia podtgczamy do wejscia elektrody Wilsona,
stanowigcej polaczenie poprzez opory Irzech odprowadzen
konczynowych.

Odprowadzenia jednobiegunowe Goldberga okresla sie sym-
bolem aVR, AVL i aVF (R — prawa konczyna przednia, L —
lewa konczyna przednia i F — lewa konczyna tylna).

Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe uzyskuje sie
wprowadzajac elektrode w tkanke podskorng sciany klatki
piersiowej w standardowych punktach (1 — IV miedzyzebrze
tuz przy prawym brzegu mostka; 2 — IV miedzyzebrze tuz
przy lewym brzegu mostka; 3 — w potowie odlegtosci mie-
dzy 2 i 4; 4 — w V miedzyzebrzu w linii Srodkowej obojczy-
kowej; 5 — w lewej przedniej linii pachowej w miejscu prze-
ciecia jej przez prostopadtg do niej linie poprowadzong od
punktu 4; 6 — w lewej Srodkowej linii pachowej, w miejscu
przeciecia jej przez prostopadtg do niej linie poprowadzong
od punktu 4). Oznacza sie je aVi, aV2 itd.

Czestos¢ wystepowania kolejnych zatamkoéw w poszczegol-
nych odprowadzeniach oraz czas trwania u zdrowych pséw
podane sg w tabelach 12.1. i 12.2.

Odmiennosci elektrokardiograficzne u matych zwierzat. Zapis
elektrokardiogramu wykonuje sie z szybkoscig 100 mm/1 sek.
w celu utatwienia analizy zespotéw QRS szybkiej czynnosci
serca (czynno$¢ serca u myszy 480 + 46/min., a u szczura 347
+ 31/min.). U myszek i u miodych szczuréw obserwuje sie
czasami nastepujace roznice w obrazie elektrokardiograficz-
nym:

a) plaski zatamek T w niektorych elektrokardiogramach,

b) zatamek T pojawia sie czasami bezposrednio po zatamku
S bez odcinka izoelektrycznego,

c) krotszy czas trwania odcinka PR i zespotu QRS. Stopien
nachylenia osi elektrycznej serca wynosi u myszy 36 + 34,
a u szczura 79 = 20. Czas trwania zespotu QRS (w msek.)
wynosi u myszy 22 + 2, a u szczura 23 *+ 3. Wielko$¢ napie-
cia zatamka R u myszy wynosi 0,272 + 0,08 mV, a u szczura
0,363 + 0,07 mV. Odstep PR (w msek.) wynosi u myszy 43
+ 4, a u szczurow 42 + 5. Wielko$¢ napiecia zatamka P u my-
szy wynosi 0,051 + 0,01 mV, a u szczuréw 0,083 + 0,015 mV.
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12.1.3. Ocena pracy serca
po zabiegach doswiadczalnych

Po wielu zabiegach doswiadczalnych na sercu ich nastepstwa
ocenia sie, badajac pojemnos¢ minutowg i zuzycie tlenu przez
m. serca. Dokfadniejszych informacji dostarcza obliczenie pra-
cy serca (przy roznych cisnieniach w lewym przedsionku)
i tzw. krzywe czynnosci prawej lub lewej komory (patrz da-
lej). Ponadto mozna ocenia¢ skutecznos¢ pracy mechanicznej
serca, korelujgc zuzycie tlenu z obliczong pracag serca.

Metody pomiaru pojemnosci minutowej serca.

1. Zasada Ficka

a. Oznaczanie pojemnosci minutowej za pomocg tlenku
wegla.

b. Oznaczanie pojemnosci minutowej za pomocg obcego
gazu obojetnego (podtlenek azotu).

2. Zasada rozcienczania wskaznika

a. Wskazniki zmieniajace gesto$¢ optyczng krwi — barw-
niki — biekit Evansa, Kardiogreen.

b. Wskazniki izotopowe. Do najczesciej stosowanych na-
lezg chlorek rubidu (86Rb), ksenon (133Xe), chlorek po-
tasowy (42K).

c. Wskazniki termiczne.

3. Za pomocya przeptywomierza elektromagnetycznego

4. Za pomocg ultradzwiekow (Doppler)

Wartosci prawidtowe pojemnosci minutowej podane sg da-
lej (12.1.5). Wartosci uzyskane za pomocg metody rozciericze-
nia wskaznikéw barwnikowych dajg wedlug Jacobsona (6)
wyniki $rednio o 44,7% wyzsze w warunkach spoczynku i 64%
wyzsze w czasie wysitku.

RoOznice w wynikach podawanych przez réznych autoréw
sg zwigzane z rOznicami w wytresowaniu psow. Liczba ude-
rzen serca u pséw dobrze wytresowanych jest mniejsza niz
u nie tresowanych. W znieczuleniu czynno$¢ serca ulega przy-
spieszeniu. Wplyw znieczulenia na pojemno$¢ minutowa jest
trudny do ustalenia. Zalezy ona od jego gtebokosci. W znie-
czuleniu pentobarbitalem rzut skurczowy i pojemnos¢ minu-
towa obnizajg sie.

Zuzycie tlenu przez m. serca.

Pomiar zuzycia tlenu przez m. serca wymaga obliczenia
przeptywu wiencowego oraz zawartosci tlenu we krwi zylnej
wiencowej i tetniczej.
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Tabela 123.
Podstawowe normy hemodynamiki i pracy serca u psa

U psa nie u$pio- ; )
Wedtug Weisse nego W(g )Bishopa Uniﬂsasg\r/]eznnge((:flflz;;
10 ‘

Czestos$¢ skurczOw serca 115 +£9 (67 — 155) 90—124 172 +8
éliczba_\ uderzen/min.)

rednie ci$nienie aortalne w mmHg 117 7 576— 155; 95— 114 110 + 4
Ciénie?je aortalne w fazie rozkurczu 102 +5 (68 — 127
w mm

Ciénienig w prawym przedsionku 02—12 15 (0—6)
w mmHg

Cisnienie w lewym przedsionku 3,9 2,4—37
w mmHg

Ciénienie w t. ptucnej w mmHg 139 — 14,8

Pojemno$¢ minutowa 2,30 +0,19 (1,61 —35) 25—31 2,62 +0,16
w ml/kg/min. 127 + 14 (75 — 220) 118 — 158 131 +8
Rzut skurczowy 21 +22 (11—37) 25—36 153 +8

w ml/kg ciezaru ciata 1,1 1,15— 1,82 0801
Praca wykonana w czasie skurczu 36,6 +4 (11,5—64,5) 2715+ 25
komory lewej w gmM

Praca serca w KgM/min. 42 +0,3 47 + O,g)
Wydajno$¢ pracy serca w °/o 20—30°lo 7—54%
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Prawidtowy przeptyw przez naczynia wiencowe u psa wy-
nosi od 100 do 150 ml/100 g lewej komory serca/min. Zuzycie
tlenu przez zdrowy miesien sercowy waha sie od 10 ml
02/100 g lewej komory/min. u psa uspionego do okoto 20 ml
02/100 g/min. u psa nie u$pionego.

Krzywe pracy komor (13,15).

Do wykreslenia krzywej pracy komor potrzebne jest obli-
czenie pojemnosci minutowej przy réznych cisnieniach w
przedsionku. U psa zdrowego lub dla oceny pracy serca po
zabiegach badanie to wykonuje sie po infuzji dozylnej ptynu
Tyrode'a. Przez cewnik zatozony do zyly gtownej przetacza
sie od 300 do 500 ml ptynu przez okoto 5 min., do momentu,
w ktérym pojemnos$¢ minutowa osiggnie warto$¢ maksymal-
ng. Krzywg wykresla sie, odkladajac wartosci pojemnosci mi-
nutowej na osi rzednych, a cisnienia w lewym lub prawym
przedsionku na osi odcietych (10). Bishop, prowadzac takie
badania u zdrowych, nie u$pionych pséw, w warunkach ma-
ksymalnej pracy komor obserwowal przyspieszenie czynnosci
serca do 152— 185/min. (od uprzednio obserwowanej 90—
124/min.), wzrost pojemnosci minutowej do 277 —348 ml/
/min./kg (w warunkach spoczynkowych 130 ml/min./kg)
i wzrost rzutu skurczowego do 1,8—2,1 ml/min./kg (w warun-
kach spoczynkowych 11— 1,8 ml/min./kg).

Praca serca (4,12,14).

Wydatek energetyczny lewej komory, zwigzany z jej uzy-
teczng pracg mozna okresli¢c na podstawie Sredniego cisnie-
nia tetniczego w tetnicy gtéwnej i pojemnosci minutowej
serca. Podobnie mozna wyliczy¢ prace komory prawej, przyj-
mujac oczywiscie warto$¢ Sredniego cisnienia w tetnicy pluc-
nej. Od oznaczonej wartosci cisnienia w tetnicy gtownej lub
w tetnicy plucnej nalezy odja¢ wartos¢ koncowego cisnienia
koncoworozkurczowego krwi w komorze lewej lub prawej,
gdyz nie jest ono zwigzane ze skurczem komorowym. Cisnie-
nie koncoworozkurczowe jest znikome i wynosi w przyblize-
niu 5 mmHg w prawej komorze i 10 mmHg w lewej (w wa-

runkach prawidtowych). V2
W
Wzor dla obliczenia pracy serca: W = QR + —
gdzie: |
Q — pojemno$¢ minutowa serca,
W — praca serca w_gramach na metr,
R — srednie cisnienie w te&nlcy gtdwnej w mmHg,
w — objeto$¢ wyrzucanej krwi w gramach,
g— 98
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Srednia szybko$¢ V — w czasie rzutu skurczowego
w cm/sek. — w opuszce aorty lub w tetnicy gtéwnej réwna
sie pojemnosci wyrzutowej, wyrazonej w ml, podzielonej
przez powierzchnie przekroju opuszki aorty lub podstawy
t. ptucnej i pomnozonej przez czas trwania wyrzutu w se-
kundach.

Efektywng prace lewej komory serca w czasie pojedyncze-
go skurczu mozna obliczy¢ ze wzoru:

Praca __Rzut skurczowy X (LVS— LVEDP) X 1,36
(w gramometrach) 100
gdzie:

LVS — Srednie cisnienie w lewej komorze w czasie skurczu (lub
wg_niektorych dla uproszczenia Srednie cisnienie aortalne),
LVEDP — Srednie cisnienie koncoworozkurczowe w lewej komo-
rze, 136 — wspoOtczynnik wynikajacy z wyliczenia cisnienia
w mmHg.

Terminem wydolno$¢ mechaniczna (skuteczno$¢ pracy ser-
ca — left ventricular efficiency) okresla sie prace wykonang
na jednostke zuzytej energii. Przedstawi¢ mozna to w postaci
nastepujgcego wzoru:

Skuteczno$¢ pracy  Praca lewej komory KgM/min./IOO
lewej komory serca (catkowite zuzycie O2 przez komore
— zuzycie O2 spoczynkowe) X 2,057

Zuzycie tlenu oblicza sie z wielkosci przeptywu krwi wien-
cowej przez lewg komore i tlenowej roznicy tetniczo-zylnej
w naczyniach wiencowych. Warto$¢ te mnozy sie przez liczbe
2,057 stanowigcag ekwiwalent energetyczny 1 ml 02 wyrazony
w kilogramometrach.

12.1.4. Metody pomiaru przeptywu wiencowego

Okreslanie przeptywu wiencowego z krzywych wyrzutu ser-
cowego na podstawie rozcienczenia wskaznika (barwnika lub
izotopu) okazato sie niepraktyczne, gdyz nie udaje sie wow-
czas doktadnie okresli¢c komponenty reprezentujacej przeptyw
wiencowy.

Wiele metod polega na uzywaniu pierwiastkbw promienio-
tworczych i opiera sie na zasadzie Ficka (wprowadzenie izo-
topu promieniotwoérczego dozylnie, do tetnicy wiencowej lub
do lewej komory z nastepowym liczeniem impulséw z okoli-
cy przedsercowej, pobieraniem probek krwi z zatoki wienco-
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wej dla pomiaru radioaktywnosci lub pomiarem aktywnosci
wycietego serca).

Tabela 124.
Poréwnanie ciezaru ciata i ciezaru serca u psow (wg Blocha)

Ciezar ciata Ciezar serca Ciezar ciata Ciezar serca

(kg) @ (kg) @
11,0 98,0 15,0 1195
11,5 99,4 15,5 1255
12,0 100,0 16,0 1315
125 101,4 16,5 1375
13,0 102,5 17,0 1435
13,5 104,8 18,0 156,0
14,0 1081,0 19,0 166,0
145 1130 20,0 170,5

21,0 1735

22,0 176,0

Najczesciej stosuje sie ksenon (133Xe), krypton (85Kr) lub
chlorek rubidu (8Rb). Doktadne omoéwienie techniki wykona-
nia badania przeptywu i teoretyczne podstawy metody zna-
lez¢ mozna w pracach Lindera, Johanssona, Rossa i innych
(7,8,9,11). Wartosci prawidtowe przeptywu wiehcowego w wa-
runkach prawidtowych u psa wynoszg od 4 do 5% pojemno-
§ci minutowej. Zazwyczaj wartosci przeptywu podaje sie
w ml/min/IOO g lewej lub prawej komory serca. (Dla upro-
szczenia mozna przyjac, ze ciezar serca wynosi 0,92% ciezaru
ciata, a ciezar lewej komory serca 42% ciezaru serca).

Tabela 125.

Rozmiary serca u zdrowych zwierzat
(wskaznik ciezaru serca I ciezar ciala)

Zwierze Wskaznik
Krolik 0,29
Swinka morska 0,31
Szczur 0,32 —0,41
Mysz 0,52 —0,64
Pies 0,72—0,88

Ponizej podane sg wartosci przeptywu przez poszczegélne
tetnice wiencowe u psa wedtug Rossa (11). Badanie przepro-
wadzono za pomocy 133Xe. Wyniki podane sg w ml/min./IOO g
ciezaru serca:

t. wiencowa lewa (gtowny pien) 80—160 ml/min./IOO g,
t. zstepujgca przednia 70— 90 ml/min./IOO g,
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t. okalajgca 71— 100 ml/min./1I00 g,

t. wiencowa prawa 92— 116 ml/min./IOO g.

W doswiadczeniach ostrych z uzyciem krazenia pozaustro-
jowego przeptyw wiencowy mozna ocenia¢ za pomocg pomia-
ru wyptywu z zatoki wiencowej (odzwierciedla to gtéwnie
przeptyw przez lewg t. wiencowg). Wartosci uzyskane w taki
sposOb sg nizsze i wynoszg $rednio 1,08 ml/min./g lewej ko-
mory.

12.2. Odmiennosci krazenia pozaustrojowego
u cielgt i owiec

Technika krazenia pozaustrojowego u psoéw zostata omodwiona
w rozdziale poswieconym perfuzji narzgdoéw. W niniejszym
rozdziale krotko omowione zostang niektore zasady ogolne,
zwigzane z krazeniem pozaustrojowym u innych gatunkow
zwierzat uzywanych w badaniach kardiochirurgicznych.

Krgzenie pozaustrojowe u owiec (2,3).

W wielu pracowniach zabiegi doswiadczalne na sercu prze-
prowadza sie na owcach. Zwierzeta te sg tanie, tatwo osig-
galne, utrzymanie ich w doswiadczeniach chronicznych nie
sprawia specjalnych kiopotdw. Nie do pogardzenia jest fakt,
ze dostarczajg one ponadto corocznie pewng ilos¢ weiny.

Z anatomicznego punktu widzenia owce sg fatwiejsze do
operowania niz cieleta. Wielkos¢ ich serca odpowiada wiel-
kosci serca cztowieka. Nalezy pamieta¢ o trzech szczegdtach
anatomicznych:

1. Od tuku aorty odchodzi jedynie jedna gatgz — pien ra-
mienno-gtowowy (aorta przednia). W doswiadczeniach z za-
stosowaniem catkowitego krgzenia pozaustrojowego, jezeli
potrzebne jest zaci$niecie aorty, nalezy dokfadnie jg wypre-
parowa¢, tak aby nie uposledzi¢ krgzenia mozgowego.

2. Zazwyczaj stwierdza sie z. nieparzystg po stronie lewej,
ktora stanowi pozostatos¢ ptodowego przewodu Cuviera i dre-
nuje krew do zatoki wiencowej. Mozna jg bezkarnie zawigzac,
co powoduje, ze przeptyw zylny staje sie podobny do spoty-
kanego u ludzi.

3. Tetnica udowa przebiega zagtebiona w tkance m. ledz-
wiowo-biodrowego, na | cm od brzegu przysrodkowego mieg-
$nia. Znajduje sie ja najlatwiej, wykonujac ciecie 2 cm po-
nizej wiezadta pachwinowego i réwnolegle do niego.

Wielka zaletg owiec do badan z uzyciem krazenia poza-
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ustrojowego jest fakt, ze nie stwierdza sie miedzy nimi nie-
zgodnosci dotyczacych silnych antygendw erytrocytarnych.
Nie trzeba wykonywac préby krzyzowej. Owcy mozna bez
ktopotu pobra¢ 1500 ml krwi (przetaczajac sol), ktGrg pozniej
wypetnia sie ukiad. Istniejg jednakze pewne problemy z de-
fibrylacjg serca owiec. Nie udaje sie ona, gdy stosuje sie prad
zmienny. Defibrylacje serca przeprowadza sie stosujgc impul-
sy pradu statego (elektrody przyktadane na powierzchni
serca).

Krgzenie pozaustrojowe u cielgt (5).

Cieleta sg bardzo dobrymi zwierzetami doswiadczalnymi,
szczegblnie w doswiadczalnych przeszczepach serca i ptuc
oraz w badaniach nad sztucznymi narzgdami. Naczynia krwio-
nosne sg duze, dostep do nich jest prosty, Sciana za$ dosta-
tecznie gruba, co sprawia, ze szycie ich jest tatwe.

Serce cielat jest zblizone wielkoScig do serca cztowieka.
Serce 6-tygodniowego cielecia wazy okoto 300 — 400 g, a pod-
stawa aorty ma Srednice 25 mm, za$ Sciana aorty w tym miej-
scu ma grubos¢ 2— 4 mm. Aorta wstepujgca u cielat rozdziela
sie w odlegtosci okoto 25—3 cm od pierscienia aortalnego
na pien ramienno-glowowy i aorte zstepujgca. Dla uzyskania
dostatecznej ekspozycji do zabiegu na zastawkach aorty obie
tetnice muszg by¢ zacisniete. Oznacza to, ze obie tetnice na-
lezy perfundowaé w czasie zabiegu. Czesto stwierdza sie prze-
trwaty przewdd tetniczy, ktory trzeba podwigzac.

W. Donawick i wsp. podajag pewne odmiennosci techniki
krgzenia pozaustrojowego u tych zwierzat.

Ze wzgledu na niewielkie rozmiary t. udowej krew tetni-
Cza powraca przez t. udows i t. piersiowg wewnetrzng. Poczat-
kowa dawka heparyny wynosi 5 mg/kg ciezaru ciata. Co go-
dzing trzeba podawac¢ dodatkowe ilosci heparyny (2 mg/kg).
Uktad pozaustrojowy wypetnia sie 2000 ml krwi heparynizo-
wanej, 1000 ml zbuforowanego roztworu soli kuchennej
i 500 ml dekstranu niskoczgsteczkowego (najlepiej krew wia-
sna cielecia pobierana w ciggu 2 tygodni przed zabiegiem
operacyjnym). Przeptyw nalezy tak regulowaé, aby jego szyb-
kos¢ wynosita 50 — 80 ml/kg/min.

W przypadku rozpoczynajacego sie migotania komér podaje
sie powierzchniowo chlorowodorek lidokainy. Jezeli do wy-
petnienia uktadu perfuzyjnego uzywa sie krwi innego zwie-
rzecia, trzeba pamieta¢, ze u cielat zidentyfikowano juz okoto
50 antygenéw krwinek czerwonych. Jednak tylko jeden anty-
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gen J w przypadku obecnosci przeciwciat anty J moze by¢
odpowiedzialny za odczyn hemolityczny. Stwierdza sie ten
antygen u okoto 55% cielat. Przeciwciata anty J u okoto 25%
zwierzat.

12.3. Modele doswiadczalne wad serca

Woytwarzanie doswiadczalnych wad serca przypominajgcych
wady wystepujgce u ludzi ma na celu stworzenie modeli do
badan fizjopatologicznych oraz umozliwienie oceny nowych
metod leczenia.

12.3.1. Ubytki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
i miedzykomodrkowej (2, 5, 11, 13, 20, 24, 29—31)

Wytworzenie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej.

Metoda Blalocka i Hanlona (2). Torakotomia prawostronna
przez IV miedzyzebrze. Po nacieciu osierdzia preparuje sie
miejsce wejscia prawej z. ptucnej do lewego przedsionka. Po
zatozeniu zacisku naczyniowego na okolice przegrody w tej
okolicy nacina sie poprzecznie prawy przedsionek i prawa
z. ptucng. Uwidacznia sie przegroda miedzyprzedsionkowa,
ktorej niewielki odcinek wycina sie. Po wycieciu czesci prze-
grody )zaszywa sie otwor w przedsionku i z. plucnej (ryc.
12.1. ).

Ryc. 12.1. Wytworzenie ubytku
W przeg ro zie miedzyprzed-
SIOﬂkOWGj (wg_Blalocka): A —
zaznaczone miejsce ciecia, B
— stan po zabiegu.
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Friend i wsp. podaja nowy sposob wykonania doswiadczal-
nego ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej oraz ob-
szerne piSmiennictwo wraz z krytycznym przegladem dawniej
stosowanych sposobow (11). Ich metoda polega na wycieciu
okragtego otworu w przegrodzie za pomocg trepanu uzywa-
nego do przeszczepiania rogowki. Po dojsciu do serca po stro-
nie prawej (torakotomia prawostronna przez V miedzyzebrze)
i otwarciu osierdzia wstrzymuje sie doptyw krwi do prawego
serca za pomocg tasiemek zatozonych na z. z. gtéwne. Rozcina
sie na przestrzeni okoto 3 cm prawy przedsionek w linii z. z.
gtéwnych. Identyfikuje sie miejsce odpowiadajgce septum
secundum i w $rodku tego miejsca zaktada sie szew jedwabny
nie zawigzujgc go. Czas zamkniecia doptywu nie przekracza
60— 90 sek. Jezeli sg kiopoty ze znalezieniem tego miejsca,
woéwczas zamyka sie linie ciecia Sciany przedsionka za po-
mocg zacisku i zdejmuje zaciski z z.z. gtdwnych. Przerwany
zabieg mozna po chwili powtorzy¢. Nastepnie nawleka sie
trepan na zewnetrzne konce szwu zatozonego na septum se-
cundum i po otwarciu przedsionka pod kontrolg wzroku wy-
cina okragly ubytek. Po odpowietrzemu przedsionek zaszy-
wa sie. Wiekszos¢ zwierzat przezywa zabieg, co umozliwia
dalsze badania fizjologiczne.

Schuster podaje nowy sposob wykonania ubytku w prze-
grodzie miedzyprzedsionkowej, bez uzywania specjalnych
instrumentéw i bez zaciskania czasowego doptywu krwi do
serca (29).

Wytworzenie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej.

Metode opracowatl Kay i wsp. (20). Ubytek w przegrodzie
wytwarza sie, stosujac przyrzad podobny do borowania kor-
kow. Torakotomia lewostronna przez IV miedzyzebrze. Osier-
dzie nacina sie od przodu od n. przeponowego. Na S$ciane pra-
wej komory, tuz ponizej miejsca odejscia t. ptucnej, zaktada
sie 3 szwy materacowe, a wokét nich szew kapciuchowy i na-
cina sie $ciane komory wprowadzajgc do niej nastepnie palec.
Po wycofaniu go wprowadza sie do komory kardiotom (ma-
ksymalna $rednica 9,3 mm). Po dojsciu kardiotomem do prze-
grody taczy sie jego zewnetrzny koniec z pompg ssacg i wy-
konuje nim ruchy obrotowe, starajgc sie przej$¢ przez sciane
przegrody. W momencie wycofywania kardiotomu z serca
zwieksza sie dzialanie ssgce pompy, a nhastepnie ponownie
wprowadza si¢ palec do komory w celu poszerzenia wytwo-
rzonego otworu w przegrodzie. Srednica boru nie moze prze-
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kracza¢ 9,3 mm, poniewaz przy wytworzeniu wiekszego ubyt-
ku psy padaja w 24 godz. po zabiegu w wyniku niewydol-
nosci krazenia.

12.3.2. Wady zastawkowe

Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej (6, 7, 14).

Istnieje wiele metod dos$wiadczalnego wywotywania niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej. Model taki ma na celu
umozliwienie badania zaburzen fizjopatologicznych powstajg-
cego nadcisnienia ptucnego. Niedomykalnos¢ wywotuje sie
przecinajac nici $ciegniste albo platki zastawki dwudzielnegj.

Metoda Hallera i Morrow. Przeciecie ptatkdw zastawki dwu-
dzielnej (14). Pies w utozeniu na prawym boku. Torakotomia
po stronie lewej przez IV miedzyzebrze. Po otwarciu osier-
dzia na lewe uszko serca zaklada sie zacisk i po wykonaniu
szwu kapciuchowego nacina sie uszko. Nastepnie przez nie
wprowadza sie do lewego przedsionka palec z walwulotomem.
Rozcina sie ptatki zastawki dwudzielnej. Po stwierdzeniu, ze
pojawit sie zwrotny prad krwi, w czasie skurczu komory za-
szywa sie naciete uszko serca. Naciecie zastawek jest dos¢
trudne, poniewaz niemozliwe jest ich unieruchomienie w mo-
mencie zabiegu.

Przeciecie nici $ciegnistych. Ten spos6b wywotania niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej moze by¢ korzystniejszy,
poniewaz powstaje zwrotny prad krwi do lewego przedsionka,
bez uszkodzenia zastawek.

Torakotomia po stronie lewej przez VV miedzyzebrze. Osier-
dzie otwiera sie nacinajac je do przodu od n. przeponowego.
W celu naciggniecia serca w momencie przecinania nici $cie-
gnistych, na koniuszek serca zaklada sie szew. Na $ciane le-
wej komory serca, do przodu od t. okalajacej lewej, zaktada
sie maty szew kapciuchowy. Przez niewielkie naciecie wpro-
wadza sie do jamy lewej komory zakrzywiony zgtebnik den-
tystyczny, ktdrego wewnetrzna powierzchnia ma ostry, tnacy
brzeg. Poczatkowo wprowadza sie go w Kierunku przegrody
w takim ustawieniu, aby cze$¢ zakrzywiona skierowana byta
ku koniuszkowi serca. Po dojsciu do przegrody zgtebnik prze-
kreca sie 0 90° do tytu lub do przodu. W ten sposob zaczepia
sie go o przysrodkowg ni¢ $ciegnistg przedniego lub tylnego
m. brodawkowatego. Pociggajac za zgtebnik przecina sie za-
czepiong ni¢ Sciegnista. Po wyjeciu zgtebnika komore zaszy-
wa sie. Przeciecie obu nici $ciegnistych powoduje ostry obrzek
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ptuc i zwierze pada w 24 godz. po zabiegu. Przeciecie jednej
z nici powoduje znaczny prad zwrotny, pozwala jednak na
przezycie zwierzecia.

Niedokrwienie mm. brodawkowatych (27).

Miller opracowat spos6b doswiadczalnego niedokrwienia
m.m. brodawkowatych. Model taki pozwala na badanie wpty-
wu uszkodzenia m.m. brodawkowatych na czynnos¢ zastawki
dwudzielnej. Sposob ten pozwala na selektywne uszkodzenie
m.m. brodawkowatych bez zaburzenia czynnosci nici $ciegni-
stych, platkobw zastawki, pierécienia i lewej komory serca.
Torakotomia lewostronna. Szew kapciuchowy na lewe uszko
serca. Wprowadzajac palec wskazujacy do lewego przedsion-
ka, a nastepnie przez lewe ujscie do lewej komory wyczuwa
sie brzegi mm. brodawkowatych. Od zewnatrz, przez $ciane
lewej komory zakfada sie szwy na 4 brzegi mm. brodawkowa-
tych. Trzeba zwroci¢ uwage, zeby nie chwyci¢ w szew nici
Sciegnistych (palec wprowadzony do lewej komory pozwala
na prawidlowe zatozenie szwdw). Szwy zawigzuje sie, co pro-
wadzi do niedokrwienia mm. brodawkowatych i przylegajacej
Sciany komory. Zamkniecie uszka i klatki piersiowej w sposéb

typowy (ryc. 12.2.).

Ryc. 12.2. Niedokrwienie m.m. bro-
dawkowatych (wg Millera). Palec
wprowadzony przez przedsionek do
komory. Szew zatozony od zewnatrz
przez sciane m. serca po zawigzaniu
powoduje niedokrwienie m.m. bro-
dawkowatych.

Doswiadczalne zwezenie lewego ujscia zylnego (4, 9, 10,
15, 22).

Model doswiadczalny stosowany jest w badaniach nad
wptywem przewlektego podwyzszenia cisnienia w lewym
przedsionku na krazenie ptucne.

Hawe i wsp. (15) opracowali spos6b pozwalajacy na uzy-
skanie dowolnie wysokiego ci$nienia w lewym przedsionku
W nastepstwie zwezenia lewego ujscia zylnego przez wszycie
pokrytych teflonem pierscionkdéw stalowych. Zewnetrzna $red-
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nica pierécienia wynosita od 2 do 3 cm. Srednice wewnetrzna
(otwor pierscienia) dobierano w taki sposéb, aby uzyska¢ po-
zadany wzrost cisnienia w lewym przedsionku. Zabieg wyko-
nuje sie w krazeniu pozaustrojowym.

Ferrier i Frech opracowali spos6b pozwalajagcy na kontro-
lowane w czasie doswiadczenia zwezenie lub petne zamknie-
cie lewego ujscia zylnego (10). Model ich jest bardziej przy-
datny do badan nad hemodynamikg krgzenia ptucnego w wa-
runkach ostrego nadcisnienia ptucnego. Cze$¢ zwierzat prze-
zywa zabieg, co umozliwia powtarzanie badan. Zasada polega
na umieszczeniu miedzy ptatkami zastawki w lewym ujsciu
zylnym balonika, ktory pozniej w celu rozdecia mozna wy-
petni¢ ptynem lub powietrzem. Stosuje sie zewnetrzny balo-
nik z rurki dotchawiczej, ktory ma dwa przewody — duzszy
(36 cm), stuzacy do wypetnienia balonu w okresie poopera-
cyjnylll i krotszy, ktory zawigzuje sie w miejscu potaczenia
z balonem. Stuzy on do stabilizacji balonu w odpowiedniej
pozycji przez przyszycie go do komory serca.

Balony wprowadza sie przez lewe uszko za pomocg spe-
cjalnego prowadnika. Balon musi by¢ sylikonowany, gdyz
w przeciwnym przypadku powstajg skrzepliny, ktére tworzg
materiat zatorowy.

Wytworzenie niedomykalnosci zastawek aortalnych (23, 28).

Sposob opracowany przez Roske i Morrow (28). Zabieg po-
lega na wycieciu czesci ptatka zastawki aortalnej za pomocg
specjalnej sztancy teleskopowej, o podwdjnej Scianie. We-
wnetrzny przewod sztancy ma ostry brzeg i po odpowiednim
ustawieniu wycina otwor w ptatku zastawki. Torakotomia pra-
wostronna przez Il miedzyzebrze. Na obie zyly gtowne za-
ktada sie miekki zacisk gumowy. Po zamknieciu doptywu i za-
ciSnieciu aorty wykonuje sie niewielkie podtuzne cigcie
w aorcie wstepujacej i wprowadza przez nie sztance. Po wy-
cieciu otworu w ptatku zastawki (w zaleznosci od $rednicy
sztancy otwor ma wielkos¢ od 2,1 do 6,4 mm) i odpowietrze-
niu przyrzad wyjmuje sie i aorte zaszywa.

Przerostowe zwezenie podzastawkowe lewego ujscia tetni-
czego (3, 16).

W pierwszym etapie wykonuje sie zwezenie aorty wstepu-
jacej wedtug sposobu Gaertnera i Blalocka. Torakotomia pra-
wostronna. Otwarcie osierdzia. Zatozenie specjalnego klemu
naczyniowego na aorte wstepujaca przed odejSciem pnia ra-
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Ryc. 123. Koarktacja aorty wstepujacej: A — zacisk zatozony na

aorte wstepulicq; B — ciecie Sciany aorty; C — zeszycie brzegéw
linii ciecia w ksztakcie litery V.

mienno-gtowowego, przez co zweza sie Swiatto do 25%. Wyci-
na sie niewielki odcinek $ciany aorty, w wyniku czego po-
wstaje ubytek w ksztatcie litery V, ktérego brzegi zamyka
sie szwem ciggtym (ryc. 12.3)).

Zabieg taki prowadzi do przerostu lewej komory serca ze
wszystkimi  wynikajgcymi z tego zaburzeniami hemodyna-
micznymi. Powstaje u zwierzat zwezenie przerostowe. W dru-
gim etapie (po kilku tygodniach) likwiduje sie wykonane
uprzednio zwezenie aorty.

Niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej.

Sposéb Veitha i Throwera. Torakotomia prawostronna przez
IV miedzyzebrze. Po otwarciu osierdzia i zatozeniu na prawe
uszko szwu kapciuchowego wprowadza sie do przedsionka
walwulotom Bargera. Przecina sie nici Sciegniste zastawki
trojdzielnej. Stopienn niedomykalnosci kontroluje sie palcem
po wyjeciu walwulotomu.

Nici Sciegniste mozna réwniez przeciag¢é w sposob analogicz-
ny do opisanego przy wytwarzaniu niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej.

Zwezenie ujscia t. ptucnej (8, 16, 17, 18, 19).

Kay i Thomas (19) opracowali sposéb zwezenia ujscia t.
ptucnej za pomocg pedzlowania zastawek t. ptucnej po jej
otwarciu (przy czasowo zamknietym doptywie) dymigcym
kwasem azotowym. Sposéb ten prowadzi do przerostu prawej
komory serca i zwezenia t. ptucnej w okolicy zastawek.

Inny sposob zwezenia ujscia t. ptucnej (Kay, Kaiser i Gaer-
tner) polega na czeSciowym zeszyciu zastawek pod kontrolg
wzroku (10). U pséw w hipotermii (31-—33°) zabieg wykonuje
sie z dostepu przez 1V miedzyzebrze po stronie lewej. W mo-
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menele naciecia t. ptucnej i zakladania szwéw zastawkowych
wstrzymuje sie na 3—5 min. doptyw krwi przez zacisniecie
obu z.z. gtéwnych.

12.3.3. Koarktacja aorty (3)

Bounous, Schumacker i Hawtof przeprowadzili zwezenie aorty
na trzech poziomach: powyzej zastawek aortalnych, poza odej-
Sciem t. podobojczykowej lewej i tuz powyzej przepony.
Zwezenie osiggano wycinajac klinowo odcinek $ciany aorty
po zalozeniu specjalnie wygietego zacisku. Brzegi aorty
po wycieciu zeszywano. Nadcisnienie trwate uzyskiwano
u wszystkich zwierzat ze zwezeniem aorty zstepujacej, nato-
miast nie obserwowano go u pséw ze zwezeniem ponad za-
stawkowym.

12.3.4. Sposoby wywotania sinicy u psow

Wrodzone wady serca wystepujg u psow niestychanie rzadko.
Wynika stad potrzeba modelu doswiadczalnego, stwarzajace-
go warunki hemodynamiczne do znacznego przecieku z lewa
na prawo, w celu prowadzenia badan patofizjologicznych.
Pierwszg podstawowag metode opracowat Blalock. Zabieg po-
legat na zespoleniu tetnicy i zyty ptucnej.

Wszystkie opracowane dotagd modele doswiadczalne mozna
podzieli¢ na cztery grupy (1, 12.):

a) przetoki tetniczo-zylne miedzy t. ptucng i lewym przed-
sionkiem,

b) wytworzenie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej wraz ze zwiekszeniem cisnienia w prawej potowie serca,

c) czesciowe skierowanie krwi z uktadu z. gtdwnej dolnej *
do lewego przedsionka (26, 33),

d) skierowanie catej krwi z z. gtdwnej dolnej do lewego
przedsionka lub z. ptucnej (33).

Sposoby zaliczone do grupy a, b i wiekszos¢ z grupy d ob-
cigzone sg znaczng Smiertelnoscig, co nie pozwala na prowa-
dzenie powtarzanych bada hemodynamicznych.

Ponizej omoOwione zostang: metoda Mendlowitza i Leslie
(grupa a), metoda Miyauchi i wsp. (grupa c), Zaroffa i Baillie
(grupa d).

* Wedtug weterynaryjnego mianownictwa anatomicznego — <z

gtownej lewej.
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Metoda Mendlowitza i Leslie (25).

Torakotomia lewostronna przez IV miedzyzebrze. Po wypre-
parowaniu lewej t. ptucnej w miejscu odejscia od pnia gtow-
nego zaktada sie na nig zacisk naczyniowy. Nastepnie nacina
sie podtuznie t. ptucng oraz lewy przedsionek i wykonuje
zespolenie miedzy nimi. Po zdjeciu zacisku stwierdza sie wy-
czuwalny szmer.

W wyniku wytworzenia takiego zespolenia wysycenie tle-
nem krwi tetniczej spada bardzo wyraznie, stwierdza sie si-
nice, a u psow, ktoére zyjg dostatecznie dtugo, zmiany kostne
rozrostowe.

Metoda Miyauchi i wsp.

Miyauchi i wsp. (26) po sprawdzeniu innych, dawniej sto-
sowanych sposobow wywotywania sinicy za najlepszy uwaza
zespolenie zyty gtdwnej dolnej za pomocg przeszczepu dakro-
nowego (heparynizowanego) z lewym przedsionkiem. Zabieg
wykonuje sie przez lewg potowe klatki piersiowej, poniewaz
dostep ten jest wygodniejszy od torakotomii prawostronnej.
U wszystkich psow wystgpita sinica. Nie stwierdzano zakrze-
pu w przeszczepie. Zespolenie bezposrednie z. gtownej dolnej
z lewym przedsionkiem (koniec do boku, po przecieciu zyty)
pozwala na unikniecie stosowania przeszczepu sztucznego.
U czeSci zwierzat operowanych tym sposobem powstaje jed-
nak zwezenie w miejscu zespolenia (ryc. 12.4.).

Metoda Zaroffi i Baillie.

Opracowany przez Zaroffa (33) sposéb polega na zespoleniu
v.cava interior z lewym przedsionkiem przez prawostronng
torakotomie.

Ryc. 12.4. Sposoby wywotania sinicy u psow: A — zespolenie v. cava
inferior z lewym przedsionkiem; B — zespolenie v. cava inferior
z lewym przedsionkiem za pomocg przeszczepu.

11 Metody badan... 161
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Wykonanie. Torakotomia prawostronna w VI miedzy-
zebrzu. Czesciowe zaci$niecie z. gtdwnej dolnej tuz ponizej
miejsca wejscia do prawego przedsionka i zatozenie przeszcze-
pu teflonowego pomiedzy z. gtdwng dolng (koniec do boku).
Drugi odcinek przeszczepu zespala sie z lewym przedsionkiem.
Po wykonaniu zespolen i zdjeciu zaciskbw zawigzuje sie
v. cava inferior powyzej zespolenia (tuz ponizej wejscia do
przedsionka), Kierujac w ten sposéb catg krew tego uktadu
do lewego serca, z ominieciem pluc. Podwigzywanie v. cava
musi odbywac sie powoli, poniewaz w przeciwnym przypadku
psy padajg prawie natychmiast wskutek zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej. W czasie zaciskania v. cava trzeba po-
dawac¢ zwierzeciu dwuweglany. W ten sposob cze$¢ psow
udaje sie utrzymac przy zyciu do dalszych badan. Zabieg po-
woduje utrwalong zasadowice oddechowg (pH 7,50, pCOg 24,
pO2 39—40).

Baillie opracowat ostatnio sposéb wywotania sinicy prze-
wlektej, obcigzony bardzo niewielkg $miertelnoscig (1). Wy-
konuje on zespolenie z. gtéwnej dolnej (bok do boku) z dol-
ng z. ptucng po stronie prawej. Zyle gtébwng zawiazuje sie
w miejscu wejscia do prawego przedsionka tuz powyzej wy-
tworzonej przetoki.

12.4. Zapalenie osierdzia.
Zapalenie wsierdzia. Tamponada serca

Model doswiadczalnego zapalenia osierdzia pozwala na ba-
danie zaburzen fizjopatologicznych, towarzyszacych postepu-
jacej zastoinowej niewydolnosci krazenia. Wstrzykniecie
bakterii zdrowym zwierzetom nie powoduje u nich zapalenia
wsierdzia (3). Lillehei opracowat sposéb wywotania zapalenia
wsierdzia u pséw z przetoka tetniczo-zylna.

Zapalenie osierdzia u psow.

Istnieje wiele metod wywotania zapalenia osierdzia po
wprowadzeniu preparatéw draznigcych do worka osierdziowe-
go (6). Najskuteczniejsza z nich zostata opracowana przez
Fishmana (4). Polega ona na otoczeniu serca (wewnatrz worka
osierdziowego) torebka celofanowg. Na skutek tego dochodzi
do odczynu wysiekowego wewnatrz worka osierdziowego. Po
2 tygodniach rozwijajg sie objawy niewydolnosci krazenia
i wodobrzusze. Jezeli nie wyjmie sie torebki, psy padajg po
uptywie 4—6 tygodni.
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Davis i Lindsay (2) zmodyfikowali ten sposob dla uzyskania
modelu przewleklego zapalenia osierdzia. Serce otacza sie
torebke celofanowg nie zaszywajgc ponad nig osierdzia. Po-
zwala to na odptyw czesci tworzacego sie ptynu odczynowego
i diuzsze przezycie zwierzat.

Gruzlicze zapalenie osierdzia u kroélikow (7).

Kroliki wazace okoto 5 kg immunizuje sie $rédskornie za-
wiesing zabitych pratkéw gruzlicy bydlecej. Wstrzykuje sie
I ml zawiesiny pratkébw zmieszanej z pelnym adjuwantem
Freunda. Po 6—12 tygodniach sprawdza sie testem skdérnym
stopien uczulenia. W przypadku wyniku dodatniego do osier-
dzia wprowadza sie operacyjnie zywe pratki gruzlicy bydle-
cej (0,5 ml zawiesiny pratkéw w mieku).

Wywotanie zapalenia wsierdzia u pséw metodg Lilleheia (5).

W pierwszym etapie wykonuje sie przetoke tetniczo-zylng
miedzy aortg i z. gtdwng dolng ponizej naczyn nerkowych.

Mozna rowniez wykona¢ dwie przetoki tetniczo-zylne: obu-
stronnie — miedzy t. biodrowg zewnetrzng i z. biodrowa
wspolng lub jednostronnie — miedzy t. biodrowag wspdlng i z.
biodrowa wspdlng oraz miedzy t. udowsa i z. udowa.

Po wygojeniu rany operacyjnej psu wstrzykuje sie codzien-
nie przez 5—7 dni paciorkowce uzyskane od chorych ludzi
(paciorkowiec beta hemolizujacy, grupy D, wedtug Lancefield,
szczep 1 F). Wstrzykuje sie dozylnie od 0,05 do 0,5 ml 24-go-
dzinnej hodowli paciorkowcéw (liczba kolonii w 24-godzin-
nej hodowli wynosi 1,5 X 109 w | ml). Szybko$¢ wystgpienia
zmian jest zalezna od dawki i rozmiarow przetoki: po poda-
niu 0,5 ml przez 5 dni psom z przetokg miedzy aortg i z. gtow-
ng dolng zapalenie wsierdzia wystepuje u wszystkich zwie-
rzat). U czesSci pséw obserwuje sie ponadto zmiany w ner-
kach o typie rozplemowego kiebkowego zapalenia nerek.

Sposéb wywotania doswiadczalnej tamponady serca wedtug
Craiga (1).

Model ten jest przydatny do badan hemodynamicznych
i dla oceny pracy serca w warunkach stopniowego zbierania
sie ptynu w worku osierdziowym az do momentu tamponady
serca. Przez VV miedzyzebrze po stronie lewej otwiera sie klatke
piersiowg i wprowadza do osierdzia cienki cewnik. Osierdzie
W miejscu wprowadzenia cewnika uszczelnia sie klejem tkan-
kowym. W celu upewnienia sie, jaka jest maksymalna pojem-
nos¢ worka osierdziowego, wprowadza sie na bardzo krotki
okres fizjologiczny roztwor soli kuchennej, ogrzany do temp.
37°.
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Po wypuszczeniu ptynu z osierdzia cewnik wyprowadza sie
na zewnatrz, umocowujac go w okolicy grzbietowej, aby za-
pobiec wygryzieniu lub wyrwaniu przez psa. Zwykle do tam-
ponady dochodzi po wprowadzeniu od 100 do 200 ml fizjolo-
gicznego roztworu soli kuchennej.

12.5. Wywotywanie zaburzen rytmu serca

Migotanie przedsionkéw u psa mozna wywota¢ przyktadajac
na powierzchnie prawego przedsionka kilka krysztatkow ako-
nityny lub tez za pomocg bezposredniej stymulacji elektrycz-
nej (600—1000 impulséw na minute). Liczba uderzehn serca
zwieksza sie, dochodzac do 200/min.

Wywotanie bloku serca stanowi model doswiadczalny nie-
zbedny do badania roznego rodzaju stymulatorow i rozrusz-
nikow.

Istnieje wiele metod uszkodzenia peczka Hisa. Starzl (3)
pierwszy opracowat sposob przeciecia peczka Hisa z dostepu
przez prawy przedsionek (przy zamknietym doptywie). Co-
nolly (1) wprowadzit sposob zniszczenia peczka Hisa za po-
mocg elektrokoagulacji. Weberdink opracowat sposéb zni-
szczenia peczka Hisa za pomocg elektrokoagulacji bez otwie-
rania serca. Pod kontrolg rtg elektrode wprowadza sie przez
uktad naczyniowy do prawego przedsionka. Krytyczne omoé-
wienie skutecznosci proponowanych metod znalezé mozna
w pracy Smitha i Magassy (2).

Ponizej omoéwione zostang dwa z wymienionych sposobdw.
Metode Starzla opisano w rozdziale o niewydolnosci krgzenia.

Sposéb Smitha i Magassy (2).

Torakotomia przez. V miedzyzebrze i mostek, z otwarciem
obu optucnych. Otwarcie osierdzia do przodu od n. przepo-
nowego. Szew kapciuchowy w $rodku bocznej Sciany prawego
przedsionka obejmujgcy przestrzen okoto 1 cm. Przez nie-
wielkie naciecie wprowadza sie do jamy prawego przedsionka
koncowke elektrokoagulatora, ktdra jednocze$nie moze stu-
zy¢ jako V odprowadzenie elektrokardiograficzne. Przesuwa-
jac elektrode w kierunku komory lokalizuje sie okolice we-
zta przedsionkowo-komorowego (na podstawie bardzo wyraz-
nych i wysokich zatamkéw P i QRS). W tym miejscu wezet
poddawano dziataniu elektrokoagulacji przez 2—3 sek.

Sposéb Conolly (1).

Torakotomia prawostronna przez V miedzyzebrze. Otwarcie
osierdzia do przodu od n. przeponowego. Zacisniecie doptywu
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do serca za pomocag zamkniecia obu zyt gtdwnych tasiemka.
Podwigzanie v. azygos dextra. Na przednio-bocznej S$cianie
prawego przedsionka zaktada sie szew kapciuchowy (mnigj
wiecej w potowie drogi miedzy ujSciem z. gtéwnej dolnej
i prawym uszkiem). Po otwarciu przedsionka i odessaniu krwi
uwidocznia sie przegroda.

W celu przecigcia peczka Hisa wykonuje sie pionowe na-
ciecie przegrody miedzyprzedsionkowej tuz powyzej zastawki
trojdzielnej, okoto 1,75 cm do przodu od zatoki wienicowej.
Nastepnie miejsce wykonanego ciecia przypala sie elektro-
koagulatorem. Szew kapciuchowy zawiagzuje sie, zwalnia sie
zacisk z z.z. gtdwnych zaszywa sie osierdzie i klatke piersio-
wa. Nastepstwa przeciecia peczka Hisa stwierdza sie natych-
miast po zabiegu. Jezeli nie ma zwolnienia czynnosci komor,
nalezy prébowa¢ ponownego naciecia tej okolicy.

12.6. Zwezenie naczyn wiencowych.
Doswiadczalny zawatl miesnia sercowego

Pies jest zwierzeciem najczesciej uzywanym w badaniach do-
Swiadczalnych chirurgii naczyn wiencowych. Niektére cechy
anatomiczne i fizjologiczne krgzenia wiencowego u pséw ma-
ja zasadnicze znaczenie w tego typu dos$wiadczeniach. Lewa
t. wiencowa zaopatruje okoto 90% miesnia serca. Dzieli sie
ona tuz w miejscu odejécia od aorty, co sprawia, ze kaniula-
cja jej jest bardzo trudna. Gregg przygotowat specjalny ro-
dzaj kaniuli do kaniulacji naczyn wiencowych u psa (7).

U psdw nie wystepuje naturalna miazdzyca naczyn wienco-
wych. Sabiston i wsp. (14) wywotali rozlegte zmiany miaz-
dzycowe naczyn wiencowych u pséw z niedoczynnoscig tar-
czycy (po jej usunieciu), ktore karmiono dietg z wysokg za-
wartoscig cholesterolu (dodatkowo wykonywano zwezenie
aorty zstepujacej).

12.6.1. Wywotanie miazdzycy naczyn
wiencowych u psa

Doktadny protokdt doswiadczalny wywotywania miazdzycy
naczyn wiencowych u psow przedstawia sie nastepujgco:
W pierwszym etapie wykonuje sie zwezenie aorty zstepujacej
wedtug Gaertnera i Blalocka, zwezajac o 80% S$wiatto tetnicy
(patrz podrozdz. 3.43). Po uptywie 1—2 tygodni usuwa sie
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operacyjnie tarczyce, podajac po zabiegu jod promieniotworczy
w celu zniszczenia pozostatych fragmentow tkanki tarczyco-
wej (0,6 mCi/kg ciezaru ciata). Od czasu drugiego zabiegu
zwierzeta karmi sie dietg bogatocholesterolowg (5% dodatek
cholesterolu do diety standardowej). Spos6b przygotowania
pozywienia wyglada nastepujgco: krysztatki cholesterolu roz-
puszcza sie w eterze, a nastepnie w odpowiedniej proporcji
dodaje do karmy. Po odparowaniu eteru cholesterol wykry-
stalizowuje i jest doktadnie zmieszany z karma. Psy otrzymu-
ja taka diete przez 18 miesiecy. Przez ostatnie 9 miesiecy po-
daje sie im dodatkowo propylotiouracyl w dawce 500 mg
dziennie. U wszystkich pséw obserwuje sie znaczne podwyz-
szenie poziomu cholesterolu w surowicy krwi (do 900 mg%).
U 80% psow pod koniec 18 miesiecy stwierdza sie zmiany
w naczyniach wiefncowych prawie identyczne z blaszkami
miazdzycowymi wystepujacymi u ludzi.

12.6.2. Zwezenie lub zawigzanie t.t. wiencowych.
Zawal miesnia sercowego *

Lewa t. wiencowa, zaopatrujgca okoto 90% miesnia serca,
dzieli sie bardzo blisko miejsca odejscia od aorty na dwie
gatezie — t. zstepujaca przednig i t. okalajgcg. Od t. zstepuja-
cej przedniej odchodzg gatezie do przegrody (ryc. 12.5). Za-
wigzanie gtéwnego pnia t. wiencowej lewej powoduje $mierc
zwierzecia w ciggu kilku do kilkunastu godzin. Zawigzanie
t. zstepujacej przedniej w miejscu jej odejscia od t. wienco-
wej lewej powoduje migotanie komor i zwykle zwierze pada.
Zawigzanie t. zstepujgcej przedniej ponizej gatezi odchodza-
cych do przegrody obcigzone jest mniejszg $miertelnoscig
(tab. 12.6.). Zawigzanie t. okalajgcej przedniej powoduje wyz-
szg $miertelno$¢ niz zawigzanie t. zstepujacej przedniej po-
nizej naczyn przegrodowych. Zawigzanie prawej t. wiencowej
psy zwykle tolerujg dobrze.

Wedtug Pifarre Smiertelno$¢ wynosi okoto 10%, pod wa-

* W rozdziale podano nazwy tetnic wiericowych wedtug ludzkiej
nomenklatury anatomicznej. Wedtug weterynaryjnego mianownictwa
anatomicznego u psa wystepujg dwa gtdwne naczynia wiencowe:
t. wiencowa lewa (a. coronaria sinistra) i t. wieAicowa prawa (a. co-
ronaria dextra). A. coronaria sinistra dzieli sie na; 1) ramus inter-
ventricularis paraconalis (dawniej r. descendens sinister), 2) ramus
circumflexus. A coronaria dextra po oddaniu gatgzek do przegrody
rami septales) przechodzi w ramus interventricularis subsinosus
dawniej r. descendens dexter).
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Ryc. 125. Schemat przedstawiaja-
Y naczynia wiencowe psa: 1 —
(2;owny Elen t. wieicowej lewej,
— t. okalajgca, 3 — t. zstepuja-
rzednia. aie2|e do przegrody
odc odzg od gtdwnego pnia i od
t. zstepujacej przedniej.

runkiem przeprowadzenia defibrylacji w przypadku migotania
komér po podwigzaniu tetnicy. Z wszystkich zwierzat, ktore
przezywajg, mimo ze stwierdza sie anatomopatologiczne ob-
jawy zawatu, mozna wykaza¢ krazenie oboczne miedzy lewg
a prawg t. wiencowa.

Nastepstwa podwigzania gtéwnych pni t.t. wiencowych oraz
dwu gtéwnych gatezi t. wiencowej lewej podane sg w ta-
beli 12.6.

Powyzsze uwagi wskazujg na trudnosci w uzyskaniu ta-
kiego modelu doswiadczalnego zawatu, w ktérym zwierzeta
przezywatyby dostatecznie diugi okres, aby mozliwe byto
wykonanie badann hemodynamicznych, badan nad skuteczno-
Scig zabiegow rewaskularyzacyjnych m. serca oraz préb wy-
cinania zawatu (2, 4, 10).

Tabela 126.
Nastepstwa podwigzania tetnic wiencowych u psa
Miejsce zawigzania Migotanie Smiertelnosé
T. wieficowa lewa 100%
pien gtdwny 75 —100% w ciagu 24 godz.
t. zstepujaca przednia
J) nlze#] ga}ez? odcho- od 13»/. 53)
zacych do przegrody) 40«/. do 75% (6)
t. okalajgca 50»/. 75»/.
w ciggu 48 godz.
T. wiencowa prawa 10 —20«/o od 10% (12)
do 40% (8)

w ciggu 24 godz.
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Najczesciej zatem wykonuje sie podwigzanie t. zstepujacej
przedniej w odlegtosci okoto 15—2 cm od miejsca podziatu
lewej t. wiencowej (ponizej odejscia gatezi do gornej czesci
przegrody).

Od czasu wprowadzenia specjalnych ameroidalnych zwezek
naczyniowych (19) coraz czesciej zawat doswiadczalny wywo-
tywany jest przez zwezenie t. zstepujgcej przedniej (ponizej
odejscia gérnych gatezi odchodzacych do przegrody). Ame-
roid jest pochodng kazeiny, ktéra jest substancjg hydrofilng.
Wchianiajgc wode powoli obrzmiewa stopniowo, zwezajac
Swiatto naczynia. Poniewaz zwezka otoczona jest stalowym
kotnierzykiem, moze ona powieksza¢ swa objetos¢ jedynie
kosztem zwezenia naczynia znajdujacego sie w Srodku (ryc.
12.6). Na podstawie doswiadczen okre$lono, ze zmniejszenie
Swiatta otworu wewnetrznego zwezki od 3 do 1,6 mm naste-
puje po 26 dniach. Tetnica wiencowa lewa i poczatkowe od-
cinki jej dwu gatezi majg srednice od 4,5 do 3 mm. Ustalono,
ze pies nie pada po zwezeniu gtdwnego pnia t. wiencowej le-
wej o 50%, t. zstepujacej przedniej o 50% lub t. okalajgcej
0 40%. Zwezenie takie powoduje natomiast wyrazne objawy
niedokrwienia i zawatu.

Podwigzanie lub zwezenie t. wiencowej prawej. Torakoto-
mia lewostronna przez V miedzyzebrze. Otwarcie osierdzia.
T. wiencowg prawg podwigzuje sie lub zweza w miejscu jej
odejscia od aorty. Po zawigzaniu i przecieciu tetnicy nalezy
odczekac¢ okoto godziny, aby upewnic¢ sie, ze nie pojawi sie
migotanie komor. W wyniku zawigzania t. wieficowej prawej
na tym poziomie dochodzi do rozlegtego zawatu zajmujgce-
go od 40 do 70% powierzchni prawej komory.

Zawigzanie lub zwezenie t. zstepujacej przedniej. Torako-
tomia lewostronna przez V miedzyzebrze. Otwarcie osierdzia
do przodu od n. przeponowego. Zaktada sie szew na uszko

Ryc. 126. A — zwezka ameroidalna stosowana w celu zwezenia
t.t. wiencowych lub t. nerkowej; B — zwezka zatozona na tetnice.
Pierscien stalowy otaczajacy ameroid przekrecony o 45°, aby zapo-
biec wyslizgnieciu sie tetnicy.
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lewe w celu jego odciggniecia. W okolicy podziatu t. wien-
cowej lewej wstrzykuje sie podnasierdziowo 3 ml 1% roztwo-
ru prokainy. Nacina sie osierdzie i za pomoca zgtebnika wy-
dziela sie t. zstepujgcg przednig. Zawigzanie Ilub zatozenie
zwezki powinno sie znajdowac okoto 1—1,5 cm od miejsca po-
dziatu (ponizej odejscia pierwszych gatezi przegrodowych).
Salazar (15) opracowat noWy spos6b wywotania zawatu
serca u psOw bez otwierania klatki piersiowej i podwigzy-
wania t.t. wiencowych. Zasada, na ktérej opiera sie jego me-
toda, polega na odwroceniu prawidtowego napiecia elektrycz-
nego miedzy Srodbtonkiem t. wiencowej (—) a jej $ciang ze-
wnetrzng (+), co powoduje, ze ujemnie natadowane elemen-
ty morfotyczne krwi przyklejaja sie do S$rodbtonka, zapo-
czatkowujac tworzenie skrzepliny. Przez t. szyjng wspolng
po stronie lewej wprowadza sie do t. wiencowej lewej lub do
jednej z jej gatezi specjalng elektrode pokrytg na catym prze-
biegu (z wyjatkiem konca wprowadzanego do naczyn wien-
cowych) teflonem. U 40% pséw dochodzi do migotania komor,
ktorego zwykle nie daje sie opanowaé. U pozostatych powsta-
je skrzeplina w t. wiencowej z nastepowym niedokrwieniem
m. serca. Zwierzeta przezywajg roznie dtugo w zaleznosci od
miejsca zamkniecia t. wiencowej i rozlegtosci zawatu.

12.6.3. Rewaskularyzacja mies$nia serca
(1,5,9,11,13)

Zabiegi poprawiajace ukrwienie m. serca wykonuje sie w pra-
cowni doswiadczalnej gtéwnie dla sprawdzenia ich skuteczno-
§ci przed wprowadzeniem do kliniki. Doswiadczenia tego
typu stwarzajg mozliwo$¢ znacznie doktadniejszego spraw-
dzenia nastepstw hemodynamicznych w zakresie Kkrgzenia
wienicowego. Omoéwiona zostanie krotko technika podstawo-
wego typu operacji Vineberga, wykonanie przeszczepu zylne-
go miedzy aortg i miesniem lewej komory oraz sztuczny mo-
del do badania wptywu rewaskularyzacji na poprawe kraze-
nia wiencowego wedtug Smitha. Nie bedg omawiane operacje
plastyczne naczyn wiencowych, poniewaz nie stanowig one
sensu stricto modelu do$wiadczalnego.

Wszczepienie t. piersiowej wewnetrznej do miesnia lewej
komory serca (1, 9).

Torakotomia przez V miedzyzebrze po stronie lewej. Osier-
dzie otwarte do przodu od n. przeponowego. Preparuje sie
t. piersiowg wewnetrzng (a. thoracica interna) od miejsca jej
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odejscia od aorty az do VI przestrzeni miedzyzebrowej. Zwra-
ca sie uwage, aby unika¢ niepotrzebnego urazu tetnicy, ktéry
zwieksza ryzyko powstania zakrzepu po operacji. Wytwarza
sie tunel w $cianie komory, ktory przebiega réwnolegle do
t. zstepujacej przedniej. Dwie do czterech galezi miedzyze-
browych wypreparowanej t. piersiowej wewnetrznej pozosta-
wia sie nie podwigzane i stanowig one droge doptywu krwi
do m. serca. Po wprowadzeniu do tunelu t. piersiowej we-
wnetrznej jej dystalny koniec podwigzuje sie lub pozostawia
otwarty.

Wykonanie przeszczepu zylnego od aorty do miesnia ko-
mory serca (11).

Przygotowanie z. jarzmowej zewnetrznej jako przeszczepu.
Boczne gatezie zylty w okolicy obojczyka (dolny odcinek wy-
preparowanej zyty) pozostawia sie nie podwigzane, zostawia-
jac 2—4-milimetrowe odcinki kazdej z nich. Torakotomia le-
wostronna przez VI miedzyzebrze. Aorte zstepujacg zaciska
sie czesciowo klemem naczyniowym (Satinsky) i nacina Scia-
ne aorty w celu wykonania zespolenia (koniec do boku)
z przeszczepem zylnym. Dystalny koniec przeszczepu zylnego
pozostawia sie czesciowo otwarty, zaktadajagc | szew jed-
wabny, ktoéry zbliza oba brzegi do siebie, wytwarzajac w prze-
szczepie dwa mate otwory koncowe. Szew ten stuzy jako
»lejc" w czasie wprowadzania przeszczepu zylnego do tunelu
w Scianie komory. W ten sposob krew doptywa przez czescio-

Ryc. 12.7. Rewaskularyzacja m. serca za pomocg przeszczepu zylnego.
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wo otwarty koniec dystalny zyly oraz przez otwarte 2—4
bocznice (ryc. 12.7).

Ocena skutecznosci zabiegdbw majacych na celu poprawe
ukrwienia m. serca.

Ocena ta czesto jest trudna. Jezeli zabieg majacy na celu
poprawe ukrwienia wykonano bez uprzedniego podwigzania
ktorej§ z tetnic wiencowych, wowczas pewnego rodzaju
sprawdzianem jest przezycie zwierzat po podwigzaniu t. zste-
pujacej przedniej (wykonanym w czasie drugiego zabiegu) lub
ocena wplywu wstecznego po przecieciu lewej t. wiefcowe;.
Skuteczno$¢ zabiegu mozna oceni¢, badajac przeptyw kapilar-
ny przez m. serca za pomocg izotopu rubidu lub ksenonu
(patrz 12.1.4) lub wykonujac angiografie naczyn wiencowych.

Wykonanie angiografii naczyn wienicowych po implantacji
t. piersiowej wewnetrznej.

Przez cewnik wprowadzony do t. podobojczykowej lub le-
piej do t. piersiowej wewnetrznej podaje sie odpowiednio 20
lub 3 ml $rodka cieniujgcego w ciggu 5—10 sek. (urografina
75%). Zdjecia wykonuje sie po 5, 10, 20 i 40 sek., a nastepnie
po 1 i 2 min. Warunki ekspozycji V 300 mA, 0,08 sek. i 85 kV.
U zwierzat uspionych wykonuje sie badanie mikroskopowe
m. serca.

Mozna ponadto wypetni¢ uktad naczyn wiencowych masg
plastyczng, np. masg Schlesingera. Jest ona ztozona z ptynnej
zelatyny z dodatkiem siarczanu barowego. Doktadny skiad,
sposéb przygotowania i wprowadzania do ukiadu naczyniowe-
go znalez¢ mozna w pracy Schlessingera (16).

Smith i wsp. (17) opracowali model doswiadczalny, ktéry
pozwala na ocene przeptywu wiefncowego w czasie 0strego
zamkniecia przeptywu przez lewg t. wiencowa oraz po re-
waskularyzacji m. serca (ryc. 12.8.).

Szeroka torakotomia przez IV miedzyzebrze. Kaniulacja na-
czyn niezbednych dla prowadzenia krgzenia pozaustrojowego
(krew pobierana z obu zyt gtdwnych odprowadzana jest do
t. udowej). Dla pomiaru wyptywu wiencowego przez z. bez-
imienng wprowadza sie cewnik do prawego przedsionka, do
zatoki wiencowej. Kaniula wprowadzona do t. pnia ramien-
no-gtowowego potgczona jest przewodem z iglg o bocznych
otworkach, ktorg wkiuwa sie w Sciane lewej komory po ko-
lejnym podwigzywaniu t.t. wiencowych. Doptyw krwi do
miesnia komory odbywa sie za pomocg kalibrowanej pompy
pozwalajgcej na pomiar objetosci wptywajgcej krwi.

Prawidlowe wartosci (mierzonego metoda wypltywu) prze-
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ptywu wiericowego wyniosty od 32 do 176 ml/min. (18). Sred-
nio przeptyw wiencowy wynosit 0,39 ml/g ciezaru serca/min.,
a po przeliczeniu na ciezar lewej komory 1,08 ml/g ciezaru le-
wej komory min. W czasie krgzenia pozaustrojowego prze-
ptyw wiencowy wynosit 1,39 ml/g ciezaru lewej komory/min.
W minute po zacis$nieciu tetnic wiencowych uzyskana wielko$é
przeptywu wyniosta 9% wartosci prawidtowej. Rewaskulary-
zacja miesnia komory.w tym sztucznym uktadzie znacznie po-
prawita przeptyw wiencowy. Wynidst oji 0,69 ml/g ciezaru
lewej komory/min.

Ryc. 12.8. Model doswiadczalny badania rewaskularyzacji m. serca
u psa (wg Smitha): A — cewnik w zatoce wiencowej, B — cewnik
wyprowadzajacy krew zylng do krgzenia pozaustrojowego, C —
cewnik stuzacy do infuzji krwi do m. serca, D — cewnik w pniu ra-
mienno-glowowym aorty, E — cewnik w lewej t. udowej, przez kto-
ry krew jest odprowadzana z uktadu perfuzyjnego, F — igta wpro-
wadzona ‘do m. lewej komory.

12.7. Wywotanie ostrej i przewlekiej
niewydolnosci krazenia

Modele doswiadczalne ostrej niewydolnosci krazenia u psow
sq przydatne w badaniach skutecznosci réznych sposobdéw
krgzenia wspomaganego.

Doswiadczalna przewlekta niewydolno$¢ krazenia stanowi
model utatwiajacy badanie wielu ogdlnoustrojowych zaburzen
fizjopatologicznych.
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12.7.1. Wywotanie ostrej lewokomorowej
niewydolnosci krazenia u psow

Istnieje wiele metod wywotania doswiadczalnej ostrej niewy-
dolnosci krazenia. Nalezg do nich: 1) operacyjne zaburzenie
prawidtowej hemodynamiki serca: wytworzenie duzej niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej, zwezenie aorty skojarzone
z podawaniem duzych dawek inderalu (0,5—! mg/kg ciezaru
ciata) (4,8); 2) bezposrednie uszkodzenie m. serca; 3) gwal-
towne zwiekszenie objetosci przestrzeni wewnatrznaczynio-
wej przez przetoczenie nadmiaru ptyndéw oraz 4) zamkniecie
krazenia wiencowego okreSlonego obszaru m. serca.

Sposoby wytwarzania ,,wad serca" omdwione zostaty w od-
dzielnej czesci niniejszego rozdziatu. Bezposrednie uszkodze-
nie m. serca mozna wywota¢ za pomocg miejscowego dziata-
nia wielu toksycznych preparatdéw, takich jak formalina, alko-
hol, chlorek rteci, azotyn srebra i inne (6). Poniewaz prepa-
raty takie wywierajg rowniez ogdlnoustrojowe dziatanie to-
ksyczne, ocena zaburzen wynikajacych z uszkodzenia serca
jest dos¢ trudna.

Najpewniejszym sposobem jest zamkniecie czesci krazenia
wiencowego. Mozna tego dokona¢ albo wywotujagc mikroza-
tory naczyn wiencowych za pomocg wstrzykniecia drobnych
kulek (sposéb Blocha i Lilleheia; 3), albo za pomoca stopnio-
wego podwigzywania naczyn wiencowych okreslonego ob-
szaru miesnia lewej komory serca (metoda Ellisa; 6).

Kolejne podwigzywanie naczyn wiencowych wedtug Elli-
sa (6).

Torakotomia przez IV miedzyzebrze. Otwarcie osierdzia do
przodu od n. przeponowego. Zatozenie szwu na koniuszek ser-
ca dla utatwienia ekspozycji przedniej i tylnej powierzchni
lewej komory serca. Rozpoczyna sie od podwigzywania gate-
zi dochodzacych do koniuszka serca na tylnej powierzchni
lewej komory. Jest to szczeg6lnie wazne, poniewaz okazuje
sie, ze w miare podwigzywania kolejnych naczyn wienco-
wych serce staje sie bardziej wrazliwe na wszystkie manipu-
lacje i tatwiej dochodzi do migotania.

Kolejne podwigzki zaktada sie w okolicy koniuszka na tyl-
nej powierzchni lewej komory, wyzej zas na przedniej jej
powierzchni. Tetnice zstepujaca przednig zawigzuje sie w od-
legtosci 1 cm od miejsca jej odejscia od gtdwnego pnia lewej
t. wiencowej, co pozwala na zaoszczedzenie gatezi dochodza-
cych do przegrody miedzykomorowej. Dodatkowo zawigzuje
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sie wszystkie gatezie t. zstepujgcej przedniej, aby zapobiec
krgzeniu obocznemu. Nastepnie zawigzuje sie wszystkie bocz-
ne galezie t. okalajgcej odchodzacej rowniez od lewej t. wien-
cowej. W ten sposéb zawigzuje sie wszystkie widoczne na-
czynia zaopatrujgce w krew cze$¢ lewej komory serca. Wy-
maga to zatozenia tgcznie okoto 15 podwigzek.

Zawigzywanie kolejnych naczyn musi odbywac sie powoli,
poniewaz w przeciwnym razie dochodzi do gwattownych za-
burzen rytmu i zwierze pada. W miare zawigzywania kolej-
nych naczyn cze$¢ Sciany lewej komory przybiera zabarwie-
nie sine. Cisnienie w lewym przedsionku szybko wzrasta i za-
zwyczaj rozwija sie obrzek ptuc.

Kryteria skutecznosci zastosowanej metody sg nastepujgce:

1. Wzrost cisnienia w lewym przedsionku do wartosci dwu-
krotnie wyzszych od wyjsciowych.

2. Spadek rzutu minutowego serca do okoto 40% wartosci
wyjsciowej.

3. Niewatpliwe objawy elektrokardiograficzne zawatu m.
serca (uniesienie S—T).

Sposéb Blocha i Lilleheia (3).

Przez t. szyjng wprowadza sie cewnik do aorty. Koniec je-
go ustawia sie tuz powyzej zastawek aortalnych (lokalizacja
rentgenowska). W koncowej czesci cewnika znajduje sie ba-
lonik, ktory pozwala na krétkotrwate zamkniecie Swiatta
aorty. Po ustawieniu cewnika w odpowiedniej pozycji wpro-
wadza sie do niego kulki o $rednicy 297—350mp. wykonane
z zywicy (Dowex) o niskim ciezarze wiasciwym. Wypetnia sie
balonik, zamykajac w ten sposob Swiatlo aorty na okres 20
sek. i w tym czasie wstrzykuje sie kulki (popychajac je nie-
wielka iloscig fizjologicznego roztworu soli kuchennej). Po-
niewaz Swiatto aorty jest zamkniete, kulki mogg przedostac¢
sie jedynie do krazenia wiencowego. W celu uzyskania ostrej
niewydolnosci serca wskutek zatorow naczyn wiencowych na-
lezy wstrzykng¢ 0,5 mg kulek na ! g obliczonego ciezaru ser-
ca (stosunek ciezaru serca do ciezaru ciata u pséw — patrz
tab. 12.4).

12.7.2. Wywotanie przewlekiej zastoinowej
niewydolnosci krazenia (1, 4, 11, 12)

Model opracowany przez Veitha i Throwera (12).
Stuzy on badaniom nad zaburzeniami fizjopatologicznymi,
towarzyszacymi niewydolnosci krgzenia. Niewydolnos¢ kra-
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zenig wywotuje sie w dwu etapach. W pierwszym wytwarza
sie niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, a po kilku tygod-
niach zwezenie t. ptucnej. Badania dotyczace skiadu ptynow
ustrojowych u psow z przewlektg zastoinowg niewydolnoscia
krazenia podaje Moore i wsp.

Technika. | etap. Wytworzenie niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej. Torakotomia prawostronna przez IV miedzyze-
brze. Po otwarciu osierdzia i zatozeniu szwu kapciuchowego
na prawe uszko wprowadza sie do przedsionka walwulotom
Bargera. Przecina sie nici Sciegniste zastawki tréjdzielnej.
Stopien wytworzonej niedomykalnosci kontroluje sie palcem.
Po zaszyciu uszka zamyka sie klatke piersiowa.

Il etap. W 3 tygodnie po pierwszym zabiegu wytwarza sie
zwezenie t. phlucnej. Nalezy uwaza¢ przy wprowadzaniu do
znieczulenia, poniewaz psy po pierwszym zabiegu sg bardziej
wrazliwe na barbiturany. Wykonuje sie torakotomie lewo-
stronng przez IV miedzyzebrze i po otwarciu osierdzia izoluje
sie t. ptucng. Po zatozeniu zacisku na t. ptucng, ktory nie za-
myka catkowicie jej Swiatlta (zweza do okoto 60%), wycina
sie klinowo brzeg tetnicy i zszywa brzegi. Uzyskuje sie w ten
spos6b znaczne zwezenie Swiatta tetnicy.

Smiertelno$¢ w bezposrednim okresie pooperacyjnym wy-
nosi okoto 25%. U psow, ktoére przezywaja, rozwija sie prawo-
komorowa niewydolnos$¢ krazenia ze wzrostem cisnienia zyl-
nego, wodobrzuszem, obrzekami, matym rzutem minutowym
serca.

Niewydolnos¢ krazenia w wyniku bloku serca wedhug
Starzla (11).

Starzl opracowat sposéb wywotania przewlektego bloku
serca W nastepstwie przeciecia peczka Hisa.

Wykonanie. Torakotomia prawostronna przez 1V miedzy-
zebrze. Zawigzanie z. poOinieparzystej. Zacisniecie obu zyt
gtéwnych. Otwarcie prawego przedsionka w linii obu zyt
gtéwnych. Niewielkie naciecie okolicy potaczenia przedsion-
kowo-komorowego. 5—10 mm do przodu od zatoki wiencowej.
Przedsionek zaszywa sie. Bezposrednio po przecieciu peczka
Hisa obserwuje sie zwolnienie czynnosci serca do 30—65 ude-
rzed/min. przy prawidtowej czynnosci 90—140 uderzen/min.
Cisnienie w prawym przedsionku podwyzsza sie (do 20 cm
H20). W 2—16 tygodni po zabiegu u zwierzat rozwijajg sie
objawy niewydolnosci krazenia z zastojem w ptucach, po-
wiekszeniem watroby i wodobrzuszem.
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12.7.3. Doswiadczalny przerost serca.
Kardiomegalia (1, 5, 7, 9, 10).

Przeglad pismiennictwa, dotyczacy tego problemu, znajdzie
czytelnik w pracy Petropoulosa (9). Zasadniczym czynnikiem
prowadzacym do przerostu m. serca jest zwiekszona ilos¢
pracy. Mozna to uzyska¢ w dwojaki sposob: 1) zwiekszajgc
opor obwodowy przez zwezenie aorty lub t. ptucnej oraz 2)
zmniejszajac opor obwodowy przez wytworzenie przetoki tet-
niczo-zylnej, co zwieksza pojemnos$¢ minutowg serca (5).

U 75% zwierzat, u ktorych wytworzono duzg przetoke tet-
niczo-zylng, powstaje zapalenie wsierdzia. Jest to najpew-
niejsza z wielu stosowanych metod doswiadczalnego zapale-
nia wsierdzia.

Przerost serca u psa. Metoda Petropoulosa (9).

Zasada polega na wykonaniu dakronowego przeszczepu
miedzy aortg zstepujaca i lewym przedsionkiem.

Torakotomia lewostronna przez IV miedzyzebrze. Po otwar-
ciu osierdzia wykonywano przeszczep dakronowy pomiedzy
lewym przedsionkiem i blizszym odcinkiem aorty zstepujgcej
(przeszczep powinien mie¢ Srednice 6 lub 8 mm; przy prze-
szczepie 0 szerszym Swietle zwierze pada). Nalezy unikac za-
giecia przeszczepu.

Przerost serca u szczura i u krolika (1).

1. Zwezenie aorty u szczura. Zatozenie pierscionka zweza-
jacego aorte brzuszng (tuz ponizej przepony). Srednica we-
wnetrzna zwezki 0,8 mm dla szczuréw o ciezarze okoto 200—
250 g. Po 5—10 dniach dochodzi do powigkszenia serca o 25—
40%. Po 3 tygodniach wiekszos¢ szczurow pada wskutek nie-
wydolnosci krazenia.

U krdlika zwezenie aorty brzusznej do 60% Swiatlta powo-
duje przerost serca.

2. Nadci$nienie tetnicze wskutek zwezenia t. nerkowej
(u zwierzecia, ktéremu usunieto drugg nerke) prowadzi po
okoto 30 dniach do przerostu serca (0 30%).

12.7.4. Doswiadczalne tetniaki komory serca (2)

Tetniaki lub tetniakowate rozszerzenie komory powstajg zwy-
kle w nastepstwie rozlegtego zawatu m. serca. Po podwigza-
niu lewej t. wiencowej serca psy zazwyczaj ging W ciggu
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24 godz. Podwigzanie lub zwezenie jednej z gatezi tej tetnicy
nie powoduje zazwyczaj dostatecznie duzego obszaru martwi-
cy. Stad trudnosci z uzyskaniem modelu doswiadczalnego tet-
niaka serca.

Austen i wsp. (2) opracowali model poszerzenia lewej ko-
mory serca przez pecherz moczowy innego psa. Pozwala to
na badanie zaburzen hemodynamicznych u zwierzecia nie ob-
cigzonego zawatem serca.

Wykonanie. Pecherz moczowy pobiera sie od innego psa,
przecinajgc miejsce potgczenia szyi i cewki moczowej. Otwor
ten poszerza sie recznie do rozmiarow 3 cm. Przyszywa sie
go do nieunaczynionej przestrzeni koniuszka serca psa. Pe-
cherz nacina sie od strony dna i od $rodka wycina sie 2-cen-
tymetrowy odcinek $ciany komory serca, stwarzajgc w ten
spos6b potaczenie miedzy przyszytym pecherzem a komorg
serca. Pecherz zaszywa sie.

12.8. Przeszczepienie serca

Doswiadczalne przeszczepienie serca stanowi model do badan
nad hemodynamikag serca po catkowitym odnerwieniu, po-
zwala na ocene réznych sposobOw przechowywania serca
i wreszcie na przygotowanie do tego zabiegu u ludzi (4). He-
terotopowe przeszczepienie serca u Szczura jest prostym mo-
delem pozwalajgcym na badanie mechanizmu procesu odrzu-
cenia i sprawdzanie roznych sposobOow terapii immunosupre-
syjnej. Przeszczepienie serca u $win wymaga nieco odmienngj
techniki (8).

12.8.1. Przeszczepienie serca u psa

Ortotopowe przeszczepienie serca u psa wedlug Lowera
i Shumwaya (3, 6).

Operacja dawcy. Torakotomia lewostronna przez IV mie-
dzyzebrze. Podwigzanie v. azygos. Przygotowanie do zacisnie-
cia obu zyt gtownych przez zatozenie wokot nich tasiemek.
Podanie heparyny (2 mg/kg). Umiarkowana hipotermia dawcy
przez oktadanie lodem (do 30°). Zacisniecie aorty i t. ptucnej.
Przeciecie aorty 1 cm poza ujsciem naczyn wiencowych. Prze-
ciecie t. ptucnej dystalnie do zastawek. Serce unosi sie reka
ponad worek osierdzia i nacina sie podtuznie wzdtuz bocznej
Sciany przedsionkéw. W analogiczny sposéb przecina sie
sie powierzchniowo w fizjologicznym roztworze soli kuchen-
nej.
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Operacja biorcy. Torakotomia lewostronna przez IV mie-
dzyzebrze. Podwigzanie zyt bezimiennych. Pod obie zyty gtow-
ne zaklada sie tasiemke, ktorg pdzniej zawigzuje sie wokot
cewnika. Otwarcie osierdzia. Podanie heparyny (2 mg/kg cie-
zaru ciata). Wprowadzenie cewnika przez 7. jarzmowg ze-
wnetrzng do z. gtéwnej dolnej, a nastepnie do t. udowej (do-
prowadzenie krwi). Rozpoczecie krgzenia pozaustrojowego.
Usuniecie serca biorcy (wg techniki operacyjnej powyzej).

Implantacja serca. Na oba brzegi przegrody miedzyprzed-
sionkowej szwy prowadzace. Zeszycie przedsionkéw dawcy
i przegrody miedzyprzedsionkowej do analogicznych struktur
pozostatosci serca biorcy. Zespolenie aorty i t. ptucnej biorcy
i dawcy. Jako pierwsze rozpoczyna sie przeptyw przez na-
czynia wiencowe. Po 10 minutach defibrylacja serca.

Wykonanie przeszczepu serca na szyje (2, 7).

Model doswiadczalny pozwalajacy na badanie procesu od-
rzucenia, badania elektrofizjologiczne, ocene skutecznosci
immunosupresji. Pobranie serca od dawcy. Pies daw-
ca, wazacy od 5 do 10 kg, usypiany w sposob typowy. Obu-
stronna torakotomia przez IV przestrzen miedzyzebrowg. Sze-
rokie otwarcie osierdzia. Podwigzanie i przeciecie z. potnie-
parzystej. Preparuje sie z. gtownag dolng, gatezie luku aorty
piersiowej oraz prawg i lewg t. ptucng. Przygotowuje sie do
kaniulacji z. gtébwng goérng i aorte zstepujagcg. Dawca otrzy-
muje heparyne w dawce 2 mg/kg ciezaru ciata.

Nastepnie przystepuje sie do izolowania serca dawcy z kra-
zenia. Podwiazuje sie kolejno gatezie tuku aorty, dolng i gor-
na z. gtbwng oraz prawg i lewa gatgz gtdwnego pnia t. ptuc-
nej. Przez z. gtdbwna gorng wprowadza sie cewnik do prawego
przedsionka, aby odprowadzi¢ krew z naczyn wiencowych
w czasie perfuzji. Po przecieciu aorty zstepujgcej wprowadza
sie do odcinka dosercowego kaniule, starajac sie unikna¢ za-
powietrzenia uktadu. Kaniula ta potgczona jest z drenem
wprowadzonym do t. udowej psa biorcy. W ten sposob moz-
na rozpocza¢ perfuzje naczyn wiencowych w 2—4 min. od
chwili zamkniecia doptywu do serca dawcy. Nastepnie pod-
wigzuje sie i przecina zyty plucne. Wszystkie uprzednio
podwigzane naczynia przecina si¢ dystalnie od zatozonych
podwigzek i usuwa sige serce.

Przeszczepienie. Z. jarzmowg zewnetrzng i t. szyjng wspol-
ng preparuje sie w celu zespolenia ich z naczyniami serca
dawcy. Implantacje uzyskuje sie zespalajgc: 1) lewa t. pod-
obojczykowg lub pien ramienno-glowowy serca dawcy (ko-
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A.Car.

Ryc. 12.9. Heterotopowe przeszczepienie serca psa na szyje. Schemat
krazenia.

nie¢ do konca) z t. szyjng wspdlng oraz 2) prawg lub lewg
gataz gtdwnego pnia t. ptucnej dawcy z z. jarzmowg zewnetrz-
ng. Po zdjeciu zaciskbw wyjmuje sie wprowadzone uprzednio
cewniki stuzace do perfuzji naczyn wiencowych. Serce umie-
szcza sie w kieszonce podskornej (ryc. 12.9).

12.8.2. Przeszczepienie serca u szczura (1, 5)

Wykonanie przeszczepienia heterotopowego.

Najczesciej uzywa sie szczurow szczepu Lewis, ktory jest
wyjatkowo odporny na zakazenia drog oddechowych.

Operacja biorcy. Biorcy, o wadze od 150 do 320 g, otwiera
sie jame brzuszng cieciem posrodkowym od wyrostka mie-
czykowatego do pepka. Preparuje sie aorte i z. gtdwng dolng
nie starajgc sie oddzieli¢ ich od siebie. Po zatozeniu zaciskéw
nacina sie podituznie aorte na dlugosci 2—3 mm i zaklada
szwy prowadzace ,,lejce” na brzegi ciecia w gornym i dolnym
biegunie.

Operacja dawcy. Po u$pieniu szczura, otwiera mu sie jame
brzuszng i wstrzykuje do z. gtéwnej dolnej 300 j. heparyny.
Otwiera sie klatke piersiowg. Zyty gtéwne zawiagzuje sie jed-
wabiem 4—0. Aorte i gtéwny pien t. plucnej przecina sie,
pozostawiajac przy sercu 2 — 3-milimetrowy odcinek naczyn.
Obie zyty gtdwne przecina sie dystalnie od zatozonych pod-
wigzek, a nastepnie zawigzuje sie zyty ptucne wraz z lewym
przedsionkiem i odcina od tkanki ptucnej.
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Ryc. 12.10. Heterotopowy przeszczep serca u szczura do jamy brzusz-
nej.

Implantacja serca. Serce dawcy ukfada sie w jamie brzusz-
nej biorcy poprzecznie po prawej stronie. Zatozone uprzednio
szwy stanowig poczatek szwu ciggtego zespolenia. Zespala sie
aorte wstepujacg (koniec do boku) z aortg brzuszng. Nastep-
nie zespala sie t. ptucng z z. gtéwna dolng. Uzywa sie szwu
naczyniowego 8 — 0. Zaciski zdejmuje sie w nastepujacej ko-
lejnosci: blizszy odcinek z. gtéwnej dolnej, dalszy odcinek
z. gtéwnej dolnej i aorty, wreszcie blizszy odcinek aorty
brzusznej (ryc. 12.10).

PiSmiennictwo

12.1. Wstep. Ocena pracy serca. Podstawowe normy

1. Burman S. O., Panagopoulos P., Kahn S.: The electrocardiogram
of the normal dog. J. Thorac. Card. Surg.. 1966, 61, 379. — 2. Goodale
W. T., Hackel D. B.: Measurement of coronary blood flow in dogs
from rate of myocardial nitrous oxide desaturation. Circ. Res., 1953,
1, 502. — 3. Hill J.: Significance of foreleg positions in the interpre-
tation_of electrocardiogram from research animals. Amer. Heart J.,
1968, 75, 518. — 4. Hoie J., Sykes G., Schenk W. G.: The influence
of epsilon aminocaproic acid on cardiac performance. An experi-
mental study in dogs. J. Thorac. Card. Surg., 1971, 62, 255. — 5. Hor-
witz S. A., Spanier M. R., Wiggers H. C.. The ecg in normal dogs.
Proc. Soc. exp. Biol. Med., 1953, 84, 121. — 6. Jacobson R. i in.:
Cardiac output in excercising dogs. J. Surg. Res., 1970, 10, 25. —
7. Johansson B., Linder E., Seeman T.: Collateral blood flow in the
myocardium of dogs measured with krypton. Acta physiol, scand.,
1964, 62, 263. — 8. Levy M. N., Oliveira J. M.: Regional distribution
of myocardial blood flow in dog as determined by Rbg8. Circ. Res.,

180
http://rcin.org.pl



1961, 9, 96. — 9. Linder E.: Studies in coronary collateral blood flow
in dogs by Krypton and Xenon!3 clearance. Go6teborg 1966. —
10. O'Rourke R. A., Bishop V S.. Cardiovascular hemodynamics in
the conscious dog. Amer. Heart J., 1971, 81, 55. . .

11. Ross R. S. I in.: Measurement of myocardial blood flow in ani-
mals and man by selective injection of radioactive inert %as into
coronary arteries. Circ. Res., 1964, 15, 28. — 12. Schenk W. G., Cro-
we P. J.: Direct measurement of cardiac work in experimental aortic
insufficiency. J. Thorac. Card. Surg., 1963, 45, 261. — 13. Sarnoff S.J.,
Berglund B.: Ventricular function. |I. Starlingi's law of the heart stu-
died by means of simultaneous right and left ventricular function
curves in the dog. Circulation, 1954, 9, 706. — 14. Schenk W. G.,
Menno A. D., Crowe P. J.: A biophysical approach to haemodynamic
problems in some surgical disease status. Surgery, 1962, 51, 26. —
15. Weisse A. B. i in.: Left ventricular function during the early and
late stages of scar formation following experimental myocardial in-
farction. Amer. Heart J., 1970, 79, 370.

12.2. Odmiennosci krazenia pozaustrojowego u owiec i cielat

I. Bernhardt W. F., Schwartz H. F., Mallick N. P.: Elective hypo-
thermic cardiac arrest in normothermic animals. Ann. Surg., 1961,
132, 531. — 2. Borrie J., Lichter I., Miller W.-. Experimental heart
surgery in sheep. J. Surg. Res., 1967, 7, 560. — 3. Ghadiali P. E., Hor-
ton E. H.: Experimental extracorporeal circulation in the sheep.
J. Thorac. Card. Surg., 1960, 59, 710. — 4. Greenberg J. J., Edmunds
L. H., Brown L. B.: Myocardial metabolism and post-arrest function
in cold and chemically arrested heart. Surgery, 1960, 48, 31. — 5.
Larson R., McGoon D. M.: Experimental cardiac surgery in calves
J. Surg. Res., 1963, 3, 104. — 6. Spencer F. C.: Experimental Cardiac
Surgery. Rozdz. w: ,,Research Methods in Surgery”, J. A. Churchill,
London 1964.

12.3. Modele doswiadczalne ,wad serca”

1. Baillie H. D.: Experimental cyanosis in dog. Brit. J. Surg., 1968,
55, 900. — 2. Blalock A., Hanlon C. R.: Interatrial septal deffects. Its
experimental production under direct vision. Surg. Gynec. Obstet.,
1950, 90, 1. — 3. Bounous G., Schumacker H. B., Hawtol D. B.: Expe-
rimental coarctation and supravalvular aortic stenosis. J. Thorac.
Card. Surg., 1963, 45, 210. — 4. Clowes G. H.: Experimental proce-
dures for entry into left heart to expose the mitral valve. Ann. Surlg.,
1951, 134, 957. — 5. Cohn R.: An experimental method for the clo-
sure of interauricular septal deffects in dogs. Amer. Heart J., 1947,
33, 453. — 6. Crawshaw G. R. i in.: Mitral incompetence in the dog.
An experimental method. S. Afr. J. Med. Sei., 1953, 18, 79. —
7. Crawshaw G. R. i in.: Experimental mitral incompetence in dogs
Brit. J. Surg., 1954, 42, 319. — 8. Donald D. E., Kirklin J. W.: Experi-
mental production of progressive pulmonic stenosis. J. Thor. Card.
Surg., 1954, 27, 149. — 9. Ellison R. G. i in.: Technique for producing
mitral stenosis of controlled degree. J. Thorac. Card. Surg., 1952, 24,
154, — 10. Ferrier R. W., Frech R. S.: Left atrial outflow obstruction
in the do%.v.l. Thorac. Card. Sur%, 1969, 58, 95. — 11. Friend W. G.,
Andrews W. E., Donahoe P. K., Rogers W. M.: Experimental produc-
tion of atrial septal deffects in dogs. J. Thorac. Card. Surg., 1965, 50,
444, — 12. Gerbode F., Hultgren H.: Observations on experimental

181
http://rcin.org.pl



atriovenous anastomosis with particular reference to congenital ano-
malies of the venous return to the heart and to cyanosis. Surgery,
1950, 28, 235. — 13. Griffin G. D., Essex H. E.: Experimental produc-
tion of intraventricular septal deffects. Surg. Gynec. Obstet., 1951,
92, 325. — 14. Haller J. A., Morrow A. G.: Experimental mitral insuf-
ficiency. An operative technique with chronic survival. Ann. Surg.,
1955, 142, 37. — 15. Hawe A. i in.: Experimental production of chro-
nic graded mitral valve stenosis. J. Thorac. Card. Surg., 1970, 60, 559.
— 16. Holman E.: Hemicardiac hypertrophy due to increased peri-
pheral resistance. A study of pulmonic and aortic stenosis experi-
mentally produced. J. Thorac. Card. Surg., 1940, 9, 262. — 17. Huf-
nagel C. A., Roe B. B., Barger A. C.: A technique for producing pul-
monary artery stenosis. Surgery, 1951, 29, 77. — 18. Kay J. H., Tho-
mas V.. Experimental production of pulmonary insufficiency. Arch.
Surg., 1954, 69, 646. — 19. Kay J. H., Thomas V.: Experimental pro-
duction of pulmonary stenosis. Arch. Surg., 1954, 69, 651. — 20. Kay J.
H., Thomas V., Blalock A.: The experimental Broduction of high inter-
ventricular septal deffects. Surg. Gynec. Obstet.,, 1953, 96, 529. —
21. McLaughlin J. S., Morrow A. G., Buckley M. J.: The experimental
production of hyperthrophic subaortic stenosis. J. Thorac. Card. Surg.,
1964, 48, 695. — 22. Marcus E.: Experimental surgical techniques in
mitral stenosis. Arch. Surg., 1951, 63, 586. — 23. Markowitz J., Archi-
bald J., Downie H.: Experimental Surgery. Williams and Wilkins Co.,
Baltimore, 1964. — 24. Martin W. B., Essex H. E.: Experimental pro-
duction and closure of atrial septal deffects. Surgery, 1951, 30, 283.
— 25. Mendlowitz M., Leslie A.: Experimental simulation in the'dog
of the cyanosis in hyperthrophic osteo-arthropathy associated with
congenital heart disease. Amer. Heart. J., 1942, 24, 141, — 26. Miyau-
chi Y., Fraser R., Paton B.: Partial and total diversion of the inferior
vena cava into left atrium to produce chronic cyanosis in dogs. J.
Surg. Res., 1967, 7, 306. — 27. Miller G. E. i in.: Experimental papil-
lary muscle infarction. J. Thorac. Card. Surg., 1968, 56, 611. — 28.
Roshe J., Morrow A. G.: The experimental production of graded
aortic insufficiency. Surg. Gynec. Obstet., 1955, 101, 305. — 29. Schu-
ster S. R. i in.: A new technique for the creation of an atrial septal
deffect. J. Thorac. Card. Surg., 1963, 46, 510. — 30. Smyth N. P. i in.:
Experimental ventricular septal deffects. Surg. Gynec. Obstet., 1955,
100, 351. — 31. Swan H., Maresh G., Johnson M.: The experimental
creation and closure of auricular septal deffects. J. Thorac. Card.
Surg., 1950, 20, 532. — 32. Taufic M., Lewis F. J.: A device for the
experimental creation of ventricular septal deffects. J. Thorac. Card.
Surg., 1953, 25, 415. — 33. Zaroff L. T., Lowenstein E.: An experi-
n;gntalgcyggnotic cardiovescular disease model. J. Thorac. Card. Surg.,
1965, 49, 897.

12.4. Zapalenie osierdzia. Zapalenie wsierdzia. Tamponada serca

I. Craig R. J. i in.: Pressure and volume changes of the left ventri-
cule in acute pericardial tamponade. Amer. J. Card., 1968, 22, 65. —
2. Davis J. O., Lindsay A. E., Southworth J. L.: Acute and chronic
pericarditis in dogs. Bull. Johns Hopk. Hosp., 1952, 90, 64. — 3. Det-
mer E. D. i in.. Experimental endocarditis following cardiac valve
replacement. J. Thorac. Card. Surg., 1970, 60, 46. — 4. Fishman A. F.
i In.: Production of constrictive pericarditis in dogs. Fed. Proc., 1949,

182
http://rcin.org.pl



8, 45. — 5. Lillehei C. W. i in.: Experimental bacterial endocarditis
and glomerulonephritis. Dis. Chest., 1953, 24, 421. — 6. Parsons H. G,
Holman E-. Experimental segmental pericarditis. Arch. Surg., 1955,
70, 479. — 7. Postlethwait R. W. i in.: Experimental production of tu-
berculous pericarditis. Proc. Soc. Ex. Biol. Med., 1957, 94, 617.

12.5. Wywotywanie zaburzehd rytmu serca

1. ConoIIK C. J., Hannon D. W., Edwards J. E.i Experimental induc-
tion of chronic complete heart block. J. Thorac. Card. Surg., 1965,
49, 313. — 2. Smith N. P., Magassy C. L.: Experimental heart block
in the dog. J. Thorac. Card. Surg., 1970, 59, 201. — 3. Starzl T. i in.:
Acute complete heart block in dogs. Circulation, 1955, 12, 82.

12.6. DosSwiadczalny zawat. Rewaskularyzacja miesnia sercowego

1. Baker N. H., Grindlay J. H.: Technique of experimental systemic
to-coronary artery anastomosis. Proc. Staff Meet. Mayo Clinic, 1959,
34, 497. — 2. Bolloki H. i in.: Segmental myocardial resection. J.
Surg. Res., 1969, 9, 635. — 3. Chardack W. M. i in.: The mortality
following ligation of the anterior descending branch of left coro-
nary artery in dogs. Ann. Surg., 1955, 141, 443. — 4. Danielson K. S.,
Resnicoff S. A., DeWeese J. A.: An evaluation of myocardial infarc-
tectomy. J. Thorac. Card. Surg., 1970, 59, 723. — 5. Donald D. E.,
Kirklin J. W.: Experimental procedures designed to increase the
blood suppI%/ to the myocardium. Proc. Staff. Meet. Mayo Clinic, 1952,
27, 351. — 6. Gelman S. i in.: Survival after acute ligation of the
anterior descending coronary artery in the dog. J. Surg. Res., 1967,
7, 177. — 7. Gregg D. E.: Coronary Circulation. Lea Fibiger, Phila-
delphia 1950. — 8. Gutelius J., Vasco J., Sabiston D. C.: Evaluation
of experimental ligation of the right coronary artery in the dog. J.
Thorac. Card. Surg., 1961, 41, 790. — 9. Hall R."J., Khouri E. M., Gregg
D. E.: Coronary internal mammary artery anastomosis in dogs. Sur-
gery, 1961, 50, 560. — 10. Johs T. N., Olson B. J.: Experimental myo-
cardial infarction. Ann. Surg., 1954, 140, 675. — 11. Pifarre R. i in.:
Myocardial revascularization: Arterial and venous implants. J. Thorac.
Card. Surg., 1968, 55, 309. — 12. Pifarre R., Yokoyama T., llano A,
Hufnagel A.: Experimental evaluation of acute occlusion of the right
coronary artery. Amer. J. Surg., 1966, 112, 3. — 13. Sabiston D. C,,
Blalock A.: Physiologic and anatomic determinants of coronary blood
flow and their relationship to mgocardial revascularization. Surgery,
1958, 44, 406. — 14. Sabiston D. C. i in.: Experimental production of
canine coronary atherosclerosis. Ann. Sur?., 1961, 153, 13. — 15. Sa-
lazar A. E.: Experimental myocardial infarction. Cir. Res. 1961, 9,
1351. — 16. Schlessinger M. J.: New Radiopaque Mass for Vascular
Injection. Lab. Invest., 1957, 6, 1. — 17. Smith P. E., Mobin-Uddin K.,
Lombardo C., Jude J.: Infusion of blood into the myocardium. J. Surg.
Res., 1967, 7, 549. — 18. Spencer F. C. i in.: Coronary blood flow and
cardiac oxygen consumption in unanesthetized dogs. Amer. J. Phy-
siol., 1950, 160, 149. — 19. Vineberg A. M., Mahanti B., Litvak J-.
Experimental gradual coronary artery constriction by ameroid con-
strictors. Surgery, 1960, 47, 765.

12.7. Wywotywanie ostrej i przewlektej niewydolnosci krazenia

1. Alexander N. i in.: The production of experimental congestive
heart failure in rabbits. Circ. Res., 1953, 1, 491. — 2. Austen W. G.

183



i in.: Experimental aneurysms of the left ventricle. J. Surg. Res.,
1962, 2, 161. — 3. Bloch T. i in.: Treatment of experimental cardio-
ﬁenlc shock. Surgery, 1965, 58, 197. — 4. Lavis J. O. i in.: Right sided
eart failure in dogs produced by controlled progressive constriction
of the pulmonary artery. Circ. Res., 1955, 3, 252. — 5. Drury A. N.:
Observations relating to cardiac hyperthrophy produced in rabbits
by arterio-venous anastomoses. Quart. J. Exp. Physiol., 1945, 33, 107.
— 6. Ellis P.: Experimental heart failure in dogs. Arch. Surg., 1965,
90, 879. — 7. Gerbode F., Hultgren H.: A method of producing coarc-
tation of aorta in the growing animal. Surgery, 1951, 29, 441. —
8. Kerth W. J., Kelly J. J., Gerbode F.: Augmentation of myocardial
contractile force and improvement in experimental heart failure by
paired experimental stimulation of the heart. Surgery, 1965, 58, 283.
— 9. Petropoulos P. C.: Experimental cardiac hyperthrophy following
a descending aorta-left atrial shunt with dacron graft. J. Thorac.
Card. Surg., 1963, 45, 269. — 10. Sealy W. C., McSwain G. H.: A me-
thod for producing coarctation of the thoracic aorta in dogs. Surgery,
1949, 25, 451. — 11. Starzl T. E., Gaertner R. A.: Chronic heart block
in dogs. A method for producing experimental heart failure in dogs.
Circulation, 1955, 12, 259. — 12. Veith F., Thrower G.: Experimental
gggggg%ive right heart failure in dogs. Surg. Gynec. Obstet.,, 1959,

12.8. Przeszczepianie serca

1. Abbott C. P,, Lindsey E. S., Creech O.: A technique for heart trans-
plantation in the rat. Arch. Surg., 1964, 89, 645. — 2. Bush H. L,, Zorn
G. L., Patterson T. L., Kaiser G. A.: An improved technique for cer-
vical cardiac transplantation in the dog. J. Thorac. Card. Surg., 1971,

, 68. — 3. Lower R. R, Stofer R. C., Shumway N. E.: Homovital
transplantation of the heart. J. thorac. Card. Surg., 1961, 41, 196. —
4. Moll J. i in.: Sposoby przeszczepiania serca. Pol. Przegl. Chir.,
1970, XLII-, 173. — 5. Ono K., Lindsey E. S.: Improved technique of
heart transplantation in rats. J. Thorac. Card. Sur%., 1969, 57, 225. —
6. Sayegh S., Creech O.: Transplantation of the homologous canine
heart. J. Thorac. Card. Surg., 1957, 34, 692. — 7. Seki S. i in.: An
improved method for heterotoBi_c cardiac_allografting. J. Surg. Res.,
1970, 10, 363. — 8. Swan H., Piermattei D. L.. Technical aspects of
cardiac transplantation in the pig. J. Thorac. Card. Surg., 1971, 61, 710.

http://rcin.org.pl



13. METODY DOSWIADCZEN NA PLUCACH

13.1. Normy kragzeniowo-oddechowe

Tabela 13.1
Normy krgzeniowo-oddechowe u zdrowego psa (1,2)

Parametry fizjologiczne Jednostki miary "ggg\e,ve
Objeto$C krwi krazacej 1/m2 pow. ciata 2,86 +0,42
Objeto$¢ krwi krazace] ml/kg ciezaru

ciata 104
Hemotokryt w duzych naczy-
niach 44 +4
Obwodowe ci$nienie tetnicze mmHg 160 + 20
Rzut minutowy serca I/min./m2 4,36 + 0,97
Opdr naczyniowy w duzym
krazeniu dyn/sek-cm—!/m2 3079 + 816
Przeptyw ptucny ) 1/mm 2,3—32
Cisnienie w t. ptucnej mmHg 16 £3
Srednie cisnienie kapilarne mmHg 4—10
Opdr naczyniowy w krazeniu
ptucnym dyn/sek-cm—5/m2 295 £ 56
Cisnienie w prawym przed-
sionku mmHg 242
pH krwi tetniczelj 7,35+ 0,05
Cisnienie parcjalne O2
w_tetnicy mmHg 97 +8
Cisnienie parcjalne CO2
w tetnicy mmHg 43951
Tetniczo-i(glna réznica w za-
wartosci O2 vol ’lo 4,20 + 0,80
Zuzycie 02 ml/min./m2 247 £ 57
Wspotczynnik oddechowy 0,7 £ 0,05
8zbqstoéé oddecPéw/mm.VT ko cies 20 £3
to$¢ prze owa m ciezaru

)¢ preepiyw cia’rag ¢ 122 +22
Stosunek objetosci przeptywo
we \;Io przestrzeni martwej
vt 0,58 + 0,02
Wentylacja pecherzykéw I/min./kg ciezaru

tylacia pe Y ciata g e 0,102 + 0,013
Wentylacja pecherzykéw ml/min./m2 348 + 117
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Tabela 132.

Ciezar ptuca u réznych zwierzat
(w */« ciezaru ciata)

Zwierze Ciezar pluca
Pies 094—23
Mysz 11—171
Krolik 0,53
Szczur 0,79
Tabela 133.

Czesto$¢ oddechow, objetoS¢ przeptywowa, pojemno$¢ minutowa
u réznych zwierzat

. Liczba Pojemnos¢
Zwierze oddechow przeptywowa minutowa
(min.) (ml) (L/min.)
Pies 13—22 251 — 432 41—6,1
Mysz 163 0,15 0,023
Krolik 53 — 69 19—21 1,02 — 1,45
Szczur 85—95 0,35—0,86 0,04 —0,074

13.2. Wyciecie ptuca u psa

Technika wyciecia ptuca u psa nie rézni sie w zasadzie od
stosowanej w Kklinice ludzkiej. Torakotomie wykonuje sie
w IV lub V miedzyzebrzu. Po wypreparowaniu tetnicy, zyt
ptucnych oraz gtdbwnego oskrzela na dtugosci kilku cm za-
ciska sie to ostatnie tak, by zmiazdzy¢ S$luzowke. Nastepnie
podwigzuje sie oskrzele i zaszywa. U psa $ciana oskrzeli jest
twarda i krucha, dobrze wiec pod szwy wiozy¢ fragmenty
tkanki tluszczowej. Jame optucng drenuje sie metodg syfo-
nowg do naczynia z wodg. Po kilku godzinach dren usuwa
sie. Jama optucna bez pluca zarasta w ciggu 2 —3 tygodni.
Serce przesuwa sie w strone wolnej potowy klatki piersio-
wej, powiekszeniu ulega takze pozostawione ptuco.

13.3. Wyciecie Sluzéwki tchawicy i oskrzela

Metoda taka jest stosowana do badan nad gojeniem sie ran

Sluzdwki i tworzeniem zwezen tchawicy i oskrzeli (1). Kli-

nicznie wyciecie $luzoéwki wykonuje sie w raku in situ.
Woyeciecie $luzéwki oskrzela. Przez torakotomie dochodzi
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sie do odpowiedniego oskrzela. Nacina sie je podtuznie, a na-
stepnie na tepo usuwa okreznie Sluzéwke na przestrzeni
1 —2 cm. Oskrzele zamyka sie niewchtaniajagcym sie szwem
5—0. Zamyka sie klatke piersiowg, drenujgc przez kilka go-
dzin przez dren umieszczony pod woda.

Woyciecie $luzéwki tchawicy. Wykonuje sie je podobnie,
jak w oskrzelu z tym, iz dochodzi si¢ do tchawicy przez szy-
je. Sluzéwka tchawicy jest mocno przytwierdzona do podslu-
zOwki i trzeba jg usuwacé na ostro. Krwawienie nalezy zatrzy-
mac¢ za pomoca miejscowego ucisku lub elektrokoagulaciji.
Niewielkie nawet krwawienie ciggte spowoduje niedroznos¢
drég oddechowych.

13.4. Doswiadczalna niedodma ptuca

Model doswiadczalnej niedodmy stuzy badaniom przeptywu
krwi przez nie wentylowane ptuco, przecieku nie utlenowanej
krwi, zdolnosci dostosowania wentylacji do potrzeb ustroju,
mechanizmu wchianiania powietrza z ptuca z niedroznym
oskrzelem oraz mechanizmu rozprezania sie niedodmowego
ptuca.

Najlepszg metodg wywotywania doswiadczalnej niedodmy
okreslonej powierzchni phucnej jest czasowe podwigzanie
oskrzeli ptatowych poprzez torakotomie. To podwigzanie
oskrzela posredniego po stronie prawej na okres 24 godz. do
kilku dni wystarcza dla wywotania klinicznie uchwytnego
przecieku krwi nieutlenowanej z prawa na lewo. Dla przy-
ktadu po 24-godzinnej niedroznosci oskrzela posredniego u psa
oddychajacego samoistnie powietrzem atmosferycznym cisnie-
nie parcjalne tlenu we krwi tetniczej obniza sie ponizej
60 mmHg, zas$ cisnienie parcjalne dwutlenku wegla obniza sie
ponizej 30 mmHg (wskutek tachypnoe). Jednoczesnie wzrasta
ci$nienie w t. plucnej oraz opdr drog oddechowych. Smiertel-
nos¢ zwierzat po 24-godzinnej niedodmie wynosi okoto 20%,
po 48-godzinnej 70%, a po 6-dniowej 100%.

Inne, starsze sposoby wywotywania niedodmy polegaty na
umieszczaniu w oskrzelu balona (1) lub zamykaniu jego $wia-
tha czopem Sluzowym.

13.5. Doswiadczalny zator ptucny

Istnieje kilkanascie metod wywotywania zatoru ptucnego. Po-
nizej przedstawione zostanie kilka najczesciej stosowanych
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podstawowych metod wywotywania zatoréw skrzepling, mi-
krokulkami oraz ttuszczem.

13.5.1. Zator za pomoca skrzepliny

a. Wyadziela sie 5-centymetrowy odcinek prawej zyly jarzmo-
wej, zamyka w dwu miejscach odlegtych o 5 cm zaciskami
naczyniowymi, po uprzednim wypetnieniu tego odcinka krwig.
Przez cienkg igte wstrzykuje sie nastepnie ! j. trombiny. Po
6 min. zdejmuje sie zacisk i mechanicznie uruchamia skrzep
w kierunku serca (2).

Masywny zator ptuc wywotuje sie powtarzajac pojedyn-
cze zatory metodg skrzepliny wymasowanej z zyty jarzmowej
kilkakrotnie w odstepach 10-minutowych.

b. Wytwarza sie skrzep z krwi autogennej, mieszajac 50 ml
krwi z 0,5 ml tromboplastyny. Skrzep taki po okoto 30 min.
ulega znacznemu obkurczeniu. Tnie sie go na fragmenty
0,5 X 1 cm i wstrzykuje do zyly strzykawka.

c. Z. gtébwng wydziela sie z otaczajacych tkanek na prze-
strzeni od jej rozwidlenia do ujscia zyt nerkowych, zamyka
na kilkucentymetrowym odcinku, do ktorego wprowadza sie
roztwor fenolu. Roztwdr ten usuwa sie nastepnie, przywraca
prawidtowy przeptyw krwi i po 7—14 dniach uruchamia me-
chanicznie przyscienng skrzepling droga przez laparotomie (4).

d. Metoda wywotywania przewlektych zatoréw ptucnych
polega na podawaniu dozylnie co kilka dni 0,5 ml/kg skrze-
pow z krwi autogennej przez okres kilku tygodni (3).

Po pojedynczym zatorze ptucnym skrzepling zaklinowana
w naczyniach ptucnych zmniejsza swa wielko$¢ w ciggu kilku
dni, prawdopodobnie wskutek fibrynolizy. Po okoto 5 dniach
u potowy zwierzat nie ma juz sladu skrzepliny, u reszty wi-
doczne sg przyscienne pozostatosci. Po 14 dniach praktycznie
u zadnego zwierzecia nie ma nawet Sladéw skrzepliny.

Po masywnym wypetnieniu rozgatezien tetnicy ptucnej
skrzepling réwniez bardzo szybko dochodzi do obkurczenia
sie tej skrzepliny, a po 13—16 dniach stwierdza sie jedynie
niewielkie jej pozostatosci. Po 6 tygodniach do 6 miesiecy
znajduje sie przyscienne zwidknienie bedace pozostatoscig
zorganizowanych mas zatorowych.

13.5.2. Zator za pomoca mikrokulek

Inny spos6b wywotywania do$wiadczalnego zatoru ptucnego
polega na podaniu do obwodowej zyly psa kulek szklanych
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o Srednicy 75u. w ilosci 0,1 ml/kg ciezaru ciata. Podanie cat-
kowitej dawki 0,48 ml/kg w 5 osobnych wstrzyknieciach pro-
wadzi do bezdechu i zgonu zwierzecia w 43 min., przy spadku
ci$nienia tetniczego do 52 mmHg, wzroscie ciSnienia w prawej
komorze do 87 mmHg i wzroscie cisnienia rozkurczowego
w prawej komorze do 13 mmHg (1).

13.5.3. Zator ttuszczowy

Najbardziej naturalnym modelem doswiadczalnym jest dozyl-
ne podanie zwierzeciu wiasnego lub allogennego szpiku kost-
nego w ilosci kilku ml na kg ciezaru ciata. Technika pobie-
rania szpiku zostata opisana w rozdziale 3.8.

13.6. Doswiadczalne zamkniecie jednej
tetnicy plucnej

Zamkniecie jednej tetnicy ptucnej na okres 4 godz. nie po-
woduje Zgonu psa niezaleznie od tego, czy ptuco jest wenty-
lowane, czy tez nie. Przy zamknieciu na okres 5—6 godz.
przezycie zwierzat zaczyna by¢ zalezne od wentylacji ptuca.
Psy padajg po rewaskularyzacji z powodu obrzeku ptuc. Hi-
stologicznie stwierdza sie przepetnienie naczyn wiosowatych
ptuc krwig, krwinkotoki do przestrzeni Srodmigzszowej i pe-
cherzykéw phucnych. Zamkniecie jednej t. ptucnej powoduje
bardzo niewielkie zmiany hemodynamiczne w przeciwlegtym
ptucu. Na przyktad po podwigzaniu prawej gatezi t. ptucnej
ci$nienie to pozostaje w granicach 6 —14 mmHg (9 mmHg).
Natomiast cisnienie mierzone w lewej t. ptucnej nie ulega
zmianie. W czasie wysitku ci$nienie w t. ptucnej wzrasta
0 12%, podczas gdy przeptyw aortalny podnosi sie az o 52%.

13.7. Doswiadczalne nadci$nienie ptucne

Nadcisnienie ptucne jest stanem, w ktorym cisnienie t. ptuc-
nej jest trwale podwyzszone. Zwiekszony opor dla przeptywu
ptucnego powinien wiec znajdowac¢ sie na poziomie mikro-
krgzenia ptucnego lub w zylach ptucnych. Stad wszystkie
proby doswiadczalnego wywotywania nadcisnienia ptucnego
polegajg na zwigkszeniu oporu naczyniowego na tym pozio-
mie. Mimo wielu préb zadna z opisanych metod nie jest sku-
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teczna. By¢ moze potrzebny jest tu wieloletni okres obserwa-
cji, u cztowieka bowiem nadci$nienie rozwija sie przez wiele
lat. Zaprojektowanie odpowiedniego modelu doswiadczalnego
utrudnia brak doktadnej znajomosci fizjologii krazenia phuc-
nego wraz z krgzeniem oskrzelowym, odpowiedzi tego uktadu
naczyniowego na bodzce chemiczne, zaleznosci przeptywow
od mechanizmu oddechowego i stanu napiecia migsniowki
oskrzeli.

Jedna z pierwszych metod wywotywania doswiadczalnego
nadcisnienia ptucnego polegata na podwigzaniu zyt ptucnych
(1,2,5). Nie prowadzito to jednak do trwatego wzrostu cisnie-
nia ptucnego lub zmian morfologicznych spotykanych u czto-
wieka. U psa podwigzanie zyt jednego ptuca nie powoduje
powstania nadcisnienia pilucnego. Po okresie jednego roku
ptuco ulega rozprezeniu i nie wykazuje zadnych szczegdl-
nych zmian morfologicznych (6). Niewatpliwg role zabezpie-
czajgca odgrywajg tu potgczenia miedzy krgzeniem ptucnym
a oskrzelowym.

Druga metoda polega na wywotywaniu czestych zatoréw
tetnicy ptucnej (patrz 13.4). Stopien wzrostu ci$nienia ptuc-
nego nie jest tu proporcjonalny do stopnia zmniejszenia to-
zyska naczyniowego ptuca. Wskazuje to na specjalny me-
chanizm wzrostu cisnienia ptucnego w przypadku zatoru (2).

Doswiadczalne zwezenie lewego ujscia zylnego rzadko pro-
wadzi do powstania nadcisnienia ptucnego. Natomiast do-
Swiadczalne zaciskajgce zapalenie osierdzia jest metoda, kto-
ra moze doprowadzi¢ do rozwoju nadci$nienia ptucnego (4).

13.8. Doswiadczalny obrzek ptuc

Patrz takze 9.16. Perfuzja ptuca oraz rozdziat 11.10. DosSwiad-
czalne ptuco wstrzgsowe.

13.8.1. Uwagi ogdlne

Z punktu widzenia klinicznego obrzek ptuc polega na nagro-
madzeniu ptynu w Swietle pecherzykéw plucnych i czesci
drég oddechowych z nastepowymi zaburzeniami wentylacji,
utlenowania krwi przeptywajgcej przez ptuca i usuwania dwu-
tlenku wegla. Klinicznie obrzek ptuc rozpoznaje sie w okresie
maksymalnego rozwoju zmian obrzekowych w tkance ptucnej.

Z doswiadczalnego punktu widzenia obrzek ptuc polega na
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gromadzeniu sie w przestrzeni pozanaczyniowej ptuca ptynu
pochodzacego z naczyn.

Dochodzi do tego wskutek zwigkszenia przepuszczalnosci
Sciany kapilaréw ptucnych. Skala zmian moze tu by¢ bardzo
szeroka — od gromadzenia sie wody w tkance $rédmigzszo-
wej pluca, poprzez przechodzenie biatka i elementéw morfo-
logicznych krwi do tej tkanki, dalej az do przestrzeni okoto
duzych naczyn, pecherzykéw ptucnych, a nawet oskrzelikow.
Z punktu widzenia patomechanizmu obrzeku wazna jest obje-
tos¢ i szybko$¢ gromadzenia sie ptynu w przestrzeni poza-
naczyniowej.

Zmierzy¢ objetos¢ wody phucnej pozanaczyniowej mozna
metodg rozcienczenia podwojnego wskaznika (3). Do zyty
szyjnej wstrzykuje sie jednoczesnie: a) 10 mg zieleni indo-
cyjaninowej, ktora pozostaje w naczyniach nie przechodzac
do przestrzeni pozanaczyniowej oraz b) 10 p,Ci wody znako-
wanej, ktdra natychmiast rozmieszcza sie w przestrzeni we-
wnatrz i zewnatrznaczyniowej ptuca. Zbiera sie prébki z t.
szyjnej i okre$la w nich stezenie podanych znacznikéw.
Z krzywej stezenie/czas oblicza sie objetos¢, w jakiej rozcien-
czyly sie znaczniki. Odejmujgc od objetosci wody objetosc
wewnatrznaczyniowg otrzymuje sie dane mowigce o zawarto-
§ci wody pozanaczyniowej. Prawidtowa objeto$¢ pozanaczy-
niowej wody ptucnej u psa wynosi 3,85 + 0,41 ml/kg ciezaru
ciata (7).

Charakterystyczne cechy obrzeku phuca, niezaleznie od
czynnika wywotujgcego, to: wzrost cisnienia w t. ptucnej,
wzrost oporu naczyniowego pluca, obnizenie sie cisnienia
w lewym przedsionku, spadek przeptywu krwi przez ptuco,
zmniejszenie podatnosci (compliance) ptuca, zmniejszenie sie
réznicy wysycenia 02 krwi do- i odptywajacej, zwiekszenie
sie ciezaru ptuca i zawarto$ci wody pozanaczyniowej (5).

13.8.2. Metody wywotywania

Najlepszg metodg wywotywania doswiadczalnego obrzeku
ptuca jest perfuzja izolowanego ptuca, w czasie ktérej mozna
regulowa¢ cisnienie doptywu i odptywu, wielkos¢ przepty-
wu, wentylacje, cisnienie osmotyczne i onkotyczne przepty-
wajacej krwi itp. (patrz rozdz. 9.16. Perfuzja ptuca). Mozna
np. obnizy¢ osmolarnos¢ krwi perfundujacej do 216 mOsm/1,
dodajac do 300 ml krwi 200 ml 2,5% roztworu glukozy w wo-
dzie (6).

Inna metoda polega na masywnym przetoczeniu zwierzeciu
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izotonicznego roztworu NaCl. Nie pozwala ona jednak na ilo-
sciowg regulacje obrzeku.

Z innych metod nalezy wymieni¢ obustronne przeciecie n.n.
btednych (4), podniesienie cisnienia Srodczaszkowego wstrzy-
kiwaniem fibryny do cysterna magna (2) oraz dootrzewnowe
wstrzykiwanie soli amonowych (1).

13.9. Przeszczepienie ptuca

13.9.1. Autoprzeszczep ptuca

Autoprzeszczep ptuca jest modelem doswiadczalnym dla ba-
dan nad zachowaniem czynnosci ptuca przechowywanego do
przeszczepienia, nad wptywem krgzenia oskrzelowego oraz
odnerwienia na czynnos$¢ ptuca oraz jako doswiadczenie kon-
trolne przy alloprzeszczepach ptuca. (Ryc. 13.1).

Technika autoprzeszczepiania ptuca jest nastepujgca: klat-
ke piersiowg otwiera sie po stronie lewej w V miedzyzebrzu,
wydziela sie struktury anatomiczne wneki ptuca, otwiera
osierdzie. Zamyka sie podwdjnymi zaciskami lewe gtowne
oskrzele, t. ptucng oraz cze$¢ lewego przedsionka z gorng
i dolng zylg ptuca. Nalezy uwaza¢, by nie uszkodzi¢ nerwu
przeponowego. Odcina sie ptuco miedzy zaciskami a nastep-
nie wyptukuje je z krwi izotonicznym roztworem NaCl o tem-
peraturze 4°. Nastepnie zespala sie kikuty t. ptucnej, oskrzela
oraz kotnierz przedsionka i zyty ptucne z przedsionkiem. Nie
zwraca sie uwagi na przywrocenie unerwienia i krgzenia
oskrzelowego. Jame optucng drenuje sie metodg syfonu do
naczynia z woda. Nalezy pamietac, iz optucna Srédpiersiowa
u psa jest bardzo cienka i tatwo jg uszkodzi¢, co powoduje,

Ryc. 13.1. Schematyczne przedstawienie
techniki autoprzeszczepu ptuca: 1 — ptuco,
2 — t. gtéwna, 3 — n. btedny, 4 — t. phuc-
na,k5 — lewe oskrzele, 6 — lewy przedsio-
nek.
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ze praktycznie przy przeszczepianiu ptuca otwiera sie obie
jamy optucne.

13.9.2. Doswiadczalny alloprzeszczep ptuca

Technika przeszczepiania ptuca od drugiego psa jest bardzo
podobna do techniki autoprzeszczepiania. Ptuco dawcy usuwa
sie, tak jak przedstawiono w opisie autoprzeszczepu. Biorce
za$ przygotowuje sie nastepujgco: wykonuje sie torakotomie
w V lewym miedzyzebrzu, przecina sie dolne wiezadto ptucne.
Nacina sie osierdzie, nie uszkadzajgc nerwu przeponowego
i wyosabnia lewg t. ptucng. Podwigzuje sie takze dwie lewe
z.z. ptucne. Zaciska sie i odcina lewe oskrzele gtéwne, tetnice
oraz zyty ptucne wraz z fragmentem $ciany przedsionka. Na-
stepnie przenosi sie przeszczep do klatki piersiowej i jako
pierwsze zespala kikuty oskrzeli szwem materacowym, jesli
pasujg do siebie $rednicg, lub wgtabia jedno w drugie, jesli
istnieje wyrazna rdznica ich Swiatta. Linie szwOw pokrywa sie
optucng. Nastepnie zespala sie zyly ptucne wraz z mankietem
przedsionka z przedsionkiem biorcy. Jako ostatnig zespala sie
t. ptucna.

13.9.3. Problemy zwigzane
Z przeszczepianiem ptuca

Z problemow technicznych nalezy wyliczy¢ zmiany zakrzepo-
we w zylach ptucnych, nastepnie martwice oskrzela lub pézne
zwezenia. Inne zagadnienia to uszkodzenie ptuca wskutek nie-
dokrwienia oraz zakazenie tkanki ptucnej. Przeszczepione ptu-
co jest tak dalece niewydolne, iz pozostawione samo w ustro-
ju nie jest w stanie zapewni¢ prawidtowej wymiany gazowej.
Przyczyn niewydolnosci przeszczepionego piuca dopatry-
wano sie w braku krazenia oskrzelowego, przecieciu nerwow
ptucnych i uszkodzeniu naczyn chionnych z nastepowym za-
stojem chionki. Zadne z wymienionych nie okazato sie jednak
bezwzglednie prawdziwe. Wiadomo dzi$ jednak, iz wyciecie
lub wytgczenie zdrowego ptuca natychmiast po przeszczepie-
niu nie pozwala na diuzsze przezycie zwierzecia. Przeszcze-
pione ptuco pozostaje przez dtuzszy czas niewydolne, o czym
Swiadczy znacznie obnizone pobieranie tlenu, zmniejszona ob-
jetos¢ przeptywowa oraz powietrza zalegajgcego. Przeptyw
krwi przez ptuco jest obnizony, istniejg tez zaburzenia dyfuzji
gazéw. llos¢ surfaktantu, substarjcji obnizajacej napiecie po-
wierzchniowe, jest obnizona przez okres okoto 6 tygodni.
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Badania czynnosci ptuca przeszczepionego wykazujg znaczny
wzrost jego oporu naczyniowego. Jest on tym wiekszy, im
dluzsze byto niedokrwienie ptuca. Dla przyktadu: cisnienie
w t. ptucnej w warunkach prawidtowych wynosi w konkret-
nym doswiadczeniu 19/10 mmHg (13), po zamknieciu prawej
gatezi tetnicy podnosi sie jedynie o kilka mmHg. Cisnienie
w tetnicy Swiezo przeszczepionego ptuca po 70-minutowym
okresie niedokrwienia wynosito 20/11 mmHg (14), po zamknie-
ciu za$ prawej galezi tetnicy podniosto sie do 44/21 (29)
mmHg. Obwodowe cisnienie tetnicze oraz cisnienie w lewym
przedsionku nie ulegato zmianie.

13.10. Doswiadczalne zachlystowe zapalenie piuc

Zachtystowe zapalenie ptuc powstaje w nastepstwie przedo-
stania sie do drog oddechowych kwasnej tresci zotgdkowej,
pokarmu biatkowego i roslinnego, a w przypadkach wysokiej
niedroznosci — tresci jelitowej. Badania doswiadczalne majg
na celu wyjasnienie roli czynnikéw chemicznych, fizycznych
i bakteryjnych w patogenezie zmian ptucnych.

Metody wywotywania zachtystowego zapalenia ptuc.

Najstarsza metoda polega na instylacji do drog oddecho-
wych kwasu solnego w stezeniu podobnym do istniejgcego
w soku zotgdkowym. Im nizsze pH (poczawszy od 2,4), tym
wieksze zmiany w tkance ptucnej. Nie odgrywajg tu roli en-
zymy proteolityczne (4). Podanie do tchawicy ptynu o pH
15 w dawce 2 ml/kg ciezaru ciata prowadzi do S$mierci psa
w ciagu 24 godz.

Podanie dotchawiczo ptynu o pH %75 zmieszanego z barw-
nikiem powoduje ukazanie sie go na powierzchni ptuca juz
w ciggu 12 — 18 sek. zas w ciggu 2 — 3 min. powstajg roz-
siane ogniska niedodmy (2). Podany dotchawiczo 0,1 n HC1
zmienia pH do 2 — 4 w 10 min. do 4 — 5 w 15 min., do 7,4
w 30 min. Proces neutralizacji HC1 w tchawicy postepuje wiec
bardzo szybko.

Podanie psu do tchawicy tresci zotgdkowej zanieczyszczo-
nej trescig katowa, tak jak to ma miejsce przy zachtysnieciu
w niedroznosci jelitowej, daje 100% smiertelnosci. Podgrzanie
treSci do temp. 100° zmniejsza $miertelnoS¢ nie zmieniajac
pH tresci. Prawdopodobnie neutralizacji ulega tu endotoksy-
na bakteryjna.
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W ptucach uszkodzonych podaniem kwasu solnego nie roz-
wija sie w poczatkowym okresie zakazenie bakteryjne. Witok-
na miesne podane do drog oddechowych ulegajg szybko roz-
puszczaniu i sg fagocytowane. Wiokna roslinne natomiast po-
zostajg tam przez diugie tygodnie.

Podanie do drog oddechowych kwasu solnego powoduje
u zwierzecia natychmiastowy spadek cisnienia tetniczego,
bezdech i czasowe podniesienie sie cisnienia w t. ptucnej.
W okresie pozniejszym nie stwierdza sie ostrego nadcisnienia
ptucnego. Szybkiemu obnizeniu ulega ci$nienie czastkowe tle-
nu w krwi tetniczej, wskutek przecieku krwi nieutlenowanej
z prawa na lewo. Obniza sie nieco pH i podwyzsza pCO?2 krwi
tetniczej. Zmniejsza sie 0 50% pojemnos¢ zyciowa phuc. Zmia-
ny morfologiczne polegajg na wytworzeniu sie drobnych
ognisk niedodmy, pojawieniu sie krwawych podbiegnie¢ na
powierzchni pluc, krwinkotokach do pecherzykéw ptucnych
oraz pojawianiu sie tam ptynu biatkowego, zniszczeniu na-
btonka tchawicy i oskrzeli z krwawieniem do ich Swiatta i na-
ciekami zapalnymi w podtozu (1,3).

13.11. Perfuzja izolowanego ptuca
Patrz rozdz. 9.16. Perfuzja ptuca
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14. METODY DOSWIADCZEN NA NACZYNIACH
KRWIONOSNYCH | CHEONNYCH

14.1. Normy obwodowego przeptywu krwi

Podstawowe normy przeptywu przez tetnice narzagdowe oraz
same narzady u psa i szczura zostang przedstawione na tabl.
141, 14.2., 143.

Tabela 14.1.

Przeptyw krwi przez tetnice obwodowe u pséw w znieczuleniu ogol-
nym, mierzony przeptywomierzem elektromagnetycznym (1)

Sredni
Przeptyw Procent prze-
Tetnica przep’fyw w ml/min./kg cieza- pltywu w aorcie
mI/mln ru ciala £ 1 SD ' wstepujgcej

T. gtdwna
wstepujaca 2730 110,6 £ 27,8 100
T. wiencowa
lewa 50 22+1 2
T. szyjna
prawa 168 95+ 14 171
T. kregowa
prawa 45 18+08 33

T. watrobowa 96 59+ 26 54

T. $ledzionowa 61 35+ 0,9 3,2

krezkowa
g(’)rna 284 11,8 £3,9 10,7
T. nerkowa
Iewa 245 105 + 3,2 19,0
T. gtdwna

(koncowy ode.) 286 16,7 + 6,4 151

T. udowa lewa 42 17 +0,7 3,0

14.2. Metody pomiaru przeptywu Kkrwi

14.2.1. Catkowity przeptyw ustrojowy

Metoda rozcienczenia barwnika.
Catkowity przeptyw ustrojowy bada sie, okreslajac rzut mi-
nutowy serca, najlepiej za pomocg metody rozcienczenia
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Tabela 142
Przeptyw krwi przez narzady psa (3)

Procentowy rozdziat

Narzad rzutu minutowego
serca

Modzg 2,19 +0,49
Serce 461 + 1,30
Ptuca 4,09 + 336
Nerki ) 14,80 + 4,89
Zotadek i dwunastnica 5,53 + 2,26
Jelito cienkie 510 + 1,24
Jelito grube 1,83 + 0,60
Trzustka 0,58 +0,37
Sledziona 1,96 +0,70
Narzady trzewne

(uktad wrotny) 15,46 + 3,54
Tetnica watrobowa 2,59 + 1,69
Catkowity przeptyw

watrobowy 18,01 + 3,45
Tabela 143.

Przeptyw krwi przez narzady szczura
Narzad ml/min./200 g

Rzut minutowy serca 46,8
Mozg 0,6
Serce 1,3
Watroba 31
Nerki 8,2
Koéciec 20,5
Skoéry 4,0
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barwnika. Technika badania wyglada nastepujgco: Do pra-
wego serca podaje sie, szybko wstrzykujac, znang objetosé
roztworu barwnika. Jednoczesnie pobiera sie ciggle probki
z tetnicy obwodowej. Po krétkim czasie barwnik dochodzi do
miejsca pobierania probek. Jego stezenie we krwi stale sie
zwieksza, osiggajac wreszcie szczyt, by powoli zaczac sie ob-
niza¢. Gdyby krew nie recyrkulowata, stezenie barwnika spa-
dioby do zera, stad pole pod krzywa stezenia barwnika row-
natoby sie ilosci podanego barwnika i pozwalatoby na odczy-

tanie przeptywu z réwnania

Ww =
przepiyw czas znikniecia barwnika

ilos¢ podanego barwnika w mg

0 stezenie barwnika w czasie
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Poniewaz jednak barwnik stosunkowo szybko recyrkuluje,
odczyt z krzywej rozcieniczen nie jest Scisty. Niemniej jednak
nanoszac wartosci na skale potogarytmiczng uzyskuje sie
prosta, ktéra ekstrapolowana do zera wskaze warto$¢ prze-
ptywu w czasie 0. W przypadkach takich, jak przeciek serco-
wy z lewa na prawo, znaczne rozszerzenie komor z zalega-
niem tam barwnika oraz zastoj krwi z powodu niewydolnosci
sercowej, krzywa spadku stezenia barwnika rozcigga sie, po-
krywa sie z krzywa recyrkulacji, dajac w rezultacie niescisty
odczyt. Podobnie dzieje sie przy bardzo szybkiej recyrkula-
cji.

Poczagtkowo do zbierania probek krwi uzywano poruszaja-
cej sie tarczy z probowkami. Pozniej skonstruowano densyto-
metr, ktory pozwala na state okreSlenie stezenia barwnika
w przeptywajacej krwi. Jako barwnika uzywa sie do tego ce-
lu zieleni indocyjaninowej. Ma ona te zalete, iz nie interferuje
w odczycie ze zredukowang hemoglobing i oksyhemoglobing.
Densytometr jest jednak wrazliwy na zawarto$¢ hemoglobiny
we krwi przeptywajacej. Obecnie densytometry sg potgczone
z komputerami, ktore automatycznie przeliczajg i podajg war-
tosci przeptywu.

Zasada Ficka.

Przy braku densytometru mozna wr6ci¢ do starych metod
oznaczania przeptywu przy uzyciu zasady Ficka. Cewnikujgc
prawe serce, pobierajgc stamtad prébke mieszanej krwi zyl-
nej, oznaczajagc w niej stezenia tlenu, znajagc jednoczesnie
stezenie tlenu we krwi tetniczej oraz wiedzac, jakie jest zu-
zycie tlenu, metodag spirometryczng mozna obliczy¢ rzut ser-
ca. Zasada Ficka przedstawia sie nastepujaco:

przeptyw krwi __ zuzycie tlenu w ml/min.
w ml/min. réznica "W stezeniu tlenu tetnicy i zyly w ml
Zasadniczg trudnoscig jest dokiadne oznaczenie zuzycia
tlenu, metoda spirometryczna jest bowiem kiopotliwa i nie-
doktadna, jesli podaje sie tlen przez maske. Poza tym nie-
zbedne jest podawanie tlenu do oddychania przez okres
30 min. w celu catkowitego wyptukania azotu z drég oddecho-

wych.

14.2.2. Badanie przeptywu krwi przez narzady

Badanie za pomocg przeptywomierza elektromagnetycznego.
Metoda ta nadaje sie do mierzenia przeptywu zaréwno przez
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okreslony narzad, jak tez do oznaczania rzutu serca, mierzac
przeptyw przez wstepujgacg czes¢ luku tetnicy gtownej.

Zasada przeptywomierza elektromagnetycznego jest naste-
pujaca: Jesli ciatlo przewodzace elektryczno$¢ porusza sie
w polu magnetycznym, wytwarza sie réznica potencjatow. Ta
réznica potencjatdbw moze by¢ wykrywana za pomocg elektrod
znajdujgcych sie w czujniku, nastepnie notowana i przelicza-
na na objetos¢ przeptywu. Za pomocg przeptywomierza elek-
tromagnetycznego mozna mierzy¢ przeptyw w tetnicach na-
wet 0 $rednicy I mm oraz w zylach o $rednicy 5 mm. Zaletg
metody jest bezposredni i szybki pomiar w dowolnym punk-
cie tetnicy, wadg za$ konieczno$¢ chirurgicznego odstaniania
tetnicy. Implantowane do naczynia elektrody nowego typu
pozwalajg ograniczy¢ zabieg chirurgiczny. Przed pomiarem
przeptywu nalezy skalibrowac¢ czujnik, przepuszczajac krew
przez naczynie krwionosne w warunkach ex vivo.

Zaréwno krew psia, wotowa, jak i ludzka nadajg sie jedna-
kowo do kalibrowania. Grubos¢ S$ciany naczynia i cieptota
krwi nie odgrywajg tu roli. Jedynie duze zmiany w hemato-
krycie wymagajg osobnego kalibrowania. Chodzi tu o réznice
10—20 j. Przy bardzo niskich lub bardzo wysokich przepty-
wach doktadnos¢ pomiardéw jest zmniejszona.

Poza przeptywomierzami elektromagnetycznymi stosuje sie
tez ultradzwiekowe.

Pletyzmografia.

Zasada pletyzmografii jest mierzenie przyrostu objetosci
konczyny lub narzagdu w jednostce czasu, wywotanym dopty-
wem Kkrwi przy zamknietym odptywie zylnym. Dla przepro-
wadzenia wiasciwego pomiaru niezbedne jest catkowite za-
trzymanie odptywu zylnego. Ukiad naczyniowy jest w stanie
pomiesci¢ catg krew doptywajacg w ciggu kilkunastu sekund,
przy czym pomiar nie moze zaburza¢ przeptywu.

Konczyne umieszcza sie w bardzo szczelnym pojemniku wy-
petnionym ptynem lub powietrzem o temp. 30—34°. Pojemnik
potaczony jest z urzadzeniem piszacym, ktére rejestruje zmia-
ne objetosci konczyny w pojemniku. Ponad pojemnikiem
umieszcza sie na konczynie mankiet sfigmomanometru. Wy-
petnia sie go szybko do ci$nienia ponizej rozkurczowego ci-
$nienia tetniczego, zamykajagc w ten sposob odpltyw zyiny.
Doptywajgca do konczyny w pojemniku krew zwieksza gwat-
townie objetos¢ tej czesci konczyny w pojemniku, co powo-
duje wypchniecie pewnej ilosci ptynu z pojemnika, co jest
rejestrowane w postaci wznoszacej sie krzywej. Krzywa
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w pierwszych 2—3 sek. pomiaru stanowi podstawe do oblicze-
nia wielkosci doptywu krwi do konczyny. Wada pomiarow
pletyzmograficznych jest to, iz mierzg one doptyw krwi do
catej konczyny, nie roznicujac doptywu do skory, miesni itd.

Innym rodzajem pletyzmografii jest tzw. strain gauge plet-
hysmography. Zasada pomiaréw polega na zatozeniu na kon-
czyne rurki gumowej wypetnionej rtecig, potgczong z elek-
trycznym uktadem rejestrujgcym. Zwiekszenie objetosci kon-
czyny powoduje rozciggniecie rurki, tym samym wydtuzenie
i Scienczenie stupa rteci. Stwarza to zwiekszony op6r dla prze-
ptywajacych fadunkow i jest rejestrowane, a przy znajomo-
Sci objetosci konczyn moze by¢ przeliczone na wielkos¢ do-
ptywu Krwi.

Metody oznaczania przeptywu oparte na wskazniku oczy-
szczania substancji testowych lub izotopow.

Do metod tych nalezy zaliczy¢ pomiar przeptywu nerkowe-
go za pomocg PAH, watrobowego przy uzyciu BSP, mézgowe-
go przy uzyciu podtlenku azotu, nastepnie przeptywu tkanko-
wego za pomocg oczyszczania z kryptonu i ksenonu radio-
aktywnego. Chodzi tu o przeptyw w tkance watrobowej, ner-
kowej, miesniach i mdzgu.

Przeptyw kapilarny najlepiej jest bada¢ metodg klirensu
ksenonowego. 50 pg 133Xe rozpuszczonego w 0,1 ml izotcrnicz-
nego roztworu NaCl wstrzykuje sie w badang tkanke, uzywa-
jac bardzo cienkiej igty i strzykawki tuberkulinowej. Z krzy-
wej klirensu 133Xe oblicza sie przeptyw w ml/100 g tkanki.

Roznice, jakie czytelnik napotka miedzy danymi przeptywu
podawanymi przez réznych autoréw, wynikaja gtownie z me-
tody pomiaru.

Istniejg zwykle znaczne réznice odczytu miedzy pomiarami
przeptywu przeptywomierzem elektromagnetycznym a metodg
rozcienczenia zieleni indocyjaninowej. Dla przyktadu (2) rzut
minutowy serca psa wazacego 14—18 kg mierzony w spoczyn-
ku wynosi przy metodzie rozcienczenia zieleni 3845 + 104
ml/min., przy przeptywomierzu elektromagnetycznym 2652
+ 154 ml/min. Przy wysitku zwierzecia roznice te sg jeszcze
wieksze 8817 + 441 i 5356 *+ 194 ml/min odpowiednio.

Catkowity opor naczyniowy oblicza sie ze wzoru:

Srednie cisnienie tetnicze w mmHg —
CQN _  osrodkowe cisnienie zylne w mmHg X 80 dyn _  Sek./cm6
wskaznik sercowy w I/min./m?
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Opodr naczyniowy narzadu oblicza sie ze wzoru:

79920 X/srednie cisnienie tetnicze w mmHg
— Srednie ci$nienie zylne w mmHg/

przeptyw krwi przez narzad w ml/min. dyn — sek./cm

ONN

14.3. Arteriografia tetnicy gtdwnej
i jej rozgalezien u psa

Dla wykonania pojedynczej arteriografii nalezy odstonié
z ciecia dtugosci 2 cm t. udowa, wprowadzi¢ do niej cewnik
na zadang wysoko$¢ oraz wstrzykngé 5 — 10 ml 60 — 80%

Ryc. 14.1. Technika arteriografii
t. gtownej i jej rozgatezien u psa.
Cewnik potaczony ze strzykawka
ze Srodkiem kontrastowym wpro-
wadza sie przez t. krzyzowg (A),
lub biodrowg wewnetrzng (B) do
t. ?i()wnej na zadang wysokosc.
Petla z cewnika, umieszczona pod
skorg, pozwala na dlugotrwate
utrzymanie cewnika in situ.

srodka kontrastowego. Tg drogg mozna uzyskac arteriogram
t. gtdwnej i jej odgatezien oraz t. biodrowej i udowej po prze-
ciwnej stronie niz wprowadzono cewnik.

Dla jednoczasowego uwidocznienia obydwu tetnic biodro-
wych i udowych nalezy wprowadzi¢ cewnik przez laparoto-
mie do t. krzyzowej lub jednej z tetnic biodrowych wewnetrz-
nych (ryc. 14.1). Jest to technika stosowana do powtarzanych
arteriografii. Cewnik mozna pozostawi¢ w tetnicy przez kilka
tygodni i wykona¢ w odstepach tygodniowych 6 — 10 arte-
riografii. Warunkiem ditugotrwatego utrzymania cewnika jest
wykonanie zabiegu w warunkach aseptycznych oraz zapobie-
ganie zakazeniu w miejscu wprowadzenia cewnika.

202



14.4. Szew naczyniowy u zwierzat doswiadczalnych

Przy zaktadaniu szwu naczyniowego u zwierzagt doswiadczal-
nych obowigzujg te same zasady, co w klinice. Pamieta¢ jed-
nak nalezy, iz zwierzeta posiadajg zdrowe, nie zmienione na-
czynia, ktore przy manipulacjach (zwlaszcza zyty) ulegajg
znacznemu obkurczeniu. Aby tego unikna¢, zaleca sie ostrzyk-
niecie przydanki naczynia 1% roztworem polokainy lub ksy-
lokainy. Poniewaz nawet u duzych zwierzat, jak pies, $wiatto,
zwlaszcza tetnic, jest niewielkie, zaleca sie stosowanie szwu
przerywanego. Bezwzglednie nalezy unika¢ przypadkowego
wszycia fragmentu przydanki w miejsce zespolenia naczynio-
wego (14.2.). Prowadzi to bowiem do szybkiego zamkniecia sie
zespolenia. Przy zespalaniu waskich tetnic u psa, jak t. ner-
kowa, udowa, szyjna, a nawet ptucna, zespolenie koniec do
konca najlepiej wykona¢ zeszywajac ze sobg dwie ,tapy" (ryc.
14.3. Nie tylko zapobiega to zwezeniu, ale daje peing rozcia-
gliwos¢ Sciany naczynia w miejscu szwu i pozwala na prze-
noszenie sie fali tetna, jak w niezmienionej tetnicy.

Ryc. 14.2. Technika szwu naczynio-
wego: A — widoczny ,,namiot" z nad-
miaru przydanki: B — stan po odcie-
ciu nadmiaru przydanki; C — przery-
wany Szew naczyniowy.

Ryc. 14.3. Technika zespolenia naczy-
niowego przy waskich tetnicach, me-
todg dwu ,tap".
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Nieco trudniejszy jest szew naczyniowy u matych zwierzat
jak szczur czy mysz. Nalezy u nich zespala¢ odciete naczynia
z mankietem ze S$ciany wiekszego naczynia, np. t. nerkowa
z mankietem t. gtéwnej. Nalezy uzywac¢ lupy lub mikroskopu
operacyjnego, narzedzi okulistycznych oraz szwow atrauma-
tycznych 7—8—0.

14.5. Trombendarterektomia

Zabieg tego rodzaju wykonuje sie dla badan gojenia sie Scia-
ny tetnicy po trombendarterektomii. Zwierzeta doswiadczal-
ne majg zdrowe tetnice, totez usuniecie btony wewnetrznej
wraz z czeScig btony Srodkowej jest bardzo trudne. Zabieg
ten nie odpowiada temu, co widzimy u chorych z miazdzyco-
wo zmienionymi tetnicami. Zwiaszcza u psa wszystkie war-
stwy $ciany, szczegolnie t. gtownej, sa silnie ze sobg zwigza-
ne. Technika zabiegu jest nastepujgca: otwiera sie podtuznie
Swiatto duzej tetnicy na odcinku kilku cm i zeskrobuje btone
wewnetrzng czesciowo z elementami biony Srodkowej. Tet-
nice zamyka sie nastepnie pojedynczymi szwami atraumatycz-
nymi. Nieco tatwiej udaje sie wykonac ten zabieg u krolika,
gdzie btona wewnetrzna jest fatwo usuwana.

14.6. Przeszczepy tetnicze

Naturalne przeszczepy tetnicze wykonywano w warunkach
doswiadczalnych jako préby przed wykorzystaniem metody
w klinice. W chwili obecnej problem ten zeszedt na dalszy
plan, niemniej jednak nalezy wspomnie¢ o nim z racji poste-
pu, jaki dokonat sie w tej dziedzinie.

14.6.1. Przeszczepy tetnicze allogenne

Kilkucentymetrowe odcinki tetnicy pobiera sie w warunkach
petnej jatowosci. Swiatto ich wyptukuje sie z krwi izotonicz-
nym roztworem NaCl. Nastepnie przeszczepia bezposrednio
drugiemu zwierzeciu lub tez przechowuje w suchym lodzie
o temp. —70° lub wyjatawia promieniami gamma i przeszcze-
pia po pewnym czasie. Badania histologiczne przeprowadzone
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po roku i dwu latach wykazujg wyrazng przebudowe S$ciany
tetnicy. Btona zewnetrzna zbudowana jest ze zbitej, czesciowo
zeszkliwiate] tkanki tgcznej. Btona srodkowa przedstawia sie
jako bezkomorkowe pasmo tkankowe z gesto utozonymi pas-
mami widkien sprezystych.

Nalezy pamietaé, iz przeszczepy tetnic u psa do takich tet-
nic jak udowa, biodrowa czy szyjna, ulegajg czesto zamknie-
ciu skrzepling. Najlepszym miejscem do badan dos$wiadczal-
nych nad przeszczepami tetniczymi jest brzuszny odcinek t.
gtéwnej.

14.6.2. Przeszczepy tetnicze ksenogenne

Przeszczepy tetnicze pochodzace od innego zwierzecia ulega-
ja wczesnie znacznym zmianom. Wynika to zapewne z reak-
cji immunologicznych zachodzacych w S$cianie przeszczepu.
Przeszczepiona tetnica ulega workowatemu rozszerzeniu, a hi-
stologicznie stwierdza sie scieniczenie btony Srodkowej oraz
fragmentacje i rozpad ziarnisty wtdkien sprezystych. Widocz-
ne sg takze ogniska wapnienia, a na btonie wewnetrznej przy-
scienne skrzepliny.

14.6.3. Przeszczepy zylne do ukfadu tetniczego

Mozna tu wykonywa¢ dwojakiego rodzaju: przeszczep odcin-
ka zyly zastepujacy tetnice oraz przeszczep tzw. taty zylnej
w Sciane tetnicy. Pierwszy wykonuje sie jako przesto dla
przeptywu krwi wokoto miejsca niedroznosci tetnicy, drugi
w celu poszerzenia zwezonego $wiatta tetnicy. Technika wy-
konywania tego rodzaju przeszczepéw jest identyczna, jak
w klinice. Wymienione wyzej przeszczepy doswiadczalne stu-
zg badaniom hemodynamicznym oraz histologicznym prze-
szczepionej zyly. Sciana przeszczepu ulega zwitoknieniu w cig-
gu 4 tygodni. Jej wewnetrzna powierzchnia jest jednak po-
kryta prawidtowym srédbtonkiem, w Scianie za$ widoczne sg
wrastajgce naczynia odzywcze (2).

14.6.4. Przeszczepy z tworzyw sztucznych

Stuzg one badaniom nad odczynem histologicznym ze stro-
ny gospodarza oraz trwato$cig tworzywa znajdujgcego sie
w aktywnej biologicznie i chemicznie tkance przez okres kil-
ku lat.
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14.7. Tetniak duzych tetnic

Istnieje wiele metod wywotywania tetniakéw duzych tetnic,
jednakze zadna z nich nie jest w peini skuteczna. Jedna z nich
polega na wstrzyknieciu roztworu elastazy miedzy bione ze-
wnetrzng i $srodkowg t. gtdwnej (2). W przypadku znacznego
zniszczenia wiokien elastycznych dochodzi czasami do Scien-
czenia Sciany i wytworzenia sie tetniaka.

W innej metodzie wstrzykuje sie w Sciane t. gtownej 1—
2 ml 70% jodowego wodnego $rodka kontrastowego (1).

Chirurgiczne wyciecie 60 — 70% zewnetrznej warstwy $rod-
kowej rowniez prowadzi do wytworzenia sie tetniaka.

Metoda wywolywania rozdzielajacego tetniaka t. gtownej
u psa (3) polega na insuflacji w Sciane t. gldwnej piersiowej
przez cienkg igle, wkiutg kolejno w kilka miejsc, dwutlenku
wegla, doprowadzonego z butli pod cisnieniem. Po wytwo-
rzeniu sztucznego kanatu w $cianie tetnicy zamyka sie tetni-
ce dwoma zaciskami dosrodkowo od miejsca oddzielonej bto-
ny wewnetrznej i przecina 50% obwodu. Przecieta btona we-
wnetrzna wystaje do Swiatta tetnicy. Zamyka sie zewnetrz-
ng warstwe tetnicy pojedynczymi szwami i zdejmuje zaciski.
Krew zaczyna ptynaé nowo wytworzonym kanatem. Smiertel-
nos¢ zwierzat z doswiadczalnym rozdzielajagcym tetniakiem
t. gtéwnej piersiowej wynosi od 88 do 100%. Smier¢ jest na-
stepstwem zamknigecia duzych odgatezien t. gtdwnej, a nie
pekniecia tetniaka.

14.8. Przetoka tetniczo-zylna

Chirurgiczne potaczenia miedzy duzymi tetnicami i zytami
stanowig model doswiadczalny do badan hemodynamicznych
w tetnicy i w zyle oraz obserwacji zmian czynnosci serca
przy znacznym przecieku z tetnicy do zyly. Sytuacje tego ty-
pu obserwuje sie w klinice przy urazowych lub tez licznych
wrodzonych przetokach tetniczo-zylnych.

Technika wykonania przetoki jest niezwykle prosta. Polega
ona na zespoleniu bok do boku tetnicy z towarzyszaca jej zy-
ta (ryc. 14.4.). Jedyny problem polega na okresleniu wielko-
Sci polaczenia oraz na wybraniu do doswiadczenia odpowied-
nich naczyn. Wiadomo bowiem, iz do badan nad ostrym prze-
cigzeniem serca trzeba wykona¢ duzg przetoke miedzy t. a z.
gtébwnag brzuszng, za$ do badan zmian hemodynamicznych
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i angiograficznych w naczyniach miedzy t. i z. udowg lub
biodrowsa.

Zaburzenia hemodynamiczne, wynikajgce z istnienia prze-
toki tetniczo-zylnej, obliczono na modelu psa ze sztuczng prze-
toka, o znanej powierzchni przekroju, umieszczonej miedzy
t. gtdbwna brzuszng a zytg gtéwna dolng (1). Z badan tych wy-
nika, iz wzrost przeptywu catkowitego przez zyte dosrodko-
wa, wywolany obecnoscig przetoki o powierzchni 1%, 4%,
9%, 16% i 35% poprzecznego przekroju tetnicy, wynosi kolej-
no 25%, 42%, 69% 155% i 286%. Natomiast wielko$¢ przeptywu
przez przetoke w stosunku do przeptywu catkowitego przez

Ryc. 14.4. Schemat techniki potaczenia tetniczo-zylnego miedzy t. i z.
udows psa. Strzatki wskazujg miejsca, w ktorych niewtasciwie za-
tozony szew naczyniowy moze znacznie zwezi€ S$wiatto naczyn,
zmniejszajac efekt hemodynamiczny przetoki.

zyte dosrodkows, przy przetokach o powierzchni przekroju
w stosunku do tetnicy 1%, 4%, 9%, 16% i 35% wynosi odpo-
wiednio 10,4%, 40,1%, 60%, 65% i 57%. Bezwzgledna wielko$é
przeptywu wzrasta wiec w miare zwiekszania powierzchni
przecieku, natomiast procentowy przeptyw przez przetoke
w stosunku do przeptywu catkowitego przez zyte dosrodko-
wa utrzymuje sie przy duzych przetokach na statym poziomie.

Krytyczna wielkos$¢ przetoki, powodujgca ostra sercowg nie-
wydolnos¢ krazenia u psa wynosita 35% powierzchni poprzecz-
nego przekroju tetnicy gtownej brzusznej. Cisnienie w tetnicy
ponizej przetoki zmniejsza sie proporcjonalnie do wzrostu po-
wierzchni poprzecznego przekroju przetoki. Przy przetoce 35%
cisnienie w tetnicy ponizej obnizato sie o0 74%. Cisnienie w zy-
le komunikujacej sie z przetokg wzrastato w obwodowym jej
odcinku kolejno o 25%, 81%, 117%, 175% i 186% przy przeto-
kach o wielkosci 1%, 4%, 9%, 16% i 35%.
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14.9. Zakrzep i zator tetnicy

Zakrzep w tetnicy udowej psa mozna wywota¢ podwigzujac
ja ponizej odejscia t. udowej gtebokiej oraz wstrzykujac po-
nizej podwigzki za pomocg strzykawki skrzep wiasnej Kkrwi.

Inna metoda polega na zamknieciu tetnicy dwoma zaciskami
naczyniowymi, zatozeniu na tetnice elektrody platynowej,
przepuszczeniu przez nig pradu o natezeniu 10 — 15 mA przez
30 min. w jednym kierunku i przez nastepne 30 min. w dru-
gim. Po godzinie usuwa sie elektrode oraz zaciski (1).

Jeszcze inna na wprowadzeniu do Swiatta tetnicy przez nie-
wielkg arteriotomie ciata obcego (drutu, fragmentu protezy
nylonowej).

Doswiadczalny zator tetniczy mozna wywotac¢, wprowadza-
jac do Swiatla tetnicy skrzepy krwi wiasnej zwierzecia. Na
przykiad dla wywotania zmian zatorowych w t. udowych
u psa mozna wstrzykng¢ 6 ml 4-godzinnego skrzepu przez
cewnik o $rednicy 4 mm, wprowadzony do t. gtéwnej przez
t. krzyzowa. Przesuwajac cewnik wyzej oraz umieszczajgc go
pod ekranem rtg w dowolnych odgatezieniach t. gtéwnej moz-
na wywota¢ zator t. nerkowej, krezkowej itd. (2).

Mozna takze podac skrzep lub roztwor tromboplastyny bez-
posrednio do lewej komory. Jest to jednak obcigzone znaczng
Smiertelnoscia.

14.10. Niedokrwienie konczyn

Zwykte podwigzanie pojedynczych, duzych tetnic zaopatrujg-
cych koniczyne w krew nie powoduje zaburzen ukrwienia, ja-
kie widzimy u cztowieka. Wynika to z dwu zasadniczych roz-
nic. Pierwsza to bardzo obfite krazenie oboczne u psa, druga
to mata masa miesniowa koriczyn, stad nie tak duze, jak
u cztowieka, zapotrzebowanie na krew. Zwykle podwigzanie
t. gldwnej brzusznej nad rozwidleniem albo t. biodrowej, albo
t. udowej nie prowadzi u psa do martwicy czesci konczyny
tylnej.

Po podwigzaniu t. gtéwnej tuz ponizej tetnic nerkowych
cisnienie w jej obwodowym odcinku obniza sie przecietnie
jedynie do 50 mmHg. Nalezy pamieta¢, iz w miejscu zatozenia
podwigzki dojdzie po kilku dniach do martwicy Sciany tet-
nicy i jej pekniecia.
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Ryc. 145. Uklad anatomiczny tetnic koﬁcz%/n tylnych psa (powyzej
wigzadta pachwinowego): 1 — t. gtowna, 2 — t. okrgzajaca biodro
gteboka, 3— t. biodrowa zewn., 4 — t. biodrowa wewn., 5 — t. krzy-
zowa, 6 — t. gleboka uda. Linia kreskowana wskazuje tetnice, ktore
nalezy zamkna¢, by doprowadzi¢ do ostrego niedokrwienia konczyny.

Po podwigzaniu t. biodrowej psa krazenie oboczne rozwija
sie natychmiast droga przez t. biodrowe wewnetrzne, ktore
osobno odchodzg od t. gtéwnej (ryc. 14.5.).

Po podwigzaniu t. udowej doptyw krwi do miesni uda jest
zachowany poprzez t. giebokg uda (ryc. 14.6.).

Dla wywotania petnego niedokrwienia konczyny tylnej na-
lezy zamkna¢ t. gtébwnag brzuszng nad rozwidleniem, nastepnie
obie tetnice biodrowe wewnetrzne, t. biodrowg zewnetrzng
po badanej stronie oraz t. udowg po tej samej stronie (szcze-
goty patrz rozdziat 11.5.3.).

14.11. Niedokrwienie mozgu

Wywotanie doswiadczalnego niedokrwienia mézgu u psa jest
trudne, poniewaz podwigzanie jednej, a nawet 2 tetnic zaopa-
trujgcych mozg nie prowadzi do powstania wyraznych neuro-
logicznych objawdw niedokrwienia. Opisano kilka metod,
w tym wywotujgce niedokrwienie mozgu wraz z innymi cze-
Sciami ciata, oraz powodujace wyhidrcze niedokrwienie same-
go mdzgu. Do tych ostatnich nalezy podwigzanie tetnicy pod-
stawnej mozgu oraz zatozenie na szyi pneumatycznego man-
kietu uciskajgcego naczynia. Inna metoda, to podwigzanie
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Ryc. 14.6. Ukfad anatomiczny tetnic
konczyny tylnej psa (ponize] wigza-
dfa pachwinowego): 1 — t. udowa,
2 — t. okalajaca udo boczna, 3 — t.
odpiszczelowa, 4 — t. podkolanowa,
5 — t. piszczelowa przednia.

t. podstawnej moézgu, przerwanie gatazek krazenia obocznego
miedzy tetnicami mieSniowymi a t. szyjnymi oraz czasowe
zamkniecie t.t. szyjnych. Wszystkie te metody sg dos¢ skom-
plikowane chirurgicznie, nie dajg poza tym gwarancji, czy
krew nie bedzie w dalszym ciggu doptywa¢ do moézgu przez
krazenie oboczne.

Najlepsza metodg wydaje sie by¢ opisana ostatnio przez
Cantu (1), polegajaca na zamknieciu t. gtéwnej tuz nad za-
stawkami potksiezycowatymi, przy zachowaniu prawidtowego
przeptywu i ci$nienia w tt. wiencowych i z moznoscig przy-
wrécenia w odpowiednim momencie przeptywu i ci$nienia do
wartosci prawidlowych. Metoda ta polega na: 1) otwarciu
klatki piersiowej z dostepem do tuku t. gtdwnej, 2) wprowa-
dzeniu do czesci wstepujacej t. gtownej cewnika potgczonego
ze zbiornikiem umieszczonym 110 cm nad poziomem serca,
3) skrwawieniu zwierzecia z t. udowej do ci$nienia 50 mmHg,
4) zamknieciu czesci wstepujacej tuku t. gtéwnej nad wpro-
wadzonym cewnikiem z pojemnikiem.

Cisnienie w t.t. wiencowych utrzymuje sie w granicach pra-
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widtowych, powstaniu nadci$nienia przeciwdziata zbiornik
krwi 110 cm nad poziomem serca. Obwodowo od zacisku pa-
nuje niskie cisnienie. W ciggu 30 — 60 sek. po zamknieciu
t. gtdwnej krzywa eeg staje sie plaska, zwierzeta tracg wihasny
oddech, odruch Zreniczy oraz reakcje na bol. Przy niedokrwie-
niu trwajacym do 30 min. Smiertelno$¢ zwierzat nie przekra-
cza 20%. Badanie nastepstw niedokrwienia najlepiej wyko-
nywa¢ w pierwszych dwu godzinach po przywréceniu prawi-
diowego przeptywu przez mozg.

Inna metoda, opisana przez Pattersona (3), dajgca wybior-
cze niedokrwienie mézgu polega na zamknieciu Swiatta tetnic
przebiegajacych wokdt rdzenia kregowego oraz ucisnieciu na-
czyn szyi przez 2 mankiety pneumatyczne umieszczone wokot
szyi. W pierwszym etapie zamyka sie Swiatlo tetnic biegna-
cych na tytno-obocznych powierzchniach rdzenia szyjnego
oraz t. rdzeniowej przedniej. W drugim zamyka sie duze tet-
nice szyi pneumatycznym mankietem wypetnionym powie-
trzem pod ci$nieniem 1000 mmHg ponad ci$nienie zewnetrzne.
Metoda ta pozwala na uzyskanie petnego niedokrwienia mdz-
gu w 85% przypadkéw. W pozostatych 15% Srodek kontrasto-
wy wstrzykniety do tuku t. gtdwnej przechodzi do tetnic za-
opatrujgcych moézg, mimo zamkniecia Swiatta wszystkich chi-
rurgicznie dostepnych tetnic.

Metoda wybiodrczego zamkniecia t. sSrodkowej mézgu u psa
zostata opisana szczegétowo przez Owena (2).

14.12. Niedokrwienie watroby, jelita, ptuca, nerki

Patrz rozdz. 16.7, 18.5, 13.6, 19.7.

14.13. Miazdzyca doswiadczalna

Chcac zajg¢ sie zagadnieniem doswiadczalnej miazdzycy
u zwierzat, nalezy najpierw ustali¢ kryteria oceny zmian miaz-
dzycowych, pamieta¢ o roznicach w czasie wystepowania
oraz rodzaju zmian u cziowieka i zwierzecia. Poniewaz brak
jest dotychczas etiologicznej i klinicznej definicji miazdzycy,
wszelkie poréwnania mogg by¢ oparte wylacznie na obser-
wacjach morfologicznych.

Morfologiczne zmiany w tetnicach w miazdzycy polegajg
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na pojawieniu sie w ich Scianie ciat ttuszczowych wykrywal-
nych barwieniem histologicznym oraz na zmianach w struk-
turze Sciany wywotanych z jednej strony bujaniem komorek,
z drugiej ich degeneracjg i martwica.

Zmiany morfologiczne u cztowieka rozwijajg sie przez wie-
le dziesigtkow lat i wygladajg w kolejnosci pojawiania sie
nastepujaco: miesniowo-sprezyste zgrubienie btony wewnetrz-
nej, fatty streaks, blaszki wiokniste, powiktania (martwica,
owrzodzenia, zakrzepy), zmiany kliniczne. Zmiany u zwierzat
doswiadczalnych powinny przebiega¢ w tej samej kolejno-
4ci.

W kazdym wiec eksperymencie nalezy zada¢ sobie pytanie:
czy stwierdzone zmiany przypominajg zmiany u ludzi, a na-
stepnie czy zmiany doswiadczalne sg czescig procesu, ktory
przypomina rozwd6j miazdzycy u cztowieka.

Zmiany powstate spontanicznie u zwierzat, jak i wywotane
sztucznie zmiany miazdzycowe réznig sie znacznie od tego,
co spotykamy u cztowieka. Zmiany wystepujgce u Swin wy-
daja sie by¢ najbardziej zblizone do obrazéw obserwowanych
u ludzi. Wynika to z faktu, iz struktura histologiczna tetnic
Swini jest bardzo podobna do struktury tetnic cztowieka, da-
lej u obu gatunkéw zmiany obejmujg zwykle tetnice: gtow-
ng, wiencowe i mozgowe. Dalej ztogi ciat ttuszczowych stwier-
dza sie u $win juz we wczesnym okresie zycia, towarzyszy
temu nadmiar lipidow w surowicy, ciala ttuszczowe znajdujg
sie w komdrkach miesni gtadkich btony s$rodkowej, komorki
te proliferujg, a nastepnie migrujg do btony wewnetrznej,
gdzie tworzg ptytki miazdzycowe. Zmiany widkniste pojawia-
ja sie jako nastepstwo odkladania sie tluszczéw. Wreszcie
zmiany rozwijajg sie najpierw w t. gtdwnej piersiowej, a do-
piero pozniej w innych odcinkach ukiadu tetniczego.

Zmiany powstate u szczuréw rdznig sie znacznie od tego,
co widzimy u cztowieka. U zwierzat tych szczegodlnie tatwo
rozwijajg sie zmiany martwicze w tetnicach. Nalezy wiec pa-
mieta¢ o odrdznieniu zmian pomartwiczych od wikasciwych
zmian miazdzycowych.

Zmiany spotykane u psa sg zwykle bardzo niewielkie, cha-
rakteryzujg sie bardzo niewielkg zawartoscig substancji ttusz-
czowych i histologicznie réznig sie znacznie od zmian u ludzi.

Doswiadczalng miazdzyce u zwierzat mozna wywotywac
przewlektym podwyzszeniem poziomu lipidéw w surowicy, po-
taczeniem hiperlipemii z uszkodzeniem Sciany tetnicy, pota-
czeniem hiperlipemii z doswiadczalnym zakrzepem tetnicy.
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14.13.1. Egzogenna hiperlipemia

Jesli podniesie sie sztucznie poziom cholesterolu w surowicy
zwierzecia i utrzymuje ten stan przez wiele miesiecy, mozna
doprowadzi¢ do nagromadzenia sie w wewnetrznych warst-
wach Sciany tetnicy komdrek piankowatych wypetnionych Ili-
pidami. Komdrki te pojawiajg sie tylko w Scianie tetnic, a nie
zyl, 1 to w miejscach szczegdlnie narazonych na uraz, jak
zwezenia, rozgatezienia itp. Zmiany postepujg od t. gtownej
1 tt. wiencowych w kierunku obwodowym do mniejszych tet-
nic. Wysokie ci$nienie krwi przyspiesza rozwdj zmian lipido-
wych w tetnicy. Dzieje sie tak w do$wiadczalnym nadcisnie-
niu tetniczym u psa, szczura i krélika, a takze w przypadku
miejscowego nadcisnienia wywotanego potgczeniem konca
jednej t. biodrowej do boku drugiej. Podobne zmiany mozna
spotka¢ w przeszczepionym do t. gtdwnej krdlika z hipercho-
lesterolemig odcinka zyly. Przy utrzymujacej sie diugotrwale
hipercholesterolemii lipidy przenikajg do glebszych warstw
tetnicy i komorki warstwy srodkowej stopniowo zamieniajg
sie w komorki piankowate.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz opisane zmiany powstajg
w nastepstwie egzogennej hiperlipemii. Natomiast endogenne
hiperlipemie, wywotane np. glukokortykoidami czy alloksa-
nem, nie prowadzg do powstania zmian aterogennych.

Dalsze podawanie w diecie cholesterolu prowadzi do roz-
winiecia sie péznych zmian aterogennych, jak ogniska miaz-
dzycowe otoczone torebka, wypetnione masami ttuszczowymi,
zniszczenie warstwy Srodkowej, wapnienie, kapilaryzacja,
krwotoki do sciany, owrzodzenia, nacieki limfocytarne i ko-
morek olbrzymich.

14.13.2. Uszkodzenie sciany tetnicy + hiperlipemia

Wykazano juz dawno, ze jesli uszkodzi¢ w jakikolwiek spo-
sob Sciane tetnicy, a nastepnie wywota¢ egzogenng hiperlipe-
mie, wodwczas zmiany miazdzycowe rozwing sie szybko
w odcinku uszkodzonej tetnicy. Tetnice mozna uszkodzié
kauteryzacjg, urazem chirurgicznym, podawaniem adrenaliny
lub witaminy D, rozciggnieciem, mrozeniem, zatorem lub za-
krzepem. W uszkodzonej tetnicy przy standardowej hipercho-
lesterolemii zmiany miazdzycowe moga rozwing¢ sie w ciggu
2 tygodni, podczas gdy w okolicach nieuszkodzonych dopiero
W ciggu 2 miesiecy. Poza tym do powstania nasilonych zmian
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aterosklerotycznych w uszkodzonej tetnicy wystarczajg mniej-
sze dawki cholesterolu niz w tetnicy nieuszkodzonej.

14.13.3. Doswiadczalny zakrzep
tetnicy + hiperlipemia

Aby udowodni¢, iz zmiany zakrzepowe predysponujg do po-
wstawania zmian miazdzycowych, nalezy najpierw skutecznie
wywota¢ zakrzep tetniczy (patrz rozdziat 14.9, 14.15), co jest
do$¢ trudne. Stwierdzono, iz u podstawy zorganizowanych
skrzeplin, wywotanych wstrzykiwaniem do tetnicy skrzepow
lub tromboplastyny, mozna znalez¢ komorki zawierajgce ztogi
thuszczowe. Podobne zmiany napotkano w skrzeplinach pocho-
dzacych z serca, ktére zostaly tam wytworzone wstrzykiwa-
niem srodkéw zakrzepowych oraz w skrzeplinach przyscien-
nych t. gtownej, wywotanych ciatem obcym wprowadzonym
do Swiatta tetnicy.

Zwierzeta doswiadczalne mozemy podzieli¢ na oporne na
wywotanie zmian miazdzycowych i sktonne do tych zmian.
Do pierwszej grupy nalezy pies, szczur, do drugiej Swinia, kur-
cze, krolik, niektére malpy.

14.13.4. Miazdzyca doswiadczalna
u réznych zwierzat

Swinia. Dieta bogatocholesterolowa prowadzi u $wini do po-
jawienia sie w tetnicach zmian przypominajgcych nie powi-
ktane obrazy miazdzycy ludzkiej. Nie stwierdza sie wiec
krwotokoéw do $ciany naczynia, owrzodzen i zakrzepéw. Roz-
wojowi zmian w tetnicach towarzyszy wysoki poziom chole-
sterolu w surowicy krwi oraz zmiany w ukladzie krzepniecia.

Krélik. Karmigc krdlika cholesterolem mozna wywotac
zmiany w btonie wewnetrznej, zwane cholesterol arterioscle-
rosis. Sg one szczegdlnie interesujgce dla anatomopatologow
zajmujacych sie zagadnieniem odkiadania sie tluszczéw
w S$cianie naczyn. Powstate zmiany nie odpowiadajg jednak
tzw. fatty streaks, spotykanym u cztowieka. Diete z zawarto-
Scig 1% cholesterolu podaje sie krélikowi dwa razy przez
2 miesigce z przerwg dwumiesieczng.

Golgb. Miazdzyca u gotebi moze by¢ wywotana przewlekig
dietg zawierajgcg duze ilosci oleju arachidowego i choleste-
rolu przy jednoczesnym zahamowaniu czynnosci tarczycy lub
tez samg dietg wysokocholesterolowa.
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Szczur. Szczur jest zwierzeciem, u ktérego fatwo stosowaé
standardowsg i doktadnie wagowo obliczong diete. W warun-
kach prawidtowych zmiany miazdzycowe wystepujg wyjatko-
wo. Aby wywota¢ doswiadczalne zmiany miazdzycowe, nale-
zy utrzymac u szczura stan znacznej hiperlipemii przez okres
kilkunastu miesiecy. Standardowa dieta dla wywotania miaz-
dzycy u szczuréw wyglada nastepujgco:

thuszcz (masto Smietankowe lub orzechowe) 40%

cholesterol 5%
propylotiouracyl 0,3%
cholan sodu 2%
glukoza 19,7%
kazeina 20%
witaminy 2%
cholina 1%
mieszanina soli 4%

Stosujac tego rodzaju diete przez Kkilkanascie miesiecy uda-
je sie wywota¢ w duzych tetnicach szczura zmiany mniej wie-
cej podobne do spotykanych w miazdzycy ludzkiej. Najwiek-
sze zmiany rozwijajg sie w brzusznym odcinku t. gtdéwnej.
Polegajg one u szczura na odkladaniu sie ttuszczu w komor-
kach btony srodkowej, rozpadzie btony sprezystej wewnetrz-
nej, pojawianiu sie komoérek piankowych. Wyjatkowo rzadko
stwierdza sie zakrzepy przyscienne i to tylko wdwczas, gdy
thuszcz znajduje sie w komdrkach $rédbtonka i btony Srodko-
wej. Nie stwierdza sie zmian martwiczych i owrzodzen po-
wierzchni srodbtonkowe;j.

Pies. Zasada wywotywania zmian miazdzycowych u psa po-
lega na podawaniu diety wysokocholesterolowej oraz wyita-
czeniu czynnosci tarczycy za pomocg tyreoidektomii lub po-
dawaniu Srodkéw wolotworczych.

Psu wykonuje sie catkowitg tyreoidektomie, a nastepnie
podaje przez kilka miesiecy diete zawierajagcg 5% cholestero-
lu oraz 50 000 j. witaminy D dziennie. Zmiany aterosklerotycz-
ne rozwijajg sie w ciggu 2— 7 miesiecy.

Druga metoda polega na podawaniu psu w diecie przez
okres 4 miesiecy 1% cholesterolu oraz 100 mg/kg ciezaru ciata
tiouracylu.

Zmiany spotykane u psa réznig sie, miedzy innymi, tym od
zmian wystepujacych u cziowieka, ze rozwijajg sie przede
wszystkim w matych tetnicach, a nie w tetnicy gtownej, poza
tym w btonie $rodkowej, a nie wewnetrznej.
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14.14. Doswiadczalny zastdj zylny w koriczynach

Zamkniecie w jednym miejscu z. udowej lub biodrowej albo
z. gtownej dolnej ponizej zyt nerkowych prowadzi u psa je-
dynie do trwajgcego kilka dni wzrostu cisnienia zylnego
w konczynie. Szybko rozwijajgce sie krgzenie oboczne po-
woduje, iz ci$nienie zylne obniza sie, a niewielkie kliniczne
objawy zastoju zylnego ustepujg po Kilku dniach. Poczatko-
wy zastoj zylny powoduje zwiekszong filtracje kapilarng, jed-
nak ze wzgledu na szybkie otwieranie sie drog krazenia obocz-
nego oraz na wydolny ukfad naczyn chtonnych, przez ktoére
odptywa nadmiar ptynu tkankowego, nie stwierdza sie obrze-
ku konczyny.

14.14.1. Zamkniecie zyt konczyny tylnej

W celu wywotania dtugotrwatego zastoju zylnego w konczy-
nie nalezy zamknag¢ gtowne zyty w kilku miejscach lub na
diugich odcinkach. Stosowana przez autoréw metoda polega
na podwigzaniu z. udowej bez uszkodzenia naczyn chtonnych,
a nastepnie wstrzyknieciu do obwodowej zyty Srodka obli-
terujgcego naczynia. Moze to by¢ 40% roztwor glukozy lub
tez Srodek stosowany do zamykania zylakéw u ludzi. Przed-
stawiona metoda pozwala ng wywotanie obrzeku zylnego kon-
czyny, w niektérych przypadkach trwajgcego nawet Kilka lat.

14.14.2. Zamkniecie z. gtdbwnej dolnej
ponizej z.z. nerkowych

Po podwigzaniu z. gtéwnej dolnej obwodowo od zyt nerko-
wych krew odptywa z konczyn dolnych poprzez zyly ledz-
wiowe i zyty splotu przedkregostupowego do z. nieparzystej
i prawego przedsionka. Przeptyw przez te ostatnig zyle wzra-
sta U psa z przecietnie od 186 ml do 242 ml, a wiec o 30%. Nie
stwierdza sie obrzeku konczyn.

14.14.3. Zamkniecie z. gtdwnej dolnej
powyzej z.z. nerkowych

Zamkniecie z. gtownej dolnej powyzej z.z. nerkowych na
okres 1 godz. nie prowadzi do S$mierci zwierzecia. Natych-
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miast po zatozeniu zacisku na zyle, ciSnienie w miejscu poni-
zej zacisniecia wzrasta do 100 mmHg, by obnizy¢ sie po
30 min. do 30 mmHg.

Podwigzanie u psa z. gtownej dolnej powyzej z.z, nerko-
wych z reguly prowadzi do $mierci w ciagu kilku do kilku-
nastu godzin. (2). Na sekcji stwierdza sie obrzek i krwotoki
do obu nerek, krwisty ptyn w jamie otrzewnej, Swieze zakrze-
py w zylach ponizej podwigzki oraz obrzek obu konczyn tyl-
nych.

W celu stopniowego wywotania niedroznosci z. gtownej
powyzej z.z. nerkowych najlepiej jest wycig¢ 3-centymetro-
wy odcinek tej zyty i natychmiast wszy¢ go z powrotem lub
tez wstawi¢ na jego miejsce przeszczep z zyly allogennej.
Alloprzeszczepy zylne umieszczone w tej okolicy zamykajg
sie powoli i stopniowo rozwija sie¢ wokot nich krgzenie obocz-
ne. Zwierzeta z reguty przezywajg ten zabieg. (1).

14.14.4. Zamkniecie z. gtdwnej gornej

Zamkniecie z. gtdwnej gornej na okres ! godz. powoduje
natychmiastowy wzrost cisnienia obwodowo od zacisku
z 6—0 mmHg do 140 mmHg. Po okoto 30 min. ci$nienie nor-
malizuje sie na wysokosci 60 mmHg. W pierwszej godzinie
nie obserwuje sie po zamknieciu z. gtéwnej gérnej zaburzen
oddychania.

14.15. Doswiadczalny zakrzep zylny

Istnieje wiele metod wywotywania doswiadczalnego zakrzepu
zylnego. Znaczna liczba tych metod Swiadczy, iz zadna z nich
nie jest w 100% skuteczna oraz ze trudno jest wystandaryzo-
wac zakrzep tak, by poszczeg6lne doswiadczenia byly ze sobg
poréwnywalne.

Z dawnych metod (5,7,10) nalezy wymieni¢ zwezenie pod-
wigzka zyty w dwu miejscach w odstepie 3 cm, dalej podwig-
zanie jak wyzej, tgcznie z silnym rozciggnieciem odcinka zyty
miedzy podwigzkami lub miazdzeniem go klemem naczynio-
wym. Inna metoda polega na wydzielaniu kilkucentymetro-
wego odcinka naczynia, przecieciu potowy jego obwodu, za-
fozeniu szwu na miejsce przeciecia, a nastepnie podanie do
tego odcinka naczynia 5% roztworu morhuanu sodu. Podawa-

217
http://rcin.org.pl



nie do Swiatta naczynia $rodkow obliterujgcych lub trombiny
moze doprowadzi¢ do powstania zakrzepu miejscowego.

Opisano metode wytwarzania w zytach zakrzepu, w skiad
ktorej wchodzi zatozenie dwu podwigzek czesciowo zamyka-
jacych sSwiatto zyty w odstepie kilku cm, przecieciu Swiatta
zyty i wprowadzeniu do tego odcinka skrzepu krwi, przygo-
towanego w probdwece. Przepuszczenie dodatnich tadunkéw
elektrycznych przez $ciane naczynia prowadzi réwniez do
powstania przysciennej skrzepliny.

Woyciecie odcinka zyly tak duzej, jak z. gtéwna dolna,
a nastepnie wszycie w to samo miejsce, prawie zawsze pro-
V\(a(lzi(zi do powstania zakrzepu w autotransplantowanym od-
cinku.

Heparyna oraz pochodne dikumarolu zdecydowanie zapo-
biegajg wytworzeniu sie zakrzepu dos$wiadczalnego. Nalezy
wiec pamieta¢ o tym w badaniach nad doswiadczalnym lecze-
niem zakrzepow Srodkami przeciwzakrzepowymi. Wyniki ba-
dan eksperymentalnych dajg z reguty bardzo dobre wyniki,
co nie odpowiada sytuacji klinicznej.

Trudnosci z wytworzeniem zakrzepu wynikaja, miedzy inny-
mi, z wysokiej aktywnosci fibrynolitycznej osocza zwierzat
doswiadczalnych, a zwlaszcza psa. Aktywacja fibrynolizy na-
stepuje natychmiast po wytworzeniu zakrzepu. Nawet samo
czasowe zamkniecie zyty bardzo silnie aktywuje proces fibry-
nolizy. Srodbtonek zylny ma silne zdolnosci fibrynolityczne,
znacznie wieksze niz $rodbtonek tetnicy.

14.15.1. Zakrzep zyt konczyny tylnej

a. Metoda dajgca prawie 100% powodzen polega na podwig-
zaniu gtebokiej zyty okalajgcej biodro, z. biodrowej wspol-
nej i wewnetrznej oraz wstrzyknieciu do zyty grzbietu kon-
czyny 0,5 g sproszkowanej gabki hemostatycznej zawieszonej
w 30 ml roztworu NaCl (2).

b. U krolikéw podwigzuje sie obustronnie z. z. udowe, a na-
stepnie” uderza 50-krotnie w kazde udo wyscietanym miot-
kiem. Uraz konczyny jest niezbedny dla wywotania zakrze-
pu. Samo podwigzanie zyty nie jest metodg wystarczajacy (3).

c. Inna metoda wywotania zakrzepéw zylnych polega na
wprowadzeniu do Swiatta zyly dwu ztotych elektrod i pod-
taczeniu ich do suchej baterii na okres 2 godz. Prad o nate-
zeniu 5 mA powoduje powstanie skrzepliny przysciennej.
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d. Kolejny sposéb wywotywania zakrzepu zylnego u kro-
lika (6) polega na zamknieciu powierzchownych zyt konczy-
ny opaskg elastyczng, a nastepnie wstrzyknieciu do jamy
szpikowej tromboplastyny. Technika wykonania wyglada na-
stepujgco: do dolnej nasady kosci piszczelowej, tuz ponizej
zewnetrznej gtowki kosci strzatkowej, wprowadza sie na gte-
boko$¢ 5—8 mm igte o Srednicy 1,5 mm. Usuwa sie mandaryn
z igly i sprawdza, czy wyptywa z niej krew, co Swiadczy,
iz znajduje sie ona w jamie szpikowej. Jesli proba wypada
dodatnio, wprowadza sie igte nieco wyzej. Nastepnie zaktada
sie na udo zacisk gumowy tak, by z. odpiszczelowa stata sie
wyczuwalna. Z kolei do jamy szpikowej wstrzykuje sie 5 mg
trombokinazy w 0,5—1 ml 0,9% roztworze NaCl. Nalezy to
uczyni¢ powoli, poniewaz przy szybkim wstrzykiwaniu trom-
bokinaza moze przedosta¢ sie do krazenia ogélnego i wywo-
fa¢ tam powstanie skrzepoéw. Nastepnie po 6—10 min. zdejmu-
je sie zacisk. W wiekszosci przypadkow w zyle znajduje sie
luzny skrzep. Przez igle znajdujacg sie w jamie szpikowej
mozna wykona¢ flebografie przezkostng, pozwalajacg na
uwidocznienie skrzepliny.

U szczura mozna stosowac identyczng technike wywotywa-
nia zakrzepu, podajgc trombokinaze do dolnego odcinka ko-
Sci udowej.

e. Doswiadczalna phlegmasia cerulea dolens. Z ciecia w oko-
licy pachwinowej wydziela sie tetnice i zyte udowa. Pod wy-
preparowanymi naczyniami zaktada sie na konczyne opaske
gumowag zamykajagc w ten sposéb Swiatto wszystkich zyt
i tetnic, poza wydzielonymi naczyniami udowymi. Nastepnie
zamyka sie z. udowa. Po catkowitym zamknieciu odptywu zyl-
nego cisnienie w zytach obwodowych podnosi sie z 5 do
100 mmHg. Po | godz. pojawia sie obrzek konczyny, wybro-
czyny do skory, pecherze naskorkowe. Przeptyw krwi przez
tetnice udowa obniza sie prawie do zera. W 24 godz. po zato-
zeniu zacisku u 60% psow pojawiajg sie zakrzepy w tetnicach.
Smiertelnos¢ wsrdd pséw po tego rodzaju zabiegu wynosi po
24 godz. 33% (8).

14.15.2. Zakrzep z. gtébwnej dolnej

a. Zyte gtéwng dolng zaciska sie na krotka chwile twardym
zaciskiem w Kilku miejscach ponizej ujscia z.z. nerkowych,
nastepnie powyzej tych miejsc zaktada sie zacisk na okres
30 min. Nastepnie zdejmuje sie go, a w miejscu ponizej niego
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wytwarza sie przyscienna skrzeplina, ktérg stwierdza sie
w 80% przypadkOow w ciggu pierwszej doby. Jeszcze po 4
dniach procent ten utrzymuje sie w granicach 80, by obnizy¢
sie do 60 po uptywie tygodnia. W metodzie uwzgledniony jest
zastd] krwi oraz uszkodzenie btony wewnetrznej (9).

Ryc. 14.7. Schemat metody wywotywania zakrzepu z. gtéwnei dolnei
(wg Just-Viera).

b. Anderson i Shields (1) opisali zmodyfikowang pézniej
(4) metode wywotywania zakrzepow z. gtownej dolnej, pole-
gajacg na podwigzaniu z. gtéwnej ponizej z.z. nerkowych za
pomocg podwigzki katgutowej, a nastepnie wprowadzeniu do
odcinka zyty z zalegajaca krwig cewnika sercowego na okres
30 min. (ryc. 14.7.). Skrzep, ktéry powstaje w zyle, ma zwykle
dtugos¢ kilku cm.

14.16. Rekanalizacja zakrzepow zylnych

Model doswiadczalny zakrzepu zylnego stuzy nie tylko bada-
niom nad zaburzeniami hemodynamicznymi, powstatymi w na-
stepstwie zamkniecia Swiatta zyty, takze nad procesem orga-
nizacji i rekanalizacji skrzepliny oraz zmianami w S$cianie
zyty i w zastawkach (2, 3).

Zakrzep duzej zyty psa (biodrowej, gtéwnej dolnej) wyko-
nuje sie typowo (patrz rozdziat 14.15). Obserwacje zmian
w zyle nalezy prowadzi¢ przez 2 lata. Czas rekanalizacji do-
Swiadczalnego zakrzepu zylnego u psa trwa od ! do 2 lat.
Dla obserwacji rekanalizacji nalezy wykonywac¢ okresowe
badania flebograficzne i histologiczne.
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Flebografia wykonana w ciggu pierwszych miesiecy po wy-
tworzeniu zakrzepu wykazuje catkowitg niedroznos$¢ zyty oraz
krazenie oboczne.

Wykonana za$ w okresie udroznienia sie zyty wykazuje
zwezenie Swiatta, wpuklanie sie resztek skrzepliny do Swia-
tta, powodujac nieréwny zarys $ciany. Zniszczenie zastawek
prowadzi do cofania sie Srodka kontrastowego.

Badania histologiczne wykazujg, iz w ciggu 4—6 miesiecy
skrzeplina ulega obkurczeniu i powstajg w niej szczeliny po-
kryte srédbtonkiem, stanowigce droge przeptywu krwi. Po
8—12 miesigcach skrzeplina jest jeszcze bardziej obkurczona
i zwykle przemieszczona obwodowo ku Scianie zyty tak, iz
pozostaje z niej tylko podiuzne zgrubienie przylegajace do
Sciany zyly. Badanie histologiczne Sciany zyly wykazuje
zmiany szklisto-witokniste we wszystkich warstwach oraz cze-
Sciowy zanik wiokien sprezystych w btonie srodkowej.

Na proces rekanalizacji doswiadczalnego zakrzepu zylnego
nie ma wptywu leczenie przeciwzakrzepowe.

Rekanalizacji ulegajg takze zamkniete skrzepling przeszcze-
py autogenne zyt. Wiadomo powszechnie, iz co najmniej 70%
przeszczepow zylnych ulega zamknieciu skrzepling w ciggu
pierwszych dni. Z tego potowa ulega samoistnemu udroznieniu
w ciggu kilku miesiecy (1).

14.17. Przeszczepy zylne

Doswiadczalne przeszczepy zylne wykonywano w ramach ba-
dan nad mozliwoscig zastosowania tego rodzaju zabiegu u lu-
dzi z niedroznoscig z. gtdwnej gérnej lub dolnej ponizej z.z.
nerkowych. Technika wykonania przeszczepu doswiadczalne-
go jest bardzo prosta, wymaga jednak szczegoélnej delikatno-
§ci. W zasadzie wszystkie przeszczepy, zar6wno auto-, jak
i allogenne zamykajg sie po kilku dniach. Czes¢ z nich ulega
rekanalizacji po kilku miesigcach (1).

Sztuczne przeszczepy teflonowe dla uzupetnienia ubytkow
z. gtéwnej dolnej ponizej ujscia z.z. nerkowych ulegajg za-
mknieciu w 100% przypadkow. Natomiast przeszczepy takie
umiejscowione powyzej ujscia z.z. nerkowych pozostajg droz-
ne w 60% przypadkow, prawdopodobnie wskutek duzego prze-
ptywu krwi na tym odcinku ukiadu zylnego (3).
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14.18. Normy przeptywu, cisnien
i skiadu chtonki

Tabela 144.

Przeptyw chtonki w réznych okolicach ciata i narzadach u psa
o ciezarze 16 — 18 kg), w znieczuleniu ogolnym nembutalein
wg Courtice, 1951)

Zawarto$¢ biatka cat-

Naczynia chtonne IlorsT?I/gcgétz)nkl kowitego w chtonce
' 9/200 ml g/dzien
Przewod piersiowy 26 41 26,1
Prawy przewdd
piersiowy 2,3 37 2,0
Szyja ) 2,2 2,8 1,3
Konczyny przednie 38 13 12
Konczyny tylne 2,2 18 1,0
Watroba 13,6 4,39 14,0
Serce 32 3,69 2,8
Ptuco 01-—0,3 37 0,18
Jelito 12,2 40 12,0
Nerka 8,0 1,71—3,98 7,0
Tabela 145.

Biatka chtonki krélika i szczura (w g */o)

. Zawarto$¢ biatka
Naczynia chtonne

krolik szczur
Przewod piersiowy 3,4 32
Watroba 5,90 4,10
Jelito 5,82 4,10

Tabela 146.

Sredni przeptyw chtonki przez przewdd piersiowy u réznych
zwierzat

| Lficzba,
Gatunek ml/kg/ . limfocytow
2wierzecia ml/godz. godz. ml/dzien WWChrtl?R??e

X 103
Pies 8,6—23,6 1,7—2.4 675—1000 7.2
Krolik 40— 4,6 2,2—24 111—140 32,3—36,1
Szczur 0,88 2,0—21 10—11 315

Mysz 0,88 2—3 ok. 30
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Tabela 14.7.

Liczba krwinek biatych w chtonce przewodu piersiowego
i naczyn obwodowych u psa

Krwinki biate  Limfocyty
«

(w mm3) «/0
Przewod piersiowy 900—10 000 87,6
Naczynia krezkowe, przed weziem
krezkowym 300
za weziem
krezkowym 1500—7000 98
watrobowe 300
konczyny, przed weztem
podkolanowym 0—2000
za weziem
podkolanowym 600—6000 98
szyjne 6250—13 314 100

Liczba limfocytow przeptywajacych przez przewdd piersiowy u psa
wagi 10 kg wynosi okoto 1 X 108/godz.
Tabela 148.

Cisnienia w naczyniach chtonnych psa (mierzone w znieczuleniu
0golnym)

Naczynie Cisnienie w cm H20
Przewdd piersio + 18 1
P W + 3555 (2
+ 64 ?
Szyjne 4- 0,1—14
Watrobowe + 1 =2
Udowe 0 —I

14.19. Pomiary ci$nienia i przeptywu chlonnego
oraz cisnienia w przestrzeni miedzykomorkowej

14.19.1. Pomiary cis$nienia

Cisnienie w drogach chtonnych mozna mierzy¢ za pomoca
elektromanometréw o bardzo matej bezwiadnosci. Pomiary
wykonywane za pomocg manometrow wodnych czy membra-
nowych moga dawac zupetnie btedne odczyty. Cisnienie w na-
czyniach chtonnych jest bardzo niskie i wynosi od 0 do kilku
cm H20, za$ przeptyw chlonki jest niewielki i siega co naj-
wyzej kilku ml na godzine. Mechaniczne uszkodzenie wiec
naczynia igla, powodujace oprdznienie go z chlonki moze
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spowodowac nieprawidtowy odczyt. Chcac zmierzy¢ cisnienie
w przewodzie piersiowym lub zbiorniku mleczu wprowadza-
my do nich igty polaczone szczelnie z manometrem i czekamy
3—5 min. do chwili ustalenia sie ci$nienia. Pomiary ci$nienia
w naczyniach narzadow czy konczyn sg trudniejsze — wpro-
wadzona do S$wiatlta naczynia narzadu igta zwykle zamyka
jego Swiatto. Jesli narzad lub naczynie nie sg poruszane, od-
czyt bedzie prawidtowy. Natomiast ucisniecie narzadu lub
ruch konczyny spowodujg wysoki wynik odczytu, wynikaja-
cy z zastoju chionki w naczyniu zamknietym igla.

14.19.2. Pomiary przeptywu

Jednym z najlepszych sposobéw pomiaru przeptywu jest stwo-
rzenie zewnetrznego drenazu chionki z badanego naczynia
i zbieranie jej do kalibrowanego naczynia. Poniewaz chionka,
zwlaszcza o duzej zawartosci biatka, tatwo krzepnie, nalezy
badanemu zwierzeciu poda¢ heparyne w dawce | mg/kg cie-
zaru ciata. Przy bardzo matych wyptywach nalezy zbiera¢
chtonke do szczelnie zakrytych naczyn, aby unikna¢ wyparo-
wania wody, a tym samym btednego odczytu objetosci.

14.19.3. Pomiar cisnienia ptynu miedzykomoérkowego

Pomiary tego typu wykonuje sie w badaniach nad obrzekami,
réwnolegle z pomiarami cisnien w naczyniach chitonnych
i krwionosnych. Opisano 2 metody pomiaru ci$nienia ptynu
tkankowego. Pierwsza (1) polega na umieszczeniu w tkance
podskornej konczyny lub badanym narzadzie kulki Guytona
i mierzeniu cisnienia ptynu znajdujgcego sie w jej wnetrzu.
Kulka taka, o $rednicy 15 cm, wewnatrz pusta, ma okoto 100
otworéw o $rednicy Imm. Po wszczepieniu jej do tkanki wy-
petnia sie ona w ciggu 3—4 tygodni tkanka faczng, w samym
srodku pozostaje jednak przestrzen wypetniona ptynem. Prze-
strzen ta oraz znajdujacy sie w niej ptyn imitujg przestrzen
miedzykomodrkowsg wypetniong ptynem miedzykomoérkowym.
Do przestrzeni tej wprowadza sie cienka igle potgczong z ma-
nometrem i mierzy cisnienie. W warunkach prawidtowych
jest ono zawsze ponizej zera, w granicach od — | do — 7
mmHg.

Druga metoda, nazwana metodg knota, polega na wprowa-
dzeniu do badanej tkanki lub narzadu cewnika wypetnionego
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watg przesycong fizjologicznym roztworem NaCl. Wata wy-
staje na odlegtos¢ 0,5 cm z cewnika, potgczonego z manome-
trem. Plyn znajdujgcy sie w wystajgcym ,.knocie" tgczy sie
z ptynem tkankowym. Ta drogg przenoszg sie cisnienia pa-
nujagce w przestrzeni miedzykomodrkowej. Cisnienia mierzo-
ne tg metoda sg rowniez ujemne: w granicach od — 1 do —
3,5 mmHg.

14.20. Limfografia doswiadczalna
14.20.1. Limfografia rentgenowska

Limfografia konczynowa. Technika limfografii kornczynowej
u psa jest nastepujgca: W skore grzbietu konczyny wstrzyku-
je sie 0,2 ml 5% roztworu biekitu patentowego. Miejsce
wstrzykniecia masuje sie przez 10—20 sek., nastepnie 2 cm
powyzej nacina sie skdre podtuznie na przestrzeni 2 cm (ryc.
14.8. W tkance podskornej widoczne sg biegnace wzdtuz zyty
grzbietu konczyny naczynia chtonne o $rednicy 0,5—1,0 mm.
Jedno z naczyn preparuje sie delikatnie i zaktada na nie 2
podwigzki 5—0, pozostawiajgc je nie zawigzane. Stuzg one
do rozciaggniecia naczynia w czasie wkiuwania igty. Do $wia-
tla naczynia wprowadza sie mozliwie najcienszag igte pola-
czong z drenem i strzykawkg wypetniong lipidolem ultra-
-fluid. W celu uwidocznienia naczyn chtonnych koriczyny oraz
naczyn i weztébw biodrowych podaje sie w kazda konczyne
(powoli w ciggu 5 min.) po 5 ml $rodka kontrastowego. Zdje-

Ryc. 14.8. Technika limfografii konczynowej u psa: 1 — miejsce
wstrzyknigcia biekitu patentowego, 2 — naczynie chtonne na nitkach,
Z umieszczong wewnatrz igtg, 3 — zyta grzbietu konczyny.
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cia rtg wykonuje sie po podaniu czesci lub catej dawki $rod-
ka kontrastowego, w zaleznosci od celu doswiadczenia.

Limfografia zbiornika mleczu oraz przewodu piersiowego
u psa. Technika limfografii jest taka sama, jak limfografii
konczynowej. Roznica polega na podaniu znacznie wiekszej
ilosci srodka kontrastowego, a mianowicie 15 — 20 ml. W po-
czatkowym okresie uwidaczniajg sie zaotrzewnowe drogi
chtonne i zbiornik mleczu. Ta cze$¢ uktadu chionnego ma
u psa dos¢ duza objetos¢, stad koniecznos¢ podania tak duzej
dawki $rodka kontrastowego. Dalej uwidacznia sie lewy prze-
wod piersiowy az do miejsca ujscia w lewym kacie zylnym.
Psy znosza bez powiklann dawki lipidolu nawet powyzej
1 ml/kg.

Limfografia szyjna. Technika limfografii w tej okolicy po-
lega na wstrzyknieciu 0,2 ml biekitu patentowego w skore
w okolicy kata zuchwy. Rozcina sie nastepnie skore i prze-
suwajac sie wzdtuz zyty szyjnej odnajduje zabarwione naczy-
nia chtonne. Jesli wykonujemy limfografie po stronie prawej,
widzimy ujscia naczyn szyjnych do prawego przewodu pier-
siowego w koncowym jego odcinku, jesli po lewej naczynia
szyjne uchodza do gtéwnego przewodu piersiowego lub bez-
posrednio do Swiatta zyty szyjnej lub podobojczykowej.

Limfografia jelitowa. Wykonuje sie laparotomie, wstrzyku-
je pod surowicowke jelita 0,1 ml biekitu patentowego. Na-
tychmiast po wstrzyknieciu uwidaczniajg sie naczynia chton-
ne krezki i zabarwia wezet krezkowy. Do naczynia tuz przy
Scianie jelita wprowadza sie igte z drenem i wstrzykuje okoto
5 ml lipiodolu. Na zdjeciu rtg widoczne sg naczynia chtonne
krezki, nastepnie struktura wezta chtonnego oraz 1 lub 2 sze-
rokie naczynia wpadajgce do zbiornika mleczu. Najlepiej wi-
da¢ je na zdjeciu bocznym.

Limfografia watrobowa. Wykonuje sie laparotomie, a na-
stepnie wprowadza igte z drenem bezposrednio do jednej
z wielu naczyn chtonnych widocznych na pniu zyly wrotnej
W samej wnece watroby. Igte wprowadza sie ,,pod prad”, co
nie ma zadnego znaczenia, gdyz $rodek kontrastowy sptywa
od watroby do 2 weztéw chtonnych w wiezadle watrobowo-
-dwunastniczym, a nastepnie do zbiornika mleczu. Najlepiej
wida¢ to na zdjeciu przednio-tylnym. W przypadku nadcisnie-
nia wrotnego (po doswiadczalnym zwezeniu nadprzeponowe-
go odcinka z. gtéwnej dolnej lipidol wstrzykniety do naczyn
chtonnych wneki watroby wypetnia wstecznie wewnatrzwa-
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trobowe naczynia chtonne biegngce wzdtuz rozgatezien z.
wrotnej (2).

Limfograiia zotgdka, trzustki, jelita grubego. Technika jest
taka sama, jak limfografii jelita cienkiego.

Limfograiia nerkowa. Na okres Kkilkunastu minut zamyka
sie zaciskiem naczyniowym moczowdd. Powoduje to znaczne
rozszerzenie sie naczyn chtonnych torebki nerki. Do naczyn
tych podaje sie opisang nizej metodg lipidol, uwidaczniajac
drogi sptywu chionki do zbiornika mleczu.

Limfograiia naczyn chtonnych przepony i zamostkowych.
Podaje sie dootrzewnowo od 10 do 30 ml lipidolu-ultra-fluid.
Przednio-tylne i boczne zdjecia wykonuje sie po 3, 12, 24 godz.
W pierwszych godzinach uwidaczniajg sie w duzym procencie
przypadkéw naczynia potozone za mostkiem, a nastepnie po
dalszych kilku godzinach wezty potozone w gornej czesci
Srédpiersia przedniego (1).

14.20.2. Limfograiia barwnikowa

Limfografia tego typu polega na uwidocznieniu naczyn chion-
nych narzadu lub tkanki przez dotkankowe wstrzykniecie 5%
roztworu biekitu patentowego lub biekitu Evansa. Barwinki
te tgczg sie wybiorczo z albuming i wstrzykniete pod niewiel-
kim cisnieniem wchodzg nie tylko do naczyn krwionos$nych,
ale i chionnych, zabarwiajgc te ostatnie na niebiesko. Ze
wzgledu na bardzo wolny przeptyw chtonki nie tylko ona sa-
ma, ale i $ciana naczyn ulega wyraznemu zabarwieniu. Meto-
da limfografii barwnikowej mozna bada¢ drogi sptywu chton-
ki ze wszystkich okolic ciata.

Technika limfografii rtg i barwnikowej u S$wini, krélika
i szczura jest taka sama, jak u psa.

14.21. Doswiadczalny zast6j chionny

14.21.1. Przeciecie naczyn chionnych
konczyn i narzadéw

W celu wywotania zastoju chtonnego w konczynach lub na-
rzadach nalezy przecig¢é naczynia stanowigce gtéwne drogi
odptywu chtonnego. Drogi chionne uwidacznia sie najpierw
za pomocg dotkankowego wstrzykniecia biekitu patentowego.
W konczynie tylnej przecina sie nastepnie lub wycina kilku-

227



centymetrowe odcinki naczyn biegnacych wzdtuz z. udowej.
W watrobie przecina sie naczynia oplatajace pien z. wrotnej
we wnece, W jelicie — naczynia odchodzace od wezia krez-
kowego i dochodzace do zbiornika mleczu, w nerce za$ na-
czynia biegngce wzdluz z. nerkowej oraz od torebki wiok-
nistej nerki do zbiornika mleczu. W sercu podwigzuje sie na-
czynia dochodzace do wezta sercowego, tchawiczo-oskrzelo-
wego i Srodpiersiowego tylnego.

W nastepstwie przeciecia naczyn chitonnych rozwijajg sie
dwojakiego rodzaju zmiany: regeneracja naczyn w miejscu
przeciecia oraz potgczenia chtonno-zylne. Po zwyklym prze-
cieciu naczyn juz po 3—4 dniach widoczne sg w ranie liczne
drobne naczynia chionne pozwalajgce na przeptyw srodka
kontrastowego do wyzej potozonych odcinkéw naczyn. Po
kilkunastu dniach naczynia te sg juz znacznie szersze.

Po wycieciu odcinkdéw naczyn o dlugosci powyzej 5 cm juz
od 3 dnia widoczne sg naczynia krgzenia obocznego, omija-
jacego okolice uszkodzong. Natomiast krgzenie chtonne w sa-
mej ranie rozwija sie bardzo wolno. Pomimo szybkiego przy-
wrocenia przeptywu chionki z obwodowej czesci konczyny
czy narzadu z biegiem czasu rozwijajg sie radiologiczne ob-
jawy zastoju. Polegajg one na znacznym rozszerzeniu obwodo-
wych naczyn chionnych, uwidacznianiu sie wielu dodatko-
wych naczyn w czesci obwodowej oraz na dalszym rozwoju
krgzenia obocznego. Samo przeciecie lub nawet wyciecie od-
cinkdbw naczyn chionnych nie prowadzi w pierwszych mie-
sigcach po zabiegu do powstania obrzeku chtonnego (1).

Po przecieciu naczyn chionnych jelita, zbiornika mleczu,
przewodu piersiowego, niekiedy naczyn chtonnych konczyny
otwierajg sie w obszarze zastoju chionki potaczenia chtonno-
-zylne. | tak przeciecie naczyn jelitowych prowadzi do otwar-
cia sie potgczen z zytami uktadu wrotnego, zbiornika mleczu
(potaczen z z. gtéwna dolng (3), przewodu piersiowego w klat-
ce piersiowej) potaczen z z.z. miedzyzebrowymi i z. niepa-
rzysta.

14.21.2. Wyciecie weztow chionnych

Wyciecie weztow chtonnych u psa, krélika i $wini prowadzi
do tych samych zmian w odptywie chionki, co wyciecie odcin-
kowe naczyn chtonnych. Pozostawione fragmenty tkanki

chionnej nie przerastaja, nie ma tez regeneracji u psa weztow
chionnych.
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14.21.3. Doswiadczalny obrzek
chtonny u psa

Opisana przez nas (2) metoda wywotywania obrzeku chton-
nego konczyn u psa polega na wycieciu w goérnym odcinku
uda okreznego pasa skory i tkanki podskornej, o szerokosci
1 cm, przecieciu powiezi miesniowych, wycieciu kilkucenty-
metrowego odcinka naczyn chionnych udowych oraz abso-
lutnie catej tkanki tacznej otaczajgcej udowy peczek naczy-
niowo-nerwowy. Brzegi skory przyszywa sie do miesni, pozo-
stawiajgc okrezng rane szerokosci 1| cm, ktéra goi sie przez
ziarninowanie. Dodatkowo mozna jeszcze usuna¢ wezet pod-
kolanowy. W 2—3 dni po operacji powstaje obrzek korczyny,
ktéry znika catkowicie po 6—8 tygodniach. Wiasciwy obrzek
chlonny pojawia sie po kilku miesigcach lub nawet latach.
Wedtug naszego doswiadczenia po uptywie roku 35% psow ma
trwaty obrzek chtonny, po 2 latach 51%, po 5 — 56%, a po 6 —
61%. Czas jaki uptynagt po wykonanej operacji do chwili wy-
stgpienia obrzeku, odpowiada temu, co widzimy w Kklinice
ludzkiej po radykalnym odjeciu sutka z usunieciem weztoéw
i naczyn chtonnych pachowych.

W obrazie radiologicznym obrzeku chtonnego u psa domi-
nuje ogromne rozszerzenie wszystkich naczyn chtonnych kon-
czyny, niewydolnos¢ ich zastawek, cofanie sie $rodka kon-
trastowego do naczyn skoéry. Przeptyw przez okolice blizny na
udzie istnieje, jest on jednak ograniczony. W mikroskopie
elektronowym widoczne jest nadmierne rozszerzenie potaczen
miedzysrodbtonkowych i ich niewydolnos¢, co powoduje co-
fanie sie chlonki do przestrzeni miedzykomorkowej. Przy tak
bardzo rozszerzonych naczyniach chitonke do badania pobie-
ra sie przez naktucie naczyn poprzez skore.

14.22. Doswiadczalne potgczenia chtonno-zylne

14.22.1. Potgczenie miedzy lewym przewodem
piersiowym a z. szyjna

Potaczenia tego typu wykonuje sie dla badan nad leczeniem
doswiadczalnego wodobrzusza, potgczonego z nadmierng pro-
dukcjg 1 przeptywem chionki przez przewdd piersiowy.
W miejscu ujscia do kata zylnego istnieje miejsce oporu dla
przeptywu chionki. Polgczenie przewodu koniec do konca
z 7. szyjng stwarza lepsze warunki odptywu chionki do zyty.
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Technika zespolenia wyglada nastepujgco: z ciecia réwno-
legtego do lewego obojczyka (okoto ! cm ponad obojczy-
kiem) i oddzieleniu przyczepu miesnia mostkowo-sutkowo-
-obojczykowego dochodzi sie do kata zylnego utworzonego
przez z. szyjng i podobojczykowsg. Przy doktadnym preparo-
waniu w tej okolicy odnajduje sie najpierw drobne naczynia
chtonne, odprowadzajgce chionke szyjng, a nastepnie gtowny
pien przewodu. Podwigzanie przewodu powoduje znaczne je-
go rozszerzenie, co znakomicie ufatwia dalsze wydzielenie
z okolicznych tkanek. Podwigzany przewod przecina tuz przy
kacie zylnym. Swiatto jego zespala si¢ z z. podobojczykowa
koniec do boku, lub z z. szyjng koniec do konhca (ryc. 14.9).

Ryc. 14.9. Technika zes[%olenla przewodu piersiowego z Z. szyjna:
J — vena juguiaris, DTh — ductus thoracicus.

14.22.2. Zespolenie drég chionnych
watrobowych i jelitowych z z. gtbwng dolng

Zespolenie tego rodzaju opracowalismy dla badan nad odbar-
czaniem zastoju w ukiadzie chtonnym za pomocg chirurgicz-
nych zespolen chtonno-zylnych, a takze dla badan nad pato-

Ryc. 14.10. Technika zespolenia drdg chtonnych watrobowych z z.
gtowng dolng: VCI — vena cava inferior, VP — vena portae.

230

http://rcin.org.pl



Rye. 14.11. Technika zespolenia drég chtonnych jelitowych z z. gtow-
ng dolng: VCI — vena cava interior, WK — wezet krezkowy.

fizjologia krazenia chitonnego watrobowego i jelitowego.
Technika wykonania jest nastepujgca: Odnajduje sie dwa
wezty chtonne potozone od przodu i od tylu pnia z. wrotnej
(ryc. 14.10).

Wszystkie naczynia odprowadzajgce od tych wezidéw pod-
wigzuje sie delikatnie nie uszkadzajgc zadnego z nich. W ten
sposdb zamkniete zostajg prawie wszystkie drogi odptywu
chtonnego z watroby. Prawy wezet przecina sie nastepnie
w potowie dhlugosci. Chionka obficie wylewa sie z przecie-
tych zatok wezfa. Zaciskiem Satinsky'ego zamyka sie stycz-
nie odcinek z. gtdwnej na wysokosci wezta i zyle otwiera
podtuznie. Torebke wezta zespala sie szwem 5—0 lub 6—0
z brzegiem otworu w zyle. Po zdjeciu zacisku chtonka odpty-
wa do Swiatta zyly. W miejscu zespolenia nie stwierdziliSmy
nigdy zakrzepu zylnego (1.2).

Zespolenie drog chlonnych jelitowych z zytg wykonuje sie
podobnie jak drog watrobowych (ryc. 14.11). Wydziela sie
mianowicie wezet krezkowy, podwigzujac wszystkie drogi
chtonne i omijajgce ten wezet. Nastepnie przecina sie wezet
w potowie diugosci i obwodowg jego czes¢ wszczepia do Swia-
tha z. gtdwnej.

Zespolenia takie pozostajg drozne nawet przez Kilka lat
i odprowadzajg chtonke jelitowg lub watrobowg bezposred-
nio do krgzenia zylnego z ominieciem zbiornika mleczu i prze-
wodu piersiowego.
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14.23. Zewnetrzny drenaz chionny

14.23.1. Drenaz chtonny u psa

Drenaz zewnetrzny szyjnej czesci przewodu piersiowego. Dre-
naz ten stosuje sie rzadko do zbierania chionki, natomiast me-
toda jest pozyteczna w badaniach fizjologicznych przeptywu,
cisnien i sktadu chtonki. Technike chirurgicznego wydzielania
przewodu wspdlnego w czesci szyjnej przedstawiono w roz-
dziale 14.22., przy opisie techniki zespolenia chtonno-zylnego.
Do wydzielonego przewodu wprowadza sie cewnik o $rednicy
2 mm i przywiazuje do Sciany. Na og6t nie wchodzi on glebiej
niz 1— 15 cm, czyli do pierwszej zastawki. Wyptywajgca
chtonka dos¢ tatwo krzepnie. Dla dtugotrwalego jej zbierania

Ryc. 14.12. Miejsca, w ktorych
wykonuje sieh u psa zewnetrz-
ny drenaz chionki z poszcze-
golnych narzadéw: 1 — naczy-
nia szyjne, 2 — przewod pier-
siowy, 3 — prawy przewdd
piersiowy, 4 — naczynia ser-
ca, 5 — przewdd piersiowy nad
Brzepona, 6 — naczynia watro-
owe, 7 — naczynia jelitowe,
8 — naczynia nerkowe, 9 —
naczynia udowe.
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nalezy wiec podawac zwierzeciu co 6 godz. heparyne w ilosci
1 mg/kg ciezaru ciala.

Drenaz piersiowej czesci przewodu piersiowego. Metoda ta
jest duzo prostsza od opisanej ponizej. Jest ona stosowana
do zbierania chtonki przez okres od kilku do kilkunastu go-
dzin w celu uzyskania duzej liczby limfocytéw. Przez prawe
VIl miedzyzebrze wykonuje sie torakotomie diugosci 12—
15 cm, dochodzi sie do przewodu piersiowego tuz powyzej
jego przejscia przez przepone. Po uniesieniu ku gorze z. gtow-
nej dolnej widoczny staje sie w tylnym prawym srodpiersiu
przewdd wspolny, o srednicy 3 mm. Wprowadza sie do niego
cewnik i umocowuje zaréwno do $ciany, jak i do okolicznych
tkanek. Klatke piersiowg zamyka sie, drenujgc metoda syfo-
nu do naczynia z ptynem.

Drenaz prawego przewodu piersiowego. Prawy przewdd
piersiowy zbiera chlonke z prawej potowy szyi, prawej kon-
czyny przedniej, ptuc i przepony. Technika wydzielania prze-
wodu jest mniej wiecej taka sama, jak po stronie lewej. Po-
niewaz jednak przewdd jest znacznie wezszy, kaniulacja jest
trudna (2). Schodzac cieciem wzdtuz prawej zyty szyjnej az
do pierwszego zebra, przecina sie powiez powierzchowng i po-
wierzchowny miesien piersiowy. W ten spos6b dochodzi sie
do potaczenia z. podobojczykowej i szyjnej. W kacie zylnym
widoczne jest ujscie przewodu. Moze by¢ ono pojedyncze lub
rozgatezione. Do pojedynczego mozna wprowadzi¢ cewnik,
natomiast w przypadku ujscia rozgatezionego niektérzy zale-
cajg wykonanie z zyty w miejscu potgczenia z przewodem
Slepej kieszonki, w ktorej tatwo umiesci¢ cewnik na dtuzszy
czas (3). Wadg tej ostatniej metody jest trudnos¢ w' podwia-
zaniu wszystkich naczyn zylnych wchodzacych do kieszonki
zylnej.

Drenaz chtonki ptucnej. Chionke ptucng zbiera sie z pra-
wego przewodu piersiowego. Nalezy przy tym pamietaé, iz
nie jest to czysta chtonka ptucna, zawiera bowiem domieszke
chtonki szyjnej, prawej konczyny gérnej oraz przepony.

Drenaz chionki sercowej. Chionke zbiera sie z naczyn od-
chodzacych od wezta sercowego potozonego tuz przy ujsciu
zyly gtdbwnej gornej miedzy tg ostatnig a t. bezimienng (ryc.
14.13). Aby zbierac tg droga catg chtonke sercowa nalezy pod-
wigza¢ wszystkie inne naczynia chtonne serca, zwiaszcza dre-
nujgce chlonke do wezia Srodpiersiowego. W celu lepszego
uwidocznienia drég sptywu chionki mozna wstrzykna¢ pod
nasierdzie bilekit patentowy.
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Ryc. 14.13. Drogi sptywu chtonki z serca
i ‘miejsce cewnikowania naczyn chton-
nych:” 1 — wezet sercowy, 2" — wezet
tchawiczo-oskrzelowy, 3 — lewy prze-
wod piersiowy, 4 — wezet $rodpiersio-
wy tylny (wg Ullai; 4).

Drenaz chionki watrobowej. Okoto 95% chionki watrobo-
wej sptywa drogami chtonnymi wneki watroby do weztow
watrobowych, a nastepnie do zbiornika mleczu. Pozostata
czes¢ chionki odptywa drobnymi naczyniami wzdtuz z. gtéw-
nej dolnej w odcinku ponadwatrobowym oraz naczyniami
przepony. Chionke watrobowsa zbiera sie, umieszczajac kaniu-
le w jednym z naczyn lezacych na pniu z. wrotnej, zawigzujac
pozostate naczynia, lub tez ponizej prawego wezta watrobo-
wego. Kaniule wprowadza sie na zewnatrz przez tunel pod-
skérny. Utrzymanie kaniuli w naczyniu przez kilka dni jest
trudne. Chionka watrobowa krzepnie #tatwo po zetknieciu
z obcg powierzchnig. Dla zapobiezenia temu nalezy podawaé
zwierzeciu heparyne. Naczynia chtonne wneki sg doskonale
widoczne bez jakiegokolwiek zabarwienia.

Drenaz chionki jelitowej. Kaniule wprowadza sie do jed-
nego z dwu przewodéw chitonnych prowadzacych od wezta
krezkowego do zbiornika mleczu. Wszystkie biegngce obok
naczynia chlonne nalezy podwigza¢. Naczynia te najlepiej
uwidoczni¢, podajgc psu przed zabiegiem 0,5 1 mleka.

Drenaz chtonki nerkowej. Chtonke nerkowg zbiera sie z na-
czyn wneki biegngcych wzdtuz z. nerkowej lub z naczyn to-
rebki. Naczynia te uwidacznia sie wstrzykujgc pod torebke
lub do migzszu blekit patentowy. Wszystkie drogi odptywu
chtonki poza naczyniem, w ktorym tkwi kaniula, muszg by¢
zamkniete, w przeciwnym razie cze$¢ chtonki bedzie odpty-
wata do zbiornika mleczu.

Drenaz chtonki konczyn tylnych. Do skéry grzbietu konczy-
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ny tylnej wstrzykuje sie 0,5 ml 5% roztworu btekitu patento-
wego i konczyne zgina rytmicznie przez 3 min. w celu wpro-
wadzenia barwnika do naczyn chitonnych. Nastepnie odstania
sie z. udowg w gornej czesci uda. Wzdtuz zyty widoczne sg
zabarwione naczynia chtonne. Do jednego z nich wprowadza
sie kaniule, inne za$ podwigzuje. Masujgc konczyne uzyskuje
sie kroplowy wyptyw chtonki. Po ustaniu masazu lub ruchéw
konczyny wyptyw chtonki ustaje. Jest to normalne zjawisko,
poniewaz przeptyw chtonki w konczynach w spoczynku jest
bliski 0

14.23.2. Drenaz chtonny u szczura

Drenaz przewodu piersiowego (1). Wykonuje sie go nieco ina-
czej niz u psa. Mianowicie u szczura potozonego na grzbiecie
przecina sie powitoki ponizej ostatniego lewego zebra po-
przecznie od linii srodkowej az do brzegu miesnia czworogto-
wego ledzwi. Odsuwa sie ku dotowi lewa nerke oraz wszyst-
kie inne struktury na strone prawa, odstaniajgc w ten sposob
t. gldbwna. Unoszac te ostatnig ku gorze odstania sie dolny
odcinek przewodu piersiowego. Umieszcza sie w nim kaniule,
ktorg przymocowuje sie do $ciany przewodu (ryc. 14.14).
Drenaz chtonki watrobowej i jelitowej. Wykonuje sie lapa-
rotomie, odsuwa ku gorze watrobe, na lewo zotgdek oraz je-
lita i odstania okolice zyty wrotnej i z. gtdwng powyzej zyt

Ryc. 14.14. Drenaz przewodu piersiowego u szczura: 1 — nadnercze,
2 — t. gtébwna, 3 — przewdd piersiowy, 4 — przepona (technika wg
Bollmana).
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Ryc. 14.15. Drogi sptywu
chtonnego z watroby %?)N i
jelita (% szczura.

nerkowych. Po wstrzyknieciu do migzszu watroby lub w $cia-
ne jelita blekitu patentowego uwidaczniajg sie drogi odpty-
wu chtonki do zbiornika mleczu. Te ostatnie kaniuluje sie tuz
przed ich ujsciem do zbiornika (ryc. 14.15).
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15. DOSWIADCZENIA NA ZOtADKU

15.1. Badanie czynnosci ruchowej zotadka
i szybkosci jego oproézniania

Badanie czynnosci ruchowej zotgdka opiera sie gtownie na
pomiarach ci$nienia w jego Swietle oraz na badaniach fluoro-
skopowych.

Do badania cisnienia w Swietle zotadka uzywa sie zwykle
balonéw wypetnionych woda, potaczonych przewodem o po-
dwojnym Swietle, z urzadzeniem rejestrujgcym (za pomoca
wzmacniacza). Balon Sawyera ma 3 cm $rednicy i 5 cm diu-
gosci. Objetos¢ jego wynosi 35 ml. Wprowadzenie balonu zo-
tadkowego przez jame ustng jest u psa bardzo trudne. Naj-
prostszym sposobem jest wprowadzenie go przez przetoke
zotadkowa. Pomiar cisnienia w kieszonkach zotgdkowych jest
prosty. Wystarcza zwykle potaczenie drenem gumowym ka-
niuli, znajdujacej sie w kieszonce, z urzadzeniem rejestru-
jacym.

Pomiary czynnosci ruchowej u psoéw nalezy wykonywac
u zwierzat nie uspionych, oczywiscie po odpowiednim wytre-
nowaniu ich.

Badanie szybkosci oprézniania i czynnosci ruchowej u pséw
mozna ocenia¢, wykonujac badanie cineradiograficzne.

PiSmiennictwo dotyczace metod badania i zaburzen czyn-
nosci zwieracza wpustu, perystaltyki zotadka i wptywu czyn-
nosci ruchowej zotgdka na pozostate odcinki przewodu pokar-
mowego jest obszerne. Omowienie tych metod przekracza
ustalone ramy tego rozdziatu. Znalez¢ je mozna, miedzy inny-
mi, w pracach Quigley (3) oraz u Menguy (2).

Metode badania szybkosci oprozniania zotgdka u szczura
opracowat Brodie (1). Szczury gtodzi sie przez 24 godz. przed
doswiadczeniem, nie pozbawia sie ich jednak dostepu do wo-
dy. Przez cienki cewnik polietylenowy, wprowadzony przez
jame ustng, umieszcza sie w zotagdku kulki o $rednicy | mm
wykonane z amberlitu — zywicy wymiennej. Wprowadza sie
20 kulek. Cewnik przeptukuje sie 0,5 ml wody destylowanej,
co zapewnia przepchniecie kulek do zotgdka. Po uptywie
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4 godz. szczura zabija sie i po zawigzaniu wpustu i odzwier-
nika wycina sie zoladek. Liczy sie liczbe kulek, ktére pozo-
staty w zotgdku. U szczura zdrowego nie powinno pozosta¢
wiecej niz 3—4. Model ten pozwala na badanie wptywu le-
kow antycholinergicznych na szybkos$¢ oprozniania zotadka.
Leki badane podaje sie doustnie (na 60 min. przed rozpocze-
ciem badania) lub podskérnie (na 30 min. przed rozpoczeciem
badania).

15.2. Metody badania wydzielania zotgdkowego

W zasadzie wszystkie metody badania wydzielania zotgdko-
wego mozna podzieli¢ na dwie grupy: badanie in vitro oraz
in vivo.

Do pierwszej grupy metod (badania in vitro) nalezg sposoby
badania izolowanej btony $luzowej (Davies, Davenport, Hog-
ben) oraz catego zotgdka umieszczonego w komorze nadcisnie-
niowej (Davenport). Modele te stuzg badaniom fizjologicznym
i doktadne omawianie ich przekracza rozmiary niniejszego
rozdziatu. Opis metodyki i zakresu tych badan znalez¢ mozna
w podrecznikach fizjologii (10).

Opracowana przez Dritsasa (8,9) technika perfuzji izolowa-
nego zotgdka psa stanowi doskonaty model in vitro do badan
nad wydzielaniem zotgdkowym oraz wpltywem preparatow
hamujacych i pobudzajgcych wydzielanie. Technike perfuzji
izolowanego zotadka podano w rozdziale omawiajgcym per-
fuzje narzadéw (9).

Badania wydzielania zotgdkowego u zwierzat doswiadczal-
nych wykonywane sg najczesciej na psach, ktére majg duzy
zotadek i dajg sie stosunkowo tatwo wytrenowaé, co utatwia
prowadzenie doswiadczen bez uspienia. Najprostszym sposo-
bem zbierania soku zotgdkowego jest wprowadzenie zgtebni-
ka do zotgdka przez jame ustng. Spos6b ten nie nadaje sie
do badan doswiadczalnych, poniewaz nie zapewnia peinej
zbidrki wydzielonego soku w jednostce czasu. Zbieranie soku
zotgdkowego u psa przez diugi czas mozliwe jest po opera-
cyjnym wprowadzeniu do zotadka kaniuli plastykowej lub
metalowej, ktorej drugi koniec wyprowadzony jest na ze-
wnatrz przez niewielkie ciecie powtok brzucha. Badanie wy-
dzielania zotgdkowego w czasie karmienia u psa z przetoka
zotadkowg wymaga wykonania przetoki przetykowej, aby po-
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karm nie mieszat sie z sokiem Zzotgdkowym. Przetoka prze-
tykowa stwarza ponadto mozliwos¢ badania wptywu fazy
mozgowej na wydzielanie zotgdkowe (karmienie pozorne).

Wigkszos¢ informacji dotyczacych regulacji wydzielania
zotadkowego powstata dzigki opracowaniu metod doswiad-
czalnych, pozwalajgcych na oddzielne badanie réznych me-
chanizméw nerwowych i humoralnych. Pawtdéw opracowat
sposob zbierania czystego soku zotgdkowego od karmionego
zwierzecia. Metoda ta polegata na wytworzeniu z czesci $cia-
ny zotgdka swego rodzaju kieszonki, czesciowo oddzielonej
od sSwiatta zotgdka. Zachowata ona czesciowo unerwienie
przez widkna n. btednego.

Proponowane liczne odmiany kieszonki Pawtowa miaty na
celu zachowanie wiekszej liczby odgatezien n. btednego niz
w oryginalnej metodzie Pawtowa. Poniewaz unerwione Kie-
szonki zotgdkowe stosuje sie do badan nad wydzielaniem so-
ku zotgdkowego obejmujg one te czesci zotadka, ktdre zawie-
rajg komorki gtdwne i parenteralne, tzn. trzon i dno zotgdka.
Kieszonka Pawlowa i jej odmiany reagujg na wszystkie bodz-
ce nerwowe i humoralne, wptywajace na zotgdek i umozli-
wiajg zbieranie czystego soku zotgdkowego, ktéry mozna
bada¢ w celu okreslenia wplywu tych bodzcow na skiad
i objetos¢ soku.

Kieszonki innych czesci zotadka, np. czesci antralnej, po-
zwalajg na badanie gastrynowego mechanizmu wydzielania
zotagdkowego oraz wptywu tej czesci btony sluzowej na zwiek-
szenie lub zmniejszenie wydzielania zotgdkowego. Kieszonki
dwunastnicy, a zwlaszcza jej czeSci zawierajgcej gruczoty
Brunnera, ulatwiajg badanie wpltywu zmiany Srodowiska
w dwunastnicy przez podanie kwasu solnego, tluszczéw, roz-
twordw hipertonicznych na wydzielanie zotgdkowe.

Kieszonki zotadkowe typu Heidenheina, pozbawione uner-
wienia biednego, a zachowujgce wspdlne ukrwienie z pozo-
statg czescig zotadka, pozwalajg na badanie humoralnych me-
chanizméw wydzielania zotgdkowego oraz na badanie wpty-
wu preparatow pobudzajgcych lub hamujacych wydzielanie
zoladkowe. Zachowujg jednak unerwienie wspotczulne (dro-
ga widkien okotonaczyniowych). Powstaty wiec modyfikacje
kieszonek Heidenheina, w ktérych przecina sie rowniez i wiok-
na wspotczulne (kieszonka Bickela, Nechelesa).

Rozwoj techniki chirurgicznej i opracowanie zasad prze-
szczepiania narzagdow stworzyty mozliwosci badania wydzie-
lania soku przez zotgdek catkowicie odnerwiony, po wyko-
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naniu przeszczepu autogennego. Opracowano réwniez Sposo-
by przeszczepiania kieszonek poszczeg6lnych czesci zotgdka
temu samemu psu na szyje. Rozszerzyto to znacznie mozli-
wosci badawcze w tej dziedzinie.

Coraz czesciej prowadzi sie badania na szczurach. Sg one
tanie, utrzymanie ich jest tatwe, dobrze znoszg zabieg opera-
cyjny, ktory nie wymaga Scistej aseptyki. Pod warunkiem
przeprowadzenia pewnych modyfikacji techniki chirurgicznej
mozliwe jest wykonanie u szczuréw resekcji dna zotadka, re-
sekcji czesci antralnej, wykonanie wagotomii, odnerwienia
wspotczulnego, przetok zotgdkowych, plastyki odzwiernika,
a nawet wytworzenie kieszonek réznych czesci zotagdka. Do-
datkowg zalete stanowi mozliwo$¢ wykonania duzej liczby
powtarzalnych doswiadczen, poniewaz dysponuje sie znaczng
liczbg identycznych genetycznie zwierzat. Utatwia to analize
statystyczna.

15.2.1. Przetoka przetykowa

Wykonanie przetoki przetykowej w jednym etapie obcigzone
jest znaczng Smiertelnosciag (okoto 50%). Komarow i Dragsteadt
(wg Friedmana) opracowali dwuetapowg technike przygoto-
wania przetoki przetykowej u psow.

a. Wykonanie przetoki przetykowej wg Friedmana (11).

Cieciem bocznym na szyi dociera sie do przetyku i prepa-
ruje go na przestrzeni okoto 5 c¢cm, starajgc sie nie uszkodzi¢
jego unaczynienia. Preparowanie przetyku utatwia wprowa-
dzenie do niego zgitebnika przez jame ustng. Po przecieciu m.
mostkowo-sutkowo-obojczykowego wytania sie przetyk w po-
staci petli, zeszywajac pod nim miesien. Petle wylonionego
przetyku przyszywa sie do znajdujgcego sie teraz pod nig m.
mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Skére zeszywa sie stara-
jac sie, zeby bezposrednio pod nig znajdowat sie zmobilizo-
wany przetyk.

W Kilka dni po pierwszej operacji po zdjeciu szwéw skor-
nych wycina sie otwor w przedniej Scianie petli przetyku,
dtugosci okoto 3 cm i szerokosci 1 cm.

Do zasadniczych powiklan nalezy zapalenie S$rédpiersia
i powiktania ze strony przetyku (niedroznos¢, perforacja).

b. Wykonanie przetoki wg Olbe (23).

Olbe zmodyfikowat sposdb wytworzenia przetoki przety-
kowej wykonanej dla celéw karmienia pozornego. W pier-
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Ryc. 15.1. Przetoka przetykowa wg Olbe.

wszym etapie operacji wykonuje sie na bocznych powierz-
chniach szyi, réwnolegle do siebie dwa ciecia. Przetyk mo-
bilizuje sie na catej dtugosci od gardta do poziomu $rodpier-
sia i wytania w postaci petli po lewej stronie. Unosi sie ptat
skory srodkowej czesci szyi (ograniczony z obu stron dwoma
cieciami na bocznej powierzchni szyi) i otacza nim wytonio-
ny przetyk. Powstalty w ten sposob ubytek skérny pokrywa
sie, zeszywajac poza wylonionym przetykiem boczne brzegi
skory (po ich podpreparowaniu).

W trzy tygodnie pdzniej wycina sie niewielki otwor w sko-
rze pokrywajacej wytoniony przetyk i w wylonionej petli
przetyku (ryc. 15.1.). Przez otwOr ten wprowadza sie kaniule,
ktorg mozna okresowo zamyka¢, co utatwia opieke nad zwie-
rzeciem i jego dlugie przezycie.

15.2.2. Przetoka zotgdkowa

Zaletg tego typu modelu jest: a) stosunkowo nieznaczny wptyw
zabiegu operacyjnego na czynno$¢ przewodu pokarmowego,
b) zachowanie petlnego unerwienia btednego oraz c) prostota
wykonania. Kaniule nalezy wprowadzi¢ do zotgdka od strony
krzywizny wiekszej w poblizu czesci antralnej, aby zapewnic
w miare doktadng zbidrke catej objetosci wydzielanego soku
zotadkowego. Badanie wydzielania zotgdkowego w czasie
karmienia zwierzecia wymaga wykonania réwniez przetoki
przetykowej, aby sok zotagdkowy nie ulegat zmieszaniu z po-
karmem (p. dalej).

Doswiadczenie ostre. W znieczuleniu og6lnym wprowadza
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sie do zotgdka w okolicy dna cewnik Pezzera. Odzwiernik za-
wigzuje sie. Po wyprowadzeniu drugiego konca cewnika na
zewnatrz przez oddzielne ciecie i zaszyciu jamy brzusznej psa
uktada sie na lewym boku, co utatwia zbieranie wydzielanego
soku zotgdkowego w okreslonych odstepach czasu. Poniewaz
zwierze w czasie doswiadczenia jest utrzymywane w znie-
czuleniu ogolnym, nalezy zapewni¢ prawidtowe utlenowanie
i dba¢, aby cisnienie tetnicze nie ulegato wiekszym wahaniom.

Doswiadczenie przewlekte. Najczesciej uzywa sie kaniuli
Thomasa (27), ktorej zewnetrzny koniec jest zamykany spec-
jalnym kapturkiem. Pozwala to na utrzymanie zwierzecia
w dobrym stanie przez szereg tygodni lub miesiecy.

Od czasu wprowadzenia przez Thomasa jego kaniuli opra-
cowano caty szereg ich modyfikacji.

Hudock i wsp. (14) przedstawiajg wiasng modyfikacje ka-
niuli Thomasa do badan doswiadczalnych w zakresie fizjolo-
gii przewodu pokarmowego. Sklada sie ona z trzech czesci:
wewnetrznej, plastykowej, zewnetrznej kryzy (kotnierza)
i przykrywki wykonanej z nierdzewnej stali. Thomas stosowat
twardg gume do wykonania swojej kaniuli, tego typu mate-
riat nie nadaje sie jednak do diugotrwatego stosowania. We-
wnetrzna czes¢ plastykowa zbudowana jest z polimeru sty-
renu — Rexolit (wytrzymaty na kwasy i zasady).

15.2.3. Przetoka izolowanego zotgdka

Stanowi ona odmiane przetoki zotagdkowej, ktéra moze stuzyé
do doswiadczen przewlektych.
Sposéb wykonania. Po otwarciu jamy brzusznej przecina sie

Ryc. 15.2. Przetoka izolowanego zotgdka.
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przetyk w miejscu jego potaczenia z wpustem i odzwiernik
W miejscu potaczenia z dwunastnicg. Przecinajgc przetyk na-
lezy uwazaé, zeby nie uszkodzi¢ nerwdéw btednych. Ciggtosé
przewodu pokarmowego uzyskuje sie, wykonujgc zespolenie
dwunastniczo-przetykowe. Wpust izolowanego zotgdka zaszy-
wa sie, wgtabiajagc go do Swiatta zotadka, a przez odzwiernik
wyprowadza sie na zewnatrz kaniule plastykowg lub meta-
lowa, Mozna tez zaszy¢ odzwiernik, a kaniule wyprowa-
dzi¢ przez niewielkie ciecie w okolicy przedodzwiernikowej
(ryc. 15.2. A, B). Przez przeciecie nerwéw btednych uzyskuje
sie odnerwienie izolowanego zotgdka.

15.2.4. Kieszonki zotgdkowe
z zachowanym unerwieniem

Kieszonka zotgdkowa wg Pawiowa.

Po otwarciu jamy brzusznej wytania sie zolgdek do rany
operacyjnej. Na krzywiznie wiekszej zotgdka, blizej dna, wy-
biera sie odcinek, ktory jest dobrze unaczyniony i bogato
unerwiony. Dla ufatwienia linii ciecia w celu wytworzenia
ptata, z ktérego bedzie wykonana kieszonka, zakiada sie na
Sciane zolgdka 3 kleszczyki Peana.

Pierwszy z nich zaktada sie na przyszty szczyt kieszonki na
krzywiznie wiekszej (w tym miejscu przecina sie i podwigzu-
je t. zolagdkowo-sieciowg prawg i sie€). Drugie kleszczyki
Peana zaktada sie na przedniej powierzchni zotgdka, blizej
wpustu, w odlegtosci nie wiekszej niz 10 cm od pierwszych
kleszczykow i 3—4 c¢cm od brzegu krzywizny wiekszej. Trzecie
kleszczyki zaktada sie na tylnej powierzchni zotgdka, w punk-
cie odpowiadajacym miejscu zatozenia drugich na przedniej
powierzchni (ryc. 15.3. A). Nacina sie powierzchownie $ciane
zolgdka (do warstwy podsluzowej) idac od Il do | kleszczy-
kéw Peana (ryc. 15.3. B.), a nastepnie w podobny sposéb pro-
wadzi sie ciecie na tylnej Scianie zotadka (od Il do | klesz-
czyka). Po podktuciu naczyn biegngcych w warstwie podslu-
zowej przecina sie btone $luzowag wzdtuz linii ciecia Sciany.
Przygotowany jest w ten sposob ptat, ktoéry podstawg pota-
czony jest z krzywizng wieksza zotgdka (unaczynienie i uner-
wienie).

Nastepnie przecina sie btone $luzowag w obrebie podstawy
ptata zolgdka i odwarstwia jg od warstwy podsluzowej na
przestrzeni okoto ! cm zarébwno od strony ,wiekszego" zo-
tadka jak i przysztej kieszonki (ryc. 15.3. B.). Odwarstwiong
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C D

Ryc. 15.3. Wykonanie kieszonki zotgdkowej sposobem Pawiowa
(wedtug Emasa). Opis w tekscie.

btone- Sluzowg przyszywa sie do btony Sluzowej tylnej Sciany
odpowiedniej czesci zotgdka. W ostatnim etapie operacji za-
szywa sie w dwu warstwach najpierw zolgdek, a nastepnie
plat, tworzac kieszonke, ktorg taczy z zotgdkiem jedynie wa-
ski pasek miesniowki i surowicéwki. Do kieszonki wprowadza
sie kaniule, ktorej drugi koniec wyprowadzony jest przez od-
dzielne ciecie powtok brzucha (ryc. 15.3. C. D.).

Poniewaz w trakcie przygotowania kieszonki wedtug Pa-
wiowa unerwienie jej ulega do$¢ znacznemu zaburzeniu, za-
proponowano szereg jej odmian.

Kieszonka zotgdkowa wg Nechelesa.

Ma ona prawie 50% widkien n. btednego i jest znacznie
wieksza od oryginalnej kieszonki Pawlowa. Sposob jej wyko-
nania jest nastepujacy:

Po otwarciu jamy brzusznej i wytonieniu do rany zotgdka
wraz ze S$ledziong zaktada sie na zotgdek dwa diugie klemy
jelitowe wzdtuz jego osi dtugiej. Przednig $ciane zotgdka
przecina sie catkowicie miedzy zaciskami, natomiast na tyl-
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Ryc.) 15.4. Unerwiona kieszonka zotgdkowa Nechelesa (wg Ballin-
geéra).

nej Scianie przecina sie jedynie blone $luzowa. Brzegi prze-
cietej od tylu btony sluzowej odwarstwia sie od pozostatych
warstw $ciany zotgdka na przestrzeni 1 cm. W ten sposob
mozliwe jest oddzielne zaszycie btony $luzowej obu czesci zo-
tadka. Ponadto stwarza sie rodzaj przegrody Sluzowkowej mie-
dzy zotadkiem i kieszonka. Do kieszonki wprowadza sie ka-
niule wyprowadzong na zewnatrz jamy brzusznej, a nastepnie
zaszywa sie pozostate warstwy przedniej $ciany zotgdka
(ryc. 15.4.)).

Wykonanie kieszonki wg Thomasa.

Najprostszym sposobem przygotowania kieszonki zachowu-
jacej prawie petne unerwienie bledne jest sposob Thomasa
(27).

Na przedniej Scianie zotgdka wykonuje sie 3-centymetrowe
ciecie w poblizu krzywizny wiekszej, przebiegajace réwno-
legle do niej. Za pomoca kleszczykow Allisa wynicowuje sie
przez to ciecie blone S$luzowa zotadka, o obwodzie okoto
8 cm. Na poziomie zatozonych kleszczykdéw wycina sie w niej
okienko szerokosci okoto 1 cm. Zeszywa sie szwem ciggtym
btone Sluzowa, ktoéra stanowi¢ bedzie wewnetrzng przegrode,
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Ryc. 155. Schemat przedstawiajacy zasade wykonania unerwionej
kieszonki zotgdkowej sposobem Thomasa ng Friedmana).

a nastepnie w analogiczny sposob zeszywa sie btone $luzowg
stanowiagca Sciane kieszonki. Po zaszyciu pozostatych warstw
zotagdka i wprowadzeniu kaniuli kieszonka jest gotowa (ryc.
15.5.

15.2.5. Kieszonki zotadkowe pozbawione
widkien nerwowych

Kieszonka zotagdkowa wg Heidenheina

Kieszonki Heidenheina stuzg do badania roznych prepara-
tow hamujacych wydzielanie zotgdkowe. Poniewaz kieszonki
Heidenheina u zwierzat gtodzonych wydzielajg znikome ilo-
Sci soku zoladkowego, nadajg sie one do badania substancji
pobudzajgcych wydzielanie zotgdkowe, jak histamina, gastry-
na i inne.

Badanie czynnosci wydzielniczej kieszonki Heidenheina
mozna prowadzi¢ przez 24 godz. lub w ciggu kilku godzin.
Przy badaniu czynnosci wydzielniczej przez 24 godz. kaniule
odprowadzajgcg wydzieline kieszonki taczy sie z detkag pitki.
Zwierzeciu trzeba zatozy¢ kotnierz na szyje, aby nie zni-
szczyto ono lub nie zerwato zbiornika.

Sposdb wykonania. Po otwarciu jamy brzusznej wytania sie
do rany $ledzione wraz z dnem zotgdka. Zaktada sie dwa kle-
my jelitowe wzdtuz osi diugiej zotgdka i przecina zolgdek na
dwie czesci, starajgc sie zachowa¢ unaczynienie wzdtuz krzy-
wizny wiekszej od t. zotgdkowo-sieciowej. Obie czesci za-
szywa sie oddzielnie zwyklym szwem jelitowym w dwu
warstwach. Do wytworzonej kieszonki zotgdkowej wprowa-
dza sie kaniule metalowg lub z tworzywa sztucznego, ktorej
drugi koniec wyprowadza sie na zewnatrz przez oddzielne
ciecie (ryc. 15.6.).
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Ryc. 15.6. Kieszonka zotad-
kowa typu Heidenheina (wg
Ballingera).

Kieszonka zotgdkowa wg Gregory'ego.

Kieszonka zotgdkowa wg Heidenheina jest catkowicie po-
zbawiona unerwienia przez widkna n. blednego, dochodzg
jednak do niej okotonaczyniowe widkna wspotczulne. Ponad-
to drobne widkna przywspodtczulne mogg dochodzi¢ od splotu
trzewnego. Oznacza to, ze odpowiedz wydzielnicza kieszonki
Heidenheina nie jest wylgcznie hormonalna.

Gregory (2) opracowat sposdb przygotowania kieszonki zo-
tadkowej pozbawionej oprocz wiokien n. btednego, réwniez
wiokien wspotczulnych. Po wykonaniu w sposéb typowy kie-
szonki wg Heidenheina wycina sie sie¢ wiekszg oraz usuwa
na przestrzeni 2 cm przydanke z naczyn dochodzacych do
kieszonki.

15.2.6. Kieszonki czesci antralnej zotadka

Wylaczenie okolicy zawierajgcej gruczoty czesSci przed-
odzwiernikowej od pozostatej czesci zotgdka za pomocg stwo-
rzenia kieszonki czesci antralnej pozwala na badanie mecha-
nizméw wplywajacych na wydzielanie gastryny. Mozliwa jest
ponadto ocena wptywu zmiany $rodowiska w okolicy antral-
nej (przez instilacje kwasu) na wydzielanie zotgdkowe. W za-
leznosci od tego, czy zachowane sg widkna n. blednego, do
czesci przedodzwiernikowej mozna wykona¢ kieszonke uner-
wiong lub odnerwiong. Ciggto$¢ przewodu pokarmowego od-
twarza sie, wykonujac zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Kie-
szonki drenuje sie za pomocg kaniuli lub tez wykonujac ze-
spolenie ich z powtokami brzucha. Granice miedzy obydwoma
czesciami zotagdka mozna ustali¢, wstrzykujac po otwarciu zo-
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fadka dozylnie btekit tolluidyny (10 ml). Po 2 min. gaza ulo-
zona na btonie $luzowej zotgdka w okolicy trzonu zabarwia
sie na niebiesko. Czerwien Kongo, rozpryskana w postaci
aerozolu na powierzchni btony Sluzowej, powoduje zabarwie-
nie btony Sluzowej trzonu na czarno, a czesci antralnej na
CZerwono.

Bez otwierania zotgdka granice miedzy czesScig antralng
i trzonem ustali¢ mozna w nastepujacy sposob:

1. Przeswietlajagc zotadek po uprzednim podaniu przez zgteb-
nik dozotgdkowy czerwieni Kongo (7% roztwor, okoto 30—
50 ml po uprzednim wyptukaniu zotgdka).

2. Za pomocg pomiaru pH powierzchni btony S$luzowej
specjalng elektrodg wprowadzong przez jame ustng do zo-
fadka.
azWykonanie kieszonki czesci antralnej z zachowaniem uner-
wienia.

Zasada wykonania kieszonki polega na wytworzeniu most-
ka (przegrody) S$luzowkowego na granicy czesci antralnej
i trzonu zotadka. Najprostszym sposobem jest zastosowanie
techniki opisanej przy wykonywaniu kieszonki zotgdka wed-
tug Thomasa (15.2.4). Nacina sie poprzecznie przednig S$cia-
ne zotagdka i wprowadzajgc dwa kleszczyki Allisa wynicowu-
je sie bione Sluzowg tylnej powierzchni Sciany zoladka. Po
przecieciu btony $luzowej i podminowaniu jej od pozosta-
tych warstw Sciany wytwarza sie przegrode miedzy obu cze-

Ryc. 15.7. Kieszonka czesci an-  Ryc. 15.8. Odnerwiona kieszon-
tralnej zotadka z zachowanym  ka czesci antralnej.
unerwieniem  (przegroda Slu-

zOwkowa).
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Sciami zotadka, zeszywajac szwem ciggtym btone Sluzowa
przedniej i tylnej $ciany od strony dna i oddzielnie od strony
czesci antralnej. Odzwiernik przecina sie, a kikut dwunastnicy
zamyka w sposéb typowy. Ciggtos¢ przewodu pokarmowego
odtwarza sie, wykonujgc zespolenie zotgdkowo-jelitowe. Prze-
ciety odzwiernik wyprowadza sie do powlok skdrnych lub
tez wprowadza sie przez niego kaniule dla ufatwienia drena-
zu wydzieliny kieszonki czesci antralnej (ryc. 15.7.).
Wykonanie odnerwionej kieszonki czesci antralnej.
Okolica przedodzwiernikowa otrzymuje widkna n. btednego
od strony krzywizny mniejszej, biegngce wzdluz naczyn.
Oznacza to, ze dla wykonania odnerwionej kieszonki tej oko-
licy trzeba nie tylko przecig¢ obie Sciany zotadka (przednig
i tylng), ale réwniez naczynia i nerwy biegnace wzdtuz krzy-
wizny mniejszej (ryc. 15.8.). Oczywiscie kieszonka taka nie
jest w petni odnerwiona, poniewaz moga dochodzi¢ do niej
wiokna wspotczulne od ostrony krzywizny wiekszej. W petni
odnerwiong kieszonke czesci antralnej uzyskuje sie po prze-
szczepieniu psu kieszonki tej okolicy na szyje (patrz 15.2.8).

15.2.7. Kieszonki dwunastnicy

Spos6b wykonania kieszonki pierwszej, poziomej czesci dwu-
nastnicy, wg Preshawa (24).

Jest to odcinek dwunastnicy zawierajagcy gruczoty Brunne-
ra. Stworzenie kieszonki tej okolicy pozwala na badanie wpty-
wu zmiany Srodowiska w dwunastnicy na wydzielanie zotgd-

Ryc. 15.9. Kieszonka pierwszej czesci dwunastnicy wg Preshawa.
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kowe. Po otwarciu jamy brzusznej wytania sie zotgdek. Na-
cina sie odzwiernik od strony krzywizny wiekszej i wytwa-
rza sie przegrode z btony Sluzowej pomiedzy zotgdkiem a dwu-
nastnicg. Dwunastnice przecina sie | cm powyzej miejsca uj-
Scia do niej przewodu zotciowego wspolnego. Blizszy koniec
przecietej dwunastnicy wyprowadza sie do powlok brzusz-
nych. W ten sposdb wytworzona jest unerwiona kieszonka
dwunastnicza (w odcinku zawierajgcym gruczoty Brunnera).
Dalszy koniec dwunastnicy zamyka sie, a ciggtos¢ przewodu
pokarmowego zostaje zachowana przez wytworzenie zespole-
nia zotgdkowo-jelitowego (ryc. 15.9.).

Przygotowanie izolowanej petli dwunastnicy wg Landora
16).
( I\)/Iodel ten pozwala na zbieranie czystego soku dwunastni-
czego bez domieszki zétci i soku trzustkowego oraz badanie
jego sktadu w warunkach spoczynkowych i po podawaniu
preparatdw pobudzajacych wydzielanie.

Sposéb wykonania. Wytwarza sie przegrode $luzéwkowa
miedzy odzwiernikiem a dwunastnicg (wg sposobu opisanego
w 15.2.6). Podwigzuje sie i przecina przewod zétciowy wspol-
ny i wiekszy (nizszy) przewdd trzustkowy. Mniejszy (wyz-
szy) przewdd trzustkowy podwigzuje sie.

Pierwszg petle jelita cienkiego tuz za wiezadtem dwunastni-
czo-czczym przecina sie. Koniec proksymalny (dwunastniczy)
zaszywa sie szczelnie. Koniec dalszy petli jelita zaszywa sig,
a nastepnie wykonuje sie zespolenie miedzy zotgdkiem i tg
petlg jelita. Do jelita wszczepia sie przewdd trzustkowy oraz
wykonuje sie zespolenie pecherzykowo-jelitowe.

Do izolowanej w ten spos6b dwunastnicy wprowadza sie
kaniule, w celu zbierania soku dwunastniczego.

15.2.8. Przeszczepianie zotgdka
i kieszonek zotgdkowych

Technika przeszczepu autogennego zotgdka (2).

Model stosowany do badan nad wptywem niedokrwienia
i catkowitego odnerwienia na wydzielanie zotgdkowe.

Przygotowanie przeszczepu. Po otwarciu jamy brzusznej
przecina sie odzwiernik po podwigzaniu i przecieciu naczyn
zotadkowych prawych i naczyn zolgdkowo-sieciowych pra-
wych. Wycina sie dystalny odcinek trzustki tak, aby odstonié
miejsce potaczenia pnia $ledzionowo-zotgdkowego z zytg krez-
kowg gorna. Nastepnie przecina sie zotgdek w okolicy wpu-
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stu, pozostawiajgc krotki 1-centymetrowy odcinek zotadka,
aby ufatwi¢ pozniejsze zespolenie. Dalej preparuje sie t. zo-
tadkowsa lewg i t. sledzionowg az do miejsca ich ujscia od
pnia trzewnego. Sledzione usuwa sie. Wreszcie przecina sie
obie tetnice tak, aby nie uszkodzi¢ t. watrobowej. Po przecie-
ciu pnia zotgdkowo-$ledzionowego przeszczep jest gotowy do
wyjecia i ptukania.

Perfuzje wykonuje sie stosujac zimny roztwor fizjologiczny
soli kuchennej, z dodatkiem heparyny. Zwykle dla wyptuka-
nia krwi z ukfadu naczyniowego zolgdka potrzeba okoto
300 ml ptynu.

Technika implantacji zotgdka.

Rozpoczyna sie od zespolenia t. zotgdkowej lewej i t. Sle-
dzionowej z pniem trzewnym. Zdarza sie, ze obie te tetnice
majg krétki wspdlny pien, co utatwia ich zespolenie. Pien
Sledzionowo-zotgdkowy zespala sie z z. krezkowa gorng. Do

Ryc. 15.10. Przygotowanie dystalnej czeSci zotadka (zacienione)
z dwoma kieszonkami do przeszczepienia na szyje.
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zespolen naczyniowych uzywa sie szwu atraumatycznego
6 lub 7—0. Ciagtos¢ przewodu pokarmowego uzyskuje sie,
zespalajgc wpust zotgdka z przetykiem i odzwiernik z dwu-
nastnica.

Przeszczepienie kieszonek zotgdkowych wg Thompsona.

Thompson i wsp. (28) opracowali technike przeszczepiania
dystalnej czesci zotagdka podzielonego na dwie kieszonki, cze-
Sci antralnej i dna zotadka.

Przygotowanie zotgdka do przeszczepienia. Galezie t. zo-
tadkowo-sieciowej prawej, idgce do sieci mniejszej, podwia-
zuje sie tak, ze naczynia zotgdkowo-sieciowe prawe stanowig
brzezne naczynia zotgdka. Naczynia zotgdkowo-sieciowe lewe
podwigzuje sie. Sledzione usuwa sie. Preparuje sie naczynia
Sledzionowe przebiegajagce w obrebie trzustki. Uwalnia sie
zyte zotadkowo-Sledzionowag do miejsca jej potaczenia z zyly
krezkowg gornag* i zytg wrotng. Preparuje sie pien trzewny,
zachowujgc t. Sledzionowg i t. zotgdkowg lewa.

Po nacieciu przedniej $ciany zotadka oddziela sie czes$¢ an-
tralng od trzonu w spos6b typowy, wytwarzajagc mostek $lu-
zowkowy (15.2.6). Po wytworzeniu obu kieszonek przecina sie
t. zotgdkowo-sieciowg prawg i t. zotgdkowg prawg, przecina
sie odzwiernik i zotgdek w gornej czesci i w ten sposob go-
towy jest dystatny jego segment zawierajgcy dwie kieszonki
do przeszczepienia (ryc. 15.10).

Przeszczepienie wykonuje sie na szyje, zespalajac t. trzew-
ng do t. szyjnej wspolnej i zyte zotgdkowo-$ledzionowg z z.
szyjng zewnetrzng. Zwykle wykonuje sie przeszczepienie
w uktadzie allogennym.

Przeszczepienie kieszonek zotagdkowych wg Hiroty (13).

Hirota opracowat sposéb przygotowania i przeszczepienia
kieszonki dna zotadka i kieszonki czesci antralnej na szyje
tego samego psa. Model ten ma wiec przewage nad sposobem
Thompsona, poniewaz przeszczepienie mozna wykona¢ w ukta-
dzie autogennym odpada wiec wptyw odczynu immunologicz-
nego na wydzielanie btony $luzowej.

Przygotowujgc kieszonke dna zotgdka sposobem Heiden-
heina nalezy dba¢, aby nie uszkodzi¢ naczyn biegnacych
wzdtuz krzywizny wiekszej. Naczynia $ledzionowe w okolicy
ogona trzustki przecina sie i zawigzuje. Przy uzyciu aparatu
do szycia naczyn mozliwe jest zespolenie tetnicy i zyty Sle-

* Wg weterynaryjnego mianownictwa anatomicznego z. krezkowg
przednia.
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Ryc. 15.11. Przygotowanie dwu kieszonek zotadkowych do przeszcze-
pienia wg Hirota'y.

dzionowej, stanowigcych unaczynienie przygotowanej Kie-
szonki, do tetnicy i zyty szyjnej (ryc. 15.11).

Przygotowujac kieszonke czesci antralnej trzeba zwrdcic
uwage, aby przy preparowaniu zotadka nie uszkodzi¢ t. zo-
tagdkowo-sieciowej prawej i t. zotadkowej prawej.

15.2.9. Badanie wydzielania zotadkowego u szczuréw

W ciggu ostatnich lat coraz czesciej badania nad fizjopatolo-
gig wydzielania zotgdkowego prowadzi sie na szczurach. Sta-
to sie to mozliwe dzieki opracowaniu zasad techniki chirur-
gicznej u matych zwierzat. Dodatkowg zalete stanowi mozli-
wos¢ wykonania znacznej liczby badan w krotkim czasie, co
utatwia analize statystyczng. Od czasu wprowadzenia przez
Shay'a podstawowego modelu doswiadczalnego (model szczu-
rzy Shay'a, p. nizej) opracowano technike podstawowych za-
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Ryc. 15.12. Zotadek szczura.

biegow chirurgicznych u szczurow, jak resekcja zotadka, re-
sekcja czesci antralnej, pyloroplastyka, a nawet wykonanie
kieszonek zotadkowych.

Zotadek szczura przedstawia ryc. 15.12. Skiada sie on z dwu
czesci. Pierwsza (rumen) wystana jest nabtonkiem warstwo-
wym takim, jak przetyk. Wzdtuz linii potaczenia z czesScig
gruczotowg zotadka (cze$¢ gruczotowa) istnieje dos¢ wyrazna,
widoczna z zewnatrz granica. Cze$¢ gruczotowa podzielona
jest na dno i cze$¢ antralna.

Model Shay'a (25).

Uzywa sie zwykle szczurow miodych o ciezarze ciata okoto
200 g, gtodzonych przez okres 24—48 godz. przed zabiegiem.
Po otwarciu jamy brzusznej niewielkim cieciem posrodkowym
zawigzuje sie odzwiernik. Przez przetyk wprowadza sie do
zotgdka cienki, polietylenowy cewnik, kontrolujgc ustawienie
palcem od strony jamy brzusznej i ptucze zotadek 4 ml fizjo-
logicznego roztworu soli kuchennej. Jezeli w zotgdku znaj-
duje sie duza ilos¢ resztek pokarmowych, szczur nie nadaje
sie do dalszych badan. Wprowadzony roztwor soli nalezy do-
ktadnie odciggna¢ strzykawka i cewnik wyja¢. Jame brzusz-
ng zaszywa sie. Po 4 godz. ponownie otwiera sie jame brzuszng
i po zawigzaniu wpustu wycina w catosci zotadek. Przecinajac
go wzdtuz krzywizny wiekszej uzyskuje sie sok zotgdkowy
wydzielony w ciggu 4 godz.

Wykonanie przetoki zotgdkowej wg Lane'a (17) i w mody-
fikacji Borella (3).

Lane opisal sposob wprowadzenia kaniuli metalowej do
zotagdka szczura. Zasada wykonania zabiegu jest taka, jak
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u psa. Stosuje sie zwyklg kaniule metalowg z kotnierzykiem,
ktory przyszywa sie do btony surowiczej zotadka.

Poniewaz zbieranie soku zotagdkowego przez kaniule nie
jest doktadne ani petne, Borella wprowadzit modyfikacje tej
metody. Polega ona na pozostawieniu dwu kaniul w zotgdku —
pierwszg z nich wprowadza sie do pierwszej czesci zotgdka,
a drugg umieszcza sie w okolicy przedodzwiernikowej. W 2
tygodnie po zabiegu operacyjnym mozna rozpocza¢ badania.
Kaniule umiejscowiong w pierwszej czesci zotgdka faczy sie
z mikropompg i zotadek ptucze sie fizjologicznym roztworem
soli kuchennej o temp. 37°. Kaniula umieszczona w czesci
przedodzwiernikowej stuzy do zbierania ptynu wyptywajace-
go z zotadka (doktadna metodyka badan patrz 15.5.2).

Przygotowanie kieszonki zotgdkowej typu Heidenheina.

Alphin i Lin, a ostatnio Thorbjarnarson (1, 29), podajg spo-
sOb wykonania kieszonki zotgdkowej typu Heidenheina
u szczura. Po otwarciu jamy brzusznej na ostro rozdziela sie
nieunaczynione wiezadto zotgdkowo-$ledzionowe. W ten spo-
s6b udaje sie wyloni¢ zotgdek na zewnatrz jamy brzusznej.
Znajduje sie granice miedzy pierwszg i drugg czescig zotgdka.
Na zotgdek od strony krzywizny wigkszej zaktada sie klesz-
czyki typu Mosquito tak, aby nie uszkodzi¢ prawej t. zotad-

Ryc. 15.13. Kaniula metalowa z gwintowanym kapturkiem, stuzgca
jako przetoka zotgdkowa u szczura.
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kowo-sieciowej. Po przecieciu zotagdka zaszywa sie obie cze-
§ci oddzielnie szwem jedwabnym 5—0. Do wytworzonej Kie-
szonki wprowadza si¢ kaniule metalowg (ryc. 15.13.).

15.3. Doswiadczalny wrzéd zotgdka i dwunastnicy

Istnieje wiele metod wywotywania wrzodu zotadka, dwu-
nastnicy lub wrzodu zespolenia zotagdkowo-jelitowego. Mozna
je podzieli¢ na nastepujgce grupy:

1. Wrzody trawienne, powstate w wyniku specjalnych za-
biegéw chirurgicznych (wylaczenie doptywu zétci lub soku
trzustkowego, zwolnienie oprdzniania zotadka przez wprowa-
dzenie wstawki jelitowej miedzy odzwiernik i dwunastnice
i in.). Modele te powstawaty w ciggu wielu lat w trakcie ba-
dan nad etiologig wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

2. Wywotanie wrzodu zotgdka w nastepstwie urazu che-
micznego lub fizycznego btony $luzowej (oparzenie elektrycz-
ne btony Sluzowej, wyciecie btony Sluzowej, wstrzykiwanie
$rodscienne sztucznego soku zotgdkowego i in.). Modele te sg
bardzo przydatne do badania nowych preparatébw przeciw-
wrzodowych.

3. Wywotanie wrzodu w wyniku dziatania podawanych le-
kow lub preparatéw chemicznych (wrzéd po podawaniu sali-
cylanéw, sterydéw nadnerczowych, rezerpiny, cinchofenu
i in.). Modele te stuzg badaniom nad ulcerogennym dziataniem
niektorych lekéw oraz utatwiajg badanie ochronnego dziata-
nia tzw. preparatow przeciwwrzodowych.

4. Oddzielng grupe stanowig modele wrzodu dos$wiadczal-
nego u szczuréw. Zwierzeta te coraz czesciej stosowane sg do
badan nad wptywem réznych preparatow na wydzielanie zo-
tadkowe, poniewaz znaczna liczba doswiadczen, ktdrg zwykle
mozna przeprowadzi¢ w krétkim czasie ufatwia analize sta-
tystyczna.

15.3.1. Modele chirurgiczne wywotania
wrzodu trawiennego u pséw

Wrzdd Manna-Williamsona (7, 15).

Drenaz zawarto$ci dwunastnicy (zotci i soku trzustkowego)
do jelita kretego, z jednoczesnym wykonaniem zespolenia zo-
tadkowo-jelitowego, powoduje powstanie owrzodzenia tra-
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wiennego w jelicie czczym wskutek dziatania soku zotgdko-
wego, ktoéry nie jest neutralizowany przez sok dwunastniczy.

Sposéb wykonania. Po otwarciu jamy brzusznej podwigzu-
je sie od strony krzywizny mniejszej i wigkszej naczynia zo-
tadkowo-sieciowe prawe i t. zotgdkowa prawa, przygotowu-
jac w ten sposdb miejsce do przeciecia odzwiernika. W po-
dobny sposob przygotowujemy do przeciecia jelito czcze tuz
za wigzadtem dwunastniczo-czczym.

Przeciecie odzwiernika. Dwunastnice zaszywa sie dwupie-
trowo. Przecina sie jelito czcze tuz za wigzadtem dwunastni-
czo-czczym. Obwodowy odcinek jelita czczego zespala sie ko-
niec do konca z odzwiernikiem. Blizszy koniec przecietego je-
lita czczego zespala sie koniec do boku (lub bok do boku)
z jelitem kretym w koncowym jego odcinku (ryc. 15.14).

Przez pierwsze dwa dni pies otrzymuje ptyny pozajelitowo.
Nastepnie rozpoczyna sie karmienie doustne. Po uptywie Kil-
kunastu dni zwierze zaczyna traci¢ na wadze. U wiekszos$ci
psow (95%) wykonane w tym okresie badanie radiologiczne
przewodu pokarmowego z uzyciem barytu wskazuje zazwy-
czaj wrzod trawienny jelita czczego. Wiekszos¢ nie leczonych
zwierzat pada wskutek perforacji owrzodzenia.

Ryc. 15. 14, Doswiadczalny
wrzod trawienny. Model Man-
na-Williamsona.
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Ryc. 15.15. Model McCan-
na-Schmilinsky'ego.  Wrzéd
trawienny jelita czczego lub
zotadka w okolicy zespole-
nia.

Model McCanna-Schmilinskiego (3, 14).

Wrz6d w zespoleniu zotgdkowo-jelitowym w wyniku hiper-
sekrecji i braku neutralizacji soku zotgdkowego przez czyn-
nik dwunastniczy.

Sposéb wykonania. Przecina sie zotgdek na poziomie odz-
wiernika. Blizszy koniec dwunastnicy zamyka sie szczelnie.
Pierwszg petle jelita czczego za wiezadlem dwunastniczo-

-czczym przecina sie i jej koniec blizszy zespala z trzonem
zotadka w okolicy dna, koniec dalszy za$, zespala sie koniec
do konca z odzwiernikiem. Po Kilku tygodniach powstaje
wrzod w zespoleniu zotgdkowo-jelitowym (ryc. 15.15).

Wrzod trawienny po wytgczeniu doptywu zoékci do dwu-
nastnicy.

Mann i Williamson obserwowali powstawanie wrzodu tra-
wiennego dwunastnicy u 50% psow, po przeszczepieniu prze-
wodu zétciowego wspoélnego i przewodu trzustkowego do pe-
tli jelita kretego.

Mann i Williamson zauwazyli, ze u zwierzat z zéttaczkg me-
chaniczng po podwigzaniu przewodu zotciowego wspdlnego
w znacznym odsetku przypadkow dochodzi do powstania
owrzodzenia trawiennego.

Wytworzenie trwatej przetoki miedzy przewodem zokcio-
wym i miedniczkg nerkowg (metoda Kapsinowa) powoduje
réwniez powstanie owrzodzenia trawiennego dwunastnicy
u okoto 40% zwierzat (10).

Spos6b wykonania. Po otwarciu jamy brzusznej przecina sie
zotgdek w okolicy wpustu (bez przeciecia nerwow btednych)
oraz na gornej granicy czesci antralnej. Przeciety wpust za-
szywa sie. lzolowang petle jelita czczego (dlugosci okoto
15 cm) zespala sie z dolng czescig izolowanego zotgdka oraz
z drugg czescig dwunastnicy. Cze$¢ antralng zoladka zespala
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Ryc. 15.16. Antyperystaltyczne ustawie-
nie dwunastnicy. Dystalny odcinek dwu-
nastnicy zespala sie z czescig antralng
zotadka, natomiast odcinek proksymalny
z dalszym odcinkiem jelita czczego: 1 —
dwunastnica, 2 — wiezadto dwunastni-
czo-czcze, 3 — jelito czcze, 4 — zoladek.
Gwiazdka zaznaczone miejsce powstania
wrzodu.

sie koniec do konca z kikutem wpustu przy przetyku. Aby
zapobiec zaleganiu tresci pokarmowej w czesci antralnej na-
lezy wykona¢ naciecie surowicowki i warstwy migsniowej
odzwiernika.

Wrzod trawienny z powodu zwolnienia oprézniania sie zo-
fadka.

Antyperystaltyczne ustawienie dwunastnicy w wyniku ope-
racji (ryc. 15.16) powoduje, ze zotadek, pecherzyk zotciowy
i dwunastnica w odcinku przed zespoleniem zotgdkowym ule-
gaja dos¢ duzemu rozszerzeniu. Powstaje w ten sposob znacz-
ne zwolnienie oproézniania zotgdka. U 70% zwierzat dochodzi
do wytworzenia wrzodu trawiennego dwunastnicy. Zaletg te-
go modelu doswiadczalnego jest fakt, ze zwierzeta nie ulega-
ja tak znacznemu wyniszczeniu, jak w przypadku modelu
Manna-Williamsona (16).

Wrzéd trawienny zespolenia zotgdkowo-jelitowego.

1. Model Goldberga (5). W pierwszym etapie doswiadczenia
wytwarza sie przetoke zotagdkowa Manna-Bollmana. Zabieg
polega na wyizolowaniu krotkiej (20 cm) petli jelita cienkie-
go i zespoleniu jej konca dystalnego z dnem zotadka (antype-
rystaltycznie). Koniec proksymalny petli jelita wyprowadzony
jest przez powtoki i zespolony ze skérg. W drugim etapie wy-
twarza sie kieszonke zolgdkowg z dna zotgdka, co powoduje,
ze sok zotgdkowy przedostaje sie do poczatkowej czesci petli
jelita. W znacznym odsetku przypadkéw dochodzi do powsta-
nia wrzodu trawiennego jelita tuz za zespoleniem z zotgdkiem.

Tego typu model do$wiadczalny pozwala na badanie wpty-
wu lekéw stosowanych miejscowo na gojenie owrzodzenia.

2. Model Sauvage (18). Po wytworzeniu kieszonki izolowa-
nego dna i trzonu zotadka (z zachowaniem unerwienia bted-
nego) i potaczeniu jej z drugg czescig dwunastnicy za pomoca
izoperystaltycznie ustawionej petli jelita czczego powstaje
wrzod trawienny jelita (ryc. 15.17).

3. Wrzdd trawienny jelita kretego wg Silbermanna (20). Prze-
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Rye. 15.17. Model Sauvage wy- Ryc. 15.18. Model Silbermanna
wotania wrzodu trawiennego. wywotania wrzodu trawienne-

go.

mieszczenie 20—30-centymetrowej petli jelita kretego miedzy
odzwiernik i dwunastnice, z zespoleniem koniec do konca
(ryc. 15.18), powoduje powstanie modzelowatego wrzodu tra-
wiennego w zespoleniu zotgdkowo-jelitowym w 80% przypad-
kow. Owrzodzenie powstaje najprawdopodobniej w wyniku
braku neutralizujgcego dziatania zofci i soku trzustkowego
w okolicy pozaodzwiernikowej oraz wskutek mniejszej odpor-
nosci btony Sluzowej tej czesci jelita.

4. Zespolenie kieszonki czesSci antralnej z poprzecznicg
(z odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego z pomo-
cg zespolenia zotgdkowo-jelitowego) powoduje u 80% zwie-
rzat wrzod trawienny w zespoleniu zotgdkowo-jelitowym (3,

21).

15.3.2. Wywotanie wrzodu w nastepstwie
urazu chemicznego lub fizycznego
btony sluzowej zotgdka

Ostre owrzodzenia (nadzerki) btony Sluzowej.

Moza je wywota¢, wycinajac standardowy odcinek btony
Sluzowej zotadka (25) lub wywotujgc oparzenie elektryczne
(za pomocy elektrokoagulacji lub przyktadajgc do powierzchni
btony Sluzowej rozgrzany do okreslonej temperatury walec
stalowy). Owrzodzenia takie gojg sie jednak dos$¢ szybko, na-
wet w warunkach wysokiej kwasnosci soku zotgdkowego.
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Wrzdd zotadka po $rodsciennym wstrzyknieciu kwasu octo-
wego (4, 22).

Sugawa i wsp. opracowali sposéb wywotania wrzodu zo-
tadka u psa po $rodsciennym wstrzyknieciu kwasu octowego.
Po otwarciu jamy brzusznej wytania sie zotadek i wstrzykuje
sie $rédsciennie 0,5 ml (0,25 ml podsurowicéwkowo i 0,25 ml
podsluzéwkowo) 40% kwasu octowego. Podawanie histaminy
w wosku pszczelim w dawce 2 mg/kg ciezaru ciata w iniekcji
domiesniowej powoduje przedtuzenie czasu gojenia i wyste-
powanie szeregu powiktan choroby wrzodowej (perforacja,
krwawienie).

Wrzdd zotgdka Ilub dwunastnicy po podsluzéwkowym
wstrzyknieciu sztucznego soku zotgdkowego (26).

Vojtisek i wsp. podajg nowy sposob wywotania wrzodu zo-
tadkowo-dwunastniczego za pomocg wstrzykniecia sztucznego
soku zotgdkowego do btony Sluzowej zotgdka.

Zalozenie tej metody opiera sie na stwierdzeniu, ze wrzéd
zazwyczaj powstaje u ludzi w okolicy odzwiernika, w miej-
scu, gdzie tacza sie naczynia chtonne zotadka i dwunastnicy.
Jezeli $luz zotagdkowy nie stanowi dostatecznej bariery dla so-
ku zotgdkowego, to sok zotgdkowy ulega wchianianiu do na-
czyn chtonnych segmentu zotagdkowo-dwunastniczego.

Sztuczny sok zotgdkowy o skiadzie: 0,75 g pepsyny, 1,0 g
25% roztworu kwasu solnego w 100 g wody, wstrzykuje sie
pods$luzéwkowo (po wykonaniu gastrotomii pod kontrolg
wzroku). Powstaje modzelowaty wrzod, bardzo zblizony do
wrzodu wystepujacego u ludzi.

15.3.3. Doswiadczalny wrzéd trawienny
po podaniu histaminy i cinchofenu

Domigsniowe wstrzykiwanie psom histaminy zmieszanej z wo-
skiem pszczelim i ptynng parafing wywotuje w znacznym od-
setku przypadkéw wrzéd dwunastnicy. Jest on wynikiem
utrzymujacej sie hipersekrecji kwasnego soku zotgdkowego.
Warunkiem powstania owrzodzenia jest stosowanie histami-
ny przez okres 30—60 dni (12—30 mg histamine base ! raz
dziennie domiesniowo przed karmieniem). Model ten stoso-
wany jest dla oceny przeciwwrzodowego dziatania réznych
lekow i leczniczych zabiegéw operacyjnych (9, 24).
Skojarzone podawanie psom histaminy z rezerping w iniek-
cji domiesniowej (30 mg histamine base + 05—0,75 mg
rezerpiny) powoduje pojawienie sie wrzodu w okolicy odz-
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wiernikowej lub wrzodu dwunastnicy juz po 3—4 dniach.
Jezeli stosuje sie histamine zwierzetom, ktérym uprzednio
przecieto nerwy bledne, rozwija sie zapalenie btony $luzowej
dwunastnicy i wrzdd zotadka (1, 8).

Dtugotrwate parenteralne podawanie psom cinchofenu (1 g
dziennie w iniekcji domie$niowej przez 3—5 miesiecy) row-
niez powoduje powstanie wrzodu trawiennego zotgdka lub
dwunastnicy (16).

15.3.4.Sposoby wywotania wrzodu zotgdka
lub dwunastnicy u szczuréw
Wrzéd trawienny zotgdka wg Shaya (19).

Jest to podstawowy sposdb wywotywania wrzodu trawien-
nego. U szczuréw po zawigzaniu odzwiernika (p. rozdz. 15.2.9)
w 12—24 godz. powstaje liczne owrzodzenie trawienne w ob-
rebie zmienionej krwotocznie btony sluzowej pierwszej czesci
zotadka (rumen). Jest to model przydatny do badan przeciw-
wrzodowego dziatania réznych preparatow.

Wrzdd zotagdka po wykonaniu przetoki zotciowo-zotgdko-
wej, wg Kirka (11).

Model Kirka stuzy do badan wptywu zokci na powstawanie
wrzodu zotgdka.

Szczury nie majg pecherzyka zétciowego. Do przewodu zét-
ciowego wspdlnego uchodzg liczne drobne przewody trzustko-
we oraz jeden wigkszy przewdd trzustkowy.

Szczura (Sprague-Dawley) gtodzi sie przez 24 godz. przed
zabiegiem. Po otwarciu jamy brzusznej i wytonieniu zotagdka
i dwunastnicy zaklada sie szew na dolng cze$¢ przewodu z6t-
ciowego i zawigzuje go. Po nacieciu przewodu powyzej pod-
wigzki wprowadza sie do niego na odlegto$¢ 0,5 cm cienki
cewnik polietylenowy ($rednica zewnetrzna ! mm) dbugosci
1 cm. Umocowuje sie w przewodzie za pomocg podwigzki
okalajacej przewod. W scianie zotagdka wykonuje sie 1-mi-
limetrowe ciecie, przez ktore wprowadza sie drugi koniec
cewnika. U 50% zwierzagt powstaje wrzéd lub nadzerka btony
Sluzowej w okolicy miejsca, przez ktOre przedostaje sie do
zotadka zotc.

Wrzdd zotadka po podawaniu pilokarpiny (13).

Potgczone z gtodzeniem (zwierzeta karmione sg co drugi
dzien) podawanie szczurom azotynu pilokarpiny powoduje
u 75% zwierzat powstanie wrzodu zotgdka. Pilokarpine wstrzy-
kuje sie podskodrnie w dawce 4 mg/100 g ciezaru ciata (w po-
staci 2,5% roztworu wodnego).
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Wywotanie wrzodu zotgdka w nastepstwie urazu chemicz-
nego tub fizycznego btony Sluzowej.

Oparzenie btony sluzowej. Williams opracowat standardo-
wy sposéb oparzenia btony $luzowej zotagdka szczura lub kro-
lika. Po otwarciu jamy brzusznej nacina sie przednig $ciane
zotadka. Tylng wypycha sie palcem przez otwor gastrotomii.
Do wytonionej w ten sposob btony Sluzowej tylnej Sciany zo-
tadka przyktada sie stalowy walec o okreslonej Srednicy (od
1 do 18 mm), ogrzewany uprzednio przez 30 sek. w ptomieniu.
Model taki pozwala na badanie szybkosci gojenia ostrego
ubytku btony $luzowej i ocene wplywu preparatow przyspie-
szajacych lub utrudniajacych gojenie.

Uszkodzenie chemiczne btony $luzowej (12). Gabke poliwi-
nylowg o Srednicy 2 mm (o wadze 50 mg) impregnuje sie pa-
rafing i metylcholantrenem (6 mg w postaci 12% roztworu
w parafinie) lub parafing albo karbowaksem (polietylen gli-
kolu). Przez niewielkie ciecie w przedniej $cianie zotgdka
wprowadza sie mate kleszczyki, w ktdrych znajduje sie ggbka
impregnowana wymienionymi wyzej chemikaliami. Kleszczy-
kami z gabka dochodzi sie do tylnej Sciany zotgdka i unosi
ja lekko stwarzajgc rodzaj kieszonki. Przyszywa sie od ze-
wnatrz gabke do $ciany zotadka i po wyjeciu kleszczykow za-
myka przednig $Sciane. W ten sposob stwarza sie rodzaj uchyt-
ka na tylnej Scianie zotadka, wewnatrz ktérego znajduje sie
gabka nasgczona preparatem wywierajgcym dziatanie na bto-
ne sluzowa.

Takagi opracowat inny sposéb wywotywania wrzodu zo-
tadka u szczura (23). Polega on na wstrzyknieciu $rédsciennie
od strony surowicowki 0,5 ml kwasu octowego. W wyniku te-
go powstaje przewlekly wrzéd o Srednicy 9 mm, ktory goi
sie przez szereg miesiecy.

Sposéb wywotywania wrzodu dwunastnicy.

Wiekszos¢ opisanych wyzej metod prowadzi do powstania
wrzodu zotgdka. Robert i Stout (17) opracowali sposéb wywo-
tania wrzodu dwunastnicy, ktéry ma charakter przewlekty
i towarzyszy mu szereg powiktan typowych dla choroby wrzo-
dowej.

Przez 48 godz. szczurowi wstrzykuje sie podskornie, w sta-
tej kropléwce, w okolice grzbietowag preparaty pobudzajgce
wydzielanie zotadkowe (z szybkoscig 13 ml/24 godz.). Do sub-
stancji tych nalezg dwuchlorowodorek histaminy w fizjolo-
gicznym roztworze NaCl, karbachol w fizjologicznym roztwo-
rze NaCl oraz pentagastryna rowniez w fizjologicznym roz-
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tworze soli kuchennej (zobojetniana do pH 7,0). Dawka sku-

teczna (tzn. dawka wywotujgca wrzdéd dwunastnicy u 50%
zwierzat) przedstawia sie nastepujgco: histamina — 1,5 mg/
/kg/min, karbachol — 2 gg/kg/min. Podawanie pentagastryny
w dawce 2 gg/kg/min wywotuje u czesci zwierzat powsta-
nie wrzodu dwunastnicy, wyniki jednak sa zmienne.

Stosowanie taczne dwu preparatdbw wywiera dziatanie sy-
nergistyczne. DSso dla kazdej z kombinacji trzech prepara-
tow przedstawia sie nastepujgco:

dwucholorowodorek histaminy 0,1 mg/kg/min. + karbachol
0,3 gg/kg/min;

histamina 0,75 mg/kg/min. + pentagastrvna ! gg/kg/min.,

pentagastryna 1 gg/kg/min. + karbachol 0.25 gg/kg/min.

Czes¢ zwierzat pada przed uptywem 48 godz. w nastepstwie
perforacji wrzodu (im wyzsza dawka, tym czesciej wystepuje
to powiktanie).

Ostry wrzdd zotgdka w wyniku obezwtadnienia fizycznego
(restraint ulcer).

Obezwiladnienie  fizyczne miodych szczuréw wywotuje
zwykle juz po 24 godz. powstanie owrzodzenia trawiennego
w pierwszej czesci zoladka. Istnieje szereg metod unierucha-
miania szczuréw. Najczesciej uzywa sie drucianych walcow,
do ktérych wkilada sie zwierze. Walce takie moga by¢ umo-
cowane na zwyktym statywie laboratoryjnym. Istniejg wat-
pliwosci, czy model takiego owrzodzenia mozna stosowac dla
oceny dziatania lekéw przeciwwrzodowych, poniewaz, jak
wykazano, u szczurow takich stwierdza sie obnizenie sekre-
cji soku zotgdkowego (19).

15.3.5. Doswiadczalny ,, dumping syndrome™ u pséw

Poniewaz etiologia zespotu objawéw wystepujacych po resek-
cji zoladka nie jest w petni jasna, istniejg pewne trudnosci
z uzyskaniem odpowiedniego modelu doswiadczalnego. Istnie-
ja pewne dowody, ze wystepujace objawy zwigzane sg z szyb-
kim przechodzeniem do$¢ znacznego tadunku osmotycznego
przez zespolenie do jelita czczego.

Dla badania zaburzen hemodynamicznych krazenia trzew-
nego w takich warunkach Grafe i wsp. (6) opracowali model
doswiadczalny. Do izolowanej petli jelita czczego, dlugosci
okoto 60 cm, wprowadza sie 150 — 200 ml 50% glukozy. Ba-
dajac wielko$¢ przeptywu przez t. krezkowg oraz cisnienie
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tetnicze i wrotne przed i po podaniu glukozy, rejestruje sie
odpowiednie zaburzenia hemodynamiczne (poczatkowo wzrost
przeptywu krezkowego, obnizenie cisnienia tetniczego, wzrost
cisnienia w uktadzie zyty wrotnej). W 30 — 60 min. po insti-
lacji glukozy do petli psy wymiotujg i majg biegunke. Krew
z zyly wrotnej u takich zwierzat zawiera czynnik humoralny
odpowiedzialny za powstawanie wymienionych objawow. Po-
danie plazmy z krwi wrotnej tych zwierzat innym psom po-
woduje podobne objawy.

15.4. Badanie przeptywu krwi przez zotadek

Istnieje szereg metod badania przeptywu krwi przez zotgdek.
Catkowity przeptyw oznaczy¢ mozna za pomocag badania wy-
ptywu krwi zylnej (po odpowiednim przygotowaniu prepa-
ratu zotadka), doptywu krwi tetniczej (przeptywomierzem
elektromagnetycznym) lub za pomoca metod izotopowych
(85Kr, 8Rb). Ocena przeptywu przez btone $luzowg mozliwa
jest za pomocg badania klirensu aminopiryny (5, 11), pomia-
ru przewodnictwa cieplnego btony Sluzowej czy wreszcie po-
miaru dyfuzji wprowadzonego do zotgdka gazu obojetnego.

Badania przeptywu krwi prowadzi sie'zazwyczaj tgcznie
z badaniem wydzielania zotgdkowego (w warunkach spoczyn-
kowych i po pobudzeniu), co pozwala na ustalenie zaleznosci
tych dwu zjawisk.

Krytyczny przeglad sposobdw badania przeptywu przez bto-
ne S$luzowa zotadka znalezé mozna w pracach Jacobsona
6, 7, 8).

Badanie przeptywu krwi przez zotgdek za pomoca przepty-
womierza (10).

Po wykonaniu splenektomii zaktada sie jeden czujnik na
t. Sledzionowg (przeptyw krwi przez trzon zotgdka), drugi za$
na t. zotgdkowo-sieciowg prawg (po oddzieleniu jej potaczen
z t. zotgdkowo-sieciowg lewa). Pozwala to na pomiar przepty-
wu przez cze$¢ antralng.

Badanie przeptywu krwi za pomocg oceny dyfuzji chlorku
etylu.

Metode te opracowat Rosenkrantz (9), stosujgc chlorek ety-
lu w postaci gazu. Po zawigzaniu przetyku i odzwiernika do
zotagdka wprowadza sie 100 ml chlorku etylu w postaci gazu.
30-minutowy okres wyréwnania. Ponowne wprowadzenie
100 ml gazu. Co 2 min. bada sie zawarto$¢ gazu pozostatego
w zotgdku. Ponadto bada sie (w warunkach beztlenowych) za-
warto$¢ gazu we krwi zyly wrotnej.
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Badanie przeptywu krwi przez zotgdek za pomoca izotopu
rubidu (86Rb).

Badanie pozwala na okre$lenie przeptywu catkowitego oraz
przez poszczegllne warstwy $ciany zotgdka. Po wstrzyknieciu
okreslonej dawki izotopu pobiera sie za pomocg strzykawki
automatycznej co 2 sek. prébki krwi tetniczej. Otrzymuje sie
krzywa spadku aktywnosci we krwi tetniczej. W 30 sek. po
podaniu izotopu psa zabija sie chlorkiem potasowym i wy-
cina zotadek w catosci. Po oczyszczeniu z tkanki thuszczowej
przecina sie go wzdtuz krzywizny wiekszej. Oddziela sie czesé
antralng od pozostatej czesci. Nastepnie wydziela sie btone
$luzowag, podsluzowa i miesniowg Sciany zotadka. Przeptyw
przedstawia sie jako swego rodzaju klirens rubidu promienio-
tworczego przez podzielenie aktywnosci uzyskanej w poszcze-
goélnych czesciach Sciany zolgdka przez aktywno$¢ izotopu
we krwi tetniczej. Szczegoly dotyczace techniki mozna zna-
lez¢ w pracy Delaney i Grima (4).

Frakcja izotopu, ktéra dochodzi do zoladka, wynosi 2,28
+ 0,56% catkowitej aktywnosci podanego izotopu. Catkowity
przeptyw krwi przez zotgdek badany tg metodg wynosi 0,69
+ 0,18 ml/min./qg,

Badanie przeptywu przez btone $luzowg zotgdka za pomoca
kryptonugs.

Izotop podaje sie przez cewnik wprowadzony do t. udowej,
ktérego koniec znajduje sie w okolicy ujScia pnia trzewnego.
Sonde potgczong z licznikiem i aparaturg zapisujgcg ustawia
sie nad odstonietg btong Sluzowa tylnej sciany zotadka (po
otwarciu jamy brzusznej wycina sie niewielki otwdr w przed-
niej Scianie zotadka, zapewniajac bardzo doktadng hemostaze
nacietych brzegow btony $luzowej).

Sposob wykonania i analize uzyskanych wynikéw mozna
znalez¢ w pracy Bella i wsp. (1).

Wartosci przeptywu przez btone Sluzowg zotgdka uzyskane
tg metodg 0,8 = 0,14 ml/g tkanki/min.

Oznaczanie przeptywu krwi przez btone $luzowa za pomo-
cg aminopiryny.

Aminopiryna jest stabg zasada, ktdra po podaniu do kraze-
nia ulega selektywnemu gromadzeniu w soku zotagdkowym
w wyniku duzego gradientu pH miedzy krwig i sokiem zo-
tadkowym. Klirens aminopiryny uwazany jest za wskaznik
przeptywu przez btone Sluzowa.

Zasada wykonania jest zblizona do sposobu wykonania ba-
dania klirensowego nerek\*Dawke wstepng aminopiryny,
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20 mg/kg, podaje sie dozylnie w ciggu 10 min., a nastepnie
w statej infuzji dozylnej (fizjologiczny roztwor soli kuchen-
nej przetaczamy z szybkosScig 0,6 ml/min.) podaje sie dawke
podtrzymujacg 5 mg/kg/godz. Zbiera sie przez okreslony czas
(np. 2 X po 30 min.) sok Zzotgdkowy oznaczajgc jego obje-
tos¢, stezenie aminopiryny. W potowie kazdego okresu zbiér-
ki soku zotgdkowego pobiera sie krew zylng w celu oznacze-
nia stezenia aminopiryny.

Aminopiryna jest szczego6lnie przydatna do oznaczania prze-
ptywu przez kieszonki zotgdkowe. Dla zapewnienia odpowied-
niego gradientu pH w kieszonce podaje sie do jej Swiatta
0,16 n HC1. Objetos¢ podanego kwasu solnego okre$la sie dla
kazdej kieszonki oddzielnie. Kieszonke antralng wypetnia sie
do cisnienia hydrostatycznego 16 c¢cm, a kieszonke dna do ci-
$nienia 6 cm. Objetos¢ kieszonek: czes¢ antralna od 18 do
35 ml kieszonka dna od 60 do 100 ml. Kieszonki poczgtkowo
ptucze sie 0,16 n HC1, ogrzanym do temp. 37°, a nastepnie
oprdznia Je.

Nastepnie wprowadza sie do kieszonki uprzednio ustalong
objetos¢ kwasu solnego na okres 15 min. Prébki krwi pobiera
sie z zyly na konczynie.

Objetos¢ ptynu uzyskang z kazdej kieszonki okresla sie
z doktadnoscig 0,1 ml. W prébkach okres$la sie: objetosc,
kwasnos$¢, stezenie czerwieni fenolowej (wskaznik nie wchta-
niajacy sie z zotgdka dodawany do kwasu w ilosci 4 mg/100 ml
w celu ulatwienia ustalenia objetosci zalegajacej w kieszon-
ce) oraz stezenie aminopiryny. Klirens aminopiryny oblicza
sie na podstawie metody Shore, przystosowanej przez Jacob-
sona (2, 7). Poniewaz wielko$¢ kieszonki ze wzgledow tech-
nicznych nie moze by¢ proporcjonalna do ciezaru ciata zwie-
rzecia, wyniki przelicza sie na ciezar mokrej btony $luzowej
w gramach, usypiajgc psa po doswiadczeniu; po wycieciu kie-
szonek oddziela sie btone $luzowg od pozostatych czesci zo-
tadka i wazy.

Klirens aminopiryny okresla sie na podstawie wzoru:

c_ G-V
. P't'WwW
gdzie:
C — szybko$¢ oczyszczania osocza z aminopiryny w ml/g/min.,
G — stezenie aminopiryny w zawartosci zotgdka,
V — objetos¢ uzyskanego soku zotadkowego,
P — stezenie aminopiryny w osoczu,
t — czas w minutach,
w — ciezar mokrej btony Sluzowej.
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Klirens aminopiryny przez kieszonke dna zolgdka w wa-
runkach podstawowych — 0,64 + 0,23 ml/min./g ciezaru mo-
krej btony Sluzowej.

Klirens aminopiryny przez kieszonke czesci antralnej w wa-
runkach podstawowych 0,34 + 0,10 ml/min./g ciezaru mokrej
btony Sluzowe;j.

Pobudzenie wydzielania histaming powoduje wzrost kliren-
su przez kieszonke dna do 2,74 + 0,31 ml/min. i nieco mniej-
szy wzrost klirensu przez kieszonke czesci antralnej do 0,75
+ 0,12 ml/min.

15.5. Badanie wpltywu preparatow pobudzajacych
wydzielanie zotgdkowe.
Normy wydzielania zotgdkowego

15.5.1. Badanie wydzielania zotadkowego u pséw

Badanie wydzielania zotgdkowego przeprowadza sie zwykle
w 2—3 tygodnie po wytworzeniu przetoki lub kieszonki.
Zwierze gtodzi sie przez 18 godz. przed badaniem. W czasie
badania pies otrzymuje statg infuzje dozylng fizjologicznego
roztworu soli kuchennej z szybkoscig od 30 do 60 ml/godz.

Tabela 15.1.

Bezposredni wptyw preparatow farmakologicznych na przeptyw krwi
przez btone Sluzowg zotadka i wydzielanie soku zotgdkowego
(wg Bynuma i Jacobsona)

Wplyw na
Preparaty . wydzielanie
przeptyw krwi zotadkowe
Preparaty pobudzajace wydzie-
lanie
Pentapept%/dy (gastryna) wzrost wzrost
Ekstrakt btony S$luzowej
czesci antralnej (gastryna) wzrost wzrost
Histamina wzrost wzrost
Epinefryna wzrost wzrost
Preparaty hamujace wydzielanie o L
Norepinefryna obnizenie obnizenie
Wazopresyna obnizenie obnizenie
Prostaglandyna Ei obnizenie obnizenie
Cykliczne AMP obnizenie obnizenie
Gastrone obnizenie obnizenie

271



W pierwszym etapie bada sie wydzielanie podstawowe, spo-
czynkowe, zbierajagc w dwu 15— 30 minutowych okresach
wydzielany sok i oznaczajgc w nim stezenie kwasu. Kryteria
wydzielania spoczynkowego sg nastepujgce: mniej niz 7 ml
soku wydzielanego w ciggu 15 min., o stezeniu kwasu mniej-
szym niz 20 mEg/l.

Woydzielanie zotgdkowe pobudzi¢ mozna za pomocg bodz-
cow fizjologicznych, do ktérych nalezg strach (np. rozerwanie
balonu pofaczonego z przetoka zotgdkowa), bol (np. wkiucie
igly do tkanki podskérnej) lub karmienie pozorne, albo po-
dajac rozne preparaty chemiczne. Najczesciej stosowanym

Tabela 152
Szybkos¢ przeptywu krwi przez poszczegblne czesci i warstwy
éc%\ny zotgdka gg\(’dana za pomocg 86Rb ?wg Edlicha)

Czesé zotadka Prze}m/r\]lv/g Warstwa $ciany Przeptyw

w ml zotadka w ml/min./g
Zotadek 0,69 +0,18 Blona $luzowa 1,14 +0,40
Warstwa podslu-
. zowa 0,49 +0,16
Trzon zotadka 0,73 +£0,24 Warstwa miegnio-
wa 0,35 +0,10

Btona $luzowa
i warstwa pod-

Czgé¢ antralna  052%0,15  Sluzowa 0,69 + 0,26
Warstwa migsnio-
wa 0,36 + 0,08
Tabela 153.
Przeptyw krwi przez btone Sluzowa zotadka psa
Przeptyw przez Warunki
btone * $luzowa Stan do$wiad- Sposadb
mi/min./g zwierzecia  czenia pomiaru Autor
btony Sluzowej (zotadek)
0,4—0,8 przytomny W warun-  aminopiryna Cowley (3)
kach pod-
. . stawowych
04—14 W uspieniu w warun-  gskr Bell (1)
kach pod-
0916 L staWO\évych
9—1, w uspieniu  po pobu-  aminopiryna
Nzeniu piryna. Cowley (3)
.. histaming
08—34 w uspieniu  po pobu- 85K Bell (1)
dzeniu
histaming
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preparatem pobudzajacym wydzielanie zotagdkowe jest hista-
mina (od 0,04 do 04 ¥ng/kg/godz. insulina (od 0,25 do
0,6 j./kg ciezaru ciata w jednorazowym wstrzyknieciu dozyl-
nym), ktéra wywotuje hipoglikemie prowadzacg do pobudze-
nia n. blednego, gastryna egzogenna, najczesciej Swinska (50
mikrograméw w jednorazowym wstrzyknieciu dozylnym) lub
peptydy syntetyczne, np. pentagastryna (od 4 do 32 mikro-
gramow/kg/godz.). Stosuje sie réwniez histalog (50 mg w jed-
norazowym wstrzyknieciu domiesniowym), ktéry jest analo-
giem histaminy. Uzywa sie go czesto do oceny wydzielania
$luzu zotgdkowego oraz jesli chcemy uzyska¢ maksymalne po-
budzenie wydzielania zotgdkowego. Dawki histaminy, potrzeb-
ne dla uzyskania maksymalnej odpowiedzi wydzielniczej, wy-
wotujg czasami spadek ci$nienia tetniczego.

Podajac preparaty stymulujace wydzielanie soku zotgdko-
wego okresla sie najwyzszg dawke takiego preparatu, prowo-
kujacg maksymalne wydzielanie kwasu solnego lub pepsyny
w jednostce czasu. Preparaty stymulujgce podaje sie zazwy-
czaj w statej infuzji dozylnej w fizjologicznym roztworze soli
kuchennej (od 40 do 60 ml/min.). Niektére (histalog, insulina)
podaje sie jednorazowo. Histalog stosuje sie domie$niowo,
insuline dozylnie. Wydzielanie pepsyny najbardziej stymulu-
jg syntetyczne peptydy.

Pobudzajgc wydzielanie zotadkowe za pomoca preparatow
stymulujgcych mozna uzyska¢ wzmocnienie efektu przez ia-

Tabela 154.

Wptyw histalogu na szybkos¢ wydzielania i kwasnos¢ soku
zotagdkowego psa (30)

. . Wydzielanie
. Wydzielanie podst. ;
Sok zotadko 4 : 0 histalogu
adony Srednia + SD S&ednia + gSD
Szybkosé dzielania 31 ml/godz. +20 155 ml/godz. 48
PI—?/ w 2,5 + 0,17 + 0,6

) 2,3
Stezenie wolnego HC1 103 mEq/l +29 142 mEq/l +11

Waldzielanie wolnego

HC1 3,9 mEg/godz.+ 31 23,7 mEg/godz.+ 6,9
Kwasno$¢ catkowita 125 mEg/l +29 163 mEq/l +10
Wydzielanie catkowi-

tego HC1 4,7 mEg/godz.+ 35 27,1 mEg/godz.x 8,2

" Podano dawke dwuchlorowodorku histaminy. W niektérych pra-
cach autorzy podajg dawki w przeliczeniu na histamine base. Trzeba
Eamietac’, ze 1 mg histamine base odpowiada w przyblizeniu 3,3 mg

istamine dihydrochloride.
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czenie dwu stymulatoréw. Dodajgc do standardowej dawki
histaminy (0,04 mg/kg/godz.) urecholine w dawce 0,04mg/kg/
/godz. lub gastryne w dawce 0,2 g/kg/godz. uzyskano znaczne
zwigkszenie kwasnosci wydzielanego soku zotgdkowego (15).

Wykonanie badania. Zbidrka soku w czasie 15— 45 minu-
towego okresu po stymulacji. Sok zbierany do zbiornika oto-
czonego lodem, aby zapobiec degradacji $luzu. Mierzy sie
objetos¢ kazdej probki, a nastepnie precypituje Sluz widzial-
ny i debris komorkowe za pomocg wirowania w wiréwce
chtodniczej przy 3000 obr./min. W nadsgczu oznacza sie kwa-
$nos¢ i stezenie pepsyny. Dla oznaczenia stezenia kwasu mia-
reczkuje sie do pH 3,5 (kwas solny) i pH 7,4 (kwasnos¢ cat-
kowita) za pomocg pehametru.

Precypitacje $luzu rozpuszczalnego z nadsaczu uzyskuje sie
przez dodanie acetonu (10 obj. acetonu na ! obj. soku) i po-
zostawienie w temp. 4° przez 16 godz. Rozpuszczalny S$luz
w celu dalszych oznaczen rozpuszczano w 0,1 n NaOH.

llos¢ Sluzu rozpuszczalnego okreslano na podstawie zawar-
tosci weglowodanow i biatka w mg/100 ml.

Badania dotyczgce prawidtowego skiadu rozpuszczalnego
$luzu zotadka psa i wptywu histalogu mozna znalez¢ w pracy
Wise i Ballingera (30).

Tabela 155.

Poroéwnanie maksymalnej odpowiedzi wydzielniczej kieszonki
Heidenheina i pozostatej czesci zotgdka tego samego psa (5)

HC1 w mEg/15 min.

Preparaty Kieszonka Przetoka
Heidenheina zotgdkowa
Histamina (0,32 mg/kg/godz.) 1,98 9,20
Pentagastr na (32 mg g/godz.) 1,14 8,73
Insulina (0,25 j/ — 7,40

15.5.2. Badanie wydzielania zotgdkowego
u szczuréw

Badanie wydzielania zotgdkowego z uzyciem modelu Shaya
(25).

Do badan uzywa sie miodych szczuréw wazacych okoto
200 g, gtodzonych przez okres 24— 48 godz. Zasada przygoto-
wania zwierzat do badania opisana zostata w poprzedniej cze-
§ci rozdziatu (15.2.9). Po otwarciu zotagdka bada sie objetos¢
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Tabela 15.6

Roéznice wydzielania zotgdkowego u szczuréw w zaleznosci od ciezaru ciata (wg 25)

Ciezar ciata od — do w gramach (Srednia)

Sok zotadkowy 100—120 121—140 141—160 161—180 181—200
(112,3) (126,3) (150) (168,5) (188)
Objetos¢ soku
ml/4 godz.) 37+ 16 42+ 13 44+ 14 529+ 12 556+ 15
Stezenie wolnego kwasu
solnego (mEq/l) 67,4 27 743+ 21 67,9 + 20 71,6 +20 76,8 £ 16

Kwasnosc catkowita
98,2+ 20 101,2 + 18 1018 + 16 101 21 107 =17
Ca k0W|te vl\éydalanle
m

kwasu (mEQ/4 godz.) 0,391 + 021 0,443+ 0,18 0,463 = 0,19 0,548 + 0,20 0,612 + 0,215



wydzielanego soku w ml/4 godz., stezenie wolnego kwasu
solnego w mEg/l, kwasnos¢ catkowitg i wreszcie catg ilos¢
wydzielonego kwasu w mEg/4 godz.

Wartosci prawidtowe przedstawiajg sie nastepujaco:

Objeto$¢ soku zotadkowego 37— 5 T 16 ml/4godz

Wolny kwas solny 674— 76 t 20 mEq/l
Kwasnosé catkowita 98 — 107 t 02 mEqg/l
Catkowite wydzielanie kwasu 04— 0,6 mEqg/4 godz.

Istniejg roznice w objetosci wydzielanego soku i stezeniu
kwasu zalezne od wieku i pici szczuréw. Przedstawia je ta-
bela 15.6., opracowana przez Shay'a (25).

Badanie wydzielania zotgdkowego wg Borella (3).

U szczurdéw, ktorym wykonano dwie przetoki zotgdkowe
(15.2.9), badanie wykonuje sie w 2 tygodnie po zabiegu. Ka-
niule umieszczong w pierwszej czesci zotadka tgczy sie z mi-
kropompa i rozpoczyna perfuzje zotgdka fizjologicznym roz-
tworem NaCl o temp. 37° do chwili, az ptyn wyplywajgcy
przez druga kaniule, umieszczong w czeSci przedodzwierni-
kowej, jest pozbawiony resztek pokarmowych. Badanie roz-
poczyna sie prowadzac statg perfuzje zotadka z szybkoscig
1 ml/min. za pomocg fizjologicznego roztworu soli kuchennej
lub rozcienczonego NaOH. Mozna réwniez zamiast statej per-
fuzji ptluka¢ zotgdek naprzemiennie co 10 min., co 10 min.
wprowadza¢ do zotgdka okreslong ilos¢ ptynu i zbierac jg po
nastepnych 10 min. przez kaniule dolng.

W odstepach 10-minutowych mierzy sie objetos¢ uzyska-
nego ptynu z zotgdka i miareczkuje w niej stezenie kwasu za
pomocg 0,1 n NaOH. Preparaty pobudzajgce wydzielanie
wstrzykuje sie szczurowi dootrzewnowo lub dozylnie (dawka
histaminy 0,2 mg/100 g ciezaru ciala).

Wyadzielanie spoczynkowe u szczurow badanych ta metoda
przedstawia sie nastepujgco (liczby przedstawiajg wydziela-
nie kwasu solnego w p,Eq/100 g/godz.):

przy statej perfuzji fizj. roztworem NaCl

z szybkoscig 0,5 lub 1 ml/min. 51,1 + 6,4
przy wyptukiwaniu zotagdka w odstepach

10-minutowych za pomocg 10 ml fizj. roztw.

NaCl 48,8 + 6,6
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16. METODY DQSWIADCZEN NA WATROBIE
I DROGACH ZOtCIOWYCH

16.1. Pomiary cisnien i przeptywu w ukiadzie wrotnym

16.1.1. Pomiary ci$nien

Cisnienie w pniu z. wrotnej. Przez drobng zyte krezki jelita
cienkiego wprowadza sie cewnik polietylenowy o S$rednicy
2 mm i przesuwa go pod kontrolg palca do pnia z. wrotnej.
Zewnetrzny koniec cewnika podtgcza sie do manometru wod-
nego zbudowanego ze zwyklej rurki szklanej, o $rednicy we-
wnetrznej 2 mm. Nalezy pamieta¢, aby podziatka manometru
wskazujgca 0 znajdowata sie dokiadnie na poziomie pnia z.
wrotnej. Zarowno cewnik, jak i manometr powinny by¢ wy-
petnione 0,9% roztworem soli kuchennej z dodatkiem hepa-
ryny (0,1 ml/100 ml ptynu — tab. 16.1.).

Cisnienie w zatokach zylnych watroby oraz zytach watro-
bowych. Przez prawg z. szyjng lub zyle na stronie grzbieto-
wej prawego przedniego podudzia wprowadza sie cewnik sto-
sowany do cewnikowania serca, przeprowadza sie go przez
z. gtdwng gorng, prawy przedsionek oraz z. gtdwng dolng do
jednej z zyt watrobowych ptatowych. Najlepiej wykonywac
ten zabieg pod kontrolg rtg. Przy pewnej wprawie mozna jed-
nak umiesci¢ cewnik w zyfach watrobowych bez pomocy apa-
ratu rtg. Cewnik przesuwa sie az do wyraznego oporu, ktory

Tabela 16.1.

Cisnienie krwi w krazeniu trzewnym, watrobie i z. gtdwnej dolnej
u psa w znieczuleniu ogélnym; w pozycji na grzbiecie

Naczynie Cisdnienie
Tetnica watrobowa 80— 160 mmHg
Zyta wrotna 8—12 cm H20
Zatoki watroby (met. zaklinowanego
. cewnika 7—9 cm H20
Zyly watrobowe —1 do +2 cm H20
Zyta gtéwna dolna pod watrobg 3—5 cm H20
W migzszu $ledziony 6—11 cm H20
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wywotany jest zaklinowaniem si¢ cewnika w z. watrobowej.
Mierzone w tym momencie ci$nienie odpowiada cisnieniu pa-
nujgcemu w zatokach. Nastepnie wycofuje sie cewnik na od-
legtos¢ 1 — 15 c¢cm i ponownie mierzy cisnienie, tym razem
w zyle watrobowej. Pomiary nalezy wykona¢ co najmniej
3-krotnie i obliczy¢ wartosci $rednie.

Cisnienie w t. watrobowej. Mierzy sie je manometrem rte-
ciowym przez bezposrednie naktucie tetnicy. Praktycznie ci-
$nienie w t. watrobowej jest takie samo, jak cisnienie w t.
udowej psa.

Cisnienie w z. gtdwnej dolnej. Mierzy sie je wprowadzajac
cewnik potgczony z manometrem wodnym przez jedng z zyt
udowych psa do zyly gtownej dolnej, do wysokosci pepka.

Cisnienie  w migzszu $ledziony. Prawidtowe ci$nienie
w migzszu Sledziony psa w znieczuleniu ogélnym i w ufoze-
niu na grzbiecie wynosi 8,4 cm H20 + 0,38 (6—11). W na-
stepstwie zwezenia zyty wrotnej cisnienie to wzrasta do 30 —
35 cm w ciggu 5 dni. Po okoto 10 dniach obniza sie ono do
20 cm H20 i utrzymuje na tym poziomie przez co najmniej
rok. Usuniecie przeszkody z pnia zyty wrotnej powoduje po-
wrot cisnienia do wartosci prawidtowych (8).

16.1.2. Pomiary przeptywu

Pomiary przeptywu oparte na szybkosci oczyszczania z poda-
nych dozylnie substancji wybidrczo wychwytywanych przez
watrobe. Stosuje sie tu substancje wychwytywane przez he-
patocyty jak bromosulftaleina (5), czerwien bengalska, zna-
kowana 125! lub 1311 (7) i zieler indocyjaninowa (6), oraz przez
komorki Kupfera, jak koloidalne ztoto 198 (2) i mikroagregaty
denaturowanej albuminy znakowanej jodem radioaktywnym
13).
( I\)lalezy pamieta¢, iz stopien oczyszczania wymienionych
substancji moze ulec zmniejszeniu w przypadkach ostrej nie-
wydolnosci watroby oraz przy dtugotrwatym zastoju zdtci.
Substancje koloidalne mogg by¢ czesciowo wychwytywane
przez Sledzione oraz kosci, barwniki za$ usuwane przez nerki,
co moze znacznie zmniejsza¢ doktadnos¢ obliczen. Nalezy
przypomnie¢, iz stopien oczyszczania zieleni indocyjaninowej
u psa jest 2— 4-krotnie nizszy niz u cztowieka.

Pomiary przeptywu oparto na krzywej rozciericzenia. Albu-
mina znakowana jodem radioaktywnym (12) lub biekit Evan-
sa (3) podawane sg do zyty wrotnej lub tetnicy watrobowej,
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nastepnie z rozcienczenia znacznika we krwi zyt watrobowych
mozna odczyta¢ wielko$¢ przeptywu. Ujemng strong metody
jest blad w odczycie spowodowany ucieczkg znacznika przez
krazenie oboczne oraz niecatkowite rozcienczenie we krwi
przeptywajgcej przez watrobe.

Pomiary przeptywu przy uzyciu gazéw radioaktywnych.
Ksenon 133 lub krypton 85 moga by¢ podawane bezposrednio
do t. watrobowej i z. wrotnej (11) oraz do migzszu watro-

by (9).

Tabela 16.2.

Przeptyw krwi grzez watrobe dorostych zwierzat, o przecietnym
ciezarze ciata 16 kg (4)

ml/min/kg  ml/min/g  °lo przepty-

zv?/?ggzréili(a ml/min. ciezaru ciezaru wupprzepz)t/.

ciata watroby  watrobowg
Pies 500 35 1 35
Kot 40 12 0,5 _
Kroélik 100 40 1 15
Szczur 15 50 1 15

Pomiary przeptywu za pomocg przeptywomierza elektro-
magnetycznego (10). Metoda ta moze by¢ stosowana jedynie
w czasie zabiegu chirurgicznego po odstonieciu naczyn.

16.1.3. Wptyw Srodkow farmakologicznych
na wielkos¢ przeptywu przez watrobe
i cisnienie wrotne

Wazopresyna i noradrenalina zmniejszajg przeptyw watro-
bowy, w szczeg6lnosci przez z. wrotng. Zmniejsza go réwniez
nieco angiotensyna i glukagon, przy czym ten ostatni gtéwnie
przez z. wrotng. U psa dziatanie adrenaliny i noradrenaliny
moze by¢ zmienne. Acetylcholina zwieksza przeptyw przez
t. watrobowg, nie wplywajgc specjalnie na przeptyw wrot-
ny (4).

Wazopresyna u psOw obniza ci$nienie wrotne, prawdopo-
dobnie zamykajac doptyw krwi do ukitadu wrotnego przez
potaczenia tetniczo-zylne. Adrenalina za$ podnosi je znacznie
na okres kilkunastu minut. Histamina podnosi ci$nienie wrotne
u psow, wywotujac skurcz zwieraczy wokoét z. z. watrobo-
wych. Nie ma natomiast tego dziatania u kotéw, k6z i matp.
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16.2. Badanie radiograficzne ukladu wrotnego
i watroby

Splenoportografia. Wykonanie jej u psa jest praktycznie nie-
mozliwe ze wzgledu na znaczng ruchomos$¢ i szybkie zmiany
rozmiaréw $ledziony. Dla celéw kilkakrotnej splenoportogra-
fii mozna S$ledzione umocowa¢ do powitok, przemieszczajac
ja pod skoérg i po zagojeniu sie rany wielokrotnie naktuwac
i wprowadza¢ $rodek kontrastowy.

Wenografia. Po otwarciu jamy brzusznej wprowadza sie
cewnik o Srednicy 2 mm do jednej z zyt krezki jelita cienkie-
go, przesuwa go do pnia z. krezkowej gérnej i podaje Srodek
kontrastowy. Podaje sie 10—20 ml 50% S$rodka wodnego uzy-
wanego do urografii lub cholangiografii i wykonuje seryjne
zdjecia.

Niektorzy zalecajg wprowadzenie cewnika przez zyte kre-
zowg do rozgatezienia z. wrotnej, a po napotkaniu oporu prze-
prowadzenie go na tepo przez migzsz watroby i skore na ze-
wnatrz. Obwodowy koniec cewnika pozostaje w ukiadzie
wrotnym przez zewnetrzny mozna wykonywac wielokrotnie
angiografie.

Arteriografia. Najlepiej mozna uwidoczni¢ t. watrobowa,
podajac Srodek kontrastowy przez bezposrednie naktucie pnia
trzewnego szerokg igla stosowang do przetoczen dozylnych.
Po wykonaniu arteriografii nalezy otwér w tetnicy zeszy¢
jednym szwem naczyniowym.

Wenografia zyt watrobowych. Srodek kontrastowy podaje
sie przez cewnik wprowadzony do zyly watrobowej (patrz
technika pomiardw cisnienia w zz. watrobowych). W momen-
cie wstrzykiwania i ekspozycji nalezy zatrzymac¢ oddech zwie-
rzecia i zwiekszy¢ nagle cisnienie w drogach oddechowych,
co pomaga zwrotnemu wypetnieniu z.z. watrobowych.

16.3. Umieszczanie cewnikéw w naczyniach
watrobowych

Zylty watrobowe. Najtatwiej jest umiesci¢ cewnik w lewej
Z. watrobowej, tuz nad watrobg. Wykonuje sie laparotomieg,
przecina lewe wiezadto trOjkatne watroby i odstania lewa,
szeroka z. watrobowsg. Wprowadza sie cewnik od dotu poprzez
migzsz watrobowy i wyprowadza przez Sciane zylty na ze-
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wnatrz (ryc. 16.1) Utrzymanie cewnika wprowadzonego do
7. watrobowej przez z. szyjna jest niezwykle trudne, poniewaz
przy ruchach szyi oraz wskutek tetnienia serca szybko wy-
pada on do z. gtownej.

Ryc. 16.1. Miejsca wprowadzania cewnikow do naczyn watroby.
W gornej czesci ryciny miekki cewnik zakoriczony z jednej strony
ostrg igta do wstrzyknie¢ wprowadzong do jego Swiatta, z drugiej
zawigzany. Strzatka wskazuje na otwor w cewniku. Cewnik wprowa-
dzany jest ostrym koricem do $wiatta naczynia, nastepnie wyprowa-
dzany 1 cm dalej i pociagany tak, by petla na przeciwnym é'ego kon-
cu oparfa sie¢ o $clange naczynia, a otwor (strzatka) znajdowat sie
w Swietle naczynia: 1 — cewnik w Z. watrobowej, 2 — w z. wrot-
nej, 3 — w naczyniu chtonnym wneki.

Zyla wrotna. Mozna tu zastosowaé dwojaka metode. W jed-
nej wprowadza sie cewnik do z. wrotnej przez matg zyteczke
w krezce jelita cienkiego, w drugiej za$ do pnia z. wrotnej
i obwodowy odcinek cewnika wyprowadza przez Sciane zyty
tuz przy wnece watroby.

Naczynia chionne. Podwigzuje sie naczynia dochodzace do
weztow chitonnych z lewej i prawej strony pnia z. wrotnej,
tuz przy ujsciu z. Sledzionowej. W kilka minut po podwigza-
niu naczynia te ulegaja znacznemu rozszerzeniu, co ufatwia
wprowadzenie do jednego z nich igty potaczonej z cewnikiem.
Szwem chwytajagcym czesciowo za $ciane z. wrotnej umoco-
wuje sie cewnik w naczyniu.
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16.4. Technika zespolenia wrotno-czczego
i sledzionowo-nerkowego

16.4.1. Zespolenie wrotno-czcze u psa

Dla zespolenia bok do boku nalezy wydzieli¢ z otaczajgcych
tkanek odcinek z. wrotnej od ujscia z. $ledzionowej do wneki
watroby na przestrzeni 2,5 cm. Nastepnie zaktada sie stycznie
na wydzielony odcinek z. wrotnej zacisk Satinsky’ego, po-
dobny zacisk umieszcza sie na zyle gtéwnej dolnej. Po otwar-
ciu Swiatta obu zyt na diugosci 1,5 cm wykonuje sie zespole-
nie szwem ciggtym 4—a0.

Dla zespolenia koniec do boku nalezy wydzieli¢ znacznie
wiekszy odcinek z. wrotnej az do wneki watroby i podwigzac
ja tuz przy rozwidleniu. Po zatozeniu poprzecznie zacisku na-
czyniowego i odcieciu z. wrotnej zespala sie poprzeczny jej
przekrdj ze Swiattem z. gtéwnej. Caly zabieg powinien by¢
ukonczony w ciggu 15 min. Przedluzanie zabiegu, a tym sa-
mym znacznego zastoju krwi w ukladzie wrotnym, prowadzi
do duzej smiertelnosci pooperacyjnej.

16.4.2. Zespolenie wrotno-czcze u szczura (1)

Technika jego nie rozni sie w zasadzie od techniki stosowanej
U psa.

16.4.3. Zespolenie S$ledzionowo-nerkowe u psa

Do wykonania tego zespolenia nalezy wycig¢ Sledzione,
a przys$ledzionowy odcinek z. $ledzionowej wydzieli¢ na od-
cinku 2 cm. Po wydzieleniu z. nerkowej lewej wycina sie
w niej mate okienko i do jego brzegdéw przyszywa poprzeczny
przekrdj kikuta z. Sledzionowej. Poniewaz u psa zar6wno
z. Sledzionowa, jak i nerkowa sg waskie, zaleca sie wykona-
nie zespolen metodg koniec do konca.

16.5. Transpozycja wrotno-czcza

Celem tej metody jest wykonanie takich zespolen naczyn do-
i odprowadzajgcych krew watrobowsg, aby mozna byto poda-
wa¢ substancje stosowane do badania metabolizmu lub
przeptywu watrobowego bezposrednio do krwi wplywajacej
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Ryc. 16.2. Technika wykonania transpozycji wrotno-czczej. Po wy-
osobnieniu odcinkéw przywatrobowych z. gtéwnej i z. wrotnej wpro-
wadza sie do nich kaniule odprowadzajgce krew do z. szyjnej. Na-
stepnie zespala sie szwem ciggtym tylng Sciang z. wrotnej odcinka
obwodowego z tylng Sciang z. gtownej ?1), usuwa kaniule i szybko

zeszywa przednig Sciane. Analogicznie postepuje sie z zespoleniem
z. gféwnej z z. wrotng ?

Ryc. 16.3. Transpozycja wrotno-czcza (Z.
gtowna dolna zostata potaczona koniec do
konca z dosrodkowym odcinkiem z. wrot-
nej, za$ obwodowy odcinek z. wrotnej ko-
niec do konca z dosrodkowym odcinkiem
z. gtéwnej): 1 — cewnik wprowadzony przez
prawg z. szyjng do z. watrobowej, 2 —
przez lewa z. szyjng do z. wrotnej, 3 —
ﬁrzez z. udowsg do przywatrobowego odcin-
a z wrotnej, 4 — cewnik w t. udowej.
Technika ta pozwala na podawanie substan-
cji bezposrednio do krwi Wp’fywaiqcej do
watroby i na pobieranie probek krwi od-
ptywajacej z watroby.
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do watroby oraz by mozna byto pobiera¢ probki krwi wypty-
wajacej z watroby. Zabieg chirurgiczny polega na wykonaniu
skrzyzowanych zespolen (ryc. 16.2)) z. gtownej dolnej z z
wrotng i z. wrotnej z z. gtébwng dolng. Szczegdty przedstawio-
no na ryc. 16.3.

16.6. Metody arterializacji watroby

Doswiadczalng arterializacje watroby wykonuje sie dla badan
wptywu wysokiego przeptywu krwi na proces regeneracji wa-
troby oraz dla poprawy czynnosci komoérek watrobowych
u osobnikéw z dtugotrwatym zespoleniem wrotno-czczym
i objawami encefalopatii. Opisano wiele metod catkowitej
i czesciowej arterializacji watroby. Sposrod nich nalezy wy-
liczy¢ zespolenie koniec do kornca t. i z. Sledzionowej, t. ner-
kowej lewej i z. $ledzionowej, wszczepienie kikuta t. $ledzio-
nowej do pnia z. wrotnej, zespolenie bok do boku aorty i Z.
Sledzionowej.

Na osobng uwage zastuguje technika arterializacji lewego
ptata watroby przy zachowaniu prawidtowego ukrwienia pta-
ta prawego (2). Polega ona na odcieciu lewej gatezi z. wrotnej
i zespoleniu jej koniec do konca z t. Sledzionowg. Otwor
w z. wrotnej po odcieciu jej lewej gatezi zaszywa sie. Przez
prawy ptat przeptywa krew wrotna, przez lewy krew tetnicza.
Ukrwienie tetnicze przez t. watrobowa pozostaje nienaruszo-
ne. Inna prosta metoda zwiekszania przeptywu krwi przez 7.
wrotng polega na wykonaniu przeszczepu teflonowego od bo-
ku prawej t. ptucnej do konca dowatrobowego z. wrotnej (1).

Zwiekszenie przeptywu krwi przez watrobe za pomocg opi-
sanych wyzej metod powoduje zmniejszenie sie klinicznych
i czesciowo histologicznych zmian w watrobie pojawiajgcych
sie po pewnym czasie u o0sobnikow z zespoleniem wrotno-
-czczym.

16.7. Wywotanie ostrej niewydolnosci watroby

16.7.1. Niewydolnos¢ watroby w nastepstwie
niedokrwienia

Zespolenie wrotno-czcze i podwigzanie t. watrobowej. Do tego
celu doswiadczen najczesciej uzywa sie psy oraz szczury. Za-
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Ryc. 16.4. Ukfad anatomiczny rozga-
tezien t. trzewnej psa. 1 — t. trzew-
na, 2 — t. $ledzionowa, 3 — t. zo-
tadkowo-$ledzionowa, 4 — t. Zotad-
kowo-sieciowa lewa i prawa, 5 —
t. zotgdkowa prawa, 6 — zotadkowo-
-dwunastnicza, 7 — t. trzustkowo-
-dwunastnicza, 8 — t. watrobowa,
9 — t.t. watrobowe wiasciwe. Uwa-
al Podwiazanie t.t. watrobowych z
ala od wneki nie zamyka doptywu
krwi tetniczej do watroby.

bieg skiada sie z: a) zespolenia zyly wrotnej z zytg gtdwng
dolng koniec do konca lub bok do boku, z podwigzaniem
przywatrobowego odcinka z. wrotnej, b) zamkniecia tetnicy
watrobowej. Nalezy pamieta¢, iz w niedokrwionej watrobie
psa rozwijaja sie natychmiast bakterie beztlenowe, ktére sg
przyczyng szybkiego zgonu zwierzecia. Podanie antybiotykow
prawie catkowicie eliminuje zakazenie jako przyczyne $mier-
ci. Tetnica watrobowa powinna by¢ zamknieta w samej wne-
ce watroby, zamkniecie jej blizej pnia trzewnego stwarza
mozliwos¢ doptywu krwi tetniczej przez tetnice oboczne (ryc.
16.4. Jezeli zespolenie wrotno-czcze oraz zamkniecie t. wa-
trobowej wykonane sg w odstepie 24-godzinnym, pies prze-
zywa jedynie do 24 godz. tj. mniej wiecej tak diugo, jak po
catkowitej hepatektomii. Warunkiem jest tu jednak ciagte po-
dawanie do zyty roztworu glukozy. Jezeli zespolenie wrotno-
-czcze i zamkniecie t. watrobowej wykona sie w jednym cza-
sie zwierze pada w ciggu kilku do kilkunastu godzin.

Zaburzenia neurologiczne pojawiajg sie w czasie od 4 do
20 godz. Cisnienie tetnicze krwi pozostaje w normie prawie
do ostatniej godziny zycia zwierzecia. Aktywnos$¢ AspAT
i ALAT w surowicy krwi osigga swoj szczyt w drugiej i trze-
ciej godzinie. Pojawia sie zasadowica oddechowa. Histolo-
gicznie stwierdza sie martwice hepatocytéw w czesci central-
nej zrazikow.

Zespolenie wrotno-czcze i zamkniecie na okres 1 godz. t. wa-
trobowej. W metodzie tej przeptyw tetniczy przez watrobe
zostaje przywrécony po godzinie, co pozwala zbiera¢ krew
z zyt watrobowych, doktadnie przesledzi¢ zmiany biochemicz-
ne i ukladu krzepniecia, rozwijajace sie w watrobie po okre-
sie ostrego niedokrwienia. Nalezy pamieta¢, iz we krwi za-
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stoinowej w watrobie, w okresie catkowitego niedokrwienia,
wzrasta bardzo poziom potasu (do kilkunastu mEg/1l), co mo-
ze po szybkim przywrdceniu przeptywu doprowadzi¢ do za-
trzymania czynnosci serca. U szczura w znieczuleniu ogélnym
dwoma matymi zaciskami naczyniowymi zamyka sie na okres
2 godz. szyputy dwu dowolnych ptatéw watrobowych. Ule-
gaja one catkowitemu niedokrwieniu. Krew z ukiadu wrotne-
go przeptywa swobodnie przez dwa pozostate ptaty. Po 2 godz.
zdejmuje sie zaciski z ptatdow niedokrwionych, prawidtowo
za$ ukrwione resekuje. U 80% zwierzat rozwija sie niewydol-
nos¢ watroby, konczaca sie Smiercig w ciggu 24 godz.

Proste podwigzanie t. watrobowej u psa (2). Podwigzanie
t. watrobowej w samej wnece watrobowej przy jednoczesnym
podawaniu antybiotykéw, pozwala na wielomiesieczne prze-
zycie zwierzecia. W pierwszych 4 tygodniach po zabiegu
istniejg wyrazne biochemiczne objawy zaburzenia czynnosci
watroby. Z biegiem czasu rozwija sie oboczne krgzenie tetni-
cze poprzez sie¢ drobnych tetnic wokot z. wrotnej, tetnice od
lewej z. zotgdkowej do lewego ptata, tetnice odchodzace od
t. trzustkowo-dwunastniczej i tylnej, t. przeponowa prawa
oraz drobne naczynia w zrostach miedzy watrobg, a siecia,
trzustkg i dwunastnicg (2).

16.7.2. Wykaczenie czynnosci watroby
za pomocag hepatektomii

Dla badania zaburzen metabolicznych powstatych wskutek
catkowitego wylgczenia czynnosci watroby nalezy wykonac
catkowitg hepatektomie. Wyciecie nawet 75% migzszu watro-
by nie prowadzi do wystgpienia objawow niewydolnosci. Po-
zbawienie watroby doptywu krwi z zyty wrotnej i tetnicy wa-
trobowej nie oznacza catkowitego jej niedokrwienia. Krew
moze bowiem doptywaé przez mate tetniczki przeponowe oraz
z z. gtownej dolnej w miejscu jej przejscia przez migzsz wa-
troby. Szczegoty — patrz rozdziat 16.8.

16.8. Catkowita hepatektomia.
Zaburzenia po hepatektomii.

16.8.1. Catkowita hepatektomia u psa
(4.7)

Zabieg sktada sie z: 1) wykonania zespolenia wrotno-czczego
bok do boku (ryc. 16.5A), 2) zatozenia drenu od zyly udowej
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do z. szyjnej w celu odbraczenia krazenia wrotnego i w ukia-
dzie z. gtéwnej dolnej (ryc. 16.5. B), 3) zatozenia dwoéch za-
ciskow naczyniowych na z. gtéwng dolng ponizej watroby
oraz nad watrobg (ryc. 16.5. C), 4) usuniecia migzszu watroby
z pozostawieniem nieuszkodzonego odcinka zawatrobowego
z. gtéwnej dolnej oraz podwigzania uj$¢ wszystkich zyt wa-
trobowych (ryc. 16.5. D).

Ryc. 16.5. Catkowita hepatektomia u psa (wg Starzla). Opis w tekscie.

Zabieg ten wykonuje sie we wziewnym znieczuleniu ogol-
nym eterem lub halotanem. Pozwala to na szybkie obudzenie
sie zwierzecia. Przy znieczuleniu barbituranami zwierze nie
budzi sie ze znieczulenia az do $mierci.

Inna prosta metoda catkowitej hepatektomii u psa zostata
opisana ostatnio przez Alicana (1) (ryc. 16.6.). Polega ona na
wykonaniu zespolenia wrotno-czczego, nastepnie przecieciu
wszystkich wiezadet utrzymujgcych watrobe, zatozeniu za-
ciskow na z. gtdbwng dolng pod- i nadwatrobowa, wycieciu wa-
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Ryc. 16.6. Technika catkowitej hepatektomii wg Alicana. Strzatka
wskazuje miejsce po wycietej watrobie oraz zespoleniu pod- i nad-
watrobowego odcinka z. gtdwnej.

troby i zespoleniu czesci nad- i podwatrobowej z. gtdwnej.
Kikuty tej zyty mozna tatwo dociggng¢ do siebie, bez potrze-
by wstawiania przeszczepu. Tego rodzaju szybka hepatekto-
mie mozna wykona¢ nawet bez zakladania krazenia omijaja-

cego od z. udowej do z. szyjnej.

16.8.2. Catkowita hepatektomia u szczura (2, 3r 5)

Zabieg sktada sie z: 1) podwigzania z. gtéwnej dolnej tuz po-
nizej watroby, 2) w 3 tygodnie pozniej z chwilg wytworzenia
sie dostatecznego krgzenia obocznego od z. gtownej dolnej
do gornej wykonuje sie zespolenie wrotno-czcze koniec do
konca, 3) w dwa dni pdzniej usuwa sie watrobe razem z za-
watrobowg czescig z. gtéwnej dolnej.

16.8.3. Zaburzenia wystepujace po catkowitej
hepatektomii

Zmiany kliniczne. Zaburzenia pojawiajace sie po catkowitej
hepatektomii sg jednakowe, niezaleznie od rodzaju zwierzecia
doswiadczalnego (6). W 3 do 6 godz. po hepatektomii pojawia
sie ostabienie miesniowe oraz odruchéw kostno-$ciegnistych.
W godzine pdzniej mozna zauwazy¢ drgania miesniowe oraz
drgawki. Podanie w tym okresie dozylnie glukozy zmniejsza
rozwijajace sie zaburzenia neurologiczne. W nastepnych go-
dzinach zwierze staje sie zdezorientowane, ataktyczne, a na-
stepnie wpada w $pigczke. Dzieje sie to zwykle migdzy 12
a 15 godz. po hepatektomii. Srednie przezycie wynosi u psa
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22 godz., u szczura 20 godz., u krolika 16 godz. Cisnienie
tetnicze krwi utrzymuje sie w normie do 8—12 godz., pdézniej
zaczyna obniza¢ sie. Czynno$¢ serca przyspiesza sie, ale
w okresie koncowym moze pojawic sie bradykardia. Rzut mi-
nutowy serca zmniejsza sie. Cisnienie w prawym przedsionku
nie zmniejsza sie az do okresu koncowego. Diureza zmniejsza
sie réwnolegle do spadku cisnienia, moze jednak dojs¢ do
oligurii znacznie wczes$niej. W okresie zejsciowym pojawia
sie hiperwentylacja. Zatrzymanie oddechu poprzedza zatrzy-
manie czynnosci serca.

Zaburzenia metaboliczne. Po catkowitej hepatektomii poja-
wia sie znaczna hipoglikemia, obniza sie we krwi poziom
cholesterolu, zmniejsza synteza biatka, a zwieksza we Kkrwi
i w tkankach zawartos¢ aminokwaséw, podwyzsza sie poziom
amoniaku, zupetnie nie tworzy sie mocznik. Rozwija sie kwa-
sica metaboliczna, zwieksza zawartos¢ we krwi i w tkankach
kwasu mlekowego, stezenie kwaséw zdtciowych we krwi obni-
za sie, podwyzsza sie poziom bilirubiny wolnej i zwigzanej.
Wystepuja znaczne zaburzenia w ukfadzie krzepniecia i fibry-
nolizy, przejawiajace sie obnizeniem poziomu widknika w 0so-
czu, protrombiny oraz liczby krazacych ptytek krwi. Skraca
sie znacznie czas fibrynolizy.

16.9. Wywotywanie encefalopatii watrobowej
u psow (1)

Wykonuje sie zespolenie wrotno-czcze koniec do boku, a na-
stepnie przez okres kilku miesiecy karmi psy dieta, zawiera-
jaca co najmniej 25% biatka. Nalezy nastepnie kontrolowaé
wage zwierzecia, $ledzi¢ zmiany biochemiczne we krwi, Swiad-
czace 0 postepujacej niewydolnosci watroby i obserwowac
stan neurologiczny. Po 3 — 4 miesigcach, réwnolegle ze zmia-
nami biochemicznymi we Kkrwi, pojawiajg sie zaburzenia
neurologiczne, spadek ciezaru ciala, a nawet $pigczka. W moz-
gu pséw stwierdza sie pojawienie sie w znacznej liczbie nie-
prawidtowych astrocytow.

16.10. Czesciowa hepatektomia i regeneracja
miazszu watroby

Technika czesSciowe] hepatektomii zostata opracowana dla
szczurdw (2) oraz dla psow (3). Unowoczesniong technike cze-
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Sciowej hepatektomii u psa wg Sigela (4) przedstawia ryci-
na 16.7. Jej zaletg jest usuniecie 70% migzszu watroby w gra-
nicach wyznaczonych przez poszczegélne ptlaty, bez uszka-
dzania pozostatych ptatéw, w ktérych zaopatrzenie w krew
oraz odptyw zOtci pozostajg nienaruszone.

Ryc. 16.7. Schematyczne przedstawienie resekcji 70% migzszu wa-
troby psa. A. Widok watroby od tytu: LC — lobus caudatus, LDH —
lobus dexter lateralis, LDC — lobus dexter centralis (medialis), LQ —
lobus quadratus, LSC — lobus sinister centralis (medialis), LSL —
lobus sinister lateralis, PP — processus papillaris. Gruba linia wska-
zuje_miejsce przecigcia drog zotciowych i gatezi z. wrotnej we wne-
ce. Zakreskowane ptlaty zostajg usuniete. B. Widok watroby od gory.
Podwigzane zostajg 2 zasadnicze zy+g od lewego i prawego central-
r(legos_?prIZ)gérodkowego) ptata watroby. VCI — vena cava interior
wg Sigeld).

Po wycieciu czesci watroby dochodzi do szybkiego rozrostu
komorek watrobowych w calej pozostawionej watrobie, a nie
tylko w okolicy najblizszej miejsca ciecia. Tym, miedzy inny-
mi, rézni sie proces regeneracji od procesu gojenia ran wa-
troby. Proliferacja hepatocytow jest najwieksza w okolicy
przestrzeni bramnych, duzo mniejsza przy zytach srodkowych.
U szczura proces regeneracji rozpoczyna sie wyraznie po
12 godz. Juz w tym czasie dochodzi do nagtego wzrostu syn-
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tezy DNA w hepatocytach, osiggajgcego swoj szczyt w 20 go-
dzinie. W 6 godz. pozniej widoczna jest ogromna ilos¢ mitoz
komoérkowych. U psa putap syntezy DNA stwierdza sie 3 i 4
dnia po czeSciowej hepatektomii. Aby rozpoczat sie proces
regeneracji watroby, nalezy szczurowi usunaé co najmnigj
9—12% mazszu watroby. Im wiecej sie go usunie, tym wieksza
liczba hepatocytow produkuje DNA i tym wiecej mitoz ko-
moérkowych. Zatrzymanie sie procesu regeneracji nastepuje,
kiedy watroba wagowo zbliza sie do wartosci z okresu przed
hepatektomig. Zaréwno czynnik chemiczny, jak i naczynio-
wy, tj. wielko$¢ przeptywu krwi przez pozostawiony po re-
sekcji migzsz watroby, warunkujg szybkos$¢ i zakres procesu
regeneracji (4).

Stopien odrostu watroby oblicza sie ze wzoru Bollmana
i Manna w gramach na 100 g pozostawionego migzszu. Wzor
ten przedstawia sie nastepujgco:

P
R = —G— X 100,
przy czym
R — przyrost migzszu watroby w g/100 g pozostawionego miazszu,
P = ciezar ,zregenerowanej" watroby, ustalony sekcyjnie,
G = przypuszczalny ciezar watroby pozostawionej po czesciowej
hepatektomii.

Nalezy pamietac, iz ciezar watroby wynosi 3% ciezaru cia-
ta (u pséw matych 3,2%, u Srednich 2,82% i u duzych 1,80%).
Woyciecie potowy migzszu watroby nie powoduje uchwytnych
naszymi metodami biochemicznymi zaburzenn czynnosci wa-
troby. Proces odrostu przecietnie trwa 6—12 tygodni (1).

16.11. Doswiadczalne nadci$nienie wrotne.
Doswiadczalna marsko$é

Wywotanie trwatego nadcisnienia wrotnego u zwierzat do-
Swiadczalnych jest bardzo trudne. Wiegkszo$¢ stosowanych
metod powoduje tylko kilkutygodniowy wzrost ci$nienia, po
ktérym nastepuje powrdt prawie do normy. Opisane dotych-
czas metody nalezy podzieli¢ na utrudniajace odptyw krwi
z uktadu wrotnego na poziomie pnia z. wrotnej, samej watro-
by oraz zyt ponad watrobg, a wiec analogicznie do tzw. bloku
przed-, wewnatrz- i ponadwatrobowego u cztowieka.
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16.11.1. Metody wywotywania bloku
przedwatrobowego

Catkowite zamkniecie pnia z. wrotnej U psa, $wini, szczura,
krélika powoduje $Smier¢ zwierzecia w ciggu kilkudziesieciu
minut. Cze$ciowe zwezenie pnia z. wrotnej prowadzi do na-
tychmiastowego wzrostu cisnienia wrotnego. W ciagu kilku
tygodni wytwarza sie obfite krgzenie oboczne od ukfadu wrot-
nego do ukladu z. gtdwnej dolnej i po okoto 6 tygodniach
cisnienie w uktadzie wrotnym wraca do normy. Zweza sie
z. wrotng za pomocg pierscienia metalowego, o znanej Sred-
nicy, za pomocg petli stopniowo zaciskanej oraz za pomocg
peczniejacych gabek lub pierscieni ameroidowych (11.2),
wreszcie powodujac chemicznie stan zapalny wokdét pnia z.
wrotnej.

Inny sposéb wywotania nadcisnienia w samej z. wrotnej, to
wytwarzanie przetok tetniczo-zylnych miedzy tetnicami ukia-
du trzewnego a zylami ukladu wrotnego. Najczesciej wyko-
nuje sie zespolenie t. i z. $ledzionowej (9). Mozna takze wy-
kona¢ przetoke miedzy aortg a z. wrotng za pomocg przeszcze-
pu zylnego (3). Doswiadczalny blok przedwatrobowy nie po-
woduje powstania wodobrzusza.

16.11.2. Metody wywotywania bloku
wewnatrzwatrobowego

Metody te polegajg na wywotywaniu marskosci watroby, co
u psa jest niezwykle trudne, przy czym uzyskiwane obrazy
histologiczne w zasadzie nie odpowiadajg marskosci spotyka-
nej u cztowieka. Sposrdéd wielu probowanych metod nalezy
wymieni¢ klasyczny sposéb wywotywania pomartwiczej mar-
skosci za pomocy czterochlorku wegla (7). Podaje sie go psu
przez zgtebnik zolagdkowy w dawce 1 ml/kg ciezaru ciata
(2 razy w tygodniu) przez kilka miesiecy. Obrazy histologicz-
ne marskosci pomartwiczej uzyskuje sie po 3 — 5 miesigcach
systematycznego podawania leku. Po odstawieniu leku zmiany
histologiczne cofajg sie catkowicie. W czasie podawania leku
znaczna liczba zwierzat pada wskutek toksycznosci cztero-
chlorku wegla, a takze z powodu dotgczajacych sie zakazen.
Inny sposéb wywotywania marskosci watroby i nadci$nienia
wrotnego, to podawanie bezposrednio do z. wrotnej dwutlen-
ku krzemu (10) w postaci czastek o wielkosci 1—50 p. Ogo-
tem nalezy poda¢ w kolejnych dawkach 10 — 14 g dwutlenku

295
http://rcin.org.pl



krzemu. Histologiczne obrazy marskosci uzyskuje sie u czesci
zwierzat po okresie 2 lat.

Jedng z najbardziej polecanych obecnie metod wywotywa-
nia marskosci watroby u pséw, dajgcg obrazy histologiczne
najbardziej zblizone do spotykanych w marskosci u ludzi jest
podawanie dwumetylonitrozaminy (DMNA) (4.5). DMNA po-
daje sie doustnie w dawce 2,5 mililitra/kg przez dwa kolejne
dni tygodnia w ciggu 4 tygodni (razem 8 dawek). Badanie
histologiczne watroby wykazuje rozlegty martwice okoto-
bramng i okotocentralng, zatarcie struktury zrazikowej, frag-

Tabela 16.3.

Klasyfikacja histologiczna zmian w do$wiadczalnej marskosci
watroby

Stopien

marskosci Opis zmian

1+ martwica hepatocytow i/lub komdrkowy odczyn za-
palny, przy zachowaniu prawidtowej struktury

2+ zwiekszona 1lo$¢ tkanki tacznej, zatarcie prawidto-
wej struktur

3+ wczesna pseudozrazikowato$¢, mostki tgcznotkanko-
we miedzy przestrzeniami bramnymi i Srodkowymi
(wczesna marskosc)

4+ szerokie pasma fgcznotkankowe, nasilona pseudozra-
zikowato$¢, guzki regeneracyjne (zaawansowana
marskosc)

mentacje widkien kratkowych oraz liczne nacieki leuko- i lim-
focytarne. U psoéw rozwija sie krgzenie oboczne od uktadu
wrotnego do uktadu z. gtéwnej dolnej oraz u czesci zwierzat
wodobrzusze.

U szczura mozna wywota¢ marsko$¢ watroby za pomoca
diety pozbawionej choliny. Zmiany powstate w watrobie
w poczatkowym okresie przypominajg stluszczenie spotykane
w watrobie alkoholowej. W p6zniejszym okresie dochodzi do
wihbdknienia w przestrzeniach bramnych, rozwoju krgzenia
obocznego i powiekszenia $ledziony.

Dla celdéw praktycznych i mozliwosci poréwnania iloscio-
wego zmian marskich wywotywanych réznymi metodami pro-
ponuje sie stosowac nastepujgcy, stopniowy podziat zmian
mikroskopowych (tab. 16.3.).

W ogromnej wigkszosci przypadkéw doswiadczalnej mars-
kosci watroby nie ma utrwalonego nadci$nienia wrotnego.
Moze by¢ ono nieco podwyzszone w okresie, kiedy dochodzi
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do martwicy czesci watroby. Z chwilg rozwiniecia sie krgze-
nia obocznego cisnienie wrotne wraca do normy. Opisane wy-
zej metody nie prowadza na ogot do wytworzenia sie wodo-
brzusza.

Trwaly, ale nieznaczny wzrost cis$nienia wrotnego uzyskuje
sie u psa po zwezeniu 0 50 — 80% Swiatta przewodu zotcio-
wego wspolnego (6). Po przecietnie 13 tygodniach u 80% zwie-
rzat pojawia sie wodobrzusze, a po otwarciu jamy brzusznej
stwierdza sie znaczne rozszerzenie zyt ukfadu wrotnego, kra-
zenie oboczne od z. krezkowej gornej przez drobne naczynia
do z. gtébwnej oraz w wiezadle sierpowatym watroby. Cisnie-
nie w zyle wrotnej siega 22 cm H20. U zwierzat, ktére prze-
zyja okres kilku miesiecy stwierdza sie obrazy histologiczne
z6kciowej marskosci watroby.

16.11.3. Metody wywotywania bloku
nadwatrobowego

Najprostsza metoda jest tu czeSciowe zwezenie nadprzepono-
wego odcinka z. gtéwnej dolnej. Techniczne szczegéty tej me-
tody zostaty opisane w rozdziale ,,Metody wywotywania wo-
dobrzusza". Zwezenie to powoduje wzrost cisnienia w zylach
watrobowych, przenoszacy sie réwniez na zatoki zylne watro-
by i uktad wrotny. Powstaje krotkotrwate nadcisnienie za-
rowno w z. wrotnej, jak i w z. gtéwnej dolnej, ustepujgce po
1 — 2 tygodniach. Prowadzi ono do nastepujacych zmian he-
modynamicznych (8): W zyle wrotnej cisnienie podwyzsza sie
z 12 cm H20 do 16—18 cm H20, w z. gtéwnej dolnej ponizej
watroby wzrasta ono z 7,5 cm H20 do 16 cm H20, nie zmienia
sie za$ zupetnie w v.azygos. Przed zwezeniem z. gtéwnej po-
nad watrobg réznica cisnien miedzy z. wrotng a z. gtébwna dol-
na wynosi przecietnie 4 cm H20, po zwezeniu 1 cm H20.

16.12. Doswiadczalne zylaki przetyku

W chwili obecnej nie ma skutecznej metody, ktéra pozwala-
faby na wytworzenie posluzéwkowych zylakow przetyku
u psa. Opisano kilka metod wywotywania nadcisnienia wrot-
nego, prowadzacych do wytworzenia sie krazenia obocznego
przez podsurowicOwkowo przebiegajace zyty przetyku. Za-
den z uzyskanych obrazéw nie odpowiada patologii ludzkiej.

Jedna z opisanych metod polega na wycieciu sieci wigkszej,
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Sledziony oraz ogona trzustki i wytworzeniu przetoki tetniczo-
-zylnej miedzy t. i z. Sledzionowa. W drugim etapie zweza sie
z. $ledzionowa dosrodkowo od przetoki (3).

Inna metoda polega na wytworzeniu przetoki aortalno-
-wrotnej i nastepowym zwezeniu przywatrobowego odcinka
7. wrotnej.

Opisano takze sposob na wywotywanie podsurowicowko-
wych zylakéw przetyku, polegajacy na ponadprzeponowym
zwezeniu z. gtéwnej dolnej, a nastepnie dodatkowym zweze-
niu zyty wrotnej po kilkunastu dniach (2).

CzeSciowe zwezenie przewodu zoétciowego wspolnego pro-
wadzi do wytwarzania sie nadcisnienia wrotnego i pojawie-
nia sie po kilkunastu tygodniach obfitego krgzenia obocznego
przez podsurowicowkowe zyty przetyku (1).

16.13. Wodobrzusze doswiadczalne

Najczesciej stosowang metodg wywotywania wodobrzusza jest
zwezenie z. gtéwnej dolnej ponad przepong (2). Metoda ta
pozwala na wywotanie wodobrzusza u pséw, kotéw i mailp.
U szczura zwezenie zyty prowadzi jedynie do obrzmienia wa-
troby i rozszerzenia jej naczyn chionnych bez wodobrzusza.
Technika zwezania z. gtdwnej dolnej polega na 12-centyme-
trowej torakotomii przez V lub VI prawe miedzyzebrze, wy-
osobnieniu 1 cm odcinka z. gtdwnej miedzy przepong a pra-
wym przedsionkiem, oddzieleniu od niej nerwu przeponowego,
nastepnie zatozeniu na zyle tasiemki, ktorg zawigze sie na
narzedziu o Srednicy réwnej 2/3 Srednicy zyly. Po zwezeniu
50% Swiatta zyty wodobrzusze pojawia sie u 80% zwierzat
w ciggu 7 — 10 dni. Catkowite zamkniecie zyly daje 100%
$miertelnosci. Po okresie kilku tygodni wodobrzusze to moze
samoistnie sie cofng¢. Wykonana w okresie rozwinietego wo-
dobrzusza laparotomia moze spowodowac znikniecie ptynu
Z jamy brzusznej.

Zawartos¢ biatka w plynie jamy brzusznej przy tej meto-
dzie wynosi: 3,11 g% (albuminy 0,67%, globuliny 2,44 g%) (5).
Przypomina ona swym sktadem chionke watrobowa.

Inna metoda wywotywania wodobrzusza, bez zwezenia z.
gtéwnej dolnej polega na podwigzaniu z.z. watrobowych
wszystkich ptatdw watroby, z wyjatkiem ptata lewego. W kil-
ka dni pozniej zaktada sie na lewg z. watrobowg podwigzke
zwezajacg Swiatto zyty do 3 — 4 mm. U 2/3 zwierzat pojawia
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sie wodobrzusze. Technika operacyjna w tej metodzie jest
dos¢ skomplikowana, a $miertelno$¢ zwierzat duza (4).

Zwezenie 0 80% przewodu zoOtciowego wspdlnego (3) pro-
wadzi do powstania wodobrzusza u 80% psOéw w ciggu od 6
do 31 tygodni. llos¢ ptynu w jamie brzusznej siega niekiedy
2 — 3 1 Zawartos¢ biatka w tym ptynie jest niska, przecietnie
0,86 g% (albuminy 0,31 g%, globuliny 0,55%). Wodobrzuszu wy-
wotanemu tg metodg towarzyszy bardzo znaczne rozszerzenie
naczyn chtonnych watroby i jelita oraz nagromadzenie ptynu
w okolicy cysterna chyli. Skiad biatkowy ptynu jest bardzo
zblizony do skiadu chionki jelitowej.

Zwezenie z. gtdwnej dolnej nad przepong powoduje szereg
wyraznych zmian morfologicznych w watrobie. Prawidtowe
cisnienie w zylach watrobowych w zaleznosci od fazy odde-
chowej wynosi od —! do +2 cm H20. Zwezenie z. gtownej
powodujgce state cisnienie w zylach watrobowych +1 cm
H20, powoduje wyrazne obrzmienie watroby i przesigkanie
ptynu przez torebke. Wzrost cisnienia do +5 cm H20 powo-
duje dalszy obrzek watroby i zaokraglenie jej brzegdéw. Nie
ma jeszcze w tym czasie zmian histologicznych. Wzrost ci$nie-
nia do +10 cm H20 powoduje pekanie migzszu watroby. Przy
ci$nieniu w zylach watrobowych powyzej +4 cm H20 ptyn
przesigkajacy przez torebke jest krwisty (hematokryt do 10),
a stezenie w nim biatka jest takie samo, jak w surowicy (1).

16.14. Przeszczepianie watroby

16.14.1. Przeszczepianie watroby u psow

Przeszczep autogenny.

Przeszczep tego typu, a wiasciwie wyciecie watroby, a na-
stepnie wszczepienie jej w to samo miejsce, wykonuje sie dla
zbadania, jakie wczesne i odlegte zmiany powoduje w prze-
szczepianym narzadzie zabieg chirurgiczny oraz niedokrwie-
nie. Poniewaz zabieg ten przeprowadza sie w ukladzie auto-
gennym, nie wchodzg w gre zmiany wywotywane immunolo-
gicznym procesem odrzucania. Technika zabiegu jest bardzo
trudna. Po odcieciu wszystkich naczyn tetniczych i zylnych
watroby, krotkie kikuty naczyn nie pozwalajg na wykonanie
szczelnych zespolen. Dlatego tez zaleca sie wykonywanie tzw.
autoprzeszczepu pozorowanego (3) wedtug nastepujacej tech-
niki:
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1) zespolenie wrotno-czcze bok do boku; 2) drenaz omijaja-
cy od z. udowej do zyly szyjnej; 3) zamkniecie zaciskiem na-
czyniowym z. gtownej dolnej pod i nad watrobg; 4) zamknie-
cie dowatrobowego odcinka z. wrotnej ponad zespoleniem
wrotno-czczym oraz wprowadzenie do tego odcinka kaniuli
wprowadzajgcej ptyn ochtadzajgcy watrobe (patrz technika
oziebiania watroby do przeszczepiania); 5) przeciecie miedzy
zaciskami tetnicy watrobowej; 6) otwarcie na dtugosci 0,5 cm
z. gtownej dolnej tuz ponizej watroby i rozpoczecie oziebia-
nia; ptyn chtodzagcy wymieszany z krwig wyptywa przez
otwor w zyle; 7) przeciecie struktur wiezadta watrobowo-dwu-
nastniczego, z wyjatkiem tetnicy i zyty; 8) wykonanie zespo-
lenia kikutéw tetnicy watrobowej. 9) po okresie 40 — 60 mi-
nut, odpowiadajgcym przecietnemu okresowi niedokrwienia
przy przeszczepieniu watroby, zeszycie tetnicy watrobowej
oraz otwordéw w zylach, zdjecie zaciskdw, likwidacja zespo-
lenia wrotno-czczego; 10) wykonanie zespolenia pecherzyko-
wo-dwunastniczego.

Przezycie psow po tego rodzaju zabiegu nie przekracza 20%.

Przeszczep allogenny ortotopowy.

Jest to przeszczep miedzy osobnikami tego samego gatun-
ku, przy czym watrobe przeszczepia sie doktadnie w miejsce
usunietej watroby biorcy, przywracajgc jej fizjologiczne
ukrwienie.

Istnieje wiele odmian techniki pobierania i przeszczepiania
watroby. Z tych dwie podstawowe zostaty ostatecznie po mo-
dyfikacjach opracowane przez Stuarta i Moore'a (12) oraz
Starzla (11). Autorzy ksigzki wykonujg ortotopowy przeszczep
watroby w oparciu o technike stosowang przez Moore'a
z wihasnymi modyfikacjami, majgcymi na celu zblizenie wa-
runkow przeszczepiania do istniejgcych w klinice ludzkiej (10)
(ryc. 16.8).

Przygotowanie dawcy i pobieranie watroby. Dawca wazg-
cy 15—20 kg otrzymuje przez 3 dni przed zabiegiem diete
wysokoweglowodanowg oraz penicyline w dawce 300 000 j.
dziennie. Zabieg pobierania watroby skifada sie z: 1) pobra-
nia od dawcy 500 ml krwi tetniczej do pozniejszego przeto-
czenia biorcy; 2) podania dozylnie 1 mg/kg heparyny; 3) za-
bicia dawcy podaniem dozylnie 10 ml 10% KC1; 4) ciecia od
wciecia szyjnego do spojenia tonowego; 5) kaniulacji z. wrot-
nej i wyptukania tg droga watroby w celu jej szybkiego ozie-
bienia i usuniecia krwi, 6) wyciecia watroby z pozostawie-
niem przy narzadzie jak najdtuzszego kikuta z. gtéwnej dol-
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nej ponizej watroby, z. wrotnej oraz t. watrobowej wraz
Z pniem t. trzewnej.

Przygotowanie biorcy i usuniecie jego watroby. Biorca wa-
troby, o tym samym ciezarze, co dawca lub nieco wiekszym,
otrzymuje przez 3 dni przed doswiadczeniem antybiotyki
w dawce 300000 j. penicyliny domiesniowo oraz 2—3 g neo-
mycyny doustnie (z pokarmem).

Zabieg usuniecia watroby sktada sie z: 1) znieczulenia ogol-
nego wziewnego eterem lub halotanem. Nie nalezy podawac
biorcy barbituranéw, gdyz rozkiadajg sie one w watrobie.
Z tego powodu w okresie bezwagtrobowym oraz po przeszcze-
pieniu czesciowo przeciez niewydolnej watroby dziatanie ich
bedzie przedtuzone; 2) wprowadzenie do jednej lub obu zyt
szyjnych rury z tworzywa sztucznego, przez ktorg odptywaé
bedzie krew z z. wrotnej, z. gtéwnej i z. gtébwnej dolnej pra-
wej; 3) laparotomii z ciecia podtuznego w nadbrzuszu; 4) usu-
niecia nerki w celu przygotowania dtugiego kikuta t. nerko-
wej do poOzniejszego zespolenia z t. watrobowg dawcy;
5) podwigzania i przeciecia wiezadta watrobowo-zotgdkowego
oraz watrobowo-dwunastniczego wraz z t. watrobowg i prze-
wodem zotciowym wspolnym; 6) wyosobnienia z. wrotnej na
jak najwiekszym odcinku; 7) wprowadzenia do z. gtéwnej dol-
nej, a nastepnie do z. wrotnej rury, przez ktorg odptywac
bedzie krew z uktadu z. gtéwnej dolnej i z. wrotnej; 8) za-
tozenia zacisku na z. gtéwng w odcinku nadwatrobowym i od-
ciecie watroby.

Przeszczepienie watroby. Zabieg przeszczepienia skiada sie
z: 1) zespolenia z. gtéwnej dolnej w odcinku nadwatrobowym
za pomocg szwu jednowarstwowego ciggtego; 2) zespolenia
t. watrobowej z t. nerkowa biorcy; 3) zespolenia z. gtownej
dolnej ponizej watroby; 4) zespolenia z. wrotnej; 5) zespole-
nia pecherzykowo-dwunastniczego.

Przeszczep allogenny heterotopowy.

Jest to przeszczep watroby dodatkowej, pobranej od dru-
giego osobnika, z pozostawieniem watroby wiasnej biorcy.
Woatrobe dodatkowg przeszczepia sie do jamy brzusznej, ta-
czac ja z naczyniami krwionosnymi ponizej watroby wiasnej
biorcy. Zabieg ten nie obcigza specjalnie biorcy, poniewaz
nie wykonuje sie u niego usuniecia wilasnej watroby, jest
jednak technicznie dos$¢ trudny. Ujemna strong przeszczepu
heterotopowego jest trwate, lekkie nadcisnienie krwi w z.
gtéwnej dolnej ponizej watroby, do ktorej odptywa krew
z przeszczepu. Drugim nie pozadanym i nie wyjasnionym do
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Ryc. 16.8. Technika ortotopowego przeszczepienia watroby u psa.
A. Biorca. Przygotowanie do hepatektomii. Zatozono przewody od-
prowadzajace krew z z. wrotnej (VP) do lewej z. szyjnej (VJ), oraz
z 7. gtownej dolnej (VCH) do prawej z. szyjne] (VJ). )
B. Biorca po hepatektomii. Widoczne kikuty naczyn do zespolenia
z watrobg dawcy: VP — vena portae, AR — arteria renalis dext.,
VC1 — vena cava inferior.

C. Dawca. Chtodzenie watroby dawcy. Cewnik potgczony z kroplow-
ka wprowadzony do z. wrotnej. Podwigzane vena pylorica (VPT)
oraz vena pancreaticoduodenalis (VPD). o

D. Dawca. Przerywana linia wskazuje  miejsca odcigcia naczyn wa-
trobowych: H — hepar, AH — arteria hepatica, DCH — d. Choledo-
chus, VCI — vena cava inferior, AO — aorta.

E. Biorca po przeszczepieniu. Widoczne 5 zespolen (4 naczyniowe
i 1 pecherzykowo-dwunastnicze).
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Ryc. 16.9. Heterotopowy przeszczep watroby allogennej. Watroba
zaopatrywana jest w krew tetniczg z t. nerkowej, w krew wrotng
Z 7. wrotnej.

dzi$ zjawiskiem jest ,rywalizacja" miedzy watrobg wiasng
i prz(eizczepionq, prowadzace zwykle do zaniku tej ostat-
niej (9).

Istnieje wiele technik heterotopowego przeszczepiania wa-
troby (2,9), kazda z nich oparta jest jednak na zasadzie za-
opatrzenia przeszczepu w krew tetnicza, krew zylng z ukiadu
wrotnego lub z. gtdéwnej dolnej biorcy, odptywu krwi przez
z. watrobowe i z. gtdwng dolng nad lub pod przeszczepem do
7. biorcy oraz na pozbawieniu watroby wiasnej biorcy dopty-
\k/)\{u krwi wrotnej i powigzaniu przewodu zo6tciowego watroby

iorcy.

Autorzy stosujg technike (ryc. 16.9.) skladajacg sie z:
1) zespolenia t. watrobowej przeszczepu z t. nerkowg prawa;
2) z. wrotnej przeszczepu z z. wrotng biorcy koniec do boku;
3) z. gtdwnej dolnej przeszczepu ponizej watroby koniec do
boku z z. gtdwng dolng biorcy ponizej poziomu z. nerkowych;
4) podwigzania z. wrotnej biorcy tuz przy watrobie, kierujac
catg krew wrotng do przeszczepu; 5) podwigzania przewodu
zokciowego wspdlnego watroby wiasnej biorcy,- 6) zespolenia
pecherzykowo-jelitowego przeszczepu.

Inne techniki przedstawiono na ryc. 16.10 i 16.11. W pier-
wszej z nich nie ma przeptywu wrotnego przez przeszczep,
w drugiej przez uklad wrotny przeptywa krew z z. gtdwnej
dolnej.
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Ryc. 16.10. Heterotopowy prze- Ryc. 16.11. Heterotopowy prze-

szczep Wgtroby. Krew tetnicza szczep watroby. Krew tetnicza

doptywa do watroby z t. gtow- doptywa do watroby z t. bio-

nej. Z. wrotna przeszczepu pod- drowej. Przez ukfad wrotny

wigzana. przeszczepu przeptywa krew
z obwodowego odcinka z. gtow-
nej.

16.14.2. Przeszczepianie watroby u $wini

Technika przeszczepow watroby u Swini nie rézni sie w za-
sadzie od opisanej dla psow (4.5.13). Pewne uproszczenie po-
lega na tym, iz u Swini nie jest niezbedne odbraczanie uktadu
z. gtdwnej dolnej przez stosowanie odptywu omijajgcego do
z. szyjnej. Niezbedne jest natomiast odbarczenie uktadu wrot-
nego, co najtatwiej wykona¢ umieszczejgc przewdd plastyko-
wy w z. Sledzionowej i w lewej z. szyjnej. W przypadku
istnienia waskich zyt szyjnych nalezy do odbarczenia uktadu
wrotnego, oprocz przewodu omijajagcego, uzy¢ pompy.

16.14.3. Przeszczepianie watroby u szczura

Przeszczepy narzadowe wykonywane u czystych genetycznie
szczepOw wsobnych matych zwierzat, przede wszystkim szczu-
row, pozwalajacy na prowadzenie doktadnych badan immuno-
logicznych, czego nie mozna wykona¢ u réznigcych sie znacz-
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Fye. 16.12. Przeszczep watroby u
szczura: VCI — vena cava inferior,
VP — vena portae, DCH — ductus
Choledochus, AH — arteria hepatica.

nie osobnikow zwierzat duzych, jak pies, Swinia itp. Prze-
szczepy narzadowe u matych zwierzat sg trudne do wykona-
nia ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania mikroszwu naczy-
niowego.

Przeszczepy watroby u szczuréw wykonywane sg jako prze-
szczepy dodatkowe, czyli heterotopowe. Istniejg dwie zasad-
nicze techniki przeszczepiania. W pierwszej krew doptywa
do watroby z t. gtdwnej biorcy przez zespolong z nig t. trzew-
ng, a odptywa przez nadwatrobowy odcinek z. gtéwnej dolnej
biorcy (7). Zyla wrotna przeszczepu zostaje podwigzana.
W drugiej krew doptywa do przeszczepu z z. wrotnej biorcy
do z. wrotnej watroby, a odptywa przez z. gtdwng ponizej
watroby do z. gtéwnej dolnej biorcy. Przeszczep nie ma
ukrwienia tetniczego. (6,8) (ryc. 16.12).

16.15. Perfuzja izolowanej watroby.
Patrz rozdz. 9.10. Perfuzja watroby

16.16. Zewnagtrzwatrobowe drogi zotciowe.
Uwagi ogdlne

Przy wszystkich badaniach doswiadczalnych na zewnagtrzwa-
trobowych drogach zdétciowych nalezy pamieta¢ o rdznicach
anatomicznych drdg zoétciowych wystepujacych u roznych
zwierzat. ROznice te dotyczg anatomii ujs¢ przewodow zoétcio-
wych i trzustkowych. U kroélika i $winki morskiej przewdd
wspolny i trzustkowy uchodzg osobno do dwunastnicy. U psa
i kota razem z przewodem wspolnym uchodzi maty przewdd
trzustkowy, natomiast duzy przewdd trzustkowy (odpowiada-
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Tabela 164.
Normy barwnikoéw zoétciowych u psa wazacego 12 kg

Barwniki zotciowe Normy

Bilirubina w surowicy 0,1 mg%
Uroblinogen w moczu 0,02— 0,14 mg/24 godz. E0,0B;
Uroblinogen w stolcu 158 —55,9 mg/24 godz. (32,0
Bilirubina w moczu 0
llos¢ hemoglobiny rozktadanej

w ciggu 24 godz. 1,125 ¢
Catkowita ilos¢ bilirubiny produ-

kowanej w ciggu 24 godz. 38 mg

jacy ludzkiemu przewodowi Santoriniego) osobno. U szczura
i myszy oraz owcy przewod trzustkowy otwiera sie do prze-
wodu wspdlnego.

Niektore normy dotyczace barwnikéw zétciowych u psa
przedstawiono w tabeli 16.4.

16.17. Doswiadczalne zapalenie pecherzyka
i drog zotciowych
Opisano wiele metod, za pomocg ktérych prébowano wywo-
ta¢ zapalenie pecherzyka zoétciowego. Zadna z nich nie jest
w zasadzie skuteczna. Prébowano wywotac¢ zapalenie i kami-
ce pecherzyka u krélikow za pomocag diety cholesterolowej
(1), a takze podajac estradiol i progesteron (3), u chomikow
za$ znacznych ilosci witaminy A i D (2).

Inny sposob wywotywania zapalenia pecherzyka, to poda-

Ryc. 16.13. Metoda wywotywania zapalenia pecherzyka i drog z6t-
ciowych u psa za pomocg zespolenia trzustkowo-dwunastniczo-pe-

cherzykowego: | — pecherzyk zotciowy, 2 — petla dwunastnicy,
3 — trzustka.
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wanie do jego Swiatta stezonej zotci, kwasow zotciowych lub
soku trzustkowego. Srodki te wywotuja zapalenie tylko
w przypadku istniejgcego zastoju zoétci. Klasyczny model do
wywotywania zapalenia pecherzyka i drog zétciowych za po-
mocg soku trzustkowego przedstawiono na ryc. 16.13. (4).
| tutaj konieczny jest zastdj w drogach zotciowych.

Zakazenie pecherzyka zotciowego przez bezposrednie po-
danie do niego bakterii nie powoduje powstania zapalenia,
do ktdrego rozwiniecia niezbedne jest uniedroznienie prze-
wodu pecherzykowego.

16.18. Czesciowa i catkowita niedroznosc
przewodu zotciowego wspolnego

W celu wywotania catkowitej niedroznosci przewodu zokcio-
wego wspoélnego nalezy go lekko dwukrotnie podwigzac tuz
przy dwunastnicy i przecig¢ miedzy podwigzkami. Zbyt mocne
podwigzanie spowoduje martwice $ciany przewodu i zétciowe
zapalenie otrzewnej. Samo podwigzanie bez przecigcia nie
prowadzi do trwatego zastoju zétci, gdyz po kilku tygodniach
podwigzka przedostanie sie do Swiatta przewodu.

Aby zwezi¢ przewdd, nalezy natozy¢ na niego obraczke
0 znanej srednicy wewnetrznej, a dhugosci 1 — 15 cm. Krét-
ka obraczka wejdzie po kilku tygodniach do Swiatta przewo-
du lub dwunastnicy i zostanie wydalona.

Wedtug naszych badan przeprowadzonych na psach (1) czas
przezycia tych zwierzat po catkowitym podwigzaniu przewo-
du wynosi 33 dni, przy zwezeniu 75% Swiatta 55 dni, a przy
zwezeniu 10% — 86 dni. Zaréwno po podwigzaniu, jak i zwe-
zeniu przewodu poziom bilirubiny w surowicy krwi wzrasta
W ciggu pierwszego tygodnia przecietnie do 3,5 mg%, nastepnie
utrzymuje sie przez 6—38 tygodni na zmiennym poziomie od
15 do 10 mg%. Poziom ten nie zwieksza sie dalej poniewaz
pies ma zdolnosci wydalania nadmiaru bilirubiny z moczem
i to prawie catej dziennej produkcji, siegajgcej 40 mg. Aktyw-
nos¢ fosfatazy zasadowej w surowicy podnosi sie i utrzymuje
na statym poziomie.

Natomiast aktywnos$¢ aminotransferaz wzrasta u psa przy
zastoju zétci (w odréznieniu od cztowieka) bardzo szybko
i utrzymuje sie ona na poziomie do 2000 j. Histologicznie
w pierwszych kilkunastu dniach stwierdza sie w watrobie za-
stéj zokci i nacieki limfo- i leukocytarne w przestrzeniach
bramnych. U zwierzat, ktore przezyjg okres kilku miesiecy,
rozwija sie zotciowa marskos¢ watroby. /
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Pomiary cisnien w drogach zoétciowych wykonuje sie w cza-
sie laparotomii przez bezposrednie naktucie przewodu wspol-
nego lub w doswiadczeniach przewlektych przez wprowadzo-
ny poprzez przewdd pecherzykowy dren potgczony z mano-
metrem. Przy czesciowej lub catkowitej niedroznosci przewo-
du wspdlnego drogi zotciowe wskutek duzej rozciggliwosci
Sciany ulegaja ogromnemu rozszerzeniu, mierzone wowczas
cisnienie zokci jest prawidtowe lub tylko nieznacznie podwyz-
szone.

16.19. Przetoki zo6tciowe

Zewnetrzna przetoka zotciowa stuzy do przewleklych badan
wydzielania zotci pod wplywem czynnikéw pokarmowych,
nerwowych i farmakologicznych. Doswiadczenia ostre nie na-
dajg sie do badan nad fizjopatologig wydzielania z6tci, ponie-
waz znieczulenie i sam zabieg chirurgiczny zmieniajg prawi-
diowy cykl wytwarzania i wydzielania zokci.

Zewnetrzng przetoke zolciowg mozna wytworzy¢, taczac
z powtokami Swiatto pecherzyka zolciowego po uprzednim
podwigzaniu przewodu wspolnego przy dwunastnicy lub przez
zatozenie do przewodu wspoélnego cewnika i wyprowadzenie
go pod skorg na grzbiet zwierzecia. Inna metoda polega na
wszyciu do skdry obwodowego odcinka przewodu wspolnego
wraz z ,kotnierzykiem" z dwunastnicy, jeszcze inna za$ na
zespoleniu pecherzyka zotciowego z miedniczkg nerkowa po
podwigzaniu obwodowej czesci przewodu wspolnego, wyko-
naniu nefrektomii i wyprowadzeniu na zewnatrz obwodowego
odcinka moczowodu. W tej ostatniej metodzie unika sie bez-
posredniego kontaktu z drogami zétciowymi i nie zaburza ich
Czynnosci.

Wiekszo$¢ cytowanych metod jest niedoskonata, poniewaz

Ryc. 16.14. Przetoka dwunast-
nicza, zoOtciowa i trzustkowa
wg Thomasa.
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chirurgiczne wydzielanie przewodu zo6tciowego uszkadza jego
nerwy. Poza tym diugotrwate kaniulowanie zaburza cykl wy-
dzieliniczy z6tkci, zewnetrzny za$ drenaz prowadzi bardzo cze-
sto do zakazenia drog zétciowych zewnetrzng florg bakteryj-
ng. Catkowity zewnetrzny drenaz zokci pozbawia przewdd po-
karmowy kwaséw zétciowych i innych skladnikéw niezbed-
nych w procesie trawienia. Dlatego tez najbardziej polecana
jest tzw. przetoka Thomasa (1), pozwalajgca uniknaé¢ wiek-
szosci wymienionych wyzej powiktan (ryc. 16.14). Zabieg po-
lega na umieszczeniu w dwunastnicy przetoki ze sztucznego
tworzywa, taczacej dwunastnice ze skérg. Przez przetoke ma
sie bezposredni wglad w okolice ujscia przewodu zdétciowego
wspolnego i przewodu trzustkowego. Przewody te mozna cew-
nikowa¢ w czasie doswiadczenia, natomiast w okresie miedzy
badaniami z&t¢ ptynie normalnie do dwunastnicy.
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17. METODY DOSWIADCZEN NA TRZUSTCE

Nie spos6b w krotkim rozdziale omowi¢ wszystkie modele do-
Swiadczalne i zabiegi na trzustce. Wybrano jedynie podsta-
wowe modele doswiadczalne, pomijajac eksperymentalne za-
biegi na trzustce i przewodach trzustkowych (szew trzustki,
gojenie przewodow trzustkowych, zespolenia trzustkowo-jeli-
towe, trzustkowo-zotgdkowe). W czeSci dotyczacej badania
wydzielania trzustkowego podano jedynie podstawowe zasa-
dy prowadzenia badania, pomijajac wszystkie szczegéty, ktore
zaleza od szczegdtowego protokotu i celu doswiadczenia.

17.1. Przetoki trzustkowe

Wiegkszos¢ badan nad zewnatrzwydzielnicza czynnos$cig trzust-
ki u zwierzat doswiadczalnych wykonuje sie po wytworzeniu
przetoki trzustkowej, przez ktorg mozna zbiera¢ sok trzustko-
wy. Czasowg przetoke uzyskuje sie kaniulujgc w czasie do-
Swiadczenia przewdd trzustkowy. Warto$¢ tego typu postepo-
wania jest niewielka.

Drenaz zewnetrzny przewodu trzustkowego prowadzi do
znacznych zaburzen trawienia biatka i tluszczéw, zaburzen
wchianiania, zaburzen wodno-elektrolitowych. W wyniku
draznigcego dziatania soku trzustkowego powstajg zmiany
skdrne. Pelna utrata soku trzustkowego prowadzi do $mierci
zwierzecia w ciggu kilku dni w wyniku odwodnienia i zabu-
rzen rownowagi kwasowo-zasadowej.

Idealna metoda wytworzenia przetoki trzustkowej powinna
spetnia¢ trzy zasadnicze warunki. Nie powinna prowadzi¢ do
zaburzen trawienia, wykonanie przetoki nie moze zaburzac¢
prawidtowych mechanizméw nerwowo-humoralnych, ktore za-
pewniajg fizjologiczng kontrole wydzielania trzustkowego,
i wreszcie przyjeta metoda powinna zapewnia¢ mozliwosé
odptywu poréwnywalnych objetosci soku w poszczegdlnych
badaniach (1).

Wszystkie sposoby wytworzenia przetoki trzustkowej moz-
na podzieli¢ na dwie grupy, w zaleznosci od tego, czy uzy-

314



Ryc. 17.1. Sposéb Pawtowa wy- Ryc. 17.2. Sposéb Heidenheina
konania przetoki trzustkowej.  przetoki trzustkowej w mod.
Michalskiego.

skuje sie nieczynny, czy uczynniony wskutek kontaktu z bto-
ng $luzowg dwunastnicy sok trzustkowy.

Metody zbierania nieuczynnionego soku trzustkowego.

Metoda Pawtowa. Jest to jedna z najwczesniejszych metod
doswiadczalnych. Polega na wycieciu niewielkiego odcinka
$ciany dwunastnicy wokot brodawki przewodu trzustkowego
dodatkowego™ (ryc. 17.1.). Po zaszyciu otworu w dwunastnicy
wyciety odcinek wszywa sie do powlok brzucha. Wskutek
uszkodzenia mechanizmu zwieraczowego sok trzustkowy wy-
plywa w sposéb ciagty, co powoduje, ze metoda ta ma zna-
czenie historyczne.

Metoda Babkina. Zmodyfikowat on sposob Pawtowa, aby
zapobiec draznieniu skory przez uczynniony sok trzustkowy.
Metoda jego polega na wszyciu do powtok brzucha odcietego
w miejscu wejscia do dwunastnicy przewodu trzustkowego
dodatkowego. Aby zapobiec zaros$nieciu lub zbliznowaceniu
wszczepionego do skory powitok przewodu, zaleca on codzien-
ne wprowadzanie kaniuli do przewodu.

Metoda Heidenheina (6). Stanowi ona w pewnym sensie mo-
dyfikacje sposobu Pawtowa. Po znalezieniu miejsca wejscia
przewodu trzustkowego dodatkowego do dwunastnicy wycina
sie 3-centymetrowy odcinek dwunastnicy, w $rodku ktorego
znajduje sie brodawka przewodu trzustkowego. Ciggtos¢ prze-
wodu pokarmowego uzyskuje sie, zespalajac blizszy i dalszy
odcinek dwunastnicy koniec-do-konca. Wyciety odcinek dwu-

" Jest on u psa w wiekszosci przypadkéw gtdwnym przewodem
trzustkowym.
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nastnicy po przecieciu na brzegu przeciwkrezkowym wszywa
sie do powitok. Przewodu trzustkowego (Wirsunga) nie zawig-
zuje sie, co zapewnia, ze dostateczna ilos¢ soku trzustkowego
przechodzi do przewodu pokarmowego, zapobiegajac zaburze-
niom trawienia. Dzigki zachowaniu mechanizmu zwieraczo-
wego brodawki przewodu trzustkowego sok zazwyczaj nie
wyptywa samoistnie na zewnatrz. W celu zbierania soku
wprowadza sie przez brodawke do przewodu cienki cewnik
polietylenowy. Sposéb ten stosowalismy w zaktadzie chirurgii
doswiadczalnej (2), uzyskujgc bardzo dobre wyniki (ryc. 17.2.).

Metoda Routley'a (3). Polega ona na odprowadzaniu soku
trzustkowego z przewodu trzustkowego dodatkowego na ze-
wnatrz za pomocg zwykiego cewnika polietylenowego wpro-
wadzonego pozadwunastniczo do przewodu. W celu zabezpie-
czenia przed wysunieciem sie cewnika z przewodu naktada
sie na cewnik ,kotnierzyk”, ktory przyszywa sie do Sciany
przewodu. Zewnetrzny koniec cewnika tgczy sie z drenem
prowadzacym do przetoki zotgdkowej. W czasie zbierania
soku trzustkowego potaczenie to otwiera sie.

Metoda ta jest dobra, pozwala na uzyskanie nieczynnego
soku trzustkowego, zabezpiecza zwierze przed utratg nadmier-
nych ilosci soku trzustkowego na zewnatrz. Strone ujemng
stanowi mozliwo$¢ wypadania cewnika lub wygryzienia go
przez psa.

Metoda Thomasa (6). Jest to jeden z najbardziej rozpo-
wszechnionych sposobéw zbierania nieuczynnionego soku
trzustkowego do badan fizjologicznych. Do dwunastnicy
wprowadza sie kaniule Thomasa w okolicy, w ktérej znajduje
sie brodawka przewodu trzustkowego. W celu zbierania soku
trzustkowego zdejmuje sie kapturek kaniuli i wprowadza do
przewodu cienki szklany lub plastykowy zgtebnik (ryc. 17.3)).
Wymaga to oczywiscie nabycia odpowiedniej wprawy. Po za-

Ryc. 17.3. Kaniulacja przewodu trzustko-
wego przez przetoke Thomasa pozosta-
wiong w dwunastnicy.



konczeniu badania zgtebnik wyjmuje sie a kaniule Thomasa
zamyka za pomocg kapturka. W ten sposdb miedzy okresami
badan sok trzustkowy nie wydziela sie na zewnatrz.

Metody zbierania uczynnionego soku trzustkowego.

Metoda Dragsteadta. Ma ona wiasciwie znaczenie historycz-
ne. Polega na wytworzeniu izolowanej kieszonki dwunastnicy
w jej odcinku zawierajagcym ujscie przewodu trzustkowego.
Ciagtos¢ przewodu pokarmowego odtwarza sie przez zespole-
nie dalszego odcinka dwunastnicy do kikuta zotadka (po wy-
cieciu odzwiernika). Izolowany odcinek dwunastnicy zamyka
sie szczelnie z obu koncoéw i wprowadza do jego Swiatta me-
talowg kaniule, wyprowadzajgc drugi jej koniec przez powitoki
brzuszne. Wadg tego typu postepowania jest zaburzenie uner-
wienia trzustki w nastepstwie dos¢ rozlegtego preparowania
dwunastnicy i wyciecia czesci odzwiernikowej zotgdka oraz
stata utrata soku trzustkowego.

Metoda Woodsa i Fostera (7). Stanowi ona modyfikacje spo-
sobu Dragsteadta, dzieki ktérej sok trzustkowy, zbierajacy
sie w kieszonce dwunastniczej moze przechodzi¢ do przewodu
pokarmowego psa.

Po wytworzeniu izolowanej kieszonki odcinka dwunastnicy
zawierajgcego ujscie przewodOw trzustkowych taczy sie jg
elastycznym cewnikiem poliwinylowym z dalszym odcinkiem
dwunastnicy, do ktérego z kolei wprowadza sie kaniule Tho-
masa. W celu uzyskania soku trzustkowego po zdjeciu kaptur-
ka kaniuli Thomasa wycigga sie na zewnatrz koniec cewni-
ka, przez ktory wyptywa sok zbierajacy sie w kieszonce dwu-
nastniczej. Po zakonczeniu badania cewnik wsuwa sie do
Swiatta dwunastnicy i kaniule Thomasa zamyka kapturkiem
(ryc. 17.4.).

Ryc. 17.4. Przetoka trzustkowa wg Woodsa i Fostera.

317

http://rcin.org.pl



Ryc. 175. Przetoka trzustkowa Ryc. 17.6. Modyfikacja Stentin-
wg Preshawa. %a przetoki trzustkowej Pres-
awa.

Metoda Preshawa i Grossmana (5,6). Po wytworzeniu izolo-
wanej kieszonki dwunastnicy w odcinku zawierajgcym ujscie
przewodu trzustkowego dodatkowego taczy sie jg za pomoca
kaniuli metalowej z przylegajgcym odcinkiem pozostatej cze-
$ci dwunastnicy. Do dwunastnicy wprowadza sie kaniule Tho-
masa (ryc. 17.5.). Wadg tej metody jest wytwarzanie sie prze-
toki miedzy przylegajacymi do siebie kieszonka, dwunastni-
cza i pozostalg czescig dwunastnicy.

Metoda Stentinga. Zmodyfikowal on sposéb Preshawa, sta-
rajgc sie zapobiec wytwarzaniu sie przetoki wewnetrznej mie-
dzy dwoma odcinkami dwunastnicy. Uzyskuje on to faczac
kieszonke dwunastnicy z pozostalg czesScig dwunastnicy spe-
cjalng kaniulg (ryc. 17.6.).

Wykonanie przetoki izolowanego czynnosciowo segmentu
trzustki wg Shermana (4).

Sherman, opierajgc sie na swoich badaniach anatomicznych
uktadu przewodow trzustkowych psa, opracowat sposoéb po-
zwalajacy na zbieranie soku trzustkowego z segmentu trzust-
ki. Uktad przewoddéw trzustkowych psa i ich wzajemne sto-
sunki przedstawione sg na ryc. 17.7 A—D. Wynika z tego, ze
u 65% pséw podwigzanie jednej gatezi przewodu trzustkowe-
go dodatkowego pozwala na odptyw wydzieliny przez prze-
wod Wirsunga. Uzyskuje sie w ten sposob dwa oddzielne
segmenty trzustki, ktore majg wspdlne ukrwienie i unerwie-
nie, a oddzielny uktad odprowadzajacy sok trzustkowy. Po-
zwala to na uzyskanie izolowanego czynnos$ciowo segmentu
trzustki.
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Ryc. 17.7. Ukfad przewodow trzustkowych psa. A — przewod trzust-
kowy (Wirsunga) odchodzi od gatezi przewodu dodatkowego (San-
torina) drenujacej ogon trzustki; B — przewod trzustko Wirsun-
ga) odchodzi od gatezi ‘Przewodu Santorina drenujacej gfowe; C —
przewdd Wirsunga nie taczy sie z przewodem dodatkowym (Santo-
rina); D — brak przewodu Wirsunga.

Sposéb wykonania. Zabieg wykonuje sie w dwu etapach.
W pierwszym po odszukaniu przewodu trzustkowego dodat-
kowego zawigzuje sie szwem jedwabnym tuz za podziatem
galaz drenujac”™ ogon trzustki. Na gtowny pien przewodu za-
ktada sie podwigzke jedwabng nie zawigzujac jej (stanowi
ona utatwienie w znalezieniu przewodu w czasie drugiej ope-
racji). Po trzech tygodniach wykonuje sie ponowng laparo-
tomie. U zwierzat, u ktorych nie byto w ogdle przewodu
trzustkowego Wirsunga (24%, ryc. 17.7.D) oraz u tych psow,
u ktérych przewdd trzustkowy odchodzit od gatezi przewodu
trzustkowego dodatkowego drenujacego gtowe (20%, ryc.
17.7.B), ogon trzustki bedzie wyraznie zwidkniaty. Zwierzeta
te nie nadajg sie do dalszej czesci doswiadczenia.

Jezeli natomiast cata trzustka makroskopowo wyglada pra-
widtowo, wprowadza sie cewnik polietylenowy do gtéwnego
pnia przewodu trzustkowego dodatkowego. Uzyskuje sie w ten
spos6b drenaz soku trzustkowego z segmentu gtowy i wyrost-
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ka hakowatego trzustki. Aby zapobiec wypadnieciu cewnika,
przyszywa sie go do surowicOwki dwunastnicy. Przez niewiel-
kie ciecie w okolicy grzbietowej wprowadza sie zewnetrzny
koniec cewnika pozostawiajac jego nadmiar w jamie otrzew-
nej.

17.2. Doswiadczalne ostre zapalenie trzustki

Etiopatogeneza ostrego zapalenia trzustki nie jest w petni wy-
jasniona. Ustalono szereg czynnikow przyczynowych. Zasad-
niczym czynnikiem przyspieszajgcym o0.z.t. jest uwalnianie
uczynnionych enzymow trzustkowych do przestrzeni $réd-
migzszowej. Uwaza sig, ze odgrywac role moze wzrost cisnie-
nia Srodprzewodowego, niedokrwienie trzustki wskutek zmian
w jej uktadzie naczyniowym. Do uczynnienia enzymoOw trzust-
kowych przyczynia¢ sie mogg zot¢, krew, sok dwunastniczy
(4, 7,8, 15, 17, 21, 24, 26, 32, 33).

Wielorakos¢ czynnikdéw przyczynowych 0.z.t. spowodowata,
ze istnieje szereg modeli doswiadczalnego zapalenia trzustki.
W zaleznosci od tego, czy doswiadczenie ma na celu probe
badania zmian fizjopatologicznych w ustroju w przebiegu za-
palenia trzustki, ocene skutecznosci okreslonych sposobdéw le-
czenia tej choroby, czy badanie przyczyn zgonu, wybiera sie
odpowiedni model doswiadczalny.

Wywotanie ostrego zapalenia trzustki w nastepstwie wstrzy-
kiwania do przewodu trzustkowego zotci, krwi, soku trzustko-
wego lub trypsyny.

Podwigzanie przewodéw trzustkowych nie wywotuje zapa-
lenia trzustki. Jezeli jednak zabieg ten wykonuje sie u psa
nakarmionego, ktdremu dodatkowo podano sekretyne lub pan-
kreozymine, wowczas u czesci zwierzat powstaje ostre zapa-
lenie trzustki.

Ostre zapalenie trzustki po wstrzyknieciu do przewodow
trzustkowych zokci inkubowanej z sokiem trzustkowym (2,3,9).
Metoda ta nie daje powtarzalnych wynikéw. U czesci zwie-
rzat powstaje ostre zapalenie trzustki prowadzace w ciggu
24— 48 godz. do zgonu, inne przezywajg z bardzo nieznacz-
nymi zmianami w trzustce.

Ostre zapalenie trzustki wg Careya (5). Jest to modyfikacja
sposobu EHliotta (9). Zamiast zOkci stosuje sie 6% taurocholan
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sodowy, a zamiast soku trzustkowego trypsyne o znanej
aktywnosci proteolitycznej (160 000 j.). Roztwdr przygotowuje
sie na $wiezo przed wstrzyknieciem, musi by¢ on jatowy. pH
roztworu powinno wynosi¢ 7,7. Wstrzykniecie do przewodu
trzustkowego (psu o ciezarze 18 kg) 20 ml roztworu pod ci-
$nieniem 20—40 cm H20 powoduje $miertelno$¢ 97% zwierzat
w ciggu 24 godzin.

Model ten moze by¢ przydatny dla oceny skutecznosci no-
wych sposobdw leczenia ostrego zapalenia trzustki.

Sposob Nemira i Drabkina. Ostre zapalenie trzustki po
wstrzyknieciu do przewodu trzustkowego inkubowanej mie-
szaniny krwi i soku trzustkowego (22) lub trypsyny (3).

Krew autologiczng (tego samego zwierzecia) miesza sie
z uczynnionym sokiem trzustkowym w stosunku 1 :2 i inku-
buje w temp. 37° przez 24— 36 godz. Wstrzykniecie miesza-
niny w ilosci 0,5 ml/kg ciezaru ciata (nie wiecej niz 10 ml)
wywotuje ostre zapalenie trzustki prowadzace w duzym odset-
ku do zgonu zwierzat w ciggu 48 godz.

Wstrzykniecie do przewodu trzustkowego inkubowanej mie-
szaniny Swiezej petnej krwi i trypsyny o znanej aktywnosci
proteolitycznej (10 ml pod cisnieniem 110—140 mmHg) po-
woduje zgon 90% zwierzat w ciggu 48 godz. w wyniku ostrej
martwicy trzustki (tab. 17.1.).

Tabela 17.1.

Nastepstwa wstrzykiwania do przewodu trzustkowego krwi lub jej
frakcji inkubowanej z trypsyng

Liczba zwierzat w kazdej grupie — 20. Wstrzykiwano 10 ml inkubo
wanej mieszaniny pod cisnieniem 110—140 mmHg

S . . Smier-
Warunki doswiadczenia Zmiany w trzustce telnodé
Zawigzanie przewodow Nieznaczny obrzek 0
Wstrzykniecie fizjolo- )

gicznego roztworu soli Nieznaczny obrzek 1
Trypsyna Obrzek + widknienie 0
Swieza, petna krew Obrzek + wioknienie 1l
Krew + trypsyna Ostra martwica 18
Surowica + trypsyna Zapalenie $rodmigzszowe 2
Osocze + trypsyng Zapalenie umiarkowane

przewlekie) l
Krwinki czerwone ) o
+ trypsyng Zapalenie $rodmigzszowe 3
Surowica + fizjologicz-
ny roztwor soli Obrzek 0
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Sposéb Pissiottisa. Stanowi on modyfikacje metody Nemira
i Drabkina (22). Ostre zapalenie trzustki wywotuje sie przez
wstrzykniecie (pod ci$nieniem 140 mmHg) do przewodu
trzustkowego mieszaniny krwi zétci i trypsyny inkubowanych
przez 12 godz. w temp. 37° (6 ml krwi + 40000 j. trypsyny
krystalicznej rozpuszczonej w 4 ml wody + 4 ml zokci).

Ostre zapalenie trzustki po doprzewodowym wstrzyknieciu
toksyny gronkowcowej (6).

Do przewodu trzustkowego dodatkowego (przy jednoczes-
nym czasowym zaci$nieciu przewodu trzustkowego Wirsunga)
wstrzykuje sie psu 0,5 ml/kg ciezaru ciata toksyny gronkow-
cowej (szczep Wood 46) rozcienczonej w fizjologicznym roz-
tworze soli kuchennej w stosunku 1:5. W 3 min. po wstrzyk-
nieciu toksyny zdejmuje sie czasowo zatozone podwigzki
z obu przewodow trzustkowych. Po zabiegu wstrzymuje sie
doustng podaz wody i pokarmu. W ciggu 12 godz. Po wstrzyk-
nieciu toksyny 100% zwierzat pada w wyniku ostrej krwo-
tocznej martwicy trzustki. Po wstrzyknieciu mniejszej ilosci
toksyny (0,6 ml rozciefczonej w stosunku 1:9) Smiertelno$¢
zmniejsza sie (70% zwierzat pada w ciggu 20 godz.).

Ostre krwotoczne zapalenie trzustki u pséw po wytworze-
niu zamknietej petli dwunastniczej metodg Pfeiffera (20,
25,28).

Model pozwalajacy na badanie wplywu wzrostu ci$nienia
w dwunastnicy i zarzucania tresci dwunastniczej do przewo-

déw trzustkowych na rozwdj ostrej krwotocznej martwicy
trzustki.

Ryc. 17.8. A. Wytworzenie ,S$lepej petli" dwunastniczej. B. Zwezenie
lub zamkniecie petli doprowadzajacej po resekcji zofadka met. Bil-
rotha Il stwarza ,Slepg petle" dwunastnicza.
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Spos6b wykonania. Po otwarciu jamy brzusznej izoluje sie
odcinek dwunastnicy zawierajgcy ujscie obu przewodow
trzustkowych i przewodu zétciowego wspolnego i zamyka
szczelnie z obu stron. Cigglos¢ przewodu pokarmowego od-
twarza sie, zespalajgc dalszy odcinek dwunastnicy z odzwier-
nikiem. U 100% zwierzat rozwija sie ostra krwotoczna martwi-
ca trzustki prowadzaca do zgonu w ciggu 24 — 48 godz. Po-
dobny wynik uzyskuje sie po wykonaniu resekcji zotgdka
sposobem Billrotha Il i zamknieciu lub bardzo znacznym zwe-
zeniu petli doprowadzajgcej (ryc. 17.8.).

Rosato i wsp. (27) zmodyfikowali sposob Pfeffera wprowa-
dzajgc do izolowanego odcinka dwunastnicy specjalng kaniu-
le, ktora pozwala na odptyw zbierajacej sie tresci do Swiatta
przewodu pokarmowego. Po wprowadzeniu do Swiatla ka-
niuli zatyczki wstrzymuje sie odptyw wydzieliny do przewo-
du pokarmowego i zbiera sie¢ ona w izolowanej petli dwu-
nastniczej. Pozwala to na obserwacje zmian biochemicznych
we krwi, charakteryzujgcych ostre zapalenie trzustki w mia-
re narastania cisnienia w izolowanej petli dwunastniczej oraz
na powtarzanie badania u tego samego zwierzecia.

Wywotanie ostrego zapalenia trzustki u krolikbw w na-
stepstwie odczynu Arthusa (30,31).

Wstrzykniecie albuminy jaja kurzego do przewodu trzust-
kowego wywotuje u krélikbw uczulonych uprzednio tym an-
tygenem ostre zapalenie trzustki w wyniku odczynu Arthusa.
W zaleznosci od stopnia uczulenia (czas immunizacji) mozna
wywota¢ ostre srodmigzszowe lub ostre krwotoczne zapalenie
trzustki.

W pierwszym etapie uczula sie kréliki na antygen albumi-
ny jaja kurzego. Pierwszg dawke antygenu (1 g albuminy ja-
ja kurzego rozpuszczony w fizjologicznym roztworze NaCl)
wstrzykuje sie dozylnie. Nastepnie w odstepach 5-dniowych
wstrzykuje sie nastepne dawki antygenu (200 mg) podskornie.
Po uptywie 5 — 6 tygodni sprawdza sie za pomocg odczynu
skdrnego stopien uczulenia. W tym celu wstrzykuje sie $réd-
skdrnie 10 mg tego samego antygenu, ktéry uzywano do uczu-
lania. Zwykle stwierdza sie bardzo wyrazny odczyn po 24
godz.

U zwierzat, u Kktérych stwierdza sie wyrazne uczulenie,
przystepuje sie do wywotania zapalenia trzustki za pomoca
wstrzykniecia albuminy jaja kurzego do przewodu trzustko-
wego.
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Przygotowanie antygenu do iniekcji doprzewodowej. Przy-
gotowuje sie 1% roztwoér albuminy jaja kurzego w fizjolo-
gicznym roztworze soli kuchennej doprowadzajac pH roztwo-
ru do wartosci 7,5—8,0 (przez dodanie odpowiedniej ilosci
0,85% NaOH). Przygotowany roztwér odwirowuje sie przez
30 min. przy duzej szybkosci (6—10 000 obr./min.). Do nadsg-
czu, ktéry stanowi material antygenowy, dodaje sie mertiola-
tu (w celach bakteriostatycznych) w stezeniu 1 : 1000. Zawar-
tos¢ biatka w tak przygotowanym preparacie wynosi 0,6 g/
100 ml.

Ostre $rdédmigzszowe zapalenie trzustki. W czwartym ty-
godniu uczulenia wykonuje sie odczyn skorny. Jezeli skéra
jest nieco zaczerwieniona, okreSlamy stopien uczulenia przez
+. W tydzieh pdzniej wykonuje sie laparotomie i wstrzyku-
je sie do przewodu trzustkowego 0,5 ml uprzednio przygoto-
wanego antygenu pod cisnieniem 21 mmHg. Przewdd zawig-
zuje sie. Po 24 — 48 godz. rozwijajg sie objawy zapalenia
trzustki z obrzekiem i naciekami w przestrzeni srodmigzszo-
wej.

Ostre krwotoczne zapalenie trzustki. Kroéliki uczula sie przez
okres 5 — 8 tygodni. Wykonany odczyn skérny wykazuje
w tym czasie bardzo wyrazne uczulenie, charakteryzujgce sie
zgorzelinowym odczynem skéry w miejscu wstrzykniecia
probki antygenu. Po tygodniu od wykonania préby uczulenio-
wej wstrzykuje sie do przewodu trzustkowego 0,5 ml roztwo-
ru antygenu (pod cisnieniem 20 mmHg). Rozwija sie krwo-
toczne zapalenie trzustki. 25% zwierzat pada przed uptywem
48 godz., u pozostatych stwierdza sie makro- i mikroskopowe
zmiany w trzustce i w jej uktadzie naczyniowym.

Wywotanie zapalenia trzustki w nastepstwie dziatania prze-
ciwciat przeciwtrzustkowych (12).

Fonkalsrud opracowat sposéb wywotania podostrego za-
palenia trzustki po wstrzyknieciu przeciwciat przeciwtrzust-
kowych.

Homogenat trzustki psa, zawieszony w fizjologicznym roz-
tworze soli kuchennej, wiruje sie w temp. 5° przez ! godz.
przy szybkosci obrotow 2000/min. Nadsgcz stanowi materiat
antygenowy, ktérym uczula sie kréliki (4 wstrzykniecia pod-
skérne w odstepach tygodniowych, pierwsze tgcznie z adju-
wantem Freunda). Wstrzykniecie dozylne surowicy tych kro-
likow w dawce 3 ml/kg ciezaru ciata wywotuje podwyzszenie
poziomu lipazy i amylazy w surowicy krwi i zmiany mikro-
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skopowe w migzszu trzustki, ktOre sg zblizone do zmian
w przebiegu zapalenia trzustki.

Model przetoki trzustkowo-zylnej (23).

Badania nad toksycznym dziataniem soku trzustkowego,
przetaczanego dozylnie zdrowym psom, wymagaja wykona-
nia przetoki trzustkowej, dtugotrwatego zbierania soku, ktory
czesto moze by¢ zakazony. Badania tego typu wykonywane
przez szereg autorow wykazujg, ze wstrzykniecie zdrowym
psom duzych ilosci soku (ponad 55 ml/kg) jest sSmiertelne (29).

W Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej PAN opracowano
(23) spos6b pozwalajacy na state przechodzenie nieuczynnio-
nego lub uczynnionego soku trzustkowego do krazenia przez
wytworzenie przetoki miedzy przewodem trzustkowym, a ukta-
dem zyty gtownej dolnej.

Przetoka miedzy brodawka przewodu trzustkowego (pozba-
wiong btony S$luzowej) a zylg gtéwng dolng (ryc. 17.9.). Po
wycieciu matego odcinka dwunastnicy wraz z brodawkg prze-
wodu trzustkowego dodatkowego usuwa sie z jego powierz-
chni btone $luzowa. Uzyskiwano w ten sposéb maty kotnie-
rzyk wokot ujscia przewodu trzustkowego dodatkowego, utat-
wiajacy zespolenie z zytg gtdwng dolng koniec do boku. Po-
niewaz ci$nienie w ukfadzie trzustkowym jest o okoto 20 cm
H20 wyzsze niz w ukfadzie zylnym, sok moze swobodnie prze-
dostawac sie do krazenia.

Przetoka miedzy kieszonkag dwunastnicy zawierajgcg ujscie
przewodu trzustkowego i zylg gtéwng dolng (ryc. 17.10.). Ten

Ryc. 17.9. Przetoka trzustkowo- Ryc. 17.10. Przetoka dwunast-
-zylna.  Zespolenie brodawki niczo-zylna. Zespolenie kieszon-
przewodu trzustkowego pozba- ki dwunastniczej zawierajacej
wionej btony Sluzowej z Z ujscie przewodu trzustkowego
gtéwng dolna. z z. gtbwng dolna.
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typ przetoki pozwala na przechodzenie do krazenia uczynnio-
nego wskutek kontaktu z btong $luzowg dwunastnicy soku
trzustkowego do krazenia.

State przechodzenie soku trzustkowego do krgzenia powo-
duje zgon zwierzat w ciggu kilku dni. Obserwuje sie u nich
podwyzszenie poziomu diastazy, lipazy i czynnosci proteoli-
tycznej osocza oraz zaburzenia koagulologiczne obserwowa-
ne w ostrym zapaleniu trzustki.

17.3. Doswiadczalne przewlekite
zapalenie trzustki

Patogeneza przewleklego zapalenia trzustki nie jest w pekni
wyjasniona. Proby stworzenia modelu doswiadczalnego prze-
wlektego zapalenia trzustki, zblizonego do procesu chorobo-
wego u ludzi, nie przyniosty powodzenia. Ponizej wymienione
zostang sposoby wywotania zmian mikroskopowych w trzust-
ce, ktére moga przypomina¢ przewlekte zapalenie.

Stopniowe, powolne zwezenie przewodu trzustkowego do-
datkowego (zwezka plastykowa) po uprzednim wstrzyknieciu
do przewodu 2% wodnego roztworu fosforanu sodowego. Po
kilku tygodniach dochodzi do zwilokniajgcego, $rédmigzszo-
wego zapalenia trzustki i rozszerzenia uktadu przewodow
trzustkowych (11,13,16,19).

Sposéb opracowany przez Thala (p. ostre zapalenie trzust-
ki). Wstrzykniecie albuminy jaja kurzego krolikom we wcze-
snym okresie uczulenia moze prowadzi¢ do zmian przypomi-
najacych przewlekte zapalenie trzustki.

Sposéb Andersona (p. tab. 17.1.). Wstrzykniecie do przewo-
du trzustkowego dodatkowego 10 ml homologicznej plazmy
inkubowanej z trypsynag (pod cisnieniem 110—140 mmHg)
i zawigzanie przewodu prowadzg do umiarkowanych zmian
anatomopatologicznych w trzustce.

Zapalenie trzustki u szczurow po przewlektym podawaniu
etioniny (10,14,18). Dootrzewnowe codzienne wstrzykiwanie
gtodzonym szczurom 50 — 100 mg D, 1-etioniny wywotuje po
tygodniu wyrazny zanik, martwice tkanki ttuszczowej, frag-
mentacje komorek, obrzek tkanki i nacieki zapalne. Zejsciem
procesu jest widknienie. Wstrzykniecie etioniny w wyzszej
dawce (1 mg/kg ciezaru ciata) powoduje ostre zapalenie
trzustki w ciggu 24 godz.
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17.4. Badanie wydzielania trzustkowego.
Badanie przeptywu krwi przez trzustke.
Niektore normy dotyczgce trzustki

Badanie wydzielania trzustkowego

Badanie wykonuje sie u psow z przetokyg trzustkowg. Zwie-
rze gltodzi sie przez 18 — 24 godz. przed badaniem, nie wstrzy-
mujac podazy wody. W czasie badania prowadzi sie ciggly
wlew dozylny fizjologicznego roztworu NaCl. Sok trzustko-
wy zbiera sie do naczynia otoczonego lodem (ze wzgledu na
szybki spadek aktywnosci lipazy), rejestrujac objetos¢ (w jed-
nostce czasu), zawarto$¢ dwuweglanéw i poszczegoélnych en-
zymow. Badanie wykonuje sie poczgtkowo w warunkach pod-
stawowych (u psa gtodzonego), a nastepnie po stymulacji
wydzielania trzustkowego (zaleznie od protokotu do$wiadcze-
nia) pozywieniem, sekretyna, pankreozyming, urecholing i in.
preparatami. U pséw dawka submaksymalna sekretyny wy-
nosi 1| j./kg, dawka maksymalna 5 j./kg. Przy tagcznym poda-
niu sekretyny i pankreozyminy dawki trzeba obnizyc.
Poréwnanie roznych jednostek sekretynowych przedstawia
tabela 17.3. Doktadne omawianie sposob6w badania wydzie-
lania trzustkowego przekracza rozmiary tego omdwienia.
Szczegdty znalez¢ mozna w podrecznikach fizjologii i bie-
zacym pismiennictwie gastroenterologicznym (1,2,7).
Wykonujac badania u pséw uspionych nalezy pamieta¢, ze
niektére preparaty do znieczulania ogdlnego wptywajg na
wydzielanie trzustkowe, zmniejszajac objeto$¢ wydzielanego

Tabela 172

Sktad prawidtowego soku trzustkowego psa w warunkach
podstawowych

pH 7,1—8,2

c. wh, 1,007—1,014
Dwuweglany 140—170 mEq/I
Ca 1,8—2,0 mEq
Cl 66—114 mEq/Il
Mg 0,2—1,4 mEqg/l
P 0,18—0,5 mEq/I
K 3,0-"-7,0 mEq/
Na 154 + 7 mEq/I
Azot (catkow.) 280—936 mg«/o
Trypsyna 233,313 j./ml
Lipaza 1291 + 57 j./ml
Amylaza 10—60 000 j. Wotg.
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Tabela 173.
Poréwnanie jednostek sekretynowych

- lvy
Jednostki j. psia HCU CHR
1. Jednostka psia Ivy 1 16—20 0,7—1,0
2. Jednostka kocia
Hammarstena (HCU) 0,05—0,06 1 0,04—0,05
3. Jednostka szczurza lvy 0,1 44
4, Jednostka kliniczna 1 16

soku i stezenie dwuweglanow, przez co uzyskiwane wyniki
moga by¢ nieporéwnywalne (2).

Pomiary ci$nienia $rodprzewodowego.

Pomiar cisnienia $rédprzewodowego powinien by¢ wyko-
nywany w taki sposob, aby cewnik nie zatykat Swiatta prze-
wodu ani nie uszkadzat mechanizmu zwieracza. Technika
opracowana przez Menguy i wsp. (4) pozwala na takie wpro-
wadzenie cewnika, ze nie zatyka on przewodu. Cewnik wpro-
wadza sie do przewodu przez migzsz trzustki w okolicy jej
ogona. Prawidtowe ci$nienie w przewodzie trzustkowym psa
gtodzonego waha sie od 40 do 120 mm H20. Cisnienie ulega
zmianie pod wptywem stymulacji wydzielania trzustkowego
(karmienie, podanie sekretyny, pankreozyminy i in. bodzce).
Wartosci cisnienia w przewodzie trzustkowym psa w réznych
warunkach pomiaru przedstawia tabela 17.4.

Tabela 174
Pomiar ci$nienia w przewodach trzustkowych psa (wg 4)

Cisnienie $rédprze-

Warunki pomiaru cisnienia
P wodowe w mm H20

Zwierze gtodzone 82,9
Po karmieniu standardowym jedzeniem 119,8
Pilokarpina (0,2 mg/kg ciezaru ciata i. v.) 200,8
Atropina (0,03 mg/kg ciezaru ciata i. v.) 112,7
Sekretyna ( 15 j./kg ciezaru ciata i. v.) 206,0
Pankreozymlna (1,5 j./kg ciezaru ciata i. v.) 196,0
Instylacja alkoholu do dwunastnicy

(1,5 ml 95°/kg ciezaru ciata) 161,3

Badanie przeptywu krwi przez trzustke.

Badanie przeptywu krwi przez trzustke jest trudne. Ocena
przeptywu krwi jest istotna ze wzgledu na istniejgce kontro-
wersje co do zaleznosci przeptywu i wydzielania trzustkowe-
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Tabela 175.
Wplyw karmienia na skiad soku trzustkowego psa (7)

Po standardowej karmie

U psa
Sok-trzustkowy glodzonego 015 min. 15—45 min,

Objetosé

3m|/kg/15 min.) 0,093 0,154 0,132
Stezenie dwuweglanéw

(mEqg/l) 107,1 153 166,7
Zawartos¢ trypsyn

j./ml Py 2154 2225 225,9
Wydalanie trypsyny

(j./kg/15 ml)r/L) 29 24,6 36,0
Zawartos¢ lipazy

j./ml 967,3 952,7 1105
Wydalanie lipazy

(j./kg/15 min.) 104,9 1817 165,9

go. Badanie przeptywu krwi w doswiadczalnym ostrym zapa-
leniu trzustki ma na celu wyjasnienie niektérych zjawisk
fizjologicznych w przebiegu tego procesu.

Przeptyw krwi przez trzustke mozna mierzy¢ metodg wy-
ptywu, za pomocg przeptywomierza elektromagnetycznego
(czujnik zatozony na t. trzustkowo-dwunastniczg gorng)
i wreszcie za pomocg izotopdéw promieniotwdrczych (86Rb, 42K).
Omoéwienie techniki wykonania badania przeptywu za po-
mocg izotopow promieniotwdrczych znalezé mozna w odpo-
wiednich pracach (3,5,6). Ujemng strong tych sposobow jest
fakt, ze uzyskuje sie pomiar przeptywu w jednym krétkim
Tabela 176.

Wartosci przeptywu krwi przez trzustke zdrowg i w ostrym
zapaleniu trzustki

Przeptyw krwi

Warunki . i
doswiadczenia mi/min./ cigla/rm::r;{}/ej Metoda

100 g trzustki
Trzustka zdrowa

ies gtodzon 75+84 22829 86Rb (5
(ples 9 M Y) 26,0 +52 met. wypty-
wu (6)
Ostre zapalenie trzustki 23+ 10 86Rb (5)
(wstrzykniecie mieszaniny
trypsyny i krwi do prze- 14,0 £2,1 met. wyply-
wodu trzustkowego) wu (6)
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okresie, po czym zwierze trzeba uspi¢ (dla obliczenia klirensu
tkankowego izotopu).

Nyhus opracowat model doswiadczalny pozwalajgcy na
statg kontrole przeptywu krwi przez trzustke (metodg wypty-
wu) przez szereg godzin. Wykonuje sie splenektomie. Podwig-
zuje sie wszystkie zyty trzustki z wyjatkiem zyty trzustkowo-
-dwunastniczej gornej, ktéra w tej sytuacji stanowi jedng
droge odptywu krwi z trzustki. Do zyly tej wprowadza sie
2 cewniki teflonowe potgczone drenem silastykowym, ktory
mozna na zewnatrz poza zylg otwiera¢ w celu pomiaru prze-
ptywu. Wartosci przeptywu krwi przez trzustke zdrowg
i w przypadku jej zapalenia przedstawione sg w tabeli 17.6.

17.5. Cukrzyca doswiadczalna.
Pankreatektomia

Cukrzyca doswiadczalna w pracowni chirurgicznej jest bardzo
przydatnym modelem do badan nad przeszczepianiem trzustki.
U pséw cukrzyce wywotuje sie w tym celu albo za pomocg
usuniecia trzustki albo za pomocg alloksanu. Wiekszos$¢ ba-
daczy stosuje pankreatektomie, poniewaz jest to metoda pew-
niejsza.

Technika pankreatektomii u psa wg Markowitza (5).

Po wytonieniu dwunastnicy wraz z trzustkg do rany opera-
cyjnej najpierw preparuje sie wyrostek hakowaty. Przecina
sie naczynia trzustkowe dolne, a nastepnie przecina krezke
otaczajgca te czes¢ trzustki. W drugiej kolejnosci preparuje
sie cze$¢ trzustki przylegajacg do dwunastnicy. Jest to naj-
trudniejszy etap operacji, poniewaz podwigzujagc naczynia
mozna doprowadzi¢ do martwicy tej czesci dwunastnicy. Od-
dzielenie dwunastnicy od trzustki osigga sie znajdujac pta-
szczyzne, ktora jest miedzy naczyniami trzustkowo-dwu-
nastniczymi i S$ciang dwunastnicy. Trzustke oddziela sie od
Sciany dwunastnicy na tepo (gazikiem). Nie wolno przecinac¢
ani podwigzywa¢ naczyn dochodzacych do $ciany dwunastni-
cy. W podobny sposéb oddziela sie trzustke od dwunastnicy
od strony grzbietowej. Przewody przecina sie bez podwigzy-
wania.

Nastepnie wytania sie do rany operacyjnej odzwiernik
i w ten sam sposob oddziela sie gtowe trzustki od dwunastnicy
zwracajgc uwage, aby nie uszkodzi¢ wiezadla watrobowo-
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-dwunastniczego. Dokfadnie nalezy obejrze¢ sciane dwunast-
nicy, od ktérej oddzielono trzustke i usung¢ wszystkie drobne
fragmenty tkanki trzustkowej.

W ostatnim etapie operacji usuwa si¢ czes$¢ trzustki znajdu-
jaca sie w okolicy Sledziony. Gatezie trzustkowe naczyn Sle-
dzionowych nalezy podwigza¢ i po przecieciu krezki mozna
usung¢ trzustke w catosci. Dwunastnice po usunieciu trzustki,
ostania sie siecig wieksza, aby zatrzymac¢ krwawienie z drob-
nych naczyn w Scianie jelita.

Po 24 godz. stwierdza sie bardzo wyrazny wzrost poziomu
cukru we krwi. W 12 godz. po usunieciu trzustki wstrzykuje
sie podskérnie 3 j. insuliny protaminowo-cynkowej. Po
24 godz. podaje sie psu mleko do picia, wstrzykujac 3 j. insu-
liny. W 48 godz. po operacji pies otrzymuje 50 g miesa i 2 ¢
cukru.

W 2 tygodnie po operacji dieta psa skiada sie z 500 g miesa,
20 g cukru i mleka. Codziennie wstrzykuje sie 5 — 20 j. in-
suliny protaminowo-cynkowej. Do diety dodaje sie | — 2 g
pankreatyny.

Technika pankreatektomii u krolika.

Greely (4) opracowat sposob catkowitego usuniecia trzustki
u krolika, wykonujac to w trzech etapach (w odstepach kilku-
dniowych) w celu zmniejszenia $miertelnosci operacyjnej.

W | etapie usuwa sie tkanke trzustkowg znajdujgca sie
w kieszonce utworzonej przez zotadek, poprzecznice i dwu-
nastnice.

W 1l etapie usuwa sie czes¢ gruczotu znajdujaca sie miedzy
zotgdkiem i v.cava.

W 1l etapie usuwa sie przydwunastniczg cze$¢ migzszu
trzustki.

Po usunieciu trzustki juz po kilkunastu godzinach obser-
wuje sie wzrost poziomu cukru we krwi. Pomimo znacznej
glikemii niektore kréliki nie wymagajg podawania insuliny.

Od czasu opracowania techniki przez Greely mineto juz
wiele lat i dzieki poprawie techniki operacyjnej oraz sposo-
bow znieczulania udaje sie zwykle przy pewnej wprawie usu-
niecie catej trzustki w czasie jednego zabiegu operacyjnego.

Technika pankreatektomii u szczura.

Opisany przez Scow sposob (9) pozwala na usuniecie prawie
catego migzszu tkanki trzustkowej (99,5%). W uspieniu ete-
rowym otwiera sie jame brzuszng. Pociggajgc za S$ledzione
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i zotadek wytania sie je do rany operacyjnej. Delikatnie, na
tepo odsuwa sie do dotu okreznice, aby uwidoczni¢ naczynia
Sledzionowe. Delikatnymi szczypczykami unosi sie tkanke
trzustkowa pokrywajaca okolice potaczenia zyly Sledzionowej
i wrotnej. Nastepnie za pomocg gazika, na tepo preparuje sie
naczynia $ledzionowe zsuwajac z nich tkanke trzustkowa.
Preparuje sie wiezadto zotgdkowo-$ledzionowe nie podwig-
zujac naczyn. Wytania sie dwunastnica. Chwytajac jedng re-
ka dwunastnice, a drugg okreznice uwidacznia sie mesocolon
i mesoduodeum oraz z. wrotng. Po oddzieleniu trzustki od
dwunastnicy w tej okolicy usuwa sie jg w catosci.

W 18 godz. po operacji u zwierzecia wystepuje hipergli-
kemia, glikozuria, ketonuria, poczatkowe zmiany mikrosko-
powe w watrobie (zwyrodnienie tluszczowe) oraz pojawiajg
sie znaczne ilosci tluszczu w komérkach cewek nerkowych.
Nie leczone szczury padajg po 48 godz.

Leczenie wymaga podawania znacznych ilosci insuliny
(2,5 j./g pozywienia). Proponowany schemat leczenia insuli-
ng, wg Scow, przedstawia sie nastepujgco: pierwszego dnia
po operacji rano — 0,5 j. insuliny krystalicznej, po potudniu
2,5 j. insuliny krystalicznej. Szczurowi nie podaje sie pozy-
wienia, a wytgcznie tylko wode. Od drugiego dnia rozpoczyna
sie karmienie, dodajgc do standardowej karmy pankreatyne.
Od tego czasu podaje sie insuline dwa razy dziennie (rano
4 j. i po potudniu 8 j.).

Cukrzyca alloksanowa.

Model cukrzycy alloksanowej bardziej jednak przypomina
cukrzyce wystepujacg u ludzi niz hiperglikemia po usunieciu
trzustki. Podawanie alloksanu wywotuje martwice wybiérczg
komorek beta produkujgcych insuline, nie wywotujac uszko-
dzenia komorek alfa i delta. Stosowanie alloksanu nie powo-
duje uszkodzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki,
natomiast usuniecie trzustki powoduje szereg zaburzen, jak
stolce tluszczowe, zwyrodnienie ttuszczowe watroby, prowa-
dzace do S$mierci, jezeli zwierzecia nie leczy sie.

Istnieje szereg kontrowersji dotyczacych modelu cukrzycy
alloksanowej. W wiekszosci doniesien podajg o0 50% $miertel-
nosci, a u zwierzat przezywajgcych jedynie w 40% udaje sie
wywota¢ dtugotrwatg cukrzyce.

Wedtug Lazarusa i Volka (wg 8) nastepstwa biologiczne po-
dania alloksanu u psa przedstawiajg sie nastepujgco: W 10
min. po podaniu dozylnym alloksanu komorki beta wysepek
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kurczg sie i przestrzen kapilarna wokét nich ulega poszerze-
niu. Po 60 min. jadra komoérek beta uwidaczniajg piknoze,
a w cytoplazmie widoczna jest wakuolizacja. Po 5 godz. wi-
doczne sg zmiany w mitochondriach — obrzek i fragmentacja.
Po 12 godz. mitochondria ulegajg zupetnemu zniszczeniu. Po
16 godz. widoczne sg objawy martwicy komérek beta. Nato-
miast komorki alfa i delta przedstawiajg sie zupetnie prawi-
dtowo. Zraziki trzustki réwniez majg prawidtowy wyglad.

Alloksan powoduje jednak szereg zmian w nerkach i wa-
trobie. W nerkach wywotuje uszkodzenie cewek proksymal-
nych, jezeli jednak dawka leku nie byta zbyt wysoka, zmia-
ny te cofajg sie po 4 dniach. Duze dawki alloksanu mogag wy-
wota¢ martwice watroby.

Wywotanie cukrzycy doswiadczalnej u pséw (3,7,8).

Psom wstrzykuje sie dozylnie rozpuszczony w fizjologicznym
roztworze NaCl alloksan w dawce od 50 do 100 mg/kg ciezaru
ciata. Wyniki poszczegélnych prac sg kontrowersyjne, jesli
chodzi o uzyskanie trwatej cukrzycy. Podwyzszenie dawki
zwykle powoduje znaczng glikemie u wiekszego odsetka zwie-
rzat, jednak cze$¢ pséw pada w wyniku toksycznego dziata-
nia alloksanu. Wedtug Pembertona (7) optymalna dawka wy-
nosi 55 mg/kg ciezaru ciata. U 66% zwierzat po jednorazowym
wstrzyknieciu powstaje znaczna hiperglikemia, jednak 17%
psow pada, a u pozostatych 17% dawka ta nie wywotuje po-
zadanego efektu i trzeba powtdrzy¢ wstrzykniecie preparatu.

Wywotanie zmian w kiebkach nerkowych w przebiegu
cukrzycy doswiadczalnej u psow (1,2).

Psom podaje sie bydlecy przysadkowy hormon wzrostu
w dawce od 4 do 16 mg/kg ciezaru ciata/dzien przez 35 dni.
U wszystkich zwierzat obserwuje sie hiperglikemie, glikozurie
i podwyzszenie poziomu kwaséw tluszczowych w osoczu.
U czesci zwierzat (okoto 25%) stwierdza sie trwatg cukrzyce,
w przebiegu ktoérej dochodzi do rozwoju zmian w kapilarach
kiebkow.

Wywotanie cukrzycy alloksanowej
u myszy i szczuréw (6).

Wstrzykniecie 1% roztworu alloksanu w fizjologicznym roz-
tworze soli kuchennej do zyly ogonowej myszy, w dawce
70 mg/kg ciezaru ciata wywotuje znaczng glikemie po 24 —
48 godzinach (poziom cukru we krwi pobranej na czczo siega
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300—400 mg%). Zwierzeta nie leczone padaja. Dla utrzymania
cukru we krwi na poziomie prawidtowym podaje sie 2 j. in-
suliny protaminowo-cynkowej podskdrnie/dziennie.

U szczuréw cukrzyce alloksanowg wywotuje sie, wstrzyku-
jac podskornie 5% roztwor wodny alloksanu w dawce od 67
do 125 mg/kg ciezaru ciata. U czeSci zwierzat, u ktorych nie
uzyskano efektu, wykonuje sie drugie wstrzykniecie (po ty-
godniu), zmniejszajgc dawke do 34 — 70 mg/kg ciezaru ciata.

Wywotanie cukrzycy alloksanowej i zmian kiebkowych
w nerkach krolikow (2).

Po podaniu dozylnie 100 mg/kg ciezaru ciata alloksanu
(5% roztwor wodny) krélikom podaje sie przez 21 dni korty-
zon w postaci wstrzyknie¢ domiesniowych w dawce od 5 do
10 mg/dziennie. Po 2—3 tygodniach pojawia sie cukromocz,
biatkomocz, krwiomocz. Badaniem mikroskopowym nerek
stwierdza sie zmiany kilebkowe charakteryzujgce sie zakrze-
pami w rozszerzonych kapilarach, ktoére sa podobne do guzko-
watych zmian w kapilarach kiebka w nefropatii cukrzycowej
u ludzi.

17.6. Przeszczepianie trzustki

Przeglad zagadnien dotyczacych pierwszych prob i sposobéw
przeszczepiania czesci lub catosci trzustki mozna znalezé
w pracy Lilleheia i wsp. (1). Szereg autorow podaje wiasne
modyfikacje przeszczepiania trzustki. Wszystkie te metody
mozna podzieli¢ na dwie grupy w zaleznosci od tego czy za-
chowana jest zewnatrzwydzielnicza czynnos¢ trzustki, czy nie.
Po przeszczepieniu segmentu lub catosci trzustki bez dwu-
nastnicy podwiazuje sie przewody trzustkowe. Prowadzi to
w efekcie do zaniku i widknienia zrazikéw trzustki. Czynnos¢
wewnatrzwydzielnicza pozostaje zachowana. Po przeszczepie-
niu trzustki wraz z segmentem dwunastnicy sok trzustkowy
przechodzi do przewodu pokarmowego i w ten sposéb ulega
zachowaniu czynno$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.

Wykonanie heterotropowego przeszczepienia trzustki
wraz z dwunastnicg wg Lilleheia (1).

Przygotowanie przeszczepu do przeszczepienia. Jame brzusz-
na otwiera sie dtugim cieciem posrodkowym. Okolice odzwier-
nika wydziela sie i podwigzuje sie, przecina t. zotgdkowa
prawg i t. zotgdkowo-sieciowg prawg. Dwunastnice odcina sie
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od zotagdka tuz za odzwiernikiem. Ogon trzustki uwalnia sie
od grzbietowej powierzchni sieci. Kolejno podwigzuje sie
i przecina t. i z. $ledzionowg dystalnie od ogona trzustki, na-
czynia zotgdkowo-sieciowe lewe oraz t. zotgdkowsa lewg i Z
zotagdkowo-sieciowg lewa. Przecina sie sie¢ mniejsza, a na-
stepnie dwunastnice w obrebie trzeciej czesci. Podwigzuje
sie i przecina naczynia trzustkowo-dwunastniczo-trzustkowe
dolne idgce do odpowiedniej czesci trzustki. Jezeli w tym
momencie ptat hakowaty (processus uncinatus) sprawia wra-
zenie zle ukrwionego nalezy go odcigé. Wreszcie mobilizuje
sie pien trzewny i okoliczng cze$¢ aorty, podwigzuje i prze-
cina t. watrobowg i przewod zotciowy wspdlny.

Po podwigzaniu i przecieciu zyty krezkowej gornej oraz
zyly wrotnej i tatki aortalnej z ujsciem t. trzewnej przygoto-
wany przeszczep dwunastniczo-trzustkowy wyjmuje sie i na-
tychmiast zanurza w zimnym roztworze Ringera, a nastepnie
ptucze sie go przez pien trzewny zimnym (temp. +4°) zbuforo-
wanym roztworem soli kuchennej lub. innym ptynem perfu-
zyjnym (patrz rozdz. ,,Metody przechowywania narzadow").

Perfuzje prowadzi sie do chwili uzyskania czystego efluen-
tu z z. wrotnej. Zwykle dla doktadnego wyptukania przeszcze-
pu przed zabiegiem trzeba okoto 600 — 800 ml ptynu perfu-
zyjnego.

Przygotowanie psa biorcy. W celu doktadnej oceny czynno-
Sci alloprzeszczepu trzustki konieczne jest usuniecie trzustki
wiasnej psa biorcy. Poniewaz po pankreatektomii wykonanej
sposobem Markowitza (str. 330) mozliwa jest regeneracja
tkanki trzustkowej wzdtuz $ciany dwunastnicy, wskazane jest
usuniecie trzustki wraz z przylegajaca czescig dwunastnicy.

Technika pankreatektomii. Po otwarciu jamy brzusznej prze-
cina sie dwunastnice tuz poza odzwiernikiem, a nastepnie mo-
bilizuje sie ogon trzustki, podwigzujgc naczynia biegngce
w sieci i odchodzace od naczyn $ledzionowych. Uwalnia sie
dwunastnice, przecinajagc wiezadto dwunastniczo-czcze, a na-
stepnie przecina sie dwunastnice w obrebie trzeciej czesci.
Podwiazuje sie gatezie trzustkowe naczyn dwunastniczo-trzust-
kowych dolnych. Przecina sie nastepnie z. trzustkowa dolng,
t. zotgdkowo-dwunastniczg i przewdd zotciowy wspdlny.
W ten spos6b mozna usung¢ segment dwunastnicy wraz
z trzustkg. Ciagtos¢ przewodu pokarmowego zapewnia sig,
wykonujgc zespolenie kikuta zotadka z dystalnym odcinkiem
dwunastnicy. Pecherzyk zo6tciowy zespala sie z dwunastnica
dla zapewnienia drenazu zotci.
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Rye. 17.11. Schemat przeszczepienia trzustki wraz z segmentem dwu-
nastnicy wg Lilleheia. A. OdP’fyw krwi zylnej do uktadu vena cava
unferior. B. Odptyw krwi zylnej do uktadu z. wrotne;j.

Technika przeszczepienia pobranego segmentu dwunastnicy
i trzustki. Pobrang od dawcy trzustke wraz z segmentem dwu-
nastnicy przeszczepia sie zespalajgc pien trzewny wraz z tatkg
aortalng przeszczepu z aortg (koniec do boku) biorcy ponizej
tt. nerkowych. Z. wrotng przeszczepu zespala sie koniec do
boku z z. gtébwng dolng biorcy. Blizszy koniec segmentu dwu-
nastnicy zaszywa sie szczelnie, a jej koniec dalszy zespala sie
koniec do boku z jelitem czczym. Przeszczep umocowuje sie
jednym szwem do bocznej Sciany jamy brzusznej, aby zapo-
biec skreceniu (ryc. 17.11).

Przeszczepienie segmentu trzustki bez dwunastnicy
wg Lilleheia (2).

Pobranie segmentu (ogona) trzustki. Po otwarciu jamy brzusz-
nej podwigzuje sie i przecina kolejno nastepujgce naczynia:
t. i z. Sledzionowg w okolicy wneki $ledziony, z zachowaniem
ich gatezi odchodzacych do ogona trzustki, lewg t. zotadko-
wa, lewg z. zotgdkowo-sieciowg dystalnie od miejsca zlewu
z z. sledzionowg. Po wykonaniu powyzszych czynnosci wszyst-
kie naczynia trzustki sg przeciete, z wyjatkiem t. trzewnej
i Z. wrotnej. Po podwigzaniu naczyn dwunastniczo-trzustko-
wych gornych nastepuje wyrazna linia demarkacyjna miedzy
trzonem i ogonem trzustki. W tym miejscu trzustke przecina
sie, a nastepnie kaniuluje sie przewod trzustkowy odcietej
czesci ogona trzustki. Po zawigzaniu i przecieciu z. wrotnej
i pnia trzewnego segment trzustki jest gotowy do przeszcze-
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pienia. Segment trzustkowy ptucze sie przez pien trzewny
zimnym roztworem Ringera, zbuforowanym do pH 74.

Technika wszczepiania. Biorcy usuwa sie dwunastnice
i trzustke (p. przeszczepianie trzustki z segmentem dwunastni-
cy). Przygotowuje sie t. biodrowa zewnetrzng i z. gtéwna dol-
ng do wykonania zespolen naczyniowych. Nastepnie zespala
sie pien trzewny przeszczepu koniec do konca z t. biodrowg
zewnetrzng oraz z. wrotng drenujacg krew zylng przeszczepu
koniec do boku z z. gtéwng dolng biorcy. Nastepnie przewdd
trzustkowy wraz z wprowadzong do niego kaniulg (cienkim
drenem polietylenowym) wprowadza sie do petli jelita czcze-
go przez grubg igte, ktorg przektuwa sie petle jelita czczego.
Brzeg przecietej trzustki umocowuje sie do surowicowki jeli-
ta za pomocg kleju tkankowego lub 2—3 szwoéw. Dla przy-
wrdcenia ciggtosci drég zotciowych u psa biorcy wykonuje
sie zespolenie pecherzykowo-jelitowe. Ciggtos¢ przewodu po-
karmowego zapewnia sie wykonujgc zespolenie zotgdkowo-je-
litowe.
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18. METODY DOSWIADCZEN NA JELICIE

18.1. Rozlegte wyciecie jelita
cienkiego u psa

Technika wyciecia jelita cienkiego jest bardzo prosta i nie
wymaga szczegotowego opisu. Korice pozostawionego jelita
nalezy zespoli¢ koniec do konca jedng lub dwoma warstwa-
mi szwéw pojedynczych. Przy maltej zwykle sSrednicy jelita
szew ciagty moze spowodowac¢ nadmierne zwezenie Swiatla.

Tabela 18.1.

Wptyw odcinkowej resekcji jelita cienkiego na wchtanianie biatek
thuszczéw i weglowodandéw u psa (wg Wisemana; 2)

Procent Wchianianie
pozostawionego ) i
jelita biatek thuszczow weglowoda
now
61 norma norma norma
34 norma zmniejszone norma
25 zmniejszone zmniejszone norma
Obwodowe 50 norma norma o
Poczatkowe 50 zmniejszone bardzo zmniejszone
Tabela 182

Niektore parametry biochemiczne u psa w 4 miesigce po wycieciu
jelita cienkiego (1)

Parametry Zmiana w°/o
Ciezar ciata — 36,5
Hemoglobina —26
Hematokryt —20
Liczba krwinek czerwo-

nych + 22
Objetos$¢ osocza +45
Objetos¢ krwinek czer-

wonych —38
Qbietoéc’ krwi krazacej . +17
Biatka surowicy —19
Albuminy surowicy —39
Wapnhn w surowicy —14
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Woyciecie u psa 50% jelita cienkiego nie prowadzi, podobnie
jak u cztowieka, do rozwoju zaburzen wchianiania ttuszczu,
biatka i weglowodanow. Wyciecie 75% jelita cienkiego zmniej-
sza wyraznie zdolno$¢ wchtaniania tluszczu i biatka, nie wpty-
wa za$ na wchianianie weglowodandw (tab. 18.1).

Woyciecie 85% jelita cienkiego prowadzi u psa do powolne-
go wyniszczenia w ciggu wielu miesiecy lub nawet do lat. Na
ogét nie prowadzi ono do szybkiego zejscia $miertelnego.
W tabeli 18.2. przedstawiono dane dotyczace wagi i niektorych
parametréw biochemicznych u psa w 4 miesigce po wycieciu
85% jelita cienkiego.

18.2. Przetoki jelita cienkiego

Istnieje wiele typOw doswiadczalnych przetok jelita cienkie-
go. W niniejszym rozdziale zostang przedstawione tylko te,
ktore znajdujg zastosowanie w badaniach fizjologicznych je-
lita cienkiego (1). Najprostsza przetoka, pozwalajaca na otrzy-
mywanie niewielkich prébek soku jelitowego bez zanieczy-
szczen trescig pokarmowa, to tzw. przetoka Thiry-Vella (ryc.
18.1. Polega ona na wydzielaniu kilkunastu centymetrow od-
cinka dowolnej czesci jelita cienkiego oraz wyprowadzeniu
na zewnatrz jednego lub obu jego koncéw. Przywrécona zo-
staje ciggtos¢ przewodu pokarmowego zespoleniem koncow
pozostawionego jelita koniec do konca.

Przetoka Crockera-Markowitza pozwala na wyprowadzenie
na zewnatrz dwu koncéw przecietego na dowolnej wysokosci

Ryc. 18.1. Przetoka jelita cienkiego Thiry-Vella.
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Ryc. 18.2. Przetoka jelita cienkiego wg Crockera-Markowitza.

jelita za pomocg rurek gastrostomijnych (ryc. 18.2.). Tg me-
todg mozna zbiera¢ calg tres¢ jelitows, a takze obserwowaé
przemieszczanie sie¢ masy pokarmowe;j.

Przetoka Manna-Bollmana polega na wstawieniu miedzy
badany odcinek przewodu pokarmowego a zewnetrzne powto-
ki brzucha unaczynionej, 15 cm wstawki z jelita biodrowego
(ryc. 18.3.). Zaletg tej przetoki jest moznos¢ zbierania na do-
wolnej wysokosci tresci jelita, bez utraty jej nazewnatrz
w okresie miedzy doswiadczeniami.

Ryc. 18.3. Przetoka jelita cien-
kiego wg Manna-Bollmana: 1 —
jelito koncowe, 2 — wstawka
Jelitowa z jelita koncowego,
3 — Kkatnica.
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Ryc. 18.4. Schemat zewnetrznej przetoki dwunastniczej u psa.

Istnieje wiele typow zewnetrznych przetok dwunastniczych.
Réznig sie one miedzy sobg tym, czy drenujg sok dwunastni-
czy sam, czy tez razem z zOkcig i sokiem trzustkowym. Prze-
wod zotciowy wspolny oraz przewdd trzustkowy moga byé
odtgczone od dwunastnicy i wszczepione do petli jelita cien-
kiego. Schemat podstawowej przetoki dwunastniczej u psa
przedstawiony jest na rycinie 18.4.

Eksterioryzacja petli jelita cienkiego stosowana jest dla
bezposredniej obserwacji makroskopowego pobierania wy-
dzielin oraz badania czynnosci bioelektrycznej jelit pod wpty-
wem réznych bodzcow. Technika eksterioryzacji zostata opra-
cowana przed wielu laty przez Puestowa (2). Przedstawia jg
W uproszczeniu rycina 18.5.

Ryc.)18.5. Technika eksterioryzacji petli jelita cienkiego (wg Pues-
towa).
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18.3. Przeszczepienie jelita

18.3.1. Przeszczepienie jelita u psa

Przeszczepienie catego jelita cienkiego.

Technika tego zabiegu zostata opracowana przez Lillehei (1)
(ryc. 18.6., 18.7.). Polega ona na wycieciu dawcy droga przez
srodkowg laparotomie catego jelita cienkiego, z wyjatkiem
kilku cm dwunastnicy oraz jelita biodrowego z zastawka tet-
niczo-katniczag wraz z kikutami, i z. krezkowej gornej. Prepa-
rat jelita zanurza sie nastepnie w roztworze soli o temp. 4°
a takze wyptukuje z niego krew i oziebia go, perfundujac
uktad naczyniowy 1! | takiego samego ptynu. Jelito jest sto-
sunkowo mato wrazliwe na niedokrwienie. Natychmiastowe
ochtodzenie jelita do temp. 5° pozwala na przechowanie go
przez okres 5 godz. U biorcy wycina sie podobnie cate jelito
cienkie, pozostawiajagc maty odcinek dwunastnicy i zastawke
Bauhina. Naczynia krezkowe przecina sie 3 — 4 mm obwodo-
wo do tetnicy okrezniczej oraz trzustkowo-dwunastniczej dol-
nej (ryc. 18.6.) i zespala z kikutami t. i z. krezkowej przeszcze-
pu szwem 6—0 (ryc. 18.7.). Przywraca sie ciggtos¢ przewodu
pokarmowego i podstawe krezki jelita umocowuje do tylnej
Sciany otrzewnej. Znajdujgce sie tuz pod skoérg jelito wraz
z wyprowadzonymi na zewnatrz dwoma koncami pozwala na
bezposrednig obserwacje oraz pobieranie wycinkéw $luzowki
i prébek soku.

Ryc. 18.6. Rozgatezienie tetnicy
(A) i zyty (B) krezkowej gor-
nej psa. A: 1 — t. krezkowa
gorna, 2 — t. okreznicza wspol-
na, 3 — t. trzustkowo-dwunast-
nicza dolna, 4 — t. dwunastni-
cza.

B; I — z. krezkowa gorna, 2—
z. zotadkowo-$ledzionowa, 3 —
z. krezkowa dolna, 4 — 1z
trzustkowo-dwunastnicza dolna,
5 — z. dwunastnicza.
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Ryc. 18.7. Ortotopowy
przeszczep catego jelita
cienkiego (wg techniki

Lilleheia): 1 — z. wrot-
na, 2 — t. krezkowa gor-
na, 3 — 2z krezkowa

dawcy, 4 — t. krezkowa
dawcy, 5 — t. i z. okrez-
nicza, 6 — t. i z. trzust-
kowo-dwunastnicza dol-
na.

Przezycie alloprzeszczepu catego jelita u psa jest stosun-
kowo dtugie. Siega ono, wg Ruiza (3), 14 + 81 dnia. Nato-
miast przezycie matlego fragmentu przeszczepu nie przekra-
cza 7 dni. Prawdopodobnie odgrywa tu role obecno$¢ znacz-
nej ilosci tkanki chtonnej w przeszczepionym jelicie.

Ryc. 18.8. Heterotopowy przeszczep odcinka jelita na szyje: 1 —
z. szyjna, 2 — t. szyjna, 3 — z. krezkowa, 4 — t. krezkowa, 5 — je-
lito, ktérego oba korice zostaty wytonione na zewnatrz.
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Heterotopowe przeszczepienie odcinka jelita cienkiego.

Przeszczep taki wykonuje sie zwykle do naczyn szyjnych
biorcy. Stuzy on badaniom zmian morfologicznych i czynno-
sciowych odrzucanego jelita. Znajdujace sie tuz pod skodrg
jelito wraz z wyprowadzonymi na zewnatrz dwoma koncami
pozwala na bezposrednig obserwacje Sciany jelita oraz pobie-
ranie wycinkéw $luzéwki i probki soku.

Technika przeszczepiania wyglada nastepujgco: wydziela sie
15— 20-centymetrowy fragment jelita cienkiego, podwig-
zuje gatgzki naczyniowe do wszystkich pozostatych odcin-
kéw jelita, dochodzac az do pnia t. i z. krezkowej. Wyciety
fragment jelita przeptukuje sie przez tetnice 150 ml ptynu
izotonicznego o temp. 4°. U biorcy wydziela sie t. i z szyjng
oraz tworzy tunel pod skorg szyi, w ktorym umiesci sie je-
lito. Wykonuje sie zespolenie naczyn krezkowych koniec do
boku naczyn szyjnych. Obydwa korice przeszczepionego jeli-
ta wytania sie na zewnatrz i przyszywa do skory.

18.3.2. Przeszczepienie jelita cienkiego
u szczura

Technika heterotopowego przeszczepu jelita cienkiego u szczu-
ra jest bardzo uzyteczna ze wzgledu na mozliwo$¢ obserwacji
jednokierunkowej reakcji gospodarz przeciw przeszczepowi
i odwrotnie, uzywajac szczepOw rodzicielskich oraz Fi. Te-
chnicznie przeszczep taki wyglada nastepujaco (ryc. 18.9.):
U dawcy wykonuje sie laparatomie, odsuwa jelito na strone

Ryc. 18.9. Technika przeszcze-
piania jelita cienkiego u szczu-
ra: 1 — powloki brzucha, 2 —
jelito przeszczepione, 3 — %
wrotna przeszczepu, 4 — 7.
gtéwna dolna blorcy (ponlzej
naczyn nerkowych),

gtéwna biorcy, 6 — t. krezko-
wa z mankietem t. gtéwnej
przeszczepu (wg Monchika).
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lewa, przecina tylna blaszke otrzewnej i oddziela t. gtdwng
w miejscu odejscia t. krezkowej goérnej.

Nastepnie podwigzuje sie wszystkie gatgzki z. wrotnej ko-
fo wneki watroby i oddziela z. krezkowg od trzustki. Dalej
odcina sie jelito od dwunastnicy i jelita koricowego. Swiatto
jelita przeptukuje sie 50 — 70 ml 0,5% roztworu neomycyny.
Z kolei odcina sie z. wrotng we wnece oraz t. krezkowg z man-
kietem t. gtéwnej. Uklad naczyniowy jelita przeptukuje sie
12 —i 24 ml 1% roztworu heparyny w soli kuchennej. Ciezar
przeszczepu wynosi 11 — 12 g. Preparat chlodzi sie przez za-
nurzenie w roztworze soli kuchennej o temp. 4°.

U biorcy wydziela sie z. gtdbwng oraz t. gtéwng ponizej na-
czyn nerkowych i zespala szwem 8—0 mankiet t. gtownej
dawcy z t. gtéwna biorcy i kikut z. wrotnej dawcy z z. gtdbwng
biorcy. Koficowe odcinki jelita wytania sie z osobnych cie¢ na
zewnatrz. Catkowity okres niedokrwienia trwa do ! godz.

18.4. Doswiadczalna niedroznos¢ jelitowa

18.4.1. Niedrozno$¢ mechaniczna

Zamkniecie Swiatla jelita biodrowego u psa za pomoca pod-
wigzki nie powoduje tak szybko rozwijajacych sie i tak znacz-
nych zmian, jak to widzimy u cztowieka w niedroznosci me-
chanicznej. W jelicie psa gromadzi sie powoli powyzej prze-
szkody ptyn z bardzo niewielkg domieszka gazu. Proces ten
moze trwac przez kilka dni i nie pojawiajg sie objawy wzde-
cia brzucha. Natomiast jelito w miejscu podwigzania lub za-
mkniecia szwami najczesciej ulega martwicy. llo$¢ gazu w je-
licie psa wazacego 15 kg wynosi od 40 do 250 ml, za$ ptynu
od 50 do 350 ml.

18.4.2. Niedroznos$¢ porazenna

Zapalenie otrzewnej u cziowieka przebiega z gromadzeniem
sie w jamie otrzewnej wysieku zapalnego, nacieczeniem za-
palnym Sciany narzaddéw jamy brzusznej (gtéwnie jelit) nie-
droznoscig, porazeniem jelit oraz wzdeciem jelitowym. U psa
zapalenie otrzewnowej przebiega nieco inaczej, z duza iloscig
ptynu wysiekowego, ale na ogot bez porazenia perystaltyki
jelit.

Autorzy opracowali metode wywotywania zapalenia otrze-
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wnej u psa, przebiegajgca ze wzdeciem jelitowym, imitu-
jaca kliniczng niedroznos¢ i1 porazenie. (2). Do tego celu
najlepiej uzywac duze psy, o wadze 20 — 25 kg. Zabieg pole-
ga na podwigzaniu 2-centymetrowego odcinka katnicy, a na-
stepnie przeciecia go. Miejsce to jest zrodiem zakazenia bak-
teryjnego. Jednoczesnie wykonuje sie obustronng wagekto-
mie podprzeponowy. Przy wykonywaniu wagotomii nalezy
uwazac, aby nie wywotywaé odmy Srédpiersiowej, przy zbyt
wysokim preparowaniu nerwéw btednych oraz pamietac, iz
zbyt silne pocigganie nerwow btednych u psa moze powodo-
wac spadek cisnienia, a nawet zatrzymanie serca. Zapalenie
otrzewnej rozwija sie w ciggu 24 — 48 godz., Smiertelnosé
zwierzgt wynosi 100%. W jelicie gromadzi sie przecietnie
300 — 400 ml gazu (od 60 do 2000).

Skfad chemiczny gazu jest nastepujgcy: H2S 1,27%, CO2
13,47%, 02 1,79%, H2 9,09% i N2 71,41% (1). Podwigzanie prze-
tyku przed wywotaniem niedroznosci porazennej, w celu wy-
eliminowania z gazu jelitowego powietrza potykanego, zmniej-
sza obojetno$¢ gazu do kilkudziesieciu mililitrow.

18.4.3. Niedroznos¢ strangulacyjna

15-centymetrowg petle jelita cienkiego podwigzuje sie ta-
siemkg w odcinku przykatniczym tak, aby stworzy¢ S$lepg
petle jelita, zamknietg z obu stron oraz ucisng¢ na krezke za-
mykajaca jej zyly, a pozostawiajgc doptyw tetniczy. Zwie-
rzeta padaja w ciggu 24 — 36 godz.

18.5. Ostre niedokrwienie jelit

Ostre niedokrwienie jelit mozna wywota¢ u psa bardzo pro-
stg metoda, a mianowicie zatozeniem na okres 2 godz. za-
cisku naczyniowego (buldoga) na pien t. krezowej gornej. Po
zamknieciu tetnicy nalezy zwréci¢ uwage, czy ustato tetnie-
nie w krezce jelita, w niektérych bowiem przypadkach zda-
rza sie, iz krew doptywa dalej do jelit przez krgzenie oboczne.
Po 2-godzinnym niedokrwieniu zwierze przezywa zwykle pier-
wsze 48 godz. Pierwszym zmianom niedokrwiennym ulega
Sluzowka jelita. Z jej kosmykow ziuszcza sie prawie catkowi-
cie nabtonek. W lamina propria zmniejsza sie znacznie liczba
komorek limfoidalnych, niekiedy zaciera zupetnie struktura
budowy. W tresci jelitowej zwieksza sie stezenie kwasnej fo-
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sfatazy i rybonukleazy, enzymdéw Swiadczacych o martwicy
tkanki.

Zamkniecie t. krezkowej gérnej u psa na okres dhuzszy, bc
3 godz., a nastepnie przywrocenie krgzenia przez jelito pro-
wadzi do spadku cisnienia tetniczego, co pojawia sie w 2 —
4 godz. po puszczeniu zaciskow naczyniowych. Po 4 —8 godz.
dochodzi juz do objawow zapasci. Hematokryt podnosi sie
z 42 do 56. Sredni czas przezycia wynosi 12 godz. (1).

18.6. Doswiadczalne wytrzewienie

Zabieg ten polega na podwigzaniu i przecieciu t. $ledzionowej,
lewej zotagdkowej, krezkowej dolnej a nastepnie gornej. W na-
stepnym etapie podwigzuje sie i przecina wszystkie przycze-
py narzadow do Sciany jamy brzusznej. Prostnice ptucze sie
roztworem mydta oraz neomycyny z bacytracyng i odcina
na wysokosci 6 cm od odbytu, zamykajagc obwodowy odcinek
dwupietrowo. Podobnie podwiazuje sie i przecina przetyk tuz
przy potgczeniu z zotadkiem. Zyle wrotng przecina sie do-
glowowo od ujscia z. zotgdkowo-$ledzionowej, za$ przewod
zOtciowy wspdélny przy dwunastnicy. Po podwigzaniu i prze-
cieciu t. i z. zotgdkowo-dwunastniczej i t. zotgdkowej prawej
usuwa sie caly przewdd pokarmowy z trzustkg i Sledziona.
W dalszym etapie przecina sie z. gtéwng dolng dogtowowo od
ujécia z. ledzwiowo-nadnerczowej. Obwodowy odcinek z. gto-
wnej mozna zespoli¢ koniec do konca z kikutem z. wrotnej,
w celu zapewnienia petnego przeptywu krwi przez watrobe.
Te cze$¢ zabiegu mozna pominag¢, zostawiajac ukrwienie wa-
troby tylko przez tkanke watrobowa. Jame otrzewnej przemy-
wa sie roztworem NaCl o temp. 37° dla utrzymania wasciwej
cieptoty ciata.

Usuniecie zwierzeciu doswiadczalnemu oprocz watroby
rowniez trzew, z ktorych krew sptywa do zyty wrotnej, po-
zwala na zbadanie pewnych zaleznosci czynnosci watroby od
narzadow uktadu wrotnego. Istniejg zasadnicze roznice mie-
dzy zwierzetami po hepatektomii wraz z wytrzewieniem:
a) przezycie po wytrzewieniu i hepatektomii jest dtuzsze niz
po samej hepatektomii i wynosi — u krélika 36 godz., u szczu-
ra 60 godz., u psa nieco wiecej niz 24 godz., b) dla utrzymania
prawidtowego poziomu cukru we krwi niezbedne jest poda-
wanie niewielkich dawek insuliny, c) zaburzenia neurolo-
giczne zasadniczo nie réznig sie charakterem od obserwowa-
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nych po hepatektomii, jednak wskutek dluzszego przezycia
zwierzecia moga by¢ bardziej nasilone, d) nie ma przyspie-
szonego obnizania sie poziomu fibrynogenu we krwi.

18.7. Metody wchtaniania jelitowego

Patrz 9.13. Perfuzja jelita.
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19. DOSWIADCZENIA NA NERKACH

19.1. Badanie czynnosci nerek.
Badania radiologiczne.
Prawidtowe wartosci wynikéw badan czynnosci nerek

W rozdziale tym zostang omowione podstawowe badania czyn-
nosciowe nerek stosowane w pracowni chirurgicznej. Nalezg
do nich oznaczanie przesaczania kiebkowego, badanie ukrwie-
nia nerek i wewnatrznerkowego rozdziatu krwi przeptywa-
jacej, czynnosci wydzielniczej i resorpcyjnej cewek nerko-
wych oraz zdolnosci nerek do zageszczania moczu. Pominiete
zostaty bardziej specjalistyczne metody stosowane w nefro-
logii doswiadczalnej, jak: przeptyw przerywany (stop-flow),
mikropunkcja i mikroanaliza, mikroperfuzja, mikropotencjo-
metria oraz badanie potencjatow elektrycznych nerki. Omoé-
wienie tych metod znalez¢ mozna w podrecznikach nefrologii

(20).
19.1.1. Badania czynnosciowe Hferek

Badania te mozna podzieli¢ na jakosSciowe i ilosciowe. Ja-
kosciowe polegajg na oznaczaniu w o0soczu szeregu substanciji,
ktorych poziom w wigkszym lub mniejszym stopniu zalezy
od czynnosci nerek. Poza poziomem kreatyniny w osoczu ba-
dania takie sg w zasadzie mato przydatne dla prawdziwej oce-
ny czynnosci nerek. Badanie og6lne moczu pozwala na wstep-
ng ocene zaburzen czynnosci. Warunkiem jednak jest uzyska-
nie czystego moczu przez cewnikowanie pecherza moczowego.
Dla doktadnej oceny czynnosci wykonuje sie badania kliren-
sowe.

Zasady obowigzujgce w czasie badania klirensowego

1. Dobre nawodnienie zapewniajgce statg diureze (2—3 ml/
/min.). Psom podaje sie w tym celu na 45— 60 min. przed
poczatkiem badania okoto 30 do 40 ml wody/kg ciezaru ciala,
najlepiej przez zgtebnik dozotgdkowo.

¥ Cze$¢ 19.1.1. przejrzat i uzupetit dr med. M. Lao.
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2. Doktadna zbiorka moczu w Scisle okreslonym czasie
(cewnikowanie pecherza lub zbidrka moczu przez dren wpro-
wadzony nadtonowo do pecherza moczowego). W przypadku
badania czynnosci obu nerek oddzielnie nalezy wykona¢ na
kilka dni przed badaniem klirensowym zabieg podzielenia
pecherza z pozostawieniem w kazdej potowie drenu (p. 19.1.2.).
Czas zbiorki moczu nie moze by¢ krétszy od 10 min. Pod ko-
niec okresu zbidrki nalezy zapewni¢ doktadne opréznienie pe-
cherza z moczu zalegajgcego. Jezeli ilos¢ wydzielanego mo-
czu jest mniejsza niz 1| ml/min., pecherz przeptukuje sie zna-
ng objetoscig wody. Doktadno$¢ opréznienia pecherza kon-
troluje sie, wprowadzajgc do niego 10 — 20 ml powietrza tuz
przed zakonczeniem okresu klirensowego.

3. Badanie klirensowe nalezy prowadzi¢ przez wystarcza-
jaco dhugi okres (4 — 6 okresow klirensowych po 10 min.).

4. Prébke krwi pobiera sie w potowie kazdego okresu kli-
rensowego przez cewnik uprzednio zatozony do naczynia zyl-
nego.

5. Badanie klirensowe dzieli sie na trzy zasadnicze eta-
py:

Okres przygotowania. Trwa on od 45 do 60 min. W tym
czasie nawadniamy badane zwierze i zapewniamy sobie moz-
liwos¢ szybkiego pobierania probek krwi i moczu w okreslo-
nym czasie.

Okres wyréwnania. Trwa on okoto 30 min. W tym czasie
podajemy dawke wstepng badanej substancji, obliczajac ja
z uwzglednieniem ciezaru zwierzecia, objetosci przestrzeni,
w ktérej rozmieszcza sie Substancja testowa i wymaganego
stezenia w osoczu. Jedng trzecig tej dawki podaje sie szybko
dozylnie, pozostatg czes¢ w ciggu kilku minut.

Natychmiast po podaniu dawki wstepnej podaje sie dawke
podtrzymujaca, ktora powinna odpowiada¢ wydalaniu minu-
towemu substancji testowej z moczem. Dla inuliny i kreaty-
niny ilo$¢ ta odpowiada poziomowi w 0s0Czu pomnozonemu
erzez spodziewany klirens tych substancji. Dawke podtrzy-
mujacg podaje sie w postaci statej infuzji w 5% glukozie, naj-
lepiej z uzyciem pompy infuzyjnej z szybkoscig od | do 2 ml/
/min. (zaleznie od objetosci ptynu). Jezeli doswiadczenie trwa
dlugo, nalezy przetacza¢ 5% glukoze tgcznie z 0,9% NaCl
w rownych ilosciach. Mocz, uzyskany w czasie pierwszych
30 min. podawania dawki podtrzymujgcej, wylewa sie.

Okres wiasciwego badania klirensowego. Przez caty czas
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podaje sie w postaci infuzji dawke podtrzymujacg badanej
substancji. Mocz zbiera sie przez 4 — 6 okres6w 10-minuto-
wych. W potowie kazdego okresu pobiera sie prébke krwi.

Stosowanie dawki substancji testowych podano w tabeli
19.1.

Oznaczanie filtracji kiebkowej.

Do oznaczania filtracji kiebkowej u pséw uzywa sie inuli-
ny lub kreatyniny (u psow klirens inuliny jest prawie rowny
klirensowi kreatyniny. Wedtug Kennedy (9) u suk kreatyni-
na wydzielana jest tylko droga przesaczu kiebkowego, nato-
miast u samcow psow niewielkie ilosci kreatyniny mogg by¢
wydzielane przez cewki proksymalne). Inulina znajduje sie
w sprzedazy w postaci 10% roztworu w 50 ml amputkach. Jest
zle rozpuszczalna w zimnej wodzie. W celu uzyskania kla-
rownego roztworu trzeba jg podgrza¢ w temp. 80°. Kreatyni-
na sprzedawana jest in substantia. Przed uzyciem przygoto-
wuje sie odpowiedni roztwér, rozpuszczajac ja w 5% gluko-
zie. Przesgczanie kiebkowe oblicza sie z wzoru:

Tabela 19.1.

Dawki substancji testowych stosowanych do badan klirensowych
u pséw z prawidtowg czynno$cig nerek’

Dawka
Substancja Dawka wstepna  podtrzymu- Cel badania
jaca
Kreatynina 64 mg/kg ciez, 0,6 mg/kg/min. klirens kreaty-
ciata niny przesacza-
) nie kiebkowe
Inulina 50 mg/kg ciez, 1—2 klirens inuliny
ciata mg/kg/min. rzesaczanie
tebkowe
S6l sodowa 810 mg/kg 0,5 mg/kg/min. Klirens PAH
kwasu paraami-  ciez, ciala przeptyw o0so-
nohipurowego cza przez nerke
S6l sodowa 120 mg/kg 2,5 mg/kg/min.  TmpAH bada-
kwasu paraami-  ciez, clata nie sekrecji
nohipurowego cewkowej
Glukoza 05 g/kg ciez, 60 mg/kg/min.  Tmglukozy
ciata badanie reab-
sorpcji cewkowej
* W

_przypadku zmniejszenia _W_Ydol_noéci nerek dawka podtrzymujzﬁca substancji
testowej powinna odpowiadac jej i min. Dawka

( owi osci wydalanej z moczem w ciagu
wstepna nie ulega zmianie.
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u XV
P

GFR

dzie:
g GFR — przesaczanie kiebkowe (klirens inuliny lub kreatyniny
w ml/min.),
U — stezenie badanej substancji w moczu w mg/100 ml,
P — stezenie badanej substancji w osoczu w mg/100 ml,
V — ilos¢ moczu wydalona w ciggu | minuty.

Obecnie coraz czesciej stosuje sie metode izotopowg ozna-
czania wielkosci przeptywu kiebkowego. Uzywa sie w tym
celu inuliny znakowanej izotopem 14C lub 131 (17).

Badanie ukrwienia nerek.

Wielkos¢ ukrwienia nerek u psdéw mierzy¢ mozna metoda
wyplywu, za pomocg przeptywomierza elektromagnetyczne-
go lub metodami posrednimi. Te ostatnie polegajg na bada-
niu stezenia badanej substancji barwnikowej (zielen indocja-
ninowa) we Kkrwi tetniczej i zylnej. Przeptyw krwi oblicza sie
w teri sposob zgodnie z zasadg Ficka.

Przeptyw osocza przez nerke bada sie metodg klirensowg
z uzyciem soli sodowej kwasu paraaminohipurowego. Dostep-
ny preparat sprzedawany jest w postaci 20% roztworu w 10-
i 50-mililitrowych amputkach. Klirens PAH odpowiada obje-
tosci osocza stykajacej sie z aktywng wydzielniczg tkanka ne-
rek i dlatego uzywa sie okreslenia efektywny przeptyw oso-
cza przez nerke (ERPF).

Oblicza sie go z wzoru:

u XV
ERPF = P
gdzie:
ERPF — skuteczny przeptyw osocza przez nerke w ml/min.,
U — stezenie PAH w moczu w mg/100 ml,

P — stezenie PAH w osoczu w mg/100 ml,
V — ilos¢ moczu wydzielona w ciggu ! min.

Dla doktadnego oznaczenia ERPF u psow z zaburzeniami wy-
dolnosci nerek trzeba oznaczy¢ stezenie PAH we krwi tetni-
czej i zylnej oraz uwzgledni¢ wspotczynnik ekstrakcji PAH.

Przeptyw krwi przez nerke mozna obliczy¢ z przeptywu oso-
cza po uwzglednieniu wartosci hematokrytu wg wzoru:

RPF

RBF — | _ hematokryt
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Ostatnio coraz czeSciej stosuje sie izotopowg metode ozna-
czania przeptywu osocza przez nerke z zastosowaniem hipu-
ranu sodu znakowanego 1311. Na podstawie krzywej spadku
aktywnosci we krwi po wstrzyknieciu jednorazowej dawki
izotopu oblicza sie, bez koniecznosci zbiérki moczu, przybli-
zong warto$¢ przeptywu osocza w ml/min. (17,20).

Badanie wewnatrznerkowego rozdziatu krwi przeptywajgcej
przez nerke za pomocg izotopu ksenonu (21) wymaga poda-
nia izotopu do t. nerkowej. Metoda ta pozwala na oznaczenie
szybkosci przeptywu i ilosci krwi przeptywajacej przez kore
(cze$¢ zewnetrzng i wewnetrzng) oraz rdzen nerki. Pozwala
ona na badanie zaburzen przeptywu krwi przez nerke w wielu
stanach patologicznych.

Oznaczanie frakcji filtracyjnej.

Frakcja filtracyjna (FF) oznacza stosunek pomiedzy obje-
toscig osocza przesgczonego w kiebku a objetoscig osocza
przeptywajgcego w tej samej jednostce czasu przez czynny
migzsz nerki. Oblicza sie jg na podstawie wzoru:

Klirens inuliny (lub kreatyniny)

FF = Klirens PAH

X 100

Badanie przesgczania kiebkowego i przeptywu osocza
przez nerke u szczurow (16).

Przesaczanie kiebkowe bada sie u szczuréw za pomocg o0zna-
czania klirensu inuliny. Klirens kreatyniny nie jest miarodaj-
ny. Przeptyw osocza mierzy sie za pomocg klirensu PAH.
Przez iglte do jamy otrzewnej wprowadza sie cewnik.

Dawka wstepna inuliny i PAH. Przygotowuje sie 6% roz-
twor inuliny w 0,6% roztworze chlorku sodowego. Do 100 ml
tak przygotowanego roztworu dodaje sie 250 mg soli sodowej
kwasu paraaminohipurowego. Dawke wstepng oblicza sie
w ml przygotowanego roztworu, dzielgc ciezar ciata (w Q)
przez 120.

Dawka podtrzymujaca. Przygotowuje sie 3% roztwor inuli-
ny w 0,6% chlorku sodowym. Do 100 ml ptynu dodaje sie
250 mg PAH. Dawke podtrzymujgcg oblicza sie, dzielgc ciezar
ciata szczura przez 10000. Uzyskany wynik oznacza liczbe
mililitrow przygotowanego roztworu, ktorg podaje sie w cig-
gu ! min. za pomocg mikropompy infuzyjnej. Infuzje do-
otrzewnowg prowadzi sie przez 90 min. Jest to okres wyrow-
nania. Przez nastepne 90 min. zbiera sie mocz (diureze mozna
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sprowokowac przez naci$niecie podbrzusza lub przez naciecie

ogona szczura).

Klirens inuliny u szczuréw mtodych — 1,10 + 0,03 ml/min./IOO g
u szczurdw starszych —0,79 + 0,8 ml/min./IOO g

Klirens PAH —2,7 = 0,4 ml/min./IOO g

Badanie zageszczania moczu.

Badanie to pozwala na ocene reabsorpcji cewkowej. Bada-
nie wykonuje sie przez pozostawienie psa na diecie suchej
przez 24— 48 godz. Po uptywie tego czasu okre$la sie sto-
sunek maksymalnej osmolalnosci moczu do osmolalnosci oso-
cza. Mechanizmy zageszczania moczu bada sie réwniez w wa-
runkach diurezy osmotycznej wywotanej mannitolem lub
w Warunkach antydiurezy po podaniu wazopresyny (5,18,
19).

W przypadku znacznej diurezy nalezy przetoczy¢ psom roz-
twor fizjologiczny soli kuchennej w 5% glukozie (dla uzupet-
nienia strat elektrolitowych, ktére mogg modyfikowaé czyn-
nos¢ nerki).

Klirens osmotyczny oblicza sie wg wzoru:

gdzie:

Uosm — osmolarno$¢ moczu w mOsm/kg H20,
Posm — osmolarnos¢ osocza w mOsm/kg H20,
V  — objetos¢ minutowa moczu.

Jezeli diureza (V) jest rowna klirensowi osmotycznemu
("osm)r to mocz ten jest izoosmotyczny w stosunku do osocza.

Jezeli diureza jest mniejsza od klirensu osmotycznego, wow-
czas mocz jest zageszczony, a roznica miedzy nimi oznacza
ujemny klirens wolnej wody:

Cosm—-\/ = T'H20
Jezeli diureza jest wyzsza od Kklirensu osmotycznego
(V = Cosm), wowczas mocz jest rozcienczony w stosunku do
0socza, a roznica miedzy tymi wartosciami oznacza klirens
wolnej wody
CH20 = \/—cosm
Obliczanie wchianiania cewkowego glukozy (Tmfi).

Symbolem Tmg oznacza sie maksymalng ilo$¢ glukozy w mi-
ligramach, ktéra moze w ciggu jednej minuty ulec wchtania-
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niu zwrotnemu w cewce proksymalnej. Oznaczajac stezenie
glukozy we krwi i w moczu oraz klirens kreatyniny (egzogen-
nej u pséw) lub inuliny obliczamy wydalanie glukozy w ciggu
minuty, wielko$¢ fadunku przesaczonej glukozy w kiebkach
i z roznicy wielko$¢ wchianiania zwrotnego glukozy wg nizej
podanego wzoru. Zwigkszajgc stezenie glukozy w osoczu (glu-
koza catkowicie przesacza sie w kiebkach nerkowych) docho-
dzimy do punktu, w ktérym reabsorpcja glukozy staje sie
stata bez wzgledu na dalsze zwiekszanie przesgczonej glukozy,
réwnolegtego do wzrastajgcego stezenia glukozy w osoczu.
Maksymalng zdolnos$¢ reabsorpcji okresla sie jako Tms (2,13).
Tmé = CInXPe-(U i1 XV)

gdzie:

Tmé& — maksymalna zdolno$¢ reabsorpcji glukozy,

Cin X Pg — ilo$¢ glukozy przesaczona,

V& X'V = ilos¢ glukozy wydalona z moczem.

Oznaczanie maksymalnej sekrecji cewkowej (TmP?)H).

Maksymalng zdolno$¢ wydzielniczg cewek bada sie najcze-
Sciej jako TmPAH. Oblicza sie jg wg wzoru:

TmPAH = UpAH XV-----PpAH X GFR X 0,83

gdzie: 100 100

TmpAH — pomiar maksymalnej zdolnosci wydzielniczej cewek
w mg/min.,

Upah — poziom kwasu paraaminohipurowego w moczu
w mg/100 ml.

Ppah — stezenie PAH w osoczu w mg/100 ml,

V — objetos$¢ wydzielanego moczu w ciggu 1 min.,

0,83 — wspotczynnik uwzgledniajacy ultraprzesaczalng ilos¢ PAH

W 0SO0CZU.

Badanie zakwaszania moczu krétkim testem Wronga.

Psy utrzymywane sg na zwyklej diecie, bez ograniczenia
wody. Rano pobiera sie krew w celu oznaczenia dwuwegla-
néw osocza. Przeptukuje sie pecherz jatowg wodg destylowa-
ng i oproznia go wdmuchiwaniem powietrza. Przez 2 godz.
trwa zbidrka moczu kontrolnego do naczynia zawierajgcego
warstwe oleju parafinowego oraz kilka krysztatkéw tymolu.
Mocz do momentu badania przechowywany jest w temp. +4°.

Po 2 godz. zbiérki moczu podaje sie przez zgtebnik dozo-
tagdkowo chlorek amonowy rozpuszczony w wodzie, w dawce
0,1 g/kg ciezaru ciata. W 2 do 4 godz. po podaniu chlorku
amonowego pobiera sie¢ krew w celu oznaczenia dwuwegla-
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now i pH. Po 5 godzinach od podania chlorku amonowego po-
nowna 2-godzinna zbidrka moczu. Oznacza sie: poziom dwu-
weglanéw w osoczu krwi i moczu, pH moczu i pH krwi, kwa-
$nos¢ miareczkowg i amoniak w moczu (4,8,15,24).

Na podstawie otrzymanych wynikéw oblicza sie wydalanie
jonébw wodorowych w moczu w mikroekwiwalentach/min.,
wedtug wzoru Albrichta i Reifensteina

H+ = NHi + TA—HCO-3
gdzie:

TA — kwasno$¢ miareczkowa.

19.1.2. Podziat pecherza moczowego

Badanie czynnosci nerek w doswiadczeniach nad przerostem
nerki, w doswiadczalnym nadcisnieniu nerkopochodnym,
w doswiadczalnych jednostronnych chorobach nerek wymaga
czesto oddzielnego wykonania badania klinicznego dla obu
nerek. Cewnikowanie moczowodéw ze wzgledu na trudnosci
wykonania nie jest praktykowane. Najczesciej wykonuje sie
w tym celu podziat pecherza moczowego na dwie potowy,
7 pozostawieniem w kazdej z nich plastykowej kaniuli (3,6,14).

Sposéb wykonania. Ciecie posrodkowe od pepka do spoje-
nia tonowego. Po wylonieniu pecherza podwigzuje sie i prze-
cina cewke moczowg tuz ponizej szyi pecherza, ktory prze-

Ryc. 19.1. Podziat pecherza moczowego wg Manziano.
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cina sie na dwie réwne czesci. Przez $ciane pecherza wpro-
wadza sie kaniule plastykowg, umocowujgc jg szwem kapciu-
chowym, co zapobiega przeciekaniu moczu w okresie poope-
racyjnym. Obie polowy pecherza zaszywa sie katgutem 4—0
(katgut chromowany) szwem cigglym w dwu warstwach. Kon-
ce kaniuli wyprowadza sie na zewnatrz powtok jamy brzusz-
nej przez oddzielne ciecia (ryc. 19.1.).

19.1.3. Badania radiologiczne nerki

Arteriografia nerkowa u psa.

Najprostszym sposobem jest wprowadzenie cewnika do
aorty przez t. udowa. Po odpowiednim ustawieniu cewnika
wstrzykuje sie 20 ml $rodka cieniujgcego (np. 60% Uromiro)
w ciggu 2 sek. (najlepiej za pomoca strzykawki automatycz-
nej, pod cisnieniem). Zdjecia wykonuje sie natychmiast po
wstrzyknieciu, z czestotliwoscig 4 zdje¢ na sekunde przez
pierwsze trzy sekundy, a nastepnie z czestotliwoscig ! zdje-
cia na sekunde przez kolejne siedem sekund.

Arteriografia nerkowa u szczura.

Cewnik wprowadza sie przez t. udowa do aorty. Wstrzykuje
sie 1 do 2 ml $rodka cieniujgcego i natychmiast po wstrzyk-
nieciu rozpoczyna wykonywanie zdje¢ (26).

Urografia u psa.

Urografie wykonuje sie w utozeniu psa na grzbiecie. Po
wstrzyknieciu $rodka cieniujgcego (np. urografina 60%) w daw-
ce 2 ml/kg ciezaru ciata wykonuje sie zdjecia po 3,510,151 30
min. Ucisniecie jamy brzusznej (moczowoddéw) pozwala na
lepsze wypetnienie ukiadu kielichowo-miedniczkowego przez
mocz cieniujgcy. Nie stosuje sie ucisku wykonujgc urografie
nerki przeszczepionej.

Urografia u szczura.

Wstrzykuje sie | ml 60% urografiny dootrzewnowo. Zdjecie
wykonuje sie po 45 i 60 min. od wstrzykniecia, a nastepnie
w zaleznosci od uzyskanego obrazu (23).

19.1.4. Liczenie kiebkéw nerkowych
met. Kunkela w modyfikacji Ortowskiego (18)

Liczenie kiebkdéw nerkowych pozwala na obliczenie uzyska-
nych wynikéw badan czynnosci nerki w przeliczeniu na okre-
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$long liczbe nefronéw. Ptukanie nerki przez t. nerkowg 500 ml
0,9% roztworu fizjologicznego NaCl z dodatkiem kilku kry-
sztatkdw azotynu sodowego, a nastepnie 500 ml wodnego roz-
tworu 2,5% zelazocjanku potasowego i cytrynianu amonowo-
-zelazowego, az do chwili uzyskania jednolitego, ciemno-zie-
lonego zabarwienia catej powierzchni nerki. Zdejmuje sie
torebke witodknistg nerki. Po zwazeniu kroi sie jg na mate ka-
watki i utrwala w 10% formalinie, a nastepnie trawi przez po-
zostawienie przez 12—15 godz. w 15% HC1. Powstajacy z ze-
lazocjanku potasowego i cytrynianu amonowo-zelazowego
btekit pruski powoduje wybarwienie skrawkoéw nerki. Na-
stepnie skrawki plucze sie w wodzie destylowanej przez
24 godz. po czym rozciera w mozdzierzu, a nastepnie zawiesza
w 1 litrze wody destylowanej. Po dokladnym wymieszaniu
zawiesiny pobiera sie pie¢ 1-mililitrowych ml probek na
szkietka podstawowe i w kazdej z nich liczy liczbe kiebkdw
(powiekszenie 100 X). Dla uzyskania liczby kiebkéw w nerce
mnozy sie wynik przez 200.

19.1.5. Prawidlowe wartosci wynikow badan
czynnosci nerki u psa

A. Przesgczanie kiebkowe
Klirens kreatynmy egzogennej w ml/min./m?

+ 191  (Smith — 24)
85,5 + 10 (Kurkus— 11)
844 +19  (Houch—7)
94 + 18 (Russo — 22)
104 =+ 15 (Stamler — 25)

w ml/min./g nerki
0,64 + 0,12 (Smith 24)
0,58 + 0,12 (Ortowski — 18)
w ml/min./kg ciezaru ciata
43 = 101 (Smith— 24)
w mil/min./IOO 000 kiebkoéw nerkowych
497 + 107 (Orfowski, 18)
464 = 1 (Smith, 24)
Klirens inuliny
w ml/min./kg ciezaru ciata
42 £+ 1 (Bradley, 2)
B. Przeptyw osocza przez nerki (Cpah)
w ml/min./m2
266 =+ 66 (Smith, 24)
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ml/min./kg ciezaru ciata

135 = 32  (Smith, 24)
ml/min./kg ciezaru nerki

2,17 = 0,68 (Ortowski, 18)

1,91 (Smith, 24)
ml/min./IOO 000 kiebkow
18.6 (Smith, 24)

185 = 47  (Orlowski, 18)

Frakcja filtracyjna
31,7 £ 0,052%

Wewnatrznerkowy rozdziat krwi przeptywajgcej
ml/ min./IOO g ciez, nerki (21)

— zewnetrzna cze$¢ korowa 462,7 + 164

— wewnetrzna cze$¢ korowa 1335 + 778

— rdzen 29+ 22

Maksymalna sekrecja cewkowa PAH (TmPAH)
13— 25 mg/min.

$rednio 1 mg/min./kg ciez, ciata
Wchtanianie cewkowe glukozy (Tmsg)
Od 160 = 6,2 mg/min. do 369 + 19,7 mg/min.
w zaleznosci od ciezaru psa i przesagczania klebkowego

Liczba kiebkow nerki psa (11, 18)
422 360 + 41 780 (od 370 000 do 505 000)
22 760 + 2240/kg ciezaru ciata
597 980 + 32 900/1 m2 powierzchni ciata
9220 = 1061/1 g ciezaru nerki
Zakwaszenie moczu (krotki test Wronga, 18)
Kwasnos$¢ miareczkowa 0,254 mikroekwiwalenty/g nerki/
min.
Wydalanie NH< 0,582 mikroekwiwalenty/g nerki/
min.
Woydalanie jonu wodorowego
0,836 mikroekwiwalenty/g nerki/min.
Poziom mocznika w surowicy krwi od 12 do 30 mg%
Poziom kreatyniny endogennej od 0,3 do ! mg%

Osmolalno$¢ moczu (po 24 godz. diety suchej) 1000 —
1200 mOsm/kg H20

C. wt. moczu 1025 — 1030



19.2. Modele badania przerostu
wyréwnawczego nerek

Wiadomo od dawna, ze po usunieciu jednej nerki praca dru-
giej, zdrowej zapewnia prawidtowg homeostaze ustroju.
U krolikéw juz w kilka do kilkunastu dni po usunieciu jed-
nej nerki stwierdza sie prawidtowy poziom mocznika i krea-
tyniny w surowicy krwi, a wydalanie z moczem substancji
osmotycznie czynnych jest prawidtowe (10).

Czynno$¢ nerki, oceniana na podstawie przeptywu kiebko-
wego i przeptywu krwi przez nerke w kilka tygodni po drugo-
stronnej nefrektomii, wzrasta do 70—90% czynnos$ci obu ne-
rek, badanej przed nefrektomia.

Mechanizm kompensacyjnej czynnosci drugiej nerki zdro-
wej nie jest w petni wyjasniony. Przerost wyréwnawczy dru-
giej nerki nie ttumaczy catkowicie tego zjawiska poniewaz
ustalono, ze wzrost ciezaru nerki po jednostronnej nefrekto-
mii nie jest bardzo duzy. U pséw wynosi on od 17 do 28%,
u szczurow 30%, a u krolikéw od 9 do 11%.

Badajac wzrost ciezaru nerki po drugostronnej nefrektomii
nalezy pamieta¢ o fizjologicznych réznicach ciezaru obu ne-
rek, ktére u psow moga wynosi¢ od 5 do 10%.

Modele stuzgce badaniu mechanizméw kompensacyjnej
czynnosci nerki podzieli¢ mozna na dwie grupy. Do pierwszej
nalezg metody zmierzajagce do wiekszego obcigzenia pracg
prawidtowej liczby nefrondw obu nerek (19.2.1.), do drugiej
zmniejszenie liczby czynnych nefronow (19.2.2.).

19.2.1. Zespolenie moczowodowo-dwunastnicze
lub dwunastniczo-zylne

Wszczepienie moczowodu prawej nerki do dwunastnicy, do
otrzewnej albo do zyty gtownej dolnej (11), zwieksza ilos¢
pracy, ktdrg nerki musza wykonac przy nie zmniejszonej licz-
bie nefronéw. Modele takie mogg stuzy¢ do badan nad po-
szukiwaniem czynnika humoralnego, stymulujgcego przerost
kompensacyjny nerki; po wykonaniu krazenia skrzyzowanego
(parabiozy) psa operowanego z psem zdrowym.

Sposéb wykonania zespolenia moczowodu z dwunastnica.
Po otwarciu jamy brzusznej i uwolnieniu moczowodu prawej
nerki przecina sie go w odlegtosci 5 — 6 cm od miedniczki
nerkowej starajgc sie nie zaburzy¢ ukrwienia. Zespolenie moz-
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Ryc. 19.2. Wszczepienie moczowodu do dwunastnicy.

na wykonac ,,na $lepo”, umocowujgc jednym szwem Sluzdw-
ke moczowodu do $luzowki dwunastnicy (ryc. 19.2.).

Sposob wykonania zespolenia moczowodu z z. gtéwng dol-
ng przedstawiony jest na rycinie 19.3.

Eckert i Kountz (3) zaproponowali wykorzystanie zespolenia
moczowodowo-zylnego do badania zmian ciezaru drugiej ner-
ki tego samego psa. W tym celu przygotowuje sie lewg nerke
do przeszczepienia i po usunieciu wazy ja przyjmujac, ze tyle
samo wazy rowniez druga nerka. Po przeszczepieniu nerki do

Ryc.. 19.3. Wszczepienie moczowodu do z. gtéwnej dolnej (wg Mar-
kowitza).
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Ryc. 19.4. Model Eckerta i Kountza. Lewa
nerka przeszczepiona do prawego dotu bio-
drowego. Zespolenie moczowodu z z. gtow-
ng dolna.

naczyn biodrowych zespala sie moczowod z zylg gidwna
(ryc. 19.4.). Po 4—6 tygodniach psa zabija si¢ i wazy obie nerki.
Sredni przyrost ciezaru nerki przeszczepionej w ich doswiad-
czeniach wynioést + 4% (maksymalny do + 16%). Nie obser-
wowali natomiast przyrostu ciezaru drugiej nerki.

19.2.2. Zmniejszenie liczby czynnych nefronow.
Wywotanie jednostronnej choroby nerek

Czesciowa nefrektomia.

W pierwszym etapie doswiadczenia wykonuje sie podziat
pecherza moczowego (p. 19.1.2.), ktory umozliwia rozdzielcze
badanie czynnosci obu nerek.

Po uptywie 2 tygodni od zabiegu wykonuje sie laparoto-
mie, podwigzuje sie i przecina jedng z dwoch gatezi t. nerko-
wej prawej, doprowadzajgc do zawatu potowy tej nerki (po-
zostaje okoto 75% czynnych nefronéw obu nerek).

Po uptywie 10 dni usuwa sie zdrowa, lewg nerke. Pozostaty
migzsz nerkowy zawiera w przyblizeniu 25% czynnych nefro-
now.

Modele jednostronnej choroby nerek (1,2).

Wywotanie jednostronnego odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Po wylonieniu nerki z dostepu ledzwiowego masuje sie
ja reka przez 5 min., a nastepnie nakiuwa migzsz 150 razy
cienka igtg do wstrzyknie¢ podskdrnych (nr 22). W tym sa-
mym okresie wstrzykuje sie dozylnie | ml 4-godzinnej ho-
dowli E.coli. Bezposrednio po wstrzyknieciu drobnoustrojow
zaciska sie moczowoOd na okres 20 min.
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Uszkodzenie nerki przez niedokrwienie i perfuzje amino-
nukleozydem puromycyny. Z dostepu brzusznego mobilizuje
sie prawg nerke i preparuje jej naczynia az do aorty i v. cava.
Zaciska sie t. nerkowg i na z. gtéwng dolna, w miejscu po-
taczenia z 7. nerkowg zaktada sie zacisk Satinsky'ego (ryc.
19.5. Przez z. gtdwng dolng wprowadza sie do z. nerkowej
cienki cewnik polietylenowy. Po 30 min. niedokrwienia wkiu-
wa sie cienkg igte do zacisnietej t. nerkowej i rozpoczyna sie
przez nig ptukanie nerki 100 ml izotonicznego roztworu NaCl

Ryc. 19.5. Model wywotywania jednostronnej choroby nerki (wg
Brickera).

z dodatkiem 0,75—3 g aminonukleozydu puromycyny (6-dwu-
metyloaminopuryno-3-amino-D-ryboza) z szybkoscig 10 ml/
min.

Ptyn wyptywa z nerki przez cewnik wprowadzony do zyty
nerkowej. Po zakonczeniu perfuzji nerki i wyjeciu igly z t.
nerkowej i cewnika z z. nerkowej zszywa sie otwor w z. gtow-
nej dolnej. Catkowity okres niedokrwienia wynosi okoto
60 min. W 2—4 miesigce po zabiegu nerka zmniejsza sie do
25% prawidtowej wielkosci. Badaniem mikroskopowym stwier-
dza sie rozszerzenie i zanik cewek nerkowych, w ich Swietle
widoczne sg wateczki. Obserwuje sie wioknienie tkanki $rod-
migzszowej, rozszerzenie przestrzeni Bowmanna, zgrubienie
nabtonka torebki i pogrubienie btony podstawnej kiebkow.

Uszkodzenie nerki w nastepstwie niedokrwienia i jej per-
fuzji pod znacznym ci$nieniem. Uktad doswiadczalny analo-
giczny do opisanego powyzej. Zamiast aminonukleozydu do
ptukania uzywa sie 100 ml fizjologicznego roztworu soli ku-
chennej. Perfuzje wykonuje sie pod duzym cisnieniem w krot-
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kim czasie. Zmiany mikroskopowe sg zblizone do opisanych
powyzej.

19.3. Doswiadczalne choroby kiebkowe.
Toksyczne uszkodzenia nerek

Prowadzac badania nad doswiadczalnymi chorobami nerek
nalezy pamieta¢ o tym, ze u niektérych zwierzat laboratoryj-
nych wystepujg samoistne choroby nerek.

Samoistna nerczyca u szczuréw. U mtodych szczuréw w wiek-
szosci uzywanych szczepdw dos$¢ czesto pojawia sie biatko-
mocz. Zazwyczaj jest to frakcja biatka zawierajaca alfa-glo-
buliny. Badaniem mikroskopowym stwierdza sie zmiany kieb-
kowe. Przyczyny tych zaburzen nie sg znane. By¢ moze sg one
wywotane jakim$ czynnikiem dietetycznym.

Samoistna nefropatia u myszy. U myszy wsobnych szczepu
NZB wystepuje samoistna nefropatia zblizona do zapalenia
kiebkowego nerek w przebiegu lupus errythematosus. Myszy
te stanowig cenny materiat, pozwalajgcy na badanie zmian
w przebiegu lupus nephritis.

U myszy szczepéw CAF, BALB/c oraz u szczuréw AC |
stwierdza sie czasami samoistnie pojawiajgce sie zmiany
kiebkowe, obejmujace gtéwnie komorki mesangium.

U psow dos¢ czesto rozwija sie $rédmigzszowe zapalenie
nerek. W wiekszosci przypadkéw jest ono nastepstwem za-
kazenia Leptospira caninola. Badaniem mikroskopowym stwier-
dza sie liczne nacieki limfocytarne i plazmocytarne, wokot
ktorych jest obszar wioknienia, pogrubienie torebki Bowmana
i szkliwienie kiebkéw. Zmianom tym towarzyszg zwykle bliz-
ny podtorebkowe powierzchownych czesci migzszu nerek (3).

19.3.1. Doswiadczalna choroba posurowicza

Zmiany w przebiegu choroby posurowiczej sg hastepstwem
tworzenia w uktadzie krazenia rozpuszczalnych komplekséw
antygen-przeciwciato, ktére w wyniku swych fizycznych wia-
sciwosci ulegaja odktadaniu w kiebkach nerkowych.

Ostra choroba posurowicza. Po wstrzyknieciu dozylnym
krolikowi lub psu duzej dawki obcego biatka (np. 250 mg/kg
ciezaru ciata albuminy bydlecej — BSA) po kilku dniach po-
wstajg objawy ostrego kiebkowego zapalenia nerek, ktérym
towarzyszg zmiany o typie arteritis necroticans.
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Wedtug Dixona (1) ostre kiebkowe zapalenie nerek u kroli-
kéw mozna wywota¢ wstrzykujgc dozylnie 10 mg BSA dwu-
krotnie, w odstepie 2-tygodniowym. Przy drugiej dawce
wstrzykuje sie dodatkowo 10 jig endotoksyny E. coli.

Przewlekia choroba posurowicza. Powtarzane wstrzykniecia
dozylne biatka heterologicznego (50 mg BSA, dozylnie, 6 ra-
zy tygodniowo do czasu pojawienia sie zmian) powoduje
u krolikéw powstanie zmian kiebkowych, charakteryzujacych
sie obecnoscig ztogéw komplekséw antygen-przeciwciato. Sa
one zlokalizowane po stronie nabtonkowej btony podstawne;j.

19.3.2. Zapalenie nerek typu Masugi

Doswiadczalne zapalenie nerek typu Masugi powstaje w wy-
niku dozylnego podawania heterologicznej surowicy zawiera-
jacej przeciwciata przeciwnerkowe. Proces zapoczatkowuje
potgczenie heterologicznych przeciwciat z materiatem anty-
genowym w bionie podstawnej kiebkoéw (faza I, heterologicz-
na). Proces ten ulega nasileniu wskutek reakcji przeciwciat
wytworzonych przez gospodarza, skierowanych przeciw he-
terologicznej globulinie zlokalizowanej w kiebku (faza Il, auto-
logiczna).

Najczesciej doswiadczenia nad zapaleniem nerki przepro-
wadza sie na szczurach, krolikach lub psach, chociaz mozna
uzywac i innych gatunkéw zwierzat. Producentem surowicy
nefrotoksycznej moze by¢ szereg gatunkéw zwierzat. Nalezy
pamieta¢, ze dawca antygenu nie powinien mie¢ antygenu
Forssmana, je$li nie ma go producent surowicy, poniewaz
w takim przypadku obecnos¢ silnego antygenu Forssmana ha-
muje tworzenie przeciwciat nefrotoksycznych.

Proponuje sie nastepujgce zestawienia par zwierzat (na
pierwszym miejscu dawca antygenu nerkowego i jednoczesnie
gatunek, u ktérego w drugim etapie wywotuje sie doswiad-
czalne zapalenie nerek, na drugim miejscu zwierze-producent
surowicy):

krolik — kaczka szczur — Krolik pies — krélik
krolik — owca szczur — kaczka pies — kaczka
krolik — ges$ szczur — pies

krélik — pies

Metody przygotowania antygenu do immunizacji.

Po wykrwawieniu zwierzecia wprowadza sie kaniule do
aorty brzusznej w kierunku dogtowowym. Aorte zawigzuje
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sie tuz pod przepong i wyptukuje sie krew z narzadow, ktore
bedg stuzyty jako zrédio antygenu. Do plukania mozna uzy-
wac fizjologiczny roztwor soli kuchennej wprowadzony pod
ci$nieniem okoto 200 cm H20. Uwaza sie, ze dla dokfadnego
wyptukania krwi z narzadow trzeba uzywac bardzo duzych
ilosci ptynu (okoto 10 litréw na kg ciezaru zwierzecia). Usu-
niecie krwi utatwia podanie heparyny dootrzewnowo lub
w perfuzacie (w dawce 20 mg/kg). Po zakonczeniu perfuzji
pobiera sie nerke starajgc sie o zachowanie warunkoéw asep-
tycznych.

Nerke tnie sie ina kawatki i rozciera w mozdzierzu lub ho-
mogenizatorze, a nastepnie uzyskang miazge przeciera sie
(poptukujac fizjologicznym roztworem NaCl) przez gaze uto-
zong w kilku warstwach. Tak przygotowany roztwor antyge-
nu mozna przechowywa¢ w zamrazalniku przez szereg mie-
siecy. Immunizacje rozpoczyna sie wstrzykujac ilos¢ odpo-
wiadajacg 3—4 g narzadu/kg ciezaru ciata zwierzecia immu-
nizowanego. Dawke te w przebiegu immunizacji mozna stop-
niowo zwieksza¢ 5—10-krotnie (2).

Przygotowanie frakcji kiebkow nerkowych wg Krakowera
i Greenspona (wg 2).

Nerke ptucze sie znaczng iloscig fizjologicznego roztworu
soli kuchennej (1—2 litry), zdejmuje sie z niej torebke, a na-
stepnie po przekrojeniu wycina z niej czes¢ korowa. Uzyska-
ng kore kroi sie na drobne kawatki, doktadnie rozciera, za-
wiesza w 0,85% roztworze NaCl i odwirowuje na wolnych
obrotach (800 obr./min) przez 2 min. Supernatant zawiera
gtéwnie jadra i fragmenty cytoplazmy.

Immunizacja.

Antygen zawieszony w fizjologicznym roztworze soli ku-
chennej wstrzykuje sie zwierzeciu, ktére ma wytworzy¢ su-
rowice nefrotoksyczng (krolik, kaczka, swinka morska, owca).

Dawka antygenu. Zazwyczaj immunizacje rozpoczyna sie
od wstrzykniecia 3 g $wiezego homogenatu nerki, lub 0,5 g
antygenu przygotowanego w postaci liofilizatu, na ! kg cie-
zaru ciata zwierzecia immunizowanego. W celu przygotowa-
nia surowic posiadajacych wiasciwosci nefrotoksyczne immu-
nizacje nalezy prowadzi¢ przez okres kilkunastu tygodni (20
do 40 iniekcji).

Droga immunizacji. Zazwyczaj pierwszg dawke antygenu
wstrzykuje sie facznie z adjuwantem Freunda $rédskornie
i domiesniowo, a nastepnie domie$niowo, dootrzewnowo lub
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dozylnie. Upust krwi lub skrwawienie zwierzecia immunizo-
wanego wykonuje sie w 7—8 dni po ostatnim wstrzyknieciu
antygenu. Zwierze powinno by¢ gtodzone przez 24 godziny
przed upustem, aby surowica nie byta lipemiczna. Upust
utatwia podanie zwierzeciu dootrzewnowo lub dozylnie
20 mg/kg ciezaru ciata heparyny.

Po oddzieleniu surowicy inaktywuje sie jg (unieczynnienie
dopetniacza) w temp. 56° przez 30 min. Do dalszych doswiad-
czen uzywa sie albo petnej surowicy, ktdrg mozna przecho-
wywaé¢ w temp. 0°, lub w postaci liofilizatu, albo jej frakcji
globulinowej zawierajgcej przeciwciata nefrotoksyczne, przy-
gotowanej metodg z uzyciem siarczanu amonowego.

Wstrzykniecie dozylne (jednorazowe lub powtarzane) od-
powiedniej dawki surowicy inefrotoksycznej wywotuje zmia-
ny o typie nephritis.

19.3.3. Doswiadczalne autoimmunologiczne kiebkowe
zapalenie nerek (wg Steblaya)

Immunizacja owiec heterologiczng btong podstawng kiebkdw
(ludzka, kroélicza, szczurzg lub psig) z pelnym adjuwantem
Freunda na drodze domigs$niowej, podskornej i Srodskornej
powoduje po kilkunastu dniach rozwdj kilebkowego zapalenia
nerek, ktére prowadzi w znacznym odsetku przypadkéw do
padniecia zwierzecia.

Podobne zmiany udato sie wywota¢ doswiadczalnie u matp
(Steblay 1963), krolikéw (Unanue i Dicon 1967) i szczuréw
(Steblay 1966) (3).

19.3.4. Zmiany kiebkowe w przebiegu reakcji
wewngtrznaczyniowego wykrzepiania

W nastepstwie ostrego epizodu wewngtrznaczyniowego wy-
krzepiania powstajg w krgzeniu bardzo znaczne ilosci wiok-
nika, ktory ulega odktadaniu w kapilarach kiebka. Gdy ziogi
wioknika sg tak znaczne, ze dochodzi do catkowitego zamknie-
cia kapilarow kiebka, powstaje w nastepstwie niedokrwienie
kory z jej martwicg. Klasycznym przyktadem takiej sytuacji
jest uogolniony odczyn Schwartzmana.

Uogdlniony odczyn Schwartzmana. Wywotuje sie go przez
wstrzykniecie krolikowi dozylnie, dwukrotnie w odstepie
24 godz. mikrogramowych ilosci (5—10 ug endotoksyn drobno-
ustrojow Gram-ujemnych (najczesciej E. coli).

Wstrzykniecie trombiny samicom szczurzym cigezarnym wy-
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wotuje martwice kory nerki w nastepstwie masywnych za-
krzepéw kapilarow kiebkow.

Reakcja antygen-przeciwciato. Zmiany podobnego charak-
teru bbserwuje sie u krolikow po dozylnym wstrzyknieciu
antygenu, na ktoéry uprzednio stwierdzono u nich przeciwcia-
fa krazace. Reakcja jest znacznie silniejsza jezeli zwierzetom
przedtem podano kwas epsilonaminokapronowy.

Zmiany kiebkowe przypominajgce wewngtrznaczyniowe wy-
krzepianie obserwuje sie w przypadku przeszczepu ksenogen-
nego nerki. Zmiany te mogg by¢ wynikiem miejscowej reakcji
antygen-przeciwciato.

19.3.5. Doswiadczalna skrobiawica

Zmiany przypominajace amyloidoze doswiadczalng wywotacé
mozna u zwierzat réznych gatunkéw (krdlikéw, szczuréw,
psow, kurczat, swinki morskiej). Szczegétowe omowienie pro-
blemoéw doswiadczalnej skrobiawicy znalezé mozna w pracy
Sorensona i wsp. (4).

Doswiadczalna skrobiawica u myszy. Przewlekle podskorne
wstrzykiwanie kazeiny (0,5 ml 5% roztworu w 0,25% NaOFI,
5 razy tygodniowo) powoduje pojawienie sie ztogobw amy-
loidu w Sledzionie po 20 wstrzyknieciach, w watrobie (po 30—
40 wstrzyknieciach) i w nerkach (po 40—50 iniekcjach). Pa-
renteralne podawanie innych biatek (albumina jaja kurzego,
zelatyna, osocze, bakterie) lub karmienie specjalng dietg (ser,
albumina jaja kurzego) rowniez powoduje wystgpienie zmian
przypominajacych doswiadczalng skrobiawice u myszy.

Doswiadczalna skrobiawica u krolikow. Krélikom wstrzy-
kuje sie podskérnie 5 ml 10% roztworu kazeinianu sodu, dwa
razy tygodniowo przez 3 miesigce lub diuzej (do wystgpienia
zmian).

19.3.6.Uszkodzenia nerek w wyniku dziatania
czynnikoéw farmakologicznych

Osmotic nephrosis. U zwierzat leczonych roztworami hyper-
osmotycznymi pojawiajg sie charakterystyczne zmiany histo-
logiczne, gtdwnie cewek i przestrzeni srodmigzszowej. Opi-
sywano je po przetaczaniu roztworéw sacharozy (2 ml 50%
roztworu podane szczurowi dootrzewnowo), mocznika (6 ml
7% roztworu doustnie), glukozy, mannitolu, dekstranu nisko-
czasteczkowego, inuliny i innych.
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Uszkodzenia toksyczne obserwuje sie po podawaniu nad-
miernych dawek réznych lekéw (Hydrochlorotiazyd podawa-
ny szczurom w dawce 32 mg/kg ciezaru ciata przez 6 tygodni
wywotuje zmiany cewkowe).

Kortyzon wstrzykiwany podskornie mtodym krolikom w daw-
ce 20 mg/kg ciezaru ciata wywotuje zmiany cewkowe i w prze-
strzeni $rodmigzszowej.

Podawanie nadmiernych ilosci wapnia (u myszy np. 0,5 ml
6% roztworu dziennie) lub wstrzykiwanie duzych dawek wi-
taminy D (np. 1000000 j. podskérnie na szczura lub 50 000
dziennie przez 9 dni, doustnie) wywotuje kalcyfikacje bton
podstawnych lub $rodkomdrkowa, pogrubienie bton podstaw-
nych oraz zmiany cewkowe.

Podanie znacznej dawki lekéw naczyniokurczowych moze
powodowac ciezkie uszkodzenie nerek az do ostrej niewydol-
nosci i zgonu. Typowym przykladem jest serotonina, ktora
podana szczurowi w dawce 20—40 mg/kg ciezaru ciata pod-
skérnie lub dootrzewnowo wywotuje ostrg martwice cewek
juz w 3—6 godz. po wstrzyknieciu.

Niedokrwienne uszkodzenie nerki u szczuréw obserwuje
sig po dootrzewnowym podaniu metaksaminy w dawce
30 mg/kg ciezaru ciata.

19.3.7. Uszkodzenie nerek w nastepstwie podawania
czynnikow nefrotoksycznych

Substancje dziatajace gtdwnie na nabtonek cewek nerkowych.

Rte¢. Wstrzykniecie szczurom chlorku rteci (od 0,1 do
0,4 mg/kg ciezaru ciata podskdrnie lub dozylnie) wywotuje
szybko postepujgca martwice, gtownie cewek blizszych. Sto-
pien nasilenia zmian zalezy od dawki. Samce sg bardziej
wrazliwe na podawanie rteci niz samice.

Otoéw. Podawanie szczurom octanu otowiu (20 mg/kg cieza-
ru ciata dootrzewnowo 2 razy w tygodniu) powoduje wystg-
pienie w ciggu trzech tygodni znacznej aminoacydurii i zmia-
ny histologiczne nabtonka cewek. Stopien zmian martwiczych
jest znacznie mniejszy niz po podawaniu rteci.

Chrom. Sole chromu wywotujg zmiany podobne do powsta-
tych po podawaniu rteci. Podanie szczurom dwuchromianu
potasowego w dawce 10 mg/kg podskoérnie wywotuje uszko-
dzenie cewek dalszych i zbiorczych. Zmiany cofajg sie w okre-
sie 3 tygodni.

Zdegradowana tetracyklina (przeterminowana, roztozona)
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wstrzykiwana szczurom (25 mg/kg co 12 godz. dootrzewnowo)
wywotuje po 24 godz. wszystkie biochemiczne objawy zespo-
fu Fanconiego (cukromocz, aminoacyduria, hipofosfatemia
i nefropatia).

Antybiotyki. Szereg antybiotykéw wywiera dzialanie ne-
frotoksyczne. Viomycyna wstrzyknieta szczurowi w dawce
300 mg/kg dootrzewnowo powoduje zmiany wodniczkowe
i obrzmienie cewek proksymalnych. Kanamycyna podawana
przez dtuzszy okres szczurom w dawce 100 mg/kg podskornie
wywotuje obrzmienie i martwice cewek. U pséw podawanie
tego antybiotyku w dawce 200 mg/kg domiesniowo wywotuje
niewydolno$¢ nerek charakteryzujacg sie biatkomoczem,
krwiomoczem, azotemig i wreszcie bezmoczem. Mikroskopo-
wo obserwuje sie zmiany martwicze cewek blizszych i dal-
szych. Neomycyna podana psom w dawce 33—75 mg/kg wy-
wotuje niewydolno$¢ nerek.

Substancje dziatajgce na nabtonek cewek i kiebki.

Aminonukleozyd puromycyny (6-dwumetyloamino-9-/3'-ami-
no-3'-deoksy-B-D-rybofuranozylo/-puryna). Podskdrnie wstrzy-
kiwanie tego zwigzku miodym szczurom w dawce 15 mg/kg
przez szereg dni (lub jednorazowe dozylne podanie 100 mg/kg)
wywotuje po kilku dniach masywny biatkomocz. Dotacza sie
do niego wodobrzusze, obrzeki tkanki podskérnej, hipoalbu-
minemia, hipercholesterolemia i wreszcie objawy niewydol-
nosci nerek.

Substancje dziatajgce gtdéwnie na kiebki nerkowe.

Wstrzykiwanie oczyszczonych preparatéw reniny szczurom
i krélikom wywotuje zmiany kiebkowe.

Préby wywotania u zwierzat doswiadczalnych zmian cha-
rakterystycznych dla zespotu Kimmelstiel-Wilsona za pomocg
preparatow diabetogennych (alloksan, fenformina). Wstrzyk-
niecie szczurom alloksanu jednowodnego w dawce 500 mg/kg
ciezaru ciala dootrzewnowo wywotuje ogniskowe zmiany
martwicze we wstepujacej czesci petli Henlego i zmiany kieb-
kowe. Zmiany kiebkowe o typie glomerulosclerosis obserwo-
wano u psow z doswiadczalng cukrzyca alloksanowg (p. 17.5.).

U szczuréw, ktoérym wstrzykuje sie aminonukleozyd puro-
mycyny powstaje zesp&t nerczycowy. Chorobe najtatwiej wy-
wotaé u szczurow, mozna réwniez wywota¢ ja u matp. Nie
udato sie dokona¢ tego u myszy, sSwinek morskich i krolikow.
Szczurom wstrzykuje sie codziennie podskornie 1,5—3 mg/
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100 g ciezaru ciata do momentu pojawienia sie znacznego biat-
komoczu. Zmiany powstajg réwniez po podawaniu tego pre-
paratu doustnie, dozylnie lub dootrzewnowo. Przy zwiekszeniu
dawki do 15 mg/100 g ciezaru ciata na dobe 80% szczurow pa-
da po uptywie 3 tygodni, a po kilku dniach rozwija sie petny
obraz zespotu nerwicowego.

19.4. Doswiadczalne odmiedniczkowe
zapalenie nerek

Badajgc problem odmiedniczkowego zapalenia nerek u psow
nie wolno zapominac, ze stosunkowo czesto wystepuje u tych
zwierzat zapalenie nerek. Zmiany makro- i mikroskopowe
W przebiegu tego schorzenia przypominajg zmiany spotykane
w odmiedniczkowym zapaleniu nerek. Blizny podtorebkowe
nerki stwierdza sie do$¢ czesto w czasie autopsji psow, ktore
traktowano jako zwierzeta zdrowe (1).

19.4.1. Krwiopochodne zakazenia nerek

Doswiadczalne, krwiopochodne zakazenia nerek pozwalajg
na uzyskanie cennych informacji dotyczgcych dynamiki pro-
liferacji drobnoustrojéw w tkance nerkowej.

Zakazenia wywotane E. coli

E. coli, jeden z najczestszych patogennych drobnoustrojow
odmiedniczkowego zapalenia nerek u ludzi, nie wywotuje za-
kazenia nerek u zwierzat doswiadczalnych, natomiast S. aureus
wywotuje ropnie nerek u wiekszosci zwierzat.

Po wstrzyknieciu dozylnym szczurowi 108 E. coli pewna ich
liczba (103) ulega zatrzymaniu w nerkach przez okres 6—38 dni.
Po 10 dniach posiewy z nerek sg jatowe. Jezeli jednak taka
samg liczbe drobnoustrojéw wstrzykuje sie szczurowi, u ktore-
go istnieje uposledzenie odptywu moczu, wdweczas po 24 godzi-
nach rozwija sie ostre zakazenie. U innych zwierzat doswiad-
czalnych réwniez nie udato sie wywota¢ krwiopochodnego
zakazenia nerek po dozylnym wstrzyknieciu E. coli (myszy,
szczury, kroliki, psy, $winki morskie).

Niedroznos¢ wyprowadzajgcych drog moczowych stanowi
jeden z najistotniejszych i najczesciej stosowanych doswiad-
czalnie czynnikéw utatwiajgcych rozwdj odmiedniczkowego
zapalenia nerek po dozylnym wstrzyknieciu bakterii. Wstrzyk-
niecie 5 X 108 E. coli szczurom lub krélikom powoduje w 100%
przypadkéw zakazenie tkanki nerkowej, jezeli jednoczesnie
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zawigzano moczowod. Po 4—6 godz. od wstrzykniecia drob-
noustrojéw w nerce znajduje sie ich okoto 108 do 104. Po oko-
to 12 godz. liczba ta wzrasta do 106 — 108. W tym okresie
drobnoustroje zaczynajg przechodzi¢ do moczu (jezeli zdjeto
podwigzke z moczowodu). W ciggu jednego tygodnia od ino-
kulacji nerka wykazuje objawy ostrego odmiedniczkowego
zakazenia i tworzg sie w niej ropnie. Pozniej liczba bakterii

Tabela 19.2.

ZdoIno$¢ poszczegdlnych rodzajow drobnoustrojow do wywotywa-
nia krwiopochodnego zakazenia nerek u zwierzat z nie uszkodzong
nerka (wg Cortrana, 1)

; Czestoscé

5 Zwierze ;

Drobnoustroj S stepowania

doswiadczalne B\Q{algrﬁ)ephritis

E. coli szczur bardzo rzadko

E. coli krolik bardzo rzadko
E. coli mysz rzadko
E. coli pies nigdy
S. aureus szczur czesto
S. aureus krolik czesto
S. aureus mysz czesto
Enterococcus szczur czesto
Enterococcus krolik czesto
Enterococcus mysz czesto
Proteus szczur rzadko
Pseudomonas szczur czesto
Pseudomonas mysz czesto

zaczyna sie zmniejsza¢ i po 6 tygodniach posiewy tkanki ner-
kowej sg jatowe.

Zakazenie krwiopochodne innymi drobnoustrojami.

a. Streptococcus fecalis (Enterococcus). U szczura, jednora-
zowe wstrzykniecie dozylne enterokokéw w dawce 5 X 108
wywotuje ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek. W godzine
po wstrzyknieciu cze$¢ drobnoustrojéw (105) zostaje wychwy-
tanych w nerce i liczba ta utrzymuje sie przez okres 1—3 dni.
Nastepnie drobnoustroje ulegajg rozmnazaniu, osiggajgc 107
Po 10 dniach od inokulacji. Po 5 dniach od inokulacji stwier-
dza sie mikroskopowe zmiany $wiadczace o zakazeniu nerek.
Objawy zakazenia utrzymujg sie przez szereg miesiecy. Bak-
teriomocz rozpoczyna sie w okresie, w ktérym pojawiajg sie
zmiany mikroskopowe (od 3 do 5 dnia).

Podobny przebieg ma zapalenie nerek u myszy po inoku-
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lacji enterokokow (Erlandson i Gagliardi, 1961). U krélikow
zmiany sa podobne, lecz wczesniej ustepuje stan zapalny.

b. Staphylococci. Dozylne wstrzykniecie znacznej liczby
(108) wirulentnych gronkowcoéw koagulazo-dodatnich powo-
duje u krolikéw, myszy i swinek morskich objawy zakazenia
tkanki nerkowej i pyelonephritis.

c. Proteus. Zakazenia krwiopochodne po wstrzyknieciu
drobnoustrojéw z rodzaju Proteus pojawiaja sie rzadziej.
Utatwia rozwoj zakazenia masowanie nerki lub niedroznosé
moczowodu. Przebieg zakazenia nerek po wstrzyknieciu drob-
noustrojow rodzaju Proteus potgczonym z masowaniem nerki
znacznie rozni sie od zakazenia wywotanego wstrzyknieciem
E. coli. Objawy czynnego zakazenia i bakteriomocz utrzymujg
sie przez kilkanascie tygodni. Prawie zawsze powstaje kami-
ca nerkowa.

d. Pseudomonas. Wstrzykniecie drobnoustrojow rodzaju
Pseudomonas szczurom lub myszom powoduje prawie zawsze
ciezkie zakazenie nerek. U szczuréw, u ktorych stwierdza sie
zakazenie rany drobnoustrojami z rodzaju Pseudomonas

Tabela 193

Czynniki utatwiajace doswiadczalne krwiopochodne zakazenie nerek
(wg Cortrana, 1)

Zwierze Wplyw

Metoda doswiadczalne na zakazenie
Petna niedroznos¢ mo- ) o
czowodu szczur, krolik utatwia zakazenie
Czesciowa niedroznos¢ )
moczowodu szczur, krolik nieznaczny
Precypitaty w cewkach o o
dystalnych szczur utatwiajg zakazenie
Precypitaty w cewkach
proksymalnych szczur bez wptywu
Zbliznowacenie nerki
(uprzednio przebyte za-
kazenie, elektrokoagu- ) o
lacja) krolik, pies utatwia zakazenie
Masaz nerki szczur, pies utatwia_zakazenie
Leki zakwaszajace szczur utatwiajg zakazenie
Zapalenie nerek Masugi szczur utatwia zakazenie
Cukrzyca alloksanowa szczur utatwia zakazenie
Zwezenie z. nerkowej szczur utatwia zakazenie
Wstrzgs krwotoczny krélik utatwia zakazenie
Zmniejszenie cisnienia ) . o
tetna w t. nerkowej pies utatwia zakazenie
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w 90% przypadkow rozwija sie krwiopochodne zakazenie ne-
rek.

Czynniki utatwiajgce krwiopochodne zakazenie nerek.

W tabeli 19.3. zestawiono (wg Cortrana, 1) szereg sta-
now i czynnikow utatwiajgcych doswiadczalne krwiopochod-
ne zakazenie nerek. Do zasadniczych czynnikéw utatwiajgcych
zakazenie nerek po dozylnym podaniu bakterii nalezg: blizno-
wacenie tkanki nerkowej i wewnatrznerkowe uposledzenie
odptywu moczu oraz niedokrwienie i upo$ledzenie odptywu
krwi zylnej.

19.4.2. Wstepujace zakazenie nerek

Wstepujace zakazenie nerek najtatwiej wywota¢ u szczuréw
ze wzgledu na znaczng czesto$¢ wystepowania odptywu pe-
cherzowo-moczowodowego u tych zwierzat. Odptyw ten wy-
stepuje prawie zawsze u wszystkich szczuréw w przebiegu
znieczulenia. U krolikow odptyw pecherzowo-moczowodowy
zalezy od cisnienia wewnatrzpecherzowego. Gdy cisnienie
wewnatrzpecherzowe wynosi 30 cm H20 odptyw pojawia sie
u 100% zwierzat, natomiast gdy obniza sie do 15 cm H20,
odptyw pecherzowo-moczowodowy wystepuje jedynie u 30%
zwierzat. Dane co do czestosci wystepowania odptywu peche-
rzowo-moczowodowego u psow sg kontrowersyjne. Wedtug
Shoeneberga u pséw nie stwierdza sie nigdy refluksu, wedtug
innych za$ wystepuje on w znacznym odsetku przypadkow.

Modele doswiadczalne wstepujacego zakazenia nerek.

Wstepujgce odmiedniczkowe zapalenie nerek u szczura wy-
wotane drobnoustrojami z rodzaju Proteus. Model ten opraco-
wat Vivaldi (1). Wstrzykniecie do pecherza moczowego Proteus
mirabilis w liczbie 106 powoduje zakazenie tkanki nerkowej
w 90% przypadkow, zakazenie moczu, dodatnie posiewy krwi
i postepujgcg chorobe nerek. Znaczny odsetek zwierzat pada
w ciggu 3—6 miesiecy, 50% zwierzat ma utrzymujace sie zna-
mienne zakazenie po 6 miesigcach, a 25% po 1 roku. U znacz-
nego odsetka zwierzat rozwija sie kamica i wodonercze.

Wstepujace odmiedniczkowe zapalenie nerek wywotane
E. coli u szczura. Przebieg zakazenia jest znacznie tagodniej-
szy 1 zazwyczaj ogranicza sie do miedniczki nerkowe;j.

Wystepujace enterokokowe zakazenie nerek u szczura. Do-
pecherzowe wstrzykniecie Streptococcus fecalis wywotuje
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u 50% zwierzat objawy zakazenia nerek utrzymujace sie przez
szereg tygodni. Zakazenie zwykle ogranicza sie do miedni-
czki nerkowej.

Wstepujace zakazenie nerek u innych gatunkéw zwierzat.
Jak wspomniano, wstepujace zakazenie nerek po dopecherzo-
wej instylacji bakterii u innych gatunkéw zwierzat jest trud-
ne. U krolikéw i $winek morskich udato sie w czesci przy-
padkéw wywota¢ zakazenie nerek po instylacji E. coli do pe-
cherza i kilkakrotnym masowaniu oraz uciskaniu pecherza
Z nastepowym podwigzaniem moczowodu.

19.5. Nadcisnienie tetnicze nerkopochodne

Od czasu wykazania przez Goldblatta w roku 1934, ze zweze-
nie obu tetnic nerkowych psa (za pomoca specjalnego zacisku)
lub jednej tetnicy nerkowej i usuniecie drugiej nerki prowa-
dzi do wyraznego wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, opraco-
wano szereg modeli doswiadczalnych pozwalajacych na do-
ktadne badanie mechanizmoéw etiopatogenetycznych nadcisnie-
nia oraz na ocene skutecznosci réznych sposobow leczenia.
Modele te mozna zgrupowaé nastepujaco:

a. Niedokrwienie nerki w wyniku zmniejszenia ilosci krwi
doptywajacej (zwezenie t. nerkowej, plikacja t. nerkowej, me-
toda Barona i jej modyfikacja Leitera, czasowe zamkniecie
t. nerkowej, koarktacja aorty piersiowej, mnogie zawaty
nerki);

b. Ucisniecie migzszu nerki w wyniku zapalenia tkanki oko-
tonerkowej (metoda Grollmana, metoda Page, metoda Rau);

c. Wywotanie wioknienia przestrzeni $rédmigzszowej w na-
stepstwie wstrzykniecia do t. nerkowej krzemionki lub we-
glanu zelazowego (metoda Mozesa, metoda Schwartza);

d. Zmniejszenie masy nerek (usuniecie biegunow nerek,
usuniecie obu nerek — renoprival hypertension).

19.5.1. Nadcisnienie tetnicze w wyniku
zmniejszenia ilosci krwi doptywajacej do nerek

Zwezenie obu t. nerkowych. Goldblatt i wsp. (3) wykazali, ze
zwezenie tetnic nerkowych obu nerek u psa lub zwezenie
tetnicy jednej nerki i usuniecie drugiej prowadzi do podwyz-
szenia ci$nienia tetniczego. Analogiczny efekt wywotuje zwe-
zenie tetnic nerkowych u krolika. U szczura, w odréznieniu
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od psa i krolika, nadci$nienie tetnicze powstaje po zwezeniu
jednej tetnicy nerkowej przy niezmienionej drugiej nerce.

Trzeba pamieta¢, ze uzyskanie utrwalonego nadcisnienia
tetniczego po tego typu zabiegach doswiadczalnych wymaga
szeregu zabiegdw operacyjnych, polegajgcych na stopniowym
zmniejszaniu przeptywu krwi przez nerke. Nagte zacisniecie
lub zwezenie t. nerkowej prowadzi do$¢ szybko do wzrostu
ci$nienia tetniczego, ktére jednak wraca do wartosci prawi-
diowych. Istniejg dane przemawiajace za tym, ze ta postac
nadcisnienia rozni sie od utrwalonego nadci$nienia tetniczego.
Przy obustronnym zwezeniu tetnic nerkowych stopien zwe-
zenia Swiatta odgrywa zasadniczg role. Czesto zwierze pada
wskutek rozlegtej martwicy nerki.

Warunkiem wywotania nadcis$nienia tetniczego po jedno-
stronnym zwezeniu t. nerkowej u psa jest zmniejszenie prze-
plywu przez to naczynie od 50 do 85% wartosci prawidtowej.
Jezeli zmniejszenie przeptywu jest mniejsze niz 40%, nadci-
$nienie powstaje sporadycznie i nie utrzymuje sie dtugo. Przy
zmniejszeniu przeptywu ponad 90% wartosci prawidtowej ci-
$nienie tetnicze podwyzsza,sie wkrotce po zwezeniu, szybko
jednak ustepuje i dochodzi do widknienia nerki wskutek nie-
dokrwienia.

Stanley i wsp. (16) opracowali nowy sposéb obustronnego
zwezenia tt. nerkowych psa, prowadzacy do utrwalonego nad-
ci$nienia tetniczego. Z dostepu przez jame brzuszng zaklada
sie zwezki ameroidalne (higroskopijna zywica kazeinowa oto-
czona pierscionkiem stalowym, p. rozdz. 12.6.2.) na t. nerkowa.
Stosowany dawniej dostep ledzwiowy powodowat zniszczenie
naczyn, ktére po zwezeniu tetnicy stanowig droge krazenia
obocznego niedokrwionej nerki. Zwezki majg 6 mm wysoko-
§ci, ich Srednica zewnetrzna wynosi 8 mm, wewnetrzna 2,5 do
3 mm. W 2—3 tygodnie po zatozeniu zwezek cisnienie tetni-

Ryc. 19.6. Plikacja t. nerkowej (wg tupu).
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cze podwyzsza sie. Arteriograficznie stwierdza sie rozszerze-
nie dalszego odcinka t. nerkowej (pozazwezeniowe). Nadci-
$nienie tetnicze utrzymuje sie przez szereg miesiecy.

Metoda tupu i wsp. (8). Jednostronne zwezenie t. nerkowej.
Zwezenie t. nerkowej uzyskuje sie za pomocg plikacji (szwem
naczyniowym 6—0, p. ryc. 19.6). W czasie zwezenia Swiatta
kontroluje sie w sposob staty przeptyw krwi (za pomoca
przeptywomierza elektromagnetycznego). Aby przeptyw krwi
ulegt zmniejszeniu o 50% do 85% wartosci prawidtowej, trzeba
zatozy¢ przynajmniej 5 szwow. Nadcisnienie tetnicze utrzy-
muje sie przez szereg miesiecy i mija po usunieciu nerki ze
zwezong tetnicg nerkowa.

Metoda Barona (2). Transpozycja t. nerkowej. Sposob ten
polega na niedokrwieniu nerki w wyniku szeregu transpozycji
naczyn doprowadzajgcych krew do nerki. W | etapie przecina
sie tetnice nerkowg lewg tuz przy aorcie i zespala jg koniec
do konca z t. biodrowg zewnetrzng lewg po jej przecieciu na
poziomie wiezadta pachwinowego. W dwa tygodnie po pier-
wszym zabiegu operacyjnym przeprowadza sie drugi etap do-
Swiadczenia. T. biodrowg zewnetrzng prawg przecina sie 2 cm
ponizej rozwidlenia aorty, koniec blizszy zawigzuje sie, a dal-
szy zespala sie z t. biodrowg lewa, koniec do konca, po jej
przecieciu na poziomie rozwidlenia aorty. W ten sposob krew
do lewej nerki doptywa z obwodowego odcinka t. biodrowej
(ryc. 19.1). Po uptywie 2—4 tygodni podwyzsza sie skurczowe
i rozkurczowe cisnienie tetnicze, ktére utrzymuje sie przez
szereg miesiecy.

Ryc. 19.7. Model Barona (transpozycji t. nerkowej). Wywotanie nad-
cisnienia tetniczego. Opis w tekscie:” A — aorta, Al — arteria iliaca
dextra, Al. SIN — arteria iliaca sinistra, AS-—arteria sacralis media.
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Rye. 19.8. Modyfikacja Leitera i Gon-
salesa modelu Barona. Opis w_tek-
Scie: A — aorta Al — arteria iliaca
dextra, Al. SIN — arteria iliaca sini-
stra, VJE — vena jugularis externa.

Metoda Leitera i Gonsalesa (7). Stanowi ona modyfikacja
metody Barona. Zabieg przeprowadza sie jednoetapowo. Po
otwarciu jamy brzusznej podwigzuje sie i przecina obie tt.
biodrowe zewnetrzne w miejscu odejscia od aorty. Przecina
sie t. nerkowg lewg w miejscu odejscia od aorty. Z. jarzmowg
zewnetrzng, pobrang uprzednio z niewielkiego ciecia na szyi,
przeszczepia sie miedzy t. nerkowg i obwodowy odcinek t.
biodrowej (ryc. 19.8). U wszystkich operowanych pséw w cig-
gu rocznej obserwacji wykazano znaczne podwyzszenie ci-
$nienia tetniczego (rozkurczowego).

Metoda McCabe. Czasowe niedokrwienie nerki (9). McCa-
be (9) wywotat nadcisnienie u 75% pséw (u 8 z 12), u ktérych
zaciskat t. nerkowg na okres 2—3 godz. Nadci$nienie utrzy-
mywato sie przez szereg miesiecy. Nie obserwowano zmian
histologicznych w nerce. Reakcja na angiotensyne (0,6 p,g
w pojedynczym wstrzyknieciu dozylnym) wskazuje na udziat
mechanizmu reninowego.

Metoda Scotta. Koarktacja aorty piersiowej (13). Po przecie-
ciu aorty piersiowej zstepujacej i wycieciu 2—3 cm odcinka

Ryc.  19.9. Spos6b Scotta wywotywania nadcisnienia_tetniczego. Po
wycieciu odcinka aorty piersiowej przeszczep omijajacy z uzyciem
lewej t. podobojczykowej.
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tetnicy preparuje sie t. podobojczykowsq lewsg i przecina w od-
legtosci 10 cm od arty. Zespala sie jg koniec do boku z dal-
szym odcinkiem przecietej aorty piersiowej, tworzac rodzaj
przeszczepu omijajgcego miejsce niedroznosci (ryc. 19.9.). Po
kilku tygodniach powstaje nadcis$nienie tetnicze.

Metoda Loomis. Mnogie zawaty nerki (7a). Polega ona na
wywotaniu mnogich zawatéw nerki. Po otwarciu jamy brzusz-
nej i zdjeciu torebki wioknistej z obu nerek podwigzuje sie
brzuszne rozgatezienia tetnic nerkowych po obu stronach.
U okoto 20—40% pséw operowanych w ten sposob powstaje
nadci$nienie tetnicze.

19.5.2. Nadcisnienie w nastepstwie ucisniecia
migzszu nerki

Metoda Grollmana. Zawigzanie wokot nerki tasiemki w ksztat-
cie 6semki (4,5). Z dostepu ledzwiowego wytania sie nerke. Po
dekapsulacji nerki zawigzuje sie na niej bawetniang tasiemke,
uktadajac jg na powierzchni w ksztatcie 6semki. Drugg nerke
usuwa sie lub wykonuje na niej analogiczny zabieg. W wyni-
ku odczynu zapalnego tkanki okotonerkowej dochodzi do uci-
$niecia migzszu nerki i rozwoju nadcisnienia tetniczego. Me-
tode te mozna stosowac¢ u myszy, szczuréw, krolikow i psa.

Metoda Page (11). Polega ona na wywotaniu zapalenia tkan-
ki okotonerkowej po otoczeniu nerki ptatem celofanu. Stery-
lizowany w alkoholu celofan przyszywa sie do powierzchni
nerki po jej dekapsulacji (ryc. 19.10.). W wyniku odczynu za-
palnego dochodzi do uci$niecia migzszu nerki. Po 3 tygodniach
u okoto 50% zwierzat rozwija sie nadcisnienie tetnicze utrzy-
mujgce sie przez szereg tygodni.

Ryc. 19.10. Spos6b Page'a wywotywania
nadcisnienia tetniczego. Nerka pokryta pta-
tem celofanu.

382



Metoda Rau (12). Wywotanie zapalenia tkanki okotonerko-
wej w nastepstwie otoczenia nerki masg plastyczng. Z doste-
pu ledzwiowego wytania sie nerke i po uwolnieniu jej z tkan-
ki okotonerkowej ttuszczowej i dekapsulacji pokrywa mie-
szaning polimeru butylowego metakrylatu z acetonem (200 ml
acetonu na 100 mg tworzywa) w postaci aerozolu.

19.5.3. Nadcisnienie tetnicze w wyniku widknienia
przestrzeni $srodmigzszowej po wstrzyknieciu
do t. nerkowej krzemionki lub weglanu zelazawego

Metoda Mosesa (10). Wywotanie nadcisnienia w wyniku wiok-
nienia przestrzeni $rédmigzszowej nerki. 5 mg biatej krze-
mionki (ziarenka wielkosci od 0,02 do 0,05 u) rozpuszcza sie
w 2 ml fizjologicznego roztworu soli kuchennej i wstrzykuje
do t. nerkowej. Drugg nerke usuwa sie lub przeprowadza na
niej analogiczny zabieg. Po okoto 6 miesigcach u zwierzat
rozwija sie trwate nadcisnienie tetnicze. Badaniem mikrosko-
powym stwierdza sie wioknienie nerki widoczne wyraznie na
przekroju narzadu.

Metoda Schwartza (14). Wstrzykniecie do t. nerkowej we-
glanu zelazawego. Krysztatki weglanu zelazawego, wielkosci
od 3 do 5 p zawiesza sie w wodzie (roztwor zawiera 30% cze-
Sci statych). Przygotowuje sie 6% roztwér w niskoczasteczko-
wym dekstranie. 5 ml takiej zawiesiny wstrzykuje sie do t.
nerkowej. Po uptywie 7—20 dni cisnienie tetnicze podwyzsza
sie (wartosci rzedu 180/120 mmHg). Test z angiotensyng po-
twierdza mechanizm reninowy nadcisnienia.

19.5.4. Nadcisnienie tetnicze w wyniku zmniejszenia
masy miazszu nerek

Metoda Koletsky’ego (6). Usuniecie obu biegunéw jednej ner-
ki i usuniecie nerki drugiej prowadzi do wzrostu ci$nienia
tetniczego u 50% szczuréw. Zwierzetom podaje sie do picia
1% roztwor chlorku sodowego. Sposob ten nie nadaje sie do-
stosowania u psow, poniewaz zazwyczaj zle tolerujg one cze-
Sciowa nefrektomie.

Usuniecie obu nerek — renoprival hypertension. Po usunie-
ciu obu nerek u pséw i u szczurow (1,15), utrzymywanych
przy zyciu za pomocg dializ otrzewnowych lub pozaustrojo-
wych, pojawia sie nadcisnienie tetnicze. Stopien wzrostu
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cisnienia zalezy gtdwnie od stopnia nawodnienia i podazy
sodu. By¢ moze w jego powstaniu odgrywa role brak czyn-
nika humoralnego o dziataniu hipotensyjnym (medulliny),
wydzielanego przez rdzen nerki.

19.6. Doswiadczalna kamica moczowa

Istnieje szereg metod wywolywania doswiadczalnej kamicy
moczowej (2.4.5).

a. Karmienie zwierzat okre$lonymi preparatami chemiczny-
mi, jak kwas moczowy, szczawiany, dietg pozbawiong pewnych
elementow S$ladowych (np. magnezu) lub podawanie weglanu
wapniowego (krolikom w dawce 1| g dziennie przez 4 miesig-
ce) prowadzi do powstania kamicy nerkowej, moczowodowej
i pecherzowej (2).

b. Podawanie w nadmiarze parathormonu, bardzo duzych
dawek witaminy D lub karmienie zwierzat dietg o niskiej za-
wartosci witaminy A. Po podaniu parathormonu dochodzi do
nadmiernego wydalania wapnia z moczem, tworzenia watecz-
kéw z fosforanu wapniowego z tendencjg do powstawania
kamieni. Powstanie kamieni ufatwia zakazenie drog moczo-
wych lub uposledzenie droznosci odptywu moczu (2).

c. Parenteralne stosowanie estrogenow (6). Miodym szczu-
rom wstrzykuje sie dwupropionian estradiolu w dawce 0,1 mg
(w 0,05 ml substancji oleistej, podskdrnie) przez 2—4 tygodnie,
trzy razy tygodniowo. Po uptywie 6 miesiecy u 80% zwierzat
powstaje kamica pecherzowa lub cewkowa. Szczury karmione
sg dietg z duzg zawartoscig mineratow.

d. Wprowadzanie ciat obcych do pecherza. Miodym szczu-
rom wprowadza sie poprzez niewielkg cystotomie nadtonowsg
3—4-milimetrowe fragmenty ciat obcych (umyte i wyjatowio-
ne). Moze by¢ to wegiel aktywowany, porcelana, kreda, cynk.
Wokot jadra ciata obcego powstajg kamienie pecherzowe. Sg
to zazwyczaj fosforany amonowo-magnezowe (3).

e. Wprowadzenie do pecherza moczowego alkoholowego
roztworu kwasu salicylowego (2—5 ml roztworu, 1:1000,
przez 4 dni). Wywotuje to objawy zakazenia pecherza moczo-
wego i powstawanie kamicy. Wprowadzenie hodowli B. pro-
teus (2—4 ml 24-godzinnej hodowli, przez 5 dni), pobranych
od chorego z kamicg moczowg u czesci zwierzat (krolikdw)
wywotuje powstanie kamieni, ktére sktadajg sie z weglandw,
fosforanéw wapniowych i amonowo-magnezowych (1).
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19.7. Doswiadczalna mocznica

Rézne modele doswiadczalnej mocznicy pozwalajg na bada-
nie czynnikdw etiopatogenetycznych i zaburzen fizjopatolo-
gicznych w ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek (4, 6, 8,
9, 10).

19.7.1. Ostra niewydolnos$¢ nerek

Ostrg niewydolno$¢ nerek mozna wywota¢ u zwierzat do-
Swiadczalnych, stosujgc rozne preparaty nefrotoksyczne (p. 19.
3.7), wywotujac niedokrwienie nerki przez zaci$niecie t. ner-
kowej (usuwajac drugg nerke), wstrzykujac do t. nerkowej
roztwory methemoglobiny lub hematyny, wywotujgc ostre
wodonercze przez zawigzanie obu moczowod6éw. Obraz pet-
noobjawowej ostrej mocznicy powoduje oczywiscie obustron-
na nefrektomia.

Ostra niewydolno$¢ nerek w nastepstwie obustronnej ne-
frektomii.

Psy po usunieciu obu nerek padaja zwykle w ciggu pierw-
szych kilku dni (od 2 do 7). Czas przezycia mozna nieco prze-
dluzy¢ ograniczajgc podaz soli w diecie. Leczenie zwierzat
za pomocy dializy pozaustrojowej lub dializ otrzewnowych
pozwala na przedtuzenie przezycia. Grollman opracowat spe-
cjalng diete dla pséw po obustronnej nefrektomii. W jej skiad
wchodzi: cukier, olej z orzeszkdw arachidowych, laktoalbumi-
na, wycigg z watroby i witaminy. Dieta ta zawiera 16 g thu-
szczOw, 9,9 g biatka, 24,5 g weglowodanéw i 3,4 g innych skiad-
nikdw mineralnych. Zawartos¢ sodu w diecie wynosi 8 mEg/I,
potasu 2,3 mEqg/l. Podaje sie 54 cal/kg ciezaru ciata dziennie.

Wykonanie dializy otrzewnowej. Przez cewnik wprowadza
sie do jamy otrzewnej 1 — 151 ptynu do dializy otrzewnowej
nr 1 (p. rozdz. 21). Ptyn pozostaje w otrzewnej przez 20 — 30
min., a nastepnie wypuszcza sie go na zewnatrz. 3—5 wy-
mian ptynu w ciggu doby pozwala na utrzymanie psa przy
zyciu przez okres kilkunastu dni. W znacznym odsetku przy-
padkéw psy ging w wyniku wgtobienia jelit, ktére jest cze-
stym powiktaniem mocznicy. W przebiegu dializy otrzewno-
wej pies traci od 0,5 do ! g biatka/kg ciezaru ciata/dzien (3).

Niewydolnos$¢ nerek w nastepstwie zawigzania obu moczo-
woddéw. Petna niedrozno$¢ obu moczowoddéw u psa prowadzi
do pelnoobjawowej mocznicy i zwierze pada po uptywie
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7— 10 dni. Po zawigzaniu jednego moczowodu powstaje wo-
donercze. Ostre zamkniecie moczowodu wywotuje poczatko-
wo wzrost przeptywu krwi przez nerke w wyniku porazenia
uktadu naczyniowego nerki ze spadkiem oporu naczyniowe-
go. Pdzniej przeptyw krwi zmniejsza sie, wzrasta opdr naczy-
niowy i rozwija sie mocznica.

Po zawigzaniu jednego moczowodu powstaje wodonercze.
Jezeli podwigzke zdejmie sie odpowiednio wczesnie, czynno$é
nerki powraca do normy. Maksymalny czas zacisniecia mo-
czowodu, po ktdrym mozna spodziewac sie powrotu czynnosci
nerki do normy, wynosi u psa 4 tygodnie (2,11).

Niewydolno$¢ nerek po wstrzyknieciu dozylnym roztworu
methemoglobiny.

Model doswiadczalnej niewydolnosci nerek po wstrzyknie-
ciu methemoglobiny jest zblizony do niewydolnosci nerek
spotykanej w klinice. Szczurom wstrzykuje sie do zyly ogo-
nowej methemoglobine w dawce 2 g/kg ciezaru ciafa.

Przygotowanie barwnika. Uzywa sie przeterminowanej cy-
trynianowej krwi ludzkiej. Po odwirowaniu oddziela sie pla-
zme i ptytki krwi. Krwinki czerwone ptucze sie trzykrotnie,
eliminujgc w ten sposob domieszke osocza. Krwinki trzykrot-
nie zamraza sie i rozmraza w jednakowej objetosci miesza-
niny alkoholu i suchego lodu. Po odwirowaniu uzyskuje sie
w ten sposob roztwdr hemoglobiny. Miesza sie go z wodg de-
stylowang, przygotowujac w ten sposob 18% roztwor hemo-
globiny (przechowuje sie w stanie zamrozonym). W dniu do-
Swiadczenia przez dodanie ferrocyjanku potasu do roztworu
hemoglobiny przygotowuje sie methemoglobing. Nadmiar po-
tasu usuwa sie za pomocg wymiennika jonowego (1 g wy-
miennika na 5 ml roztworu methemoglobiny).

Wywotanie ostrej niewydolnosci nerek u krdélikdw.

Dieta zakwaszajgca utatwia powstanie wateczkéw barwni-
kowych w cewkach. Do normalnej diety kroliczej dodaje sie

nastepujgce skiadniki: CaCh — 0,25%
KC1 — 0,25%
NaH2PO4
(+4H2) — 1%

Niacyna —0,2%
Diete te stosuje sie przez 2 tygodnie, po uptywie ktorych
wstrzykuje sie dozylnie methemoglobine w dawce ! g/kg cie-
zaru ciata w 3—14 iniekcjach co 78 godzin.
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Wywotanie ostrej niewydolnosci nerek u pséw metodg
Saito.

Po otwarciu jamy brzusznej odstania sie t. nerkowg lewej
nerki i zaktada zacisk na okres 120 min. Po zdjeciu zacisku
wstrzykuje sie dozylnie oczyszczong hematyne kwasng w daw-
ce 0,2 g/kg ciezaru ciata (w ciggu 10 minut).

Przygotowanie hematyny. Wysuszona (liofilizowana) hemo-
globina bydleca rozpuszczona jest w soli i przepuszczana przez
kolumne 1z sefadeksem G-50. Hemoglobine liofilizowano,
a nastepnie rozpuszczano w soli w postaci 10% roztworu i mie-
szano w mikserze ponaddzwiekowym. Obnizano pH do 5,0—
5,5. Obecnos¢ hematyny sprawdzano w spektofotometrze (634
i 500 mu).

Oméwienie skutecznosci réznych metod wywotywania ostrej
niewydolnosci nerek u pséw znalezé mozna w pracy Masona
i wsp. (5).

19.7.2. Przewlekta niewydolnos¢ nerek

Przewlekla niewydolno$¢ nerek mozna wywotaé, zmniejsza-
jac mase czynnych nefronéw (usuniecie obu biegunéw jednej
nerki i usuniecie drugiej), przeszczepiajgc oba moczowody do
jelita cienkiego. Modele jednostronnej choroby nerki opisano
w czesci 19.2. Wywotuje sie je przez niedokrwienie nerki
i wstrzykniecie do t. nerkowej aminonukleozydu puromycy-
ny lub fizjologicznego roztworu soli kuchennej pod duzym
ciSnieniem. Po usunieciu drugiej, zdrowej nerki rozwija sie
przewlekta niewydolnos¢ nerek.

Zmniejszenie masy czynnych nefronéw. Model Morrisona
(7).

Technika operacji u szczura. Usuniecie 5/6 nerki wykony-
wane jest w dwu etapach. W pierwszym usuwa sie 2/3 lewej
nerki, w drugim catg nerke prawa. Pozostawia sie w ten spo-
sob 1/3 lewej nerki co stanowi 1/6 catego migzszu obu nerek.

Najchetniej uzywa sie szczuréw szczepu Wistar, poniewaz
dos¢ dobrze znoszg one zabieg operacyjny i sa mniej wraz-
liwe na zakazenie pooperacyjne drég moczowych.

| etap. Ciecie przysrodkowe lewe od klatki piersiowej do
pachwiny. Ekspozycja lewej nerki przez odsuniecie trzew na
strone prawa. Zdejmuje sie torebke wioknistg nerki, na po-
wierzchni ktorej znajduje sie nadnercze. Nastepnie nozycz-
kami odcina sie najpierw gorny, a nastepnie dolny biegun
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Ryc. 19.11. Model Morrisona przewlektej niewydolnosci nerek. Usu-
niecie obu biegundéw nerki lewej. Usunigcie nerki prawe;j.

nerki zwracajgc uwage, zeby nie uszkodzi¢ miedniczki ner-
kowej (ryc. 19.11). Przyciskanie palcem nacietej powierzchni
przez okoto ! min. stanowi wystarczajgcy okres dla zatrzy-
mania krwawienia i nie ma potrzeby zaktadania szwéw na
powierzchnie nerki.

Il etap. Druga operacje przeprowadza sie w 7— 10 dni od
pierwszego zabiegu. Ciecie przysrodkowe prawe. Naciecie to-
rebki prawej nerki i jej dekapsulacja tak, aby nie uszkodzié
nadnercza prawego. Nefrektomia po podwigzaniu szyputy
podwigzka jedwabna.

Po uplywie okoto 3 miesiecy cze$¢ szczuréw pada w na-
stepstwie przewlektej niewydolnosci nerek. 40—50% zwie-
rzat zyje 1 rok po operacji z objawami przewlekiej mocznicy.
U szczuréw tych stwierdza sie poliurie (dobowa objetos¢ mo-
czu od 30— 60 ml/24 godz.), podwyzszenie poziomu mocznika
i obnizenie przesaczania kiebkowego.

Sposéb wykonania zabiegu u psoéw. Psy stosunkowo Zzle zno-
szg tego typu zabieg. Dos¢ czesto wczesnie wymiotujg w wy-
niku mocznicy i ging w nastepstwie wgtobienia jelit. W pierw-
szym etapie operacji wycina sie oba bieguny lewej nerki i za-
wigzuje jedna gataz t. nerkowej prawej. Po 3 tygodniach od
pierwszego zabiegu wykonuje sie z dostepu ledzwiowego pra-
wostronng nefrektomie (1).

Model Yulisa i Morrina (12).

Jest to model kontrolowanej przewlektej mocznicy w na-
stepstwie wiekszego obcigzenia pracg jednej zdrowej nerki.
Schemat zabiegu przedstawiono na rycinie 19.12. Po otwarciu
jamy brzusznej zawigzuje sie 3 lub 4 gatezie t. nerkowej lewej
od przodu. Wywotuje sie w ten spos6b zawal 75% migzszu
lewej nerki. Nastepnie preparuje sie moczowdd prawej nerki
na dtugosci okoto 6—8 cm od miedniczki nerkowej. Przeci-
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Ryc. 19.12. Model Yulisa i Morrina wywotania przewlektej moczni-
cy: RD — nerka prawa, D — dwunastnica, ARS — t. nerkowa lewa,
RS — nerka lewa, VU — pecherz moczowy.

na sie go i po zawigzaniu konca obwodowego wszczepia sie
do dwunastnicy. Zabieg konczy wykonanie nefrostomii prawej
nerki za pomocg cewnika Pezzera.

Po zabiegu operacyjnym trzeba dba¢ o prawidtowe nawod-
nienie psa. Nefrostomia pozostaje otwarta. Po 2 tygodniach
od zabiegu sprawdza sie radiologicznie droznos$¢ zespolenia
moczowodowo-dwunastniczego. Jezeli zespolenie jest drozne,
wowczas zamkniecie drenu nefrostomii powoduje przechodze-
nie moczu do $wiatta przewodu pokarmowego. Poniewaz lewa
nerka ma jedynie okoto 25% czynnego migzszu, dochodzi do
narastania poziomu mocznika i kreatyniny we krwi i innych
objaw6w mocznicy.

19.8. Przeszczepianie nerek

Przeszczepianie nerek u psoéw stanowi prosty model do$wiad-
czalny petnego czasowego odnerwienia nerki, pozwala na oce-
ne skutecznosci nowych form immunosupresji oraz prowadze-
nie badan nad przechowywaniem tego narzadu. Przeszczepienie
nerki u szczura stanowi szeroko stosowany model pozwala-
jacy na badanie mechanizméw odrzucenia przeszczepu allo-
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gennego oraz prowadzenie poszukiwan sposobow wywotania
tolerancji. Uktad antygenow zgodnosci tkankowej u szczuréw
nie jest dotad w petni poznany. Wiadomo, ze czas przezycia
przeszczepu nerki miedzy poszczegolnymi szczepami wsobny-
mi jest rozny. Najkorzystniejszy jest uktad dawca-Lewis, bior-
ca-Buffalo, poniewaz czas przezycia przeszczepu nie przekra-
cza zazwyczaj 10 dni.

Przeszczepienie nerki u myszy, ktérego technike opracowat
Skoskiewicz (3), stanowi doskonaty model do badan immuno-
logii transplantacyjnej ze wzgledu na doktadnie poznany
uktad antygendw zgodnosci tkankowej u tego gatunku zwie-
rzat. Ze wzgledu na niewielkie rozmiary zwierzecia technika
chirurgiczna musi by¢ niestychanie delikatna.

Przeszczepienie nerki u psa. .

Nerke pobiera sie z dostepu przez jame brzuszng. Przygo-
towanie nerki do przeszczepienia wymaga kolejno: naciecia
otrzewnej tylnej Sciany jamy brzusznej w celu uzyskania do-
stepu do tylnej powierzchni nerki, wypreparowania dolnego
bieguna, z. nerkowej w miejscu jej potaczenia z z. gtdwna
dolng, gérnego bieguna nerki i wreszcie t. nerkowej. W cza-
sie preparowania zyly nerkowej trzeba zwrGci¢ uwage, aby
nie uszkodzi¢ nadnercza. Preparowanie nerki powinno by¢
delikatne, tak aby nie wywota¢ znaczniejszych zaburzen
w ukrwieniu (wewngtrznerkowym rozmieszczeniu krwi) je-
szcze przed usunieciem narzadu.

Po zawigzaniu t. nerkowej i z. nerkowej nerke usuwa sie.
W celu wyptukania krwi i ochtodzenia nerke ptucze sie
zimnym roztworem Ringera, zbuforowanym roztworem NacCl
lub ptynem Collinsa. Ochtodzona, wyptukang nerke mozna
przechowa¢ w lodéwce przez okres niezbedny do przygoto-
wania naczyn do przeszczepienia nerki.

Nerke przeszczepia sie do prawego dotu biodrowego ze-
spalajgc tetnice nerkowsg z t. biodrowg zewnetrzng i zyle ner-
kowag z z. gtéwna dolng. Zespolenie moczowodu wykonuje sie
,na $lepo”, umocowujac jednym szwem btone $luzowa mo-
czowodu do btony $luzowej pecherza moczowego (1).

Przeszczepienie nerki u szczura.

Operacja dawcy. Po otwarciu szerokim cieciem posrodko-
wym jamy brzusznej preparuje sie zyte i tetnice nerki lewej.
Aorte i zyle gtowng w okolicy ujscia naczyn nerkowych
oddziela sie od siebie. Preparowanie nerki nalezy wykonywac
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bardzo delikatnie starajac sie nie dotykac jej, poniewaz zbyt
energiczne postepowanie prowadzi do anurii po przeszcze-
pieniu (2,4).

Nerke ptucze sie in situ w celu jej ochtodzenia 1,0 ml fizjo-
logicznego roztworu chlorku sodowego z dodatkiem hepary-
ny (100 j./ml NaCl). Plukanie nerki wykonuje sie, wpro-
wadzajac iglte do aorty ponizej tt. nerkowych i zaciskajgc
aorte powyzej. Po wyptukaniu nerki podwigzuje sie i przeci-
na aorte od dotu tuz ponizej od géry 5 mm powyzej t. nerko-
wej lewej. Z. nerkowg odcina sie wraz z tatka z. gtdwnej dol-
nej. Moczowdd pobiera sie wraz z czescig pecherza moczo-
wego przylegajaca do ujscia.

Operacja biorcy. Po otwarciu jamy brzusznej wykonuje sie
nefrektomie lewej nerki. W poblizu ujscia naczyn nerkowych
usunietej nerki preparuje sie aorte i zyte gtdwng dolng na
przestrzeni okoto 1 cm. Wymaga to podwiazania gatezi ledz-
wiowych. Aorte i z. gtdwng dolng zaciska sie za pomocg nitek
katgutowych. W miejscu ujscia t. nerkowej lewej poszerza
sie nieco otwdr w Scianie tetnicy gtéwnej i wykonuje zespo-
lenie koniec do boku, miedzy aortg dawcy a aortg biorcy,
uzywajac szwu z iglg atraumatyczng 7-0 lub 8-0. W analogicz-
ny sposéb wykonuje sie zespolenie miedzy zytg nerkowg (wraz
z tatkg sciany z. gtownej) dawcy i zytg gtowng dolng biorcy.
Zdejmuje sie nitki katgutowe zamykajace przeptyw. Zespo-
lenie moczowe wykonuje sie albo zespalajagc pecherz moczo-
wy dawcy do pecherza moczowego biorcy, albo umocowujgc
1 szwem moczowdd dawcy (wraz z otaczajacg go $ciang pe-
cherza) z pecherzem biorcy. Zespolenie pecherzowo-pecherzo-
we, polecane przez tworce metody przeszczepiania nerki
u szczura — Sun Lee, powoduje dos$¢ czesto przeciekanie mo-
czu w nastepstwie martwicy pecherza dawcy (4).

Przeszczepianie nerek u myszy (3).

Operacja dawcy. Z ciecia w linii posrodkowej odstania sie
lewa nerke i podwigzuje sie bocznice naczyn nerkowych, tj.
tetnice i zyle nadnerczowg oraz tetnice i zyle nasieniowodo-
wa. Odpreparowuje sie aorte i z. gtdbwng dolng powyzej i po-
nizej ujscia lewych naczyn nerkowych. Po zaci$nieciu aorty
ponizej t. nerkowej wypreparowuje sie moczowod na catej
jego dhugosci, a nastepnie odcina sie fragment pecherza
z ujsciem moczowodu. Szczeg6lng uwage zwraca sie na za-
chowanie nie uszkodzonych naczyn moczowodowych.

Wypreparowang nerke ptucze sie chtodnym (+4°) ptynem
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Ringera z 1% dodatkiem heparyny. W tym celu po zacisnieciu
podwigzki na aorcie powyzej t. nerkowej nakiuwa sie aorte
iglg (nr 30). Dla catkowitego wyptukania nerki wystarcza
0,3—0,5 ml ptynu perfuzyjnego, ktéry odptywa do uktadu
zylnego; Natychmiast po zakonczeniu perfuzji usuwa sie ner-
ke z odcinkiem aorty i z. gtdwnej umieszczajac ja w chtodnej
ptytce Petriego.

Nastepnie rozcina sie podtuznie z. gtdwng i aorte przyci-
najac je tak, aby pozostawi¢ kotnierze wokdt naczyn nerko-
wych, utatwiajgce pozniejsze zespolenie. Ze wzgledu na wiot-
kos¢ Sciany z. gtownej dolnej na szczytach ,taty zylnej" prze-
prowadza sie dwa szwy 10-0, ktére utatwiajg wtasciwe utoze-
nie szyputy przeszczepionej nerki u biorcy. Tak przygotowang
nerke pozostawia sie w lodéwce do momentu przygotowania
biorcy.

Operacja biorcy. Z ciecia posrodkowego od spojenia tono-
wego do wyrostka mieczykowatego odstania sie brzuszny od-
cinek naczyn gtdwnych. Usuwa sie lewa nerke, po czym
odpreparowuje sie aorte od z. gtéwnej dolnej ponizej naczyn
nerkowych, zakladajgc luzne podwigzki na kazda z nich. Na-
stepnie zaktada sie luzng podwigzke na z. gtébwng dolng i aorte
razem, tuz nad rozwidleniem. Na odcinku pomiedzy podwigz-
kami proksymalng i dystalng podwiazuje sie naczynia ledz-
wiowe.

Zespolenie rozpoczyna sie od zyly zaciskajac podwigzke
dolng (wspolng dla aorty i z. gtownej dolnej) i zylng pod-
wigzke proksymalng. Po podtuznym nacieciu z. gtdwnej dol-
nej biorcy szwem ciggtym 10-0 zespala sie zyte, wykorzystu-
jac szwy zatozone na krawedziach ,taty zylnej dawcy" pod-
czas pobierania nerki. Przed zaci$nieciem proksymalnej pod-
wigzki na aorcie wstrzykuje sie, naktuwajac aorte, 0,3ml 3,5%
roztworu heparyny, tak aby zacisng¢ aorte powyzej miejsca
wktucia, zanim usunie sie igle. Naciecie podiuzne aorty pro-
wadzi sie tak, aby obejmowato miejsce wkiucia oraz aby ca-
tos¢ zespolenia tetniczego byta bardziej dogtowowo w sto-
sunku do zespolenia zylnego. Ciggtym szwem 10-0 zespala sie
aorte z kotnierzem aorty dawcy.

Podwigzki zdejmuje sie (rozwigzuje sie), zgodnie z reguig
»pod prad przeptywu krwi". Skrawek spongostanu, lekko
przycisniety do linii szwOw przez pierwsze 2—5 min. uta-
twia opanowanie krwawienia z miejsca zespolen naczynio-
wych. Nastepnie naktuwajac z. gt. dolng przetacza sie biorcy
okoto 0,3 ml cytrynianowej krwi izogennej.
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Zespolenie drog moczowych. Wobec nizszego umiejscowie-
nia przeszczepionej nerki moczowod dawcy jest ,za diugi”.
Dla zmniejszenia szansy zagiecia sie moczowodu przeprowa-
dza sie go pod nasieniowodem, a nastepnie zawierajacy ujscie
moczowodu fragment pecherza zespala sie na szczycie kopu-
ty pecherza biorcy. Zespolenie szwem ciggtym 10-0.

Jak widac technika zabiegu zblizona jest do techniki prze-
szczepiania nerek u szczuréw pod warunkiem, ze uwzglednia
sie roznice wielkosci zwierzat. Przecietny ciezar szczura wy-
nosi okoto 250 g, a myszy 25— 30 g. Stad konieczna maksy-
malna delikatnos¢ postepowania i staranne opanowywanie
ewentualnego krwawienia. Nalezy liczy¢ sie poczatkowo z du-
zym odsetkiem niepowodzen.
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20. NIEKTORE NORMY FIZJOLOGICZNE

W rozdziale niniejszym przedstawione bedg dane fizjologicz-
ne dotyczace krwi, sokow trawiennych, moczu, ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego i skfadu ustroju psa. Poza tym uwzglednione
zostaty podstawowe normy krwi krolika i szczura. Normy do-
tyczace czynnosci fizjologicznych znajdzie czytelnik w roz-
dziatach dotyczacych poszczegdlnych narzadéw. Zaintereso-
wanych szczegotowymi normami kierujemy do ksigzki Spec-
tor W. S.: Handbook of biological data. Saunders. 1956 (3).

Tabela 20.1.

Wybrane normy fizjologiczne sktadnikéw krwi psa (1,4)

Biatka

biatko catkowite
albuminy
globuliny

alfaj

alfa2

beta

gamma
immunoglobuliny

Gab
Gd
Ge
M

A
Enzymy
ASpAT
AlAT
LDH
fosfataza zasadowa
fosfataza kwasna
amylaza
lipaza
aktywnos¢ proteolityczna osocza
(uwolnionej tyrozyn?/ z kazeiny)
aktywnos$¢ antyproteolityczna
0s0cza
(uwolnionej tyrozyny z kazeiny)
Elektrolity
chlor

55—7,0 g%

39,6%

60,4%

16,9%

8,0%

13,0%

17,2%
771 mg%
562 mg%
112 mg%
145 mg%
79 mg%

do 40 j.m.

40 |.m.

40—80 j.m.

10—40 |.m.

05 J.m.

32—128 j. Wohlg.
0,1—0,5 ml/0,05nNaOH
10 gamma

90—120 gamma

99—100 mBg/1
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fosfor nieorganiczny 2,5—5 mg%

magnez 1,4—2,4 mEq/I
potas 3.7—5,8 mEqg/I
sod 137—149 mEq/l
wapn 9—11,5 mgo/#
zas6b zasad 18—24 mEg/I
Lipidy )
cholesterol catkowity 140—210 mgO/«
estr?/ cholesterolu 84—168 mg°/a
cholesterol wolny 18—84 mg%,
catkowite lipidy 47—725 mg%
Zwigzki azotowe (pozabiatkowe)
aminokwasy 7— 8 mg
azot pozabiatkowy t 20—36 mg%
azot mocznika 10—20 mg%
kreatynina 0,5—1,2 mg0/#
kreatyna do 1 mg°/o
kwas moczowy 0—1 mgo#
mocznik do 40 mg°/o
Kwasy organiczne
cytrynowy 1.7—3,9 mg°/o
mlekowy 10—25 mg%
pirogronowy 0,2—3 mg°/o
Inne sktadniki
bilirubina do 1 mg°/o
kwasy zOtciowe 0,2—3 mg%
Ba(;anie gazometryczne (krew tetni-
cza
pCO2 ) 38 mmHg
02 — ci$n. parcjalne 98 mmHg
— wysycenie 99—98%
— zawarto$¢ 14—17 vol%
dwuweglany standardowe 23 mEg/l
PH 7,31—T742
osmolarnos¢ osocza 300—312 mOsm/1
Tabela 20.2. .
Ukfad krzepniecia i fibrynolizy u psa (1)
Czas krzepniecia_ 330”7 + 42"
Czas rekalcynacji 58"+ 8"
Czas trombinowy 15"
Fibrynogen mg/ml ) 528 + 11
Czas protrombinowy wg Quicka 100% = 1,8%
Czynnik V 100% + 1,5%
Czynnik VII ) 100% + 1,7%
Czas fibrynolizy w euglobulinach 192"+ 18
Wskaznik plazminogenu 1,0 +0,1
Wskaznik antyplazminy 1,0 £0,05
Antytrombina VI 15"
Liczba ptytek krwi w 1 mm3 160—320 000
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Tabela 203.

Sktad sokow trawiennych psa (4)

Ciez. wh i sktad- ~ Sok zotad-
niki chemiczne kowy
Ciezar wiasci 1,002—1,004
pHe i 14—45
Wapn 0,9—3,3 mEq/l
Magnez 0,5 mg°/o
Fosforany 0,25 mg°/o
Potas 10—22 mEq/I
Sod 46,3—79 mEq/I
Kwas solny

catkowity 32(0—50 mEg/l

wolny 151(0—168 mEq/I
Tabela 204.

Ptyn mo6zgowo-rdzeniowy u psa (3)

Ciezar wiasciwy

pH

Cisnienie w mm H20

Poziom chlorkéw

Poziom biatka
w plynie z ((:jysterna magna
z naktucia ledZzwiowego

Poziom cukru

Poziom fosforu

Poziom magnezu

Tabela 205.

Normy fizjologiczne moczu u psa (4) (w mg/kg/dzien)

Ciezar wihasciwy
Objetos¢
Chlorki

Fosfor

Kreatyna
Kreatynina
Kwas moczowy
Magnez

pH

Sod

Potas

Mocznik

Wapn

Sok trzustko-
wy

1,004—1,031
71—82
18—2 mEq/l
0,2—1,4 mEg/l
0,7—3,6 mEq/l
25—7  mEg/l
149—162 mEq/I

2,8—35 mg
2,6—3,8 mg0/»

Sok jelitowy
(jejunum)

42—10 mEg/l
126—192 mEq/

1,0065
737
145 (30—230)

410 Mg

30 mg0/»

12 mg°/a

61—116 mgO/»
/o

1018—1060
24—41 ml/kg/dzien
0—10,3 mEq/l kg/dzien
20—30
10—50
30—80
0,2—13,0
1,7— 30
50— 70
0,04—13 mEqg/l kg/dzien
40—100
800—4000

13
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Tabela 20.6.
Normy dotyczace sktadu krwi psa, krolika i szczura (3)

; Objeto$¢ krwi  Objeto$¢ krwinek  Objetos¢ osocza
Zwierzg ml/kg czejr(\?Nonych ml/kg € ml/kg
Pies 81 — 100 37 —42 42 —51-
Krolik 56— 70 17 42 —50
Szczur 45— 63 21—23 24—31
; Hematokryt Krwinki czerwone Hemoglobina
Zwierzg zylny w mmg X 10’ g%/«
Pies 42 —47 6,3 14,8
Krolik 35—39 57 11,9
Szczur 45 —49 8,9 14,8
; Krwinki biate Limfoc Zuzycie 02 w ml/g
Zwierzg w mm§ X 10’ w mm8 ))(mllOB wagi/godz.
Pies 12 (8—18 2,5 250 — 580
Krolik 9 (6—13 35 640 — 850
Szczur 14 5—25 10,2 692 — 770

20.1. Skfadniki ustrojowe psa

Przedstawione ponizsze wartosci dotyczace sktadnikéw ustro-
ju psa zostaty zmierzone metodgq rozcienczenia izotopéw
i opracowane w pracowni do$wiadczalnej Harvard Medical
School przez Dr F.D. Moore (2). Objetos¢ wody ustrojowej
byta mierzona za pomoca tlenku deuterium, objeto$¢ osocza
btekitem Evansa, objetos¢ krwinek czerwonych 51Cr, so6d
ustrojowy 24Na, potas 42K i woda pozakomorkowa za pomo-
ca 82Br.

Tabela 20.7.

Skfadniki ustrojowe psa (/o ciezaru ciata). Dla poréwnania podano
dane dotyczace cztowieka (2)

Skfadniki ustrojowe Pies | Cztowiek
Catkowita woda ustrojowa 58,4 50,0
Thuszcz 20,0 31,7
Osocze 5,2 4,0
Krwinki 35 2.1
Wymienny sdd (mEq/k%( 48,9 38,2
Wymienny potas (mEq/kg) 49,8 40,7
Wymienny chlor (mEg/kg) 32,0 28,2
Przestrzen bromowa 28,9 26,8
Woda zewnatrzkomorkowa 242 23,1
Woda wewnatrzkomdrkowa 34,2 279
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Tabela 208.

Elektrolity w surowicy psa. Dla poréwnania dane uzyskane
u cztowieka (2)

Elektrolity Pies Cztowiek
Sod mEg/I 153 (144 — 158 143 (138 — 145)
Chlor mEg/l 111 (108 — 117 103 (97— 105)
Potas mEq/I 4,0 (3,4 —4,6) 4,0 8,8 —4.4)
Hematokryt fo 431 (355—148,2) 40 (38 —44)
Tabela 209.

Sktad ustroju psa obliczony w stosunku do catkowitej wody
ustrojowej. Dla poréwnania dane uzyskane u cztowieka (2)

Skfadniki ustroju Pies Cztowiek
Catkowita woda ustrojowa /9 100 100
Objetos¢ osocza °lo 8,8 84
Objetos¢ krwinek °lo 59 438
Wymienny so6d mEg/l wody 83,6 76,4
Wymienny chlor , 54,8 57,0 +
Wymienny potas ; 85,3 84,1
Przestrzen bromowa °lo 49,6 53,4
Woda zewnatrzkomoérkowa 1o 41,3 45,6
Woda wewnatrzkomoérkowa °/» 58,7 54,4
Tabela 20.10.
Dlugos¢ zycia zwierzat laboratoryjnych (4)
Zwierze Lata

Kot 9—10 lat

Pies 10—14 lat

Swinka morska 4— 5 lat

Chomik 2—3 lata

Mysz 3— 372 lat

Krolik 5— 7 lat

Szczur 2—3 lata

Z przedstawionych powyzej tabel wynika, iz istniejg znaczne
réznice w skladzie ustroju psa i cztowieka, o czym nalezy
pamieta¢ prowadzac badania metabolizmu pourazowego u psa.
Z réznic tych nalezy wyliczy¢ mniejszg zawartos¢ tkanki
thuszczowej u psa niz u cztowieka, stad wiecej wody w ko-
morkach tkanek psa niz cztowieka. Stosunek ilosciowy wody
wewnatrzkomoérkowej do catkowitej wody ustrojowej u psa
wynosi 60%, podczas gdy u cztowieka tylko 55%.

Osmolarnos¢ ustroju psa, mierzona stosunkiem wymiennego
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Na + K catkowitej wody ustrojowej, jest wyzsza o 10 mEg/Il
niz u cztowieka.

Przecietny czas zycia niektorych zwierzat laboratoryjnych
przedstawiono w tabeli 20.10.

PiSmiennictwo

1. Lukasiewicz H.: Norm?/ biochemiczne Pracowni Zespotu Chirurgii
Doswiadczalnej i Transplantologii CMDK PAN. — 2. Moore F. D,
Muldowney F. P., Haxhe J. J., Marczynska A. W., Ball M. R., Boyden
C. M,: Body composition in the dog. I. Findings in the normal ani-
mal. J. Surg. Res., 1962, 2, 245. — 3. Spector J. W.: Handbook of
biological data. Saunders, Philadelphia 1956. — 4. Kirk R. W., Bisiner
S. |- Handbook of veterinary procedures and emergency treatment.
Saunders, Philadelphia 1969.



21. PLYNY FIZJOLOGICZNE, ODZYWCZE
I KONSERWUJACE

21.1. PHyny lecznicze stosowane pozajelitowo

A. Roztwor fizjologiczny" chlorku sodu

Skiad: NaCl — 9 g/1
Stezenie jonow:
Na+ — 154 mEq/I Cl*“ — 154 mEq/I
Osmolarnos¢: 308 mOsm/1
Roztwor ten zawiera znacznie wiecej anionu chlorkowego
niz ptyn zewnatrzkomdérkowy. Podawanie znacznych ilosci te-
go roztworu moze doprowadzi¢ do kwasicy hyperchloremicz-
nej.
B. Obojetny roztwdr fizjologiczny ,,Polfa™
Skfad: NaCl — 6,75 g/1
Mleczan sodu — 4,66 g/1
Stezenie jonow:
Na+ — 157 mEq/I Cl** — 115 mEq/I HCO3~ —
42 mEqg/l
Osmolarnos$¢: 314 mOsm/1
Dla przygotowania roztworu rozpuszcza sie amputke zawie-
rajgcg 20 ml stezonego roztworu w 500 ml wody destylowane;j.

C. Plyn Ringera

Skiad: NaCl — 86 g/l
KC1 — 03 g1
CaCl2 — 0,33 g1

Stezenie jonéw:
Na+ — 147 mEg/l K+ — 4 mEqg/
Cl- — 157 mEq/I

Osmolarnos¢: 311 mOsm/1

D. Ptyn Ringera z mleczanem sodu (Lactated Ringer)

Skfad: NaCl — 60 gl
KC1 — 03 gii
CaCl2 — 022 g/
Mleczan sodu — 03 gy
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Stezenie jondw:
Nat+ — 130 mEqg/l; K+ — 4 mEg/l; €8 + — 4 mEqg/I
Cl- — 111 mEg/l; HCO3- — 27 mEq/I
Osmolarnos¢: 274 mOsm/1

E. Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny ,,Inlek™

Sktad: NaCl — 574 g/l
KC1 — 0,38 g/l
Mleczan sodu — 3,3
CaCl — 0,2 g/l
MgCl2 — 01 o/

Cytrynian sodu — 0,9 g/l

Stezenie jondw:
Na+ — 141 mEg/l; K+ — 5 mEg/l: Ca++ — 4 mEqg/I
Mg++ — 2 mEg/l: CI** — 109 mEg/l;, HCO3- —
43 mEqg/l

Osmolarnos$¢: 301 mOsm/1

F, Plyn zotadkowy ,,Inlek™

Skiad: NaCl — 3,68 g/l
KC1 — 1,37 g/l
NH4CI — 3,74 gl

Stezenie jonow:
Nai' — 63 mEqg/l; K+ — 17 mEg/l, NH4+ — 70 mEqg/I
Cl- — 150 mEq/l

Osmolarnos$¢: 300 mOsm/1

G. Plyn jelitowy ,Inlek"

Sktad: NaCl — 55 gl
KC1 — 0,45 g/l
Mleczan sodu — 5,62 g/l
Stezenie jondw:
Na+ — 144 mEqg/l; K+ — 6 mEqg/l; Cl- — 100 mEg/I

HCO3— — 50 mEq/I
Osmolarno$¢: 300 mOsm/1

H. Roztwdr Ringer-Locke’a

Sktad: NaCl —9 gl
KC1 — 0,45 g/l
CaCl — 0,22 g/l
NaHCO3 — 05 g/
Glukoza — 10 g/l

Stezenie jonow:
Na+ — 160 mEqg/l; K+ — 5 mEg/l; Ca++ — 4 mEq/I
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Cl- — 163 mEqg/l; HCO3- — 6 mEgq/!l
Osmolarnos$é: 341 mOsm/1

I. Ptyn do dializy otrzewnej ,,Inlek” nr | (4)

Skfad: NaCl — 55 g1
CaCl2 — 02 g1
MgCI2 — 0,15 g/l
Mleczan sodu — 50 g/l
Glukoza — 150 g1

Stezenie jondw:
Na+ — 139 mEg/l; Cat++ — 4 mEg/l; Mg++ —
1,5 mEg/l
Cl- 99,5 mEg/l; HCO3- — 45 mEqg/I
Osmolarnos¢: 368,9 mOsm/1
Ptyn do dializy otrzewnej ,,Inlek" nr I
Rozni sie zawartoscig glukozy 60 g/l
Osmolarnos¢ 618,7 mOsm/1
K. Pyn Darrowa (Il)
Sktad: NaCl — 4,0 g/
KC1 — 2,7 g1
Mleczan sodu — 44 g/1
Stezenie jonow:
Na+ — 122 mEqg/l; K+ — 35 mEqg/l; CI*“ 104 mEqg/I
HCO3- 53 mEq/I
Osmolarnos$¢: 314 mOsm/1

Ptyn Tyrode’a

Sktad: NacCl — 80 gn
KC1 — 02 gji
cacl — 02 gfi
MgCI2 — 01 gfi
NaHCOs  — 10 gji
NaH2PO4 — 0,05 g/i
Glukoza — 20 gfi

Stezenie jondw:
Na+ — 1485 mEg/l; K+ — 1447 mEqg/l; Cat+ —
4 mEqg/l
Mg+ — 2 mEqg/l; Cl- — 144,7 mEqg/l; HCO3— —
12,5 mEqg/l

Osmolarnos¢: 352 mOsm/1

M. Ptyn Hartmana
Skiad: NaCl — 6,0 g1
Mleczan sodu — 5,6 g/1
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Stezenie jonow:
Na+ — 154 mEqg/l; Cl~ — 103 mEg/l; HCO3- —
51 mEqg/I

Osmolarnos¢: 308 mOsm/1

N. Skiad, zastosowanie i sposdb przygotowywania roztworéw
Elmana, Butlera, Elkintona | i Il, produkowanych przez Kra-
kowskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa" (przygotowane
w postaci roztwordw stezonych, w 20-mililitrowych amput-
kach, do rozcienczania w 500 ml wody destylowanej) moz-
na znalez¢ w informatorze wydanym pizez ,Polfa" (3).

21.2. Plyny konserwujace.
Ptyny stosowane w badaniach serologicznych

A. Ptyn Hanksa

Skiad: NacCl — 8,0 gli
KC1 — 04 g
CaCl2 — 0,14 g/
MgSCU « 7 H20  — 02 g/i
Na2HPO4 — 0,06 g/i
KH2PO4 — 0,06 g/1
Glukoza — 10 91

Wskaznik 1% roztwor czerwieni fenolowej

Ptyn sprzedawany przez Lubelskg Wytwornie Surowic
i Szczepionek w butelkach 100 ml. Sposéb przygotowania roz-
tworu Hanksa w laboratorium podaje Slopek (5).

B. Zbuforowany roztwor soli PBS wg Dulbeco

Sktad: NaCl — 08 gji
KC1 — 0,03 gji
KH2PO4 — 0,03 g/
NaH2PO4 — 012 gjj
CaCl2 — 0,02 gj
MgCI2 « 6 H20 — 0,02 g/i

Ptyn sprzedawany przez Lubelskg WytwOrnie Surowic
i Szczepionek w butelkach 100 ml. Sposob przygotowania roz-
tworu PBS w laboratorium podaje Slopek (5).

C. Plyn Earla
Skfad: NaCl — 68 g/l
KC1 — 04 g1
MgSO4 « 7 HO — 0,2 g1
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NaH2PO4 — 0,12 g1

CaCl2 — 02 g1
NaHCOs — 22 g1
Glukoza 10 g1

Wskaznik 1% roztwoér czerwieni fenolowej
Sposob przygotowania, przechowywania i sterylizacji ptynu
Earla podaje Slopek (5).

D. Ptyn Alsevera

Skiad: NaCl — 42 g1
Glukoza — 205 g1
Cytrynian sodu — 80 g1
Kwas cytrynowy — 0,55 g/l

E. Sklad i spos6b przygotowywania oraz sterylizacji i przecho-
wywania podtozy do hodowli tkankowej (CMRL — 1066,
podioza wg Eagle'a, podioza Parkera — 199) znalez¢ mozna
w Immunologii praktycznej pod red. S. Slopka (5).

Pismiennictwo

1. Barnes C. D., Eltherington L. G.: Drug dosage in laboratory ani-
mals. University of California Press. Berkeley 1966. — 2. Boreyko-
-Chodkiewicz K.: Zaburzenia gospodarki wodnej i elektrolitoweyj.
PZWL, Warszawa 1971. — 3. Elektrolity. Informator Krakowskic
Zaktadow Farmaceu?/cznych Polfa. — 4. Falda Z.: Dializa otrzewnej.
Warszawa 1970. — 5. Slopek S.: Plyny flzgologlczne i konserwujace.
Rozdz. 1vg:m,,lmmunologia praktyczna", S. Slopek (red.), PZWL, War-
szawa .

Najwazniejsze publikacje ksigzkowe
dotyczace metod badan doswiadczalnych

1. Ballinger W. F.: Research Methods in Surgery. Little, Brown and
Co, Boston 1964. — 2. Baranski S., Czerski P., Krzeminska-t.awkowicz
I, Krzymowski T. tawkowicz T.: Ukfad krwiotworczy zwierzat la-
boratoryinych. PWN, Warszawa 1962. — 3. Bradle&/ Ch. 0.: Topo-
graghica Anatomy of the dog. Oliver and Boyd, Edinburgh 1959. —
. Cohrs P.: Pathologie der Laboratoriumstiere. Springer Verlag,
Berlin 1958. — 5. Dempster W. J.: Experimental surgical studies. An
introduction. Blackwell, Oxford 1957. — 6. Douglas S. W., Williamson
H- D.. Principles of veterinary radiogl_raphy. Bailliere, Tindall and
Cox, London, 1963. — 7. Ellenberger T., Baum: Handbuch der ver-
gleichenden anatomie der Haustiere. Berlin 1943, — 8. Farris E. J.
The rat in laboratory investigation. Lippincot, Philadelphia 1964. —
9. Gay W. I-. Methods in animal experimentation Vol. I—IIl. Aca-
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------ z zachowanym unerwie-
niem 252

— ég(})atdkowa, wg Gregory'ego

------ wg Heidenheima 249, 257

------ wg Nechelesa 247

------ wg Pawiowa 246

------wg Thomasa 248 )

— zotgdkowe, badanie wydzie-
lania zotgdkowego 242

24 gez wiokien nerwowych

------ przeszczepianie 253

---------- wg Hiroty 255

----- - — Wg Thompsona 255

------ z zachowanym unerwie-
niem 246

Kiebki nerkowe, liczenie meto-
da Kunkela 360

Koarktacja aorty 160

Konczyna(y), niedokrwienie 208

— perfuzja 108

— tylna, zakrzep zillny 218

zamkniecie zyt 216

— zastréj zylny 216

Kosci, perfuzja” 108

Krazenie pozaustrojowe 109

— ocena 110

— przedtuzone 112

— u cielat 152, 153

Krazenie pozaustrojowe u owiec
152

— W)()konan_ie zabiegu 110

— zaburzenia u psa 111

Krev(\)/, elektrolity surowicy psa
401

— normy, fizjologiczne skiadni-
kow u psa 397

------ skiadu, u krélika 400

----------- u psa 400

--------- -- uszczura 400

— pobieranie u myszy 29

Krolik, biatka chtonki 222

— cukrzyca alloksanowa 334

— miazdzyca doswiadczalna 214

— naktucie, serca 30

------ z. brzeznej ucha 30

— niewydolno$¢ nerek ostra 386

— normy skiadu krwi 400

— pankreatektomia 331

— pobieranie krwi 30

— przerost serca 176

— §I7<1robiawica doswiadczalna

— wstrzas opaskowy 134
— zapalenie, koéc\iN%/S

------ trzustki ostre 323

— znieczulenie ogolne 58
KN\:{%OK kontrolowany u psa

Krzepniecie wewnatrznaczynio-
we rozsiane 140
Ksylokaina 56

Leki, dawki dla zwierzat do-
Swiadczalnych 36

— fibrynolityczne 42

— immunosupresyjne 42, 61

------ dawkowanie 43

------ dziatanie uboczne 43

— moczopedne 41

— podawanie 34

------ dootrzewnowe 36

------ dotetnicze 36

------ doustne 34

------ dozylne 35

------ podskorne 36

------ pozajelitowe 35

— przeciwbolowe 36

------ dawki dla pséw 27

— przeciwzakrzepowe 41

— zmniejszajgce agregacje pty-
tek krwi 42

Leukeran 44
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Limfografia, barwnikowa 227
— doswiadczalna 225
— rentgenowska 225
jelita grubego 227
elitowa 226
------ onczynowa 225
------ naczzyh chtonnych, prze-
pony 227
---------- zamostkowych 217
------ nerkowa 227
------ przewodu piersiowego
u psa 226
------ szyjna 226
------ trzustki 227
------ watrobowa 226
-----Z-Z%blornlka mleczu u psa

------ zotadka 227

Marskos¢ watroby doswiadczal-
na 294

— klasyfikacja histologiczna
zmian 296

6-Merkaptopuryna 44

Methotrexate 44

Metoda(y), Aleksandra, zakaze-
nie rany chlrurg!cznej 65

— Andersona i Schieldsa, za-
krzep z. gtownej dplnej 220

— arterializacji watroby 287

— Bablina, zbieranie soku
trzustkowego 315 )

— badania Prze tywu krwi
rzez zotgdek 268 —271

— Barona, transpozycja t. ner-
kowej 380

— Blalocka i Hanlona, ubytki
W przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej 154

— Btocka i Lilleheia, podwiaza-
nie naczyn wiencowych 174

— gl%ntu, niedokrwienie moézqu

— ConoIIY zaburzenia rytmu

serca 164

— Craiga, tamponada serca 163

— Dragsteadta, zbieranie soku
trzustkowego 317

— dwu ,,iaB", zespolenie naczy-
niowe 203

— Ellisa, podwigzanie naczyn
wiencowych 173

— Ficka, przeptyw krwi 199
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Metoda, Fine'a, wywotywanie
Ws:trzgsu krwotocznego 130
— Frienda, ubytki w przegro-
(fgz)gi)e miedzyprzedsionkowej

— Grollmana, ucisniecie migz-
szu nerki 382

— Hallera i Morrow, niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudziel-
nej 156

— Heidenheima, zbieranie soku
trzustkowego 315

— Kay'a, ubytki w przegrodzie

mlﬁdzykomorowe 155

Koletsky'ego, nadcisnienie

tetnicze™ 38

— Kunkela, mod. Ortowskiego,

!o’ifsc()zenie ktebkdéw nerkowych

— Lamsona i De Turka, wywo-
tywanie wstrzasu krwotocz-
nego 131

— Leltera i Gonsalesa, transpo-
zycja t. nerkowej 381

— Lilleheia, przeszczepianie
trzustki 334, 336

-----1-6§apalen|e wsierdzia u psow

— Lozomis, zawaty nerki mnogie

— Lowera i Shumwaya, prze-
szczepienie serca u psa 177

—3’{3_61pu, zwezenie t. nerkowej

— Markowitza, pankreatektomia

— McCabe, niedokrwienie nerki
czasowe 381

— Mendlowitza i Leslie, sinica
u psow 161

— Miyauchi, sinica u _psow 161

— ?I?ggzesa, nadcis$nienie tetnicze

— odwrdconego jelita 100

— Page, ucisnienie migzszu ner-
ki 382

— parabiozy 71

— Pattersona, niedokrwienie
moézgu 211

— Pawfowa, zbieranie soku
trzustkowego 315

— perfuzji, naczyn jelita 93

------ narzadéw izolowanych 89

e Swiatta jelita 99



Metoda, Petropulosa, przerost
serca u psa 176 )

— Pfeiffera, wytworzenie za-
?rglgnletq petli dwunastniczej

— Preshawa i Grossmana, zbie-
ranie soku trzustkowego 318
— pomiaru przeptywu, krwi 197
wiencowego 150
— [ﬂéechowywanla narzadéw
— ?8613& ucisniecie migzszu nerki

— Roske i Morrow, niedomykal-
nos¢ zastawek aortalnych 158

— Routley’a, zbieranie soku
trzustkowego 316

— Saito, niewydolno$¢ nerek
ostig 387

— Schwartza, nadcisnienie te-
tnicze 383

— Scota, koarktacja aorty pier-
siowej 381

— Smitha i Magassy, zaburzenia
rytmu serca 104

— Starzla, niewydolno$¢ kraze-
nia 175

— statystyczne, w badaniach
doswiadczalnych 13

— Stentinga, zbieranie soku
trzustkowego 318

— S$lepej petli jelitowej 101

— Thomasa, zbieranie soku
trzustkowego 316

— Veitha i Throwera, niedomy-
I;génoéc’ zastawki tréjdzielnej

— Wiggersa, wywotywanie
Wstrzasu krwotocznego 130

— Woodsa i Fostera, zbieranie
soku trzustkowego 317

— wywotywania, bloku, nadwa-
trobowego 297

------ r— przedwatrobowego 295

e wewnatrzwatrobowego

------ ptuca wstrzasowego 140

— %&rofﬁ i Baillie, sinica u pséw
Miazdzyca, a zakrzep tetnicy 214
— doswiadczalna 211

------ u EO} bia 214

------ u krolika 214

------ U- psa 215

Miazdzyca, doswiadczalna u
szczura 215

— naczyr}i wier’1.co1 5ch u psa,

otywanie

— 1psa 912

— U Szczura 212

— zmiany w tetnicach 211

Mltom%cyna C (T-431) 44

Mocz, badanie, zageszczania 357

zakwaszania_358

— normy fizjologiczne u psa 399

Mocznica doSwiadczalna 385

Model, Borella, badanie wydzie-
Iania_ioiazdkowe%o 276

— doswiadczalny 1

— %%Idberga, wrzod trawienny

— Kirka, wrzdd zotgdka 265

— Manna-Williamsona, wrzéd
trawienny 261

— Morrisona, niewydolnos¢
nerek przewlekta 387

— ?gzuvage, wrzod trawienny

— Shaya, badanie wydzielania
zotadkowego 274

------ ogeraqa na zotadku szczu-
ra 257

— Veitha i Trowera, niewydol-
no$¢ krazenia zastoinowa
przewlekta 174

— Yulisa i Morrina, niewydol-
nos¢ nerek przewlekta 388

Morfina w premedykacji 50

M0dzg, niedokrwienie 209

Mysz, cukrzyca alloksanowa 333

— naktucie, serca 29

zyt szyjnych 29
zyty ogona 29

— nefropatia samoistna 367

— pobieranie _krwi 29

— przeszczepianie nerek 391

— §I7<1robiawica doswiadczalna

— skrwiawianie ze splotu poza-
gatkowego 20 )

— uraz standardowy mechanicz-
ny 136

— wstrzas opaskowy 134

— znieczulenie og6lne 57

Naczynia, chtonne, cisnienie
u psa 223
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Naczynia chtonne, ;)rzeciecie a
zastoj chtonki 22 )

-----2-8xvqtroby, cewnikowanie

— krwionosne, duze, cewniko-
wanie na state 143 )

— gswatroby, cewnikowanie

— wiencowe, miazdzyca 165

podwigzanie metoda, Blo-
cha i Lilleheia 174

------------ Ellisa 173

------ zwezenie 165

Nadcisnienie, a ucisniecie migz-
szu nerki 382

— 0 nefrektomii obustronnej
383

— ptucne, doswiadczalne 189
— tetnicze, nerkopochodne 378
w stanie parabiozy 73
W zmniejszeniu masy

migzszu nerek 383

------ we widknieniu przestrzeni
Srodmiazszowej nerki 383

— wrotne do$wiadczalne 294

Nadizerki btony Sluzowej zotad-
ka 263

Naktucie, cysterna magna 31

— jamy brzusznej 31

------ optucnej 32

— komory mézgu 32

— ledzwiowe 3

I— pecherza moczowego 31

— serca, u krolika 30

------ u myszy 29

------ u szczura 29

— zyh, szyjnych u myszy 29

ogona u szczura 3
— z. brzeznej ucha u krolika 30
ogona u myszy 29

Narzady izolowane, perfuzja 80

Nefrektomia, czesciowa 365

— obustronna 385

------ a nadci$nienie 383

Netropatia samoistna u mysz
36? very

Nembutal 58, 59
— w znieczuleniu ogoélnym 53
NerB%z_lyca samoistna u szczuréw

Nerka(i), arterio%ratia, u psa 360
------ u szczura 360
— badanie, czynnosci 352
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Nerka, badanie, czynnosci war-
tosci prawidtowe 361

------ klirensowe 352

------ radiologiczne 352,. 360

------ ukrwienia 355

—-----zageszczania moczu 357

— choroby klebkowe dos$wiad-
czalne "367

— niedokrwienie 211, 366

czasowe 381
— niewydolno$¢, ostra 385
u krolikéw 386

——————— u pséw 385, 387

------ przewlekta 387

---------- model Morrisona 387

— oznaczanie, filtracji ktebko-
wej 354

------ frakcji_filtracyjnej 356

------ sekr_eCJ5| cewkowe] maksy-
malnej 358

— perfuzja 96

------ aminonukleozydem puro-
mycyny 366

------ pod duzym ci$nieniem 366

— gggep’fyw 0s0Cza U szczura

— przerost wyréwnawczy, mo-
gel badamg 363 Y

— przeszczepianie 389 )

— ucisniecia migzszu, a nadci-
$nienie 382

— uszkodzenie, czynnikami, far-
makologicznymi 371

---------- nefrotoksycznymi 372

ktebkéw a dziatanie reni-
ny 373

------ toksyczne 367, 372

— wechtanianie cewkowe gluko-
zy, badanie 357 )

— widknienie przestrzeni $rod-
migzszowej a nadcisnienie
tetnicze 383

— wywotywanie choroby jed-
nostronnej 365

— é%lfaienie, krwiopochodne

------- 7 -- czynniki, sprzyjajace

) otujace 376
--——---— E. coli 374
ronkowce 376
roteus 376
---------- Pseudomonas 376



Nerka, zakazenie, krwiopochod-
ne Str. iecalis 375

------ wstepujace 377 .

— zapalenie, kiebkowe autoim-
munologiczne 370

------ odmiedniczkowe 374

---------- jednostronne 365

36 Srodmigzszowe u psow

7

------ tyPu Masugi 368

— zawaty mnogie 382

— zmiany kiebkowe a wewnatrz-
naczyniowe wykrzepianie 370

— zmniejszenie, liczby nefronow
czynnych 365 )

------- masy miazszu a nadci-

_Snienie 383 )
Nlei1807dma ptucna doswiadczalna

Niedokrwienie, a niewydlolnos¢
watroby 287

— Jjelita 211

— Jelit ostre 348

— konczyn 208

— m. m. brodawkowatych 157

— mozgu 209

— nerki 211, 366

— phuca 211

— watroby 211

Niedomykalno$¢, zastawek aor-
talnych 158

— zastawki, dwudzielnej 156
_ przez przeciecie nici
Sciegnistych 156
------ trojdzielnej 159
Niedroinos’c’;’elltowa, doswiad-
czalna 34
— mechaniczna 347
— porazenna 347
— strangulacyjna 348
Niewydolnos¢, krazenia 172
al%ok serca metodg Starz-

______ ostra lewokomorowa
u psow 173
-----1-7§ast0|nowa przewlekta

— nerek, ostra 385

— watroby, a niedokrwienie 281
ostra 287

Normy, ci$nien chionki 222

— Ifggieniowo-oddechowe u psa

— przeptywu, chtonki 222

Normy, przeptywu, krwi obwo-
dowego 197

— skiadu chtonki 222

Nowotwor(y), indukowane, prze-
szczepianie 74

------ wywotywanie 74

— przeszczepianie 74, 75

------ do jamy otrzewnej 76

— — do mozgu 79

----- -do naczyn krwionosnych

-----7-9d0 przedniej komory oka
------ podskorne 76
state 78

technika 77

— samoistne 75

----- - przeszczepianie 79
— w stanie parabiozy 73

— V\éysiekowy, przeszczepianie
7
— wywotywanie 74

Obrzek, chtonny u psa, do-
Swiadczalny 229

— ptuc, doswiadczalny 190

------ metody wywotywania 191

Odczyn Schwartzmana, uogdl-
niony 370

Oddechy, czestos¢ 186

Otéw, dziatanie na nerki 372

Opa1r327enie skory standardowe

Osierdzie, zapalenie 162, 163
Oskrzela, wyciecie Sluzowki 186
Osmotic nephrosis 370
Oziebianie narzadiu, technika 121

Pankreatektomia 330

— u krélika 331

— u psa 330

— U szczura 331

Parabioza 71

— a nadcisnienie tetnicze 73

— a nowotwory 73

— a skrobiawica 73

— powiktania 73

— U szczura 71

— zapalenie stawow 73

— zmlan%/_ ustrojowe 72

Pentobarbital 58, 59

— w znieczuleniu og6lnym 53

Perfuzja, izolowanego, pfuca 195
zotadka u psa 241
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Perfuzja, izolowanejwatroby 306

—jelit 98 .

— Jelita, badanie wchtaniania,
ex vivo 98

in vivo 101

------ cienkiego szczura 98

— konczyn 108

— kosci 108

— naczyn jelita 98

— narzaéw, izolowanych 80

aparatura 8

krwig 86, 87

---------- matych 91

89 metody podstawowe

— — — 0por naczyniowy 86
---------- ptyn perfuzyjny 86
-------—-- ptynami pofsyntetycz-
nymi 87 .
----éi----poblerame narzadéw

---------- przez osobnika zywe-
go 90

----——--- - sztuczny uktad perfu-
zyjny 90, 91

-------- wielkos¢, cisnienie 85

-------------- Erzep’ry_wu 85

__________ w;() Or zwierzecia 80

---------- zaburzenia przeptywu

__________ zuzycie tlenu 86

------ matych 91

— nerki 96

------ aminonukleozydem puro-
mycyny 366 .

------ parametry czynnosci na-
rzadu 96 .

------ god duzym cisnieniem
36

— phuca 103

— serca 106

— S$ledziony 103

— — czynno$ci immunologicz-
ne 103

------ czynnos$¢ uktadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego 103

------ metabolizm glukozy 103

-----1-0\évytwarzanie limfocytow

------ zuzycie tlenu 103

— Swiatfa jelita 99

------ stata 101

— tarczycy 107

— trzustki 101
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Perfuzja, watroby 93

------ clelecia 93

psa 93

------ szczura 94 )

---------- ptyn perfuzyjny 96

Swini~ 93

zmiany we krwi .93

— zotgdka 97

— — psa 97

Pecherz moczowy, podziat 359

Pecherzyk zotciowy, zapalenie
doswiadczalne 307

Petlz%,deunastnicy wg Landora

— jelitowa $lepa 101
Phlegmasia cerulea dolens, do-
Swiadczalna 219
Pies, arteriografia, nerkowa 360
------ upsa202
— badanie wydzielania zotgdko-
wego 271 )
— bakteriemia doswiadczalna 67
— cigzar serca a cigzar ciata 151
— cisnienie w przewodach
trzustkowych 328
— cukrzyca doswiadczalna 333
— dawki substancji testowych
\év badaniach klirensowych
55
— ggwkowanie, antybiotykow
------ sulfonamidow 41
— drenaz chtonny 232
— elektrokardiogram 144
— elektrolity surowicy 401
— encefalopatia watrobowa 292
— flora bakter%/jna, krwi 62
tkanek 6.
— hepatektomia catkowita 289
— krwotok kontrolowany 132
— Izizrgfografia rentgenowska

— miazdzyca 212

------ doswiadczalna 215

— — naczyn wiencowych 165

— niewydolnos¢, krazenia ostra
lewokomorowa 173

------ nerek, ostra 385, 387

---------- przewlekla 388

— normy, barwnikéw zdtcio-
wych 307

------ fizjologiczne, moczu 399

---------- sktadnikéw krwi 397

------ hemodynamiki serca 148



Pies, normy, pracy serca 148

------ sktadu krwi 100

— %)jawy po resekcji zotadka
7

— pankreatektomia 330
— Eerleizlja, izolowanego zofad-
a

— — watroby 93

------zotadka 97 .

— ptyn mézgowo-rdzeniowy 399

— pobieranie, krwi 31

------ szpiku kostnego 32

— przeptyw, chtonki 222

------ krwi ustrojowy 198

— przerost serca 176

— E_rzeszczeplame, jelita cien-

iego 344

------ nerek, 389, 390

serca 177

------ watroby 299

— przetaczanie krwi 22

— skiad soku trzustkowego pra-
widtowego 327

— skiadniki ustrojowe 400

— soki trawienne 399

i[ﬁ)gsoby wywotywania sinicy
— tetniak t. gtéwnej rozdziela-

jacy 206

— ua}dad, fibrynolizy 398

------ krzepniecia 39

— unieruchomienie dtugotrwate,
zaburzenia 26

— uraz standardowy mechanicz-
ny 137

— urografia 360

— wartosci prawidtowe czyn-
nosci nerek 361

— wstrzas opaskowy 135

— wyciecie, jelita cienkiego 340

ptuca 186

— wywotywanie wrzodu tra-
wiennego 259 o

— zapalenie, nerek $rédmiagz-
szowe 367

------ otrzewnej 63

"":o,EgtrZUStki ostre krwotoczne

— zawat m. serca 165

— znieczulenie, ogdlne 59
Pletyzmografia 20

Ptuco(a), alloprzeszczep 193
— autoprzeszczep 192

— ciezar 186

27 Metody badan...

Ptuco, izolowane, perfuzja 195
—1 niedokrwienie 211

— obrzek doswiadczalny 190

— perfuzja 103

— \{\é%trzqsowe, doswiadczalne

------ metody wywotywania 140
— wyciecie u psa 186

—1 zapalenie zachtystowe 194
P’ryn(y?, Alsevera 407

— Collinsa 120

— Darrowa 405

— Earla 406

— do badan serologicznych 406
— ??g chtodzenia narzadow 118,

— do dializy otrzewnej ,,Inlek"
nr | 405

— do perfuzji narzadow 118

— do przechowywania narza-

dow 118, 119, 120

fizjologiczne 403

Hanksa 406

Hartmana 405

jelitowy , Inlek" 404

onserwujace 403, 406

Largadiera 120

lecznicze, stosowane pozaje-

litowo 403 .

miedzykomaorkowy, pomiary

cisnienia 224

— moOzgowo-rdzeniowy u psa
399

— odzywcze 403

— perfuzyjny 86

— Ringera 403

------ z mleczanem sodu 403

— Tyrode'a 405

— wieloelektrolitowy izotonicz-
ny ,Inlek™ 404

— zotadkowy ,,Inlek" 404

Pobieranie, chtonki 32

— krwi, u krolika 30

------ u myszy 29

u psa 31

— — u szczura 29

— U zwierzat doswiadczalnych

— moczu u zwierzat doSwiad-
czalnych 31 )

— plynu mézgowo-.rdzenlowe%o
|§|22W|erzat doswiadczalnyc

— soku, jelitowego 32
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Pobieranie, soku, trzustkowego

32
— szpiku kostnego 32
— tresci zotgdkowej 32
— 7z0kci 32
Pod’r(())za do hodowli tkankowych
407
Pojemnos¢, minutowa 186
— — serca, metody pomiaru 147
— przeptywu 186 )
Polgloperacyjne, przygotowanie

Polocainum-Polfa 56

Potgczenie chtonno-zylne, do-
Swiadczalne 229

Praca kliniczna a praca badaw-
cza 16

Prednizolon 45

Prednizon 45

Premedykacja 50, 57, 58, 59

Preparat(y), do znieczulenia,
miejscowego 56 =

----A-gogélnego, a ciezar ciata

---------- a rodzaj doswiadcze-
nia 49 )

— —-----a wiek zwierzat 48

— - czas podawania 49

---------- do wstrzyknjec 48

— e do wziewania 48

L droga_podawania 49

---------- niewziewne 52, 58

-------------- dawki 54

---------- powiktania 49

—_— - stosowanie 48

— sercowo-ptucny 106

— zwiotczajgce 55

------ dawkowanie 55

Problem kliniczny 2—10

Protokot doswiadczalny 10

Préba krzyzowa u pséw 23

Przechowywanie narzadu, nad-
cisnienie tlenowe 124

— ocena zywotnosci 126

— — biochemiczna 127

------ histologiczna 127

------ makroskopowa 126

— perfuzja hipotermiczna 123

— przez zamrazanie 125

— w hipertermii 122

Przg’{%k, zylaki doswiadczalne

Przeptyw, chtonki, normy 222
-----Pp)(l)vr\;]iary 223, 224 Y

Przeptyw, krwi, a wskaznik oczy-
szczania, izotopow 201

------ badanie 199

------ - metody pomiaru 197

------ obwodowy, normy 197

------ oznaczanie a wskaznik
oczyszczania substancji testo-

wyc .
------ - pletyzmografia 200
------ przez trzustke 327
------ — badanie 328
w zapaleniu ostrym

—_— u szczura 198

------ w ukfadzie wrotnym 280

------ watrobowy, a srodki far-
makologiczne 282

— —-----pomiary 281 )

— !\ggncowy, metody pomiaru

Przerost serca doswiadczalny 176

Przgggczanie ktebkowe, badanie

Przeszczep watroby, allogenny
ortotopowy 30

— autogenny 299

— heterotopowy 301

Przgzﬁczepianie, jelita cienkiego

------ heterotropowe 346

------ u szczura 346

— kieszonek zotgdkowych 253

l-mnmm- wg Hiroty 255

------ wg Thompsona 255

— narzadow, leki immunosupre-
syjne 42 —46

— nerek 389 201

— — u myszy

------ u psa 390

------ u szczura 390

— phuca, powiktania 193

— pobieranie narzadow 117

— [ﬂéechowywanle narzadéw

— serca 177
— — U psa, na szyje 178
ortotopowe 177
178 szczura heterotropowe
— trzustki 334
— watroby 299
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Przgszczepianie, watroby u pséw

------ u szczura 305

------ u Swini 305

— zotadka 253 )

Przeszczepy, naczyniowe z two-
rzyw sztucznych 205

— tetnicze 204

------ allogenne 204

ksenogenne 205

— zylne 221 ]

— — do ukfadu tetniczego 205

Przetaczanie, krwi 22

—--——-U psow 22

— ptyndw krwiozastepczych 22

Przetoka(i), jelita cienkiego 341

— jelitowa Thiry-Vella 101

— tetniczo-zylna 206

— przetykowa 249"

------ wg Friedmana 249

------ wg Olbe 249

— trzustkowe 314

------ wg Shermana 318

—i trzustkowo-zylna 324

— zotadka izolowanego 245

— zotgdkowa 244

------ wg Lane'a 257

— z6kciowe 309

Przewdd, piersiowy, potaczenie
Z 7. Szyjng 229

— Zz0kciowy, niedroznos¢ 308

Rak Ehrlicha, przeszczepianie 78

Rana operacyjna 23

— zapobieganie samoobraze-
niom 24

Rekanalizacja zakrzepow zyl-
nych 220

Renina a uszkodzenie kiebkdéw
nerkowych 373

Renoprival hypertension 383

Rewaskularyzacja m. serca 169

— przeszczep zylny 170

Rop6i6er’1 ptuca doswiadczalny

Roztwor, Butlera 406

— Elkintona 406

— Elmana 406

— fizjologiczny, NaCl 403

------ obojetny ,,Polfa" 403

— Ringer-Locke'a 404

— soli PBS wg Dulbeco, zbufo-
rowany 40

Rte¢, dziatanie na nerki 372

Sanamycyna 44 )

Serce, cewnikowanie przedsion-
ka lewego 144

— ciezar a ciezar ciata u psa 151

— krzywe pracy komor 149

— niedokrwienie m. m. brodaw-
kowatych 157 o

— normy, hemodynamiki u psa
148

------ pracy u psa 148

— ocena pracy 143

— — po zabiegach doswiadczal-
nych 147

— perfuzja 106 )

— pojemno$¢ minutowa, pomiar
147

— praca 149 )

— przerost, doswiadczalny 176

-u krdlika 176

u psa 176

u szczura 176

— przeszczepianie 177

— rl%\évaskularyzaqa miesnia

— rozmiary u zdrowych zwie-
rzat 151

— rozszerzenie tetniakowate ko-
mory 176

— tamponada 162, 163

— tetniaki komory 176

— ubytki w przegrodzie, mie-
dzykomorowej 155 )

------ migdzyprzedsionkowej 154

— wady doswiadczalne 154

— wady zastawkowe 156

— wszCzepienie t. piersiowe
wewnetrznej do miesnia le-
wej komory 169

— zaburzenia rytmu 164

— zawat miesnia doswiadczalny
165, 166

— zuzycie tlenu 147

Siarczan magnezowy w eutana-
zji 47

Sinica, wywotywanie u pséw 160

Sktadniki ustrojowe psa 400

Skc’)rg, oparzenie standardowe
137

Skrobiawica, doswiadczalna 370

— w stanie parabiozy 73

Skurcz nacz%/h, $rodki zapobie-
gajace 121

Sok(i), trawienne u psa 399

419
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Sok, trzustkowy, nieuczynniony,
metody zbierania 315
------ - skfad, a sposob karmienia

---------- prawidtowy 327

------ uczynniony, metody zbie-
rania 317

S6l sodowa tiopentalu 58, 59

Splenoportografia 283

Sterydy kory nadnerczy 45

Stot operacy%ny, dla matych
zwierzat 21

— dla pséw 20, 21

Sulfonamidy 40

— dawkowanie u psow 41

Szcggg, arteriografia nerkowa

— badanie wydzielania zotgdko-
wego 250, 274

— biatka chtonki 222

— cukrzyca alloksanowa 333

— drenaz chionny 235

— hepatektomia catkowita 291

— miazdzyca 212

------ doswiadczalna 215

— naktucie, serca 29

—-----zyt ogona 30

— nerczyca samoistna 367

— niewydolnos¢ nerek, prze-
wlekta 387

— normy skiadu krwi 400

— pankreatektomia 331

— parabioza 71

— perfuzja, jelita cienkiego 98

— — watroby 9%

— pobieranie krwi 29

— pggepiyw, krwi ustrojowy
1

------ osocza przez nerke 356

— przerost serca 176

— przesgczanie kiebkowe 356

— E_rzeszczeplanle, jelita cien-
iego 446

— — nerek 390

------ serca 179

------ watroby 305

— urografia 360

— wrzod doswiadczalny, dlwu-
nastnicy 265

------ zotgdka 265

— wydzielanie zotadkowe 274

— zapalenie, otrzewnei 64

trzustki, przewlekte 326
— znieczulenie ogo6lne 57

420

Sze%snaczyniowy, zaktadanie

Sle%iona, cisnienie w migzszu

1

— perfundowana, funkcje fizjo-
ogiczne 103

— perfuzja 103 )

Srodzkl, hamujace metabolizm
121

— karcynogenne 74 )

— zapobiegajace skurczowi na-
czyn 121

— perfuzja watroby 93

— przeszczepienie watroby 305

Tamponada serca 163

Tarczyca, perfuzja 107 )

Tchz%wwa, wyciecie Sluzowki 186,
187

Test, Wronga kroétki, zakwasza-
nie moczu 358

— zywotnosci tkanki, w apara-
cie Warburga 127

— — 7 bromkiem tétrazolium

127

Tetracyklina zdegradowana,
dziatanie na nerki 372

Tetniak(i), komory serca, do-
Swiadczalne 176

— tetnic duzych 206

— t. gk’)wneg, rozdzielajacy
u psa 206

— t%tnlc duzych 206

— gogwna, arteriografia u psa

------ -cewnikowanie odcinka
piersiowego 144

------ tetniak rozdzielajacy
u psa 206

— nerkowa, transpozycja 380

zwezenie 378

------ ---- jednostronne 380

— piersiowa wewnetrzna,
\i\ésgzczepienie do m. serca

— ptucna, cewnikowanie 144
zamkniecie 189

— przeszczepianie 204

— watrobowa, cisnienie 281
podwigzanie 287

proste u psa 289

------ zamkniecie 288
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Tetnica, wiencowe, zawigzanie
166

---------- u psa, nastepstwa 167

------ zwezenie 166

— zakrzep 208

— zator 208 =

— zmiany miazdzycowe 211

6-Tioguanina 44 B

Trankwilina w premedykacji 50

Transpozycja wrotno-czcza 285

Trombendarterektomia 204

Trzustka, ci$nienie $rédprzewo-
dowe 328

— perfuzja 101

— podwigzanie przewodow 320

— gggmd owa, przeptyw Kkrwi

— przeszczepianie 334

— przetoki 314

— zapalenie, ostre 320

------ przewlekte 326

Udo, uraz standardowy u psa

137

Uktad, fibrynolizy u psa 398

— krzepnigcia u psa 398

— perfuzyjn%/, dla watroby
szczura 9

------ izolowanych ptuc 104, 105

— Wrotn%/, badanie radiograficz-
ne 28

------ pomiary, ci$nien 280

---------- przeptywu 280

Unieruchomienie diugotrwate,
psa, zaburzenia 26

— zwierzat 25 ]

Uraf%standardowy mechaniczny

— u myszy 136

— uda u psa 137

— watroby u psa 137
Urografia, u psa 360
— U szczura 360

Viriblastyna 45

Wady, serca doswiadczalne 154
— zastawkowe 156
Wa;ré%ba,badanle radiologiczne

cewnikowanie naczyn, chion-
nych 285
krwionosnych 283

Watroba, cisnienie, w ukladzie
zylnym 280 )
— — w zatokach zylnych 280
— izolowana, perfuzja 306
— marsko$¢ doswiadczalna 294
— metody arterializacji 287
— niedokrwienie 211
— perfuzja 93
— przeszczepianie, 299
— regeneracja migzszu po he-
patektomii czesciowej 292
— uraz standardowy u psa 137
— wytgczenie czynnosci  przez
hepatektomie 289
Wchtanianie jelitowe 350
\\;VVen}()gral;:? watroby 283
zty chlonne, wyciecie a za-
estg' chtonki 2\2%y ¢
Wodobrzusze doswiadczalne 298

Wodzian_chloralu 57, 58

— w znieczuleniu og6lnym 54

— W eutanazji 47

Wrz6d, dwunastnlcz% a podslu-
zowkowe wstrzykniecie sztu-
cznego soku zofadkowego 264

------ wywotywanie, u psa 259

u szczura 265

— trawienny, a cinchofen 264

a histamina 264

------ a uraz, chemiczny btony
Sluzowej 266

fizyczny btony Sluzo-

wej 266

------ jelita kretego 262

model, Goldberga 262

---- Manna-Williamsona 261

---------- McCanna-Schmilinskie-

261
---------- Sauvage 262
u psa 259
------ wg Shaya 265 o
------ wylaczenie doptywu zokci
261
------ zespolenia zotadkowo-jeli-
towego 262 o
------ zwolnienie oprdzniania sie
zokgdka 262
— zotadka, a kwas octowy 264
a pilokarpina 265
------ a podsluzéwkowe wstrzyk-
niecie sztucznego soku zotad-
kowego 264 .
------ a uraz, chemiczny blony
Sluzowej 263

421
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Wrzéd, zotadka, a uraz, fizyczny
btony S$luzowej 263

------ model Kirka 265

------ ostry a_obezwiadnienie fi-
zyczné 267

— — wywotywanie, u psa 259

------- — U szczura 265

Wsierdzie, zapalenie 162, 163

Wstrzas, doswiadczalny 129

— kardiogenny 138

— krwotoczny 130

------ - doév_viadczalng a obserwa-
cja kliniczna 132

------ metod otywania 130

— noradrel)l(n(\;vywl 8

— opaskowy 13

— rodzaj a patomechanizm 129

— septyczny 133

------ wywotywanie 67

Wydzielanie, trzustkowe, bada-
nie 327

— zofadkowe, badanie izolowa-
nej btony Sluzowej 241

adanie, u psa 271

---------- u szczura 250, 274

------ kieszonki Zotadkowe 242

------ metody badania 241

27%1 szczura, a ciezar ciata

---------- model, Borella 276
---------- ,‘Shaya 274

______ Wi reparatdw pobu-
dzaj%cy%h F2J71P 0

Wytrzewienie doswiadczalne 349

Zakazenie, doswiadczalne 61
------ droga, dom()z%owa 62
---------- donosowa 62
------------ dootrzewnowa 62
dozylna 61
podskorna 62

------ rany chirurgicznej 64
— nerek, krwiopochodne 374
------ wstepujace 377

Zakrzep, tetnicy 208

- a miazdzyca 214

— zyInK, doswiadczalny 217

------ rekanalizacja 220

------ konczyny tylnej 218

— 7. gtdwnej dolne‘l] 219

Zapalenie, drog zo6fciowych, do-
Swiadczalne ™ 307

— kosci doswiadczalne 65

422

Zapalenie, naczyn chtonnych
bakteryjne doswiadczalne 66

— nerek,” “kiebkowe, autoimmu-
nologiczne wg Steblaya 370

------ odmiedniczkowe, doswiad-
czalne 374

---------- jednostronne 365

------ $rodmiazszowe u psow 367

""" typu Masugi 368 .

— osierdzia, gruzlicze u kroli-
kow 163

------ u psow 162

— otrzewnej bakteryjne do-
Swiadczalne 63

u psa 63

u szczura 64

— pecherzyka zotciowego, do-
Swiadczalne 307

— phuc zachtystowe 194

— stawoéw w stanie parabiozy 73

—* trzustki, a przeciwciata prze-
ciwtrzustkowe 324

------ ostre 320
---------- a odczyn Arthusa 323
---------- krwotoczne, zamknieta

petla dwunastnicza 322

------ — podwigzanie przewo-
dow 320 ) .

---------- wartosci  przeptywu
krwi 329

---------- wg Careya 320

---------- -wg Nemira i Drabkina
321

---------- wg Pissiottisa 322

---------- wstrzykniecie, toksyny
gronkowcowej 322

---------- — Zz06kci 320

------ przewlekte 326

---------- podawanie etioniny 326

---------- wg Andersona 32

---------- wg Thala 326

—\i\é%ierd2|a u psow, gruzlicze

Zastdj, chtonny, a przeciecie na-
czyn chionnych 227

------ a ciecie weztéw chion-
nych 228

------ doswiadczalny 227

— zylny w koniczynach 216

Zatgg(g zylne watroby, cisnienie

Zator, ptucny, doswiadczalny 187

------ przez, mikrokulki 188

---------- skrzepline 188
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Zator, tetniczy 208

— thuszczowy 189

Zatrucie parabiotyczne 72, 73

Zawat m. serca,” doswiadczalny
165, 166

Zawaty nerki mnogie 382

Zespolenie, dwunastniczo-zylne
363

— moczowodowo-dwunastnicze
363

— naczyniowe metodg dwu
Jfap” 203

— sledzionowo-nerkowe u psa
285

— wrotno-czcze 287, 288

u psa 285

u szczura 285

Zestaw perfuzyjny Folkmana 92

Znieczulanie zwierzat 22

Znieczulanie, ledzwiowe 56

------ nadoponowe 57

podpajgczyndéwkowe 57

— miejscowe 56

------ nasiekowe 56

— ogolne, barbiturany 52

------ dawki preparatow nie-
wziewnych 54

------ eter 57, 58

— eterowe, metoda otwarta

------ membutal 53
------ niewziewne 59
------ pentobarbital 53
preparaty 48
— — — niewziewne 52, 58
— — przygotowanie 50
------ u cielgt 60
------ u krélika 58
------ u myszy 57
------ u pséw 59
— — U szczura 57
wodzian chloralu 54, 57
— — wziewne 51, 59
— eterem 52
------ halotanem 52
------ — metoda otwarta 51
----- — uktad, pototwarty 51
------ p()}zamknie?/ 51
------------ -- zamkniety 51
%8 zwierzat doswiadczalnych

Zwezenie, lewego ujscia zylnego,
doswiadczalne 1%7

Zwezenie, lewego ujscia zylnego,
?ggzastawkowe, przerostowe

— naczyn wiencowych 165

— t.t. wiencowych 166

— ujécia t. ptucnej 159

Zwigzki, alkalujace, dziatanie
immunosupresyjne 43

— antagonistyczne glutaminy 44

Zwierzeta, doSwiadczalne, Cew-
nikowanie pecherza 31

-----3-lnakiucie jamy brzusznej

____.1.90pieka, po doswiadczeniu

— 19 w czasie do$wiadczenia

------ pobieranie, krwi 29

---------- materiatu do badan 29

---------- moczu 31

------ ---- ptynu_mozgowo-rdze-
niowego 32

______ podziat na grupy 12

20 przecietna dtugos¢ zycia

------ przetaczanie, krwi 22

---------- ptynéw krwiozastep-
czych 22 )

----- - przygotowanie do do-
$wiadczenia 20

— — ukfadanie na stole opera-
cyjnym 20

------ unieruchomienie dtugo-
trwate 25

------ usmiercanie 46

------ znakowanie 19

znieczulanie 22, 48

— L%lforatoryjne, dhugos¢  zycia

------ podawanie lekéw 34
Zylggl)(Yi przetyku doswiadczalne

Zotadek, badanie, czynnosci ner-
kowej %40 i 268

------ rze u krwi —
b o

------ szybkosci oprdzniania 240

— kieszonki czesci antralnej 250

— perfuzja 97

— przeszczepianie 253

Zy{%)l/), gtéwna, dolna, cisnienie

423
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Zyta, gtowna, dolna, potaczenie  Zyta(y), przeszczepianie 221

z dr(_)gzaml chtonnymi, jelito- - do ukfadu tetniczego 205
wymi 230 . — szyjna_pofaczenie z przewo-
.............. watrobowymi 230 dem piersiowym 229 =
------ — zakrzep 219 — w%tro owe, cewnikowanie
------------ zamkniecie 216 28
------ gorna, cewnikowanie 144 ------ ci$nienie 280
............ zamknigcie 217 —-wrotna, cewnikowanie 284
— konczyny tylnef, zakrzep 218 - omiary cisnienia 280
------ zamkniecie 216 — zakrzep doswiadczalny 217
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