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Summary

Influence of laparocholecystectomy on some blood
parameters and pathomorphological lesions in the li-
ver of pigs

Laparocholecystectomy was done on 4 Large White
pigs, 20 kg b.w. The animals were observed for §
months. Clinical, hematological, biochemical and
anatomopathological examinations were performed.
Blood samples for hematological and biochemical
examinations were taken five times; once before and
4 times after cholecystectomy. The following hema-
tological parameters were determined: hemoglobin
content, red and white blood cell counts, packed cell
volume. Biochemical examinations included Na, K
and Cl levels, glucose content, total protein and protein
fractions, AIAT, AspAT and LDH activity. Hemato-
logical and biochemical indices after an initial devia-
tion from their values before the operation returned
to normal reference range after the operation. Cho-
lecystectomy only slightly affected liver parenchyma.
A local pachynsis of box fibers and proliferation of
hepatocytes in few hepatic lobules were noted.

Eksperymentalne zabiegi cholecystektomii laparosko-
powej (LCh) u §win wykonywane s3 gtéwnie w celach
opracowania nowych technik operacyjnych i ich klinicz-
nej oceny (1, 2, 5, 13). Jednoczesnie testowane jest, pod
katem przydatnosci operacyjnej, wciaz udoskonalane, nowe
endoinstrumentarium chirurgiczne (3, 11, 12). Do chwili
obecnej brak jest wyczerpujacych danych piSmiennictwa
dotyczacych badan patofizjologii watroby po zabiegach
usunigcia pecherzyka zétciowego u §win. Dotychczasowe
opracowania prezentuja wyniki badan najczesciej wezes-
nych, rzadziej 2-3-tygodniowych obserwacji. Natomiast
brak jest opiséw dotyczacych stanéw klinicznych i war-
tosci wskaznikéw laboratoryjnych po operacji LCh w
terminach odlegtych, kilkumiesigcznych.

Dlatego tez celem pracy byta ocena wplywu cholecys-
tektomii laparoskopowej na wczesny, postoperacyjny i
odlegty, po kilku miesiacach, stan zdrowia 1 wartosci
wybranych wskaznikéw biochemicznych oraz patomor-
fologi¢ watroby u Swif.

Material i metody

Badania kliniczne i zabieg cholecystektomii laparoskopowe;
przeprowadzono u 4 $wifi rasy wielkiej biatej, 0 wyrdwnane],
okoto 20 kg masie ciata. Zabieg cholecystektomii laparosko-
powej przeprowadzono z czterech miejsc dostgpu do jamy
otrzewnowej, za pomoca trokaréw o srednicy 5110 mm. Zabieg
operacyjny przeprowadzono w znieczuleniu ogdlnym halota-
nem, w warunkach oddechu kontrolowanego z wytworzeniem
odmy otrzewnowej dwutlenkiem wegla o cisnieniv 10-12 mm
Hg. Do wykonania operacji laparoskopowych postuzono sig
aparaturg i endoinstrumentarium dwdéch firm: Strayker i Auto-
-Suture. Szczegélowy opis znieczulenia i zabiegu laparosko-
powego usuniecia pecherzyka zélciowego podano w poprzed-
nich publikacjach (4, 7).

Dobg po zabiegach operacyjnych rozpoczgto dwukrotne w
ciagu dnia podawanie mieszanki petnoporcjowej PT-2, kidrg
stosowano w dawkach wzrastajacych, zgodnie z ogélnymi nor-
mami Zywieniowymi, w warunkach statego i swobodnego do-
stepu do wody. W okresie 5-miesigcznej, stalej opieki lekar-
sko-weterynaryjnej nad badanymi zwierzgtami wykonano
badania kliniczne, hematologiczne i biochemiczne, a po uboju
badanie anatomo- i histopatologiczne. Badanie kliniczne t¢tna,
temperatury wewnetrznej i oddechéw przeprowadzono przed
zabiegiem operacyjnym i codziennie przez 10 kolejnych dnipo
zabiegu a nastepnie raz w tygodniu do korica okresu obserwacji.
Ponadto pigciokrotnie, raz przed i cztery razy (3 dnia, 1, 2, 3
miesigce) po cholecystektomii, pobierano krew do badania
hematologicznego i biochemicznego.

Badanie hematologiczne, obejmujace oznaczanie zawartosci
hemoglobiny (Hb), liczby krwinek czerwonych (Erys) i krwi-
nek biatych (Lkes), wykonano metody spektrofotometryczng.
Warto$¢ liczby hematokrytowej (Ht) oznaczano metoda mikro-
hematokrytowa. W badaniu biochemicznym okreslano zawar-
toéé w surowicy: elektrolitéw — sodu (Na), potasu (K) 1 chlor-
kéw (Cl) przy uzyciu aparatu jonoselektywnego Easy Lyte
Plus, wskazniki gospodarki biatkowej, w tym st¢zenie bialka
catkowitego (BC) oznaczano metoda biuretowa, frakcje bial-
kowe — albuminy oraz alfa, beta i gamma globuliny identyfi-
kowano na podstawie rozdziatu elektroforetycznego. Aktywnosc
enzymatyczna aminotransferazy asparaginianowej (AspAT) i
aminotransferazy alaninowej (AIAT), oznaczano metoda Reitma-
na Friinkela, dehydrogenazy mleczanowej (LDH) metoda kine-
tyczng wg reakcji: pirogronian + NADH2 + LDH® L-mleczan
+ NAD. Wskaznik z zakresu przemiany weglowodanowej —
zawarto$é glukozy, oznaczano metoda ortotoluidynowa.

Wyniki badari hematologicznych i biochemicznych poddano
ocenie statystycznej z zastosowaniem testu -Studenta.

Po zakoriczeniu S-miesigcznej obserwacji wszystkie badane
$winie poddano ubojowi i przeprowadzono badanie makrosko-
powe oraz pobrano od kazdej Swini wycinki watroby do bada-
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nia histopatologicznego. Wycinki utrwalano w zobojetnione;j
10% formalinie i zatapiano w bloczki parafinowe. Uzyskane
skrawki mikrotomowe barwiono hematoksylina i eozyna (HE),
PAS wg Mac Manusa oraz srebrzono wg metody Gomoriego.

Wyniki i oméwienie

Przez caty pigciomiesigczny okres pooperacyjny objete do-
$wiadczeniem $winie ni¢ wykazywaty objawéw chorobowych,
zachowaly dobry apetyt i byty wolne od pasozytéw zewnetrz-
nych i wewnetrznych. Dobry stan ogdlny zwierzat i brak
zaburzefi trawiennych pozwolity osiagaé srednie dzienne przy-
rosty masy w granicach 600 g. Po 6 miesigcach od chwili
zabiegu cholecystektomii masa ciata $win miescita si¢ w gra-
nicach 110-115 kg.

Wskazniki kliniczne badanych zwierzat, przed i po zabiegu
cholecystektomii — cieptota wewnetrzna, tetno i oddechy —
miedcity si¢ w granicach wartosci referencyjnych.

Wyniki badania hematologicznego wykazaly pewne zréz-
nicowanie. Stwierdzono réznice w koncentracji hemoglobiny
w 2 miesigcu po zabiegu w poréwnaniu do zawartosci tego
sktadnika przed cholecystektomia. Liczba krwinek czerwo-
nych nieznacznie po zabiegu wzrosta, by w 3 miesiace pé7niej
osiagnac najnizsze wartosci. Podobne tendencje wystapity w
wartosciach hematokrytu. Zaznaczylta si¢ réznica pomiedzy
wynikami uzyskanymi miesiac i trzy miesiace po zabiegu.
Polegala ona na pojawieniu si¢ tendencji spadkowej wartosci
wynikéw w 3 miesigcu badan. Liczba krwinek biatych wzrosta
po zabiegu cholecystektomii, by w nastgpnych badaniach po-
wréci¢ do warto$ci sprzed zabiegu. Nalezy podkresli¢, ze
wartosci wskaznikéw hematologicznych przez caly okres trwa-
nia do$§wiadczenia miescily si¢ w granicach referencyjnych.

ZawartoS¢ elektrolitéw Na, K i Cl w surowicy, wskazywata
na istotne réznice jedynie w koncentracji potasu miesiac po
zabiegu. Stwierdzono wéweczas hiperkaliemie, ktéra prawdo-

podobnie byta zwigzana z przejSciowa oliguria. Poziom biatka
catkowitego wzrést istotnie bezposrednio po zabiegu. W ko-
lejnych badaniach osiagnat wartosci ponizej referencyjnych,
co tlumaczy¢é mozna fizjologicznym ograniczeniem wchiania-
nia po zabiegu na obszarze jamy brzusznej. Zawartos¢ frakcji
bialkowych, w tym albumin, wykazywata spadek koncentracji
w pierwszym badaniu po zabiegu. Poziom frakcji alfa i beta
globulin pozostawal w granicach wartosci referencyjnych, ale
nizszych po zabiegu. Wzrosta natomiast koncentracja gamma
globulin, zwlaszcza w pierwszym badaniu po zabiegu chole-
cystektomii, co wydaje si¢ by¢ prawidtowa reakcja na inter-
wencje chirurgiczna. Aminotransferaza alaninowa wykazy wa-
ta po zabiegu malejaca aktywno$é. Odmienna tendencje w
badaniu po zabiegu wykazywala aminotransferaza asparagi-
nianowa. Po wzroscie aktywnosci w badaniu II nastepowat
jej spadek. Podobnic ksztattowaly sie wskazniki aktywnosci
dehydrogenazy mleczanowej, ktére po wzroscie w badaniu II
wykazywaly postepujacy jej spadek. Poziom glukozy w trakcie
trwania do§wiadczenia cechowal postepujacy wzrost jej ste-
zenia w badaniach po zabiegu z tendencja powrotu do wartosci
sprzed operacji.

Oceniajac wplyw zabiegu cholecystektomii laparoskopowe;
na wybrane wskazniki hematologiczne i biochemiczne nalezy
stwierdzi¢, Ze nie wywiera on istotniejszego wplywu na stan
zdrowia badanych §win. Stwierdzane bezposrednio po zabiegu
zmiany warto$ci badanych wskaZnikéw w stosunkowo krétkim
czasie wracaty do wartosci sprzed zabiegu.

Badaniem po uboju zwierzat stwierdzono prawidlowo wy-
ksztafcone narzady wewngtrzne bez widocznych makrosko-
powo zmian morfologicznych. Drozny wspdlny przewdd 761
ciowy otaczaly tkanki wykazujace niewielkie zbliznowacenie
w miejscu, w ktérym natozono w czasie zabiegu dwie tytanowe
klamerki zamykajace jego Swiatto (ryc. 1).

Tab. 1. Srednie wartosci parametréw hematologicznych i biochemicznych u $wifi po cholecystektomii

Oznaczane parametry Bages
I I 1 v \Y%

Hb g 125,7£10,21 1302+6.18 13724537 1387 3,50 124,0 +27,09
Erys 10" 7,09 40,34 7,05 0,39 7,29+0,11 7,21 40,06 6,48 £1,28
Ht | 0,31 +0,01 0,39 +0,02 0,43+0,01 0,40 +0,02 0,34+ 0,09
Lkes 10%/1 11,60 +3.21 17,45+737 16,15 +2.77 13,75+2,71 11,30+ 3,32
Na mmol/l 146,2 42,31 1447+ 2,45 1455 £2,91 139,5 £ 0,73° 1455+ 0,67
K mmol/l 4,81 £0,62 511037 6,17+ 0,36 5,0240,30 4,57+0,29
cr mmol/l 106,1 +2.81* 101,5+ 0,53 102,8+ 1,75 1008 + 1,14 100,6 + 0,34
Gluk. mmol/l 3,16+ 1,66 3,99+1,74 571+1,22° 3,97+0.42 3,44 4046
Biatko catk. g/l 64,75+ 1,89 71,75+ 4,50* 61,50 £ 5,32 64,25 2,99 60,75 + 1,89
Albuminy 1 0,38 £0,02 0,31+0,03* 0,39 0,02 0,41 0,03 0,41 £ 0,005
Globuliny a 1 0,25 0,03 0,22 +0,03 0,23 £0,02 0,22+0,01 0,22 + 0,005
Globuliny b 1 0,18 £ 0,005 0,16 +0,02 0,16 £0,01 0,16 +0,02 0,16 +0,01
Globuliny g 1 0,20+0.01 0,31+0,04 0,22 40,01 0,21 +0,008 0,22+0,01
AIAT un 54,0 47,96 42,0£4,69 4724492 27,7+£427" 32,241,26°
AspAT u/l 41,747.13 43,5+4,12 42,0+ 4,69 350+ 19,33 34,74943
LDH un 1432,2 + 168,18 1629,2 +271,95 1153,7 £76,85 799.0 + 48,26 929,5 +483,01"

Objasnienie: a, b, ¢ — srednie rézniace si¢ istotnie przy p < 0,05
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Ryc. 1. Makroskopowy obraz watroby z pozostatymi po zabiegu dwoma
tytanowymi klamerkami zamykajacymi przewdd pecherzykowy

Ryc. 2. Zgrubienie wiékien kratkowych i liczne wiékna kolagenowe
w watrobie §wit po cholecystektomii. Barwienie metoda Gomoriego,
powickszenie 240x

Ryc. 3. Rozplem komdrek watrobowych i tkanki tacznej u $win
po cholecystektomii. Barwienie HE, powickszenie 480x

Badaniem histopatologicznym $wini nr | stwierdzono prawid-
fowo wyksztatcone zraziki watrobowe, oddzielone wyraznymi
pasmami tkanki tacznej. Komérki watrobowe zawieraty liczne
ziarnistosci glikogenu. Widkna kratkowe tworzyty delikatna
siateczke wokdt komérek watrobowych. Zachowany przewdéd
pecherzykowy zbudowany byt z prawidtowej blony Sluzowej,
warstwy migsniowej i surowiczej.

U swint nr 2 w miejscu dokonanej cholecystektomii stwier-
dzono grube wtékna srebrochionne i liczne wiékna kolagenowe
(ryc. 2). W gigbiej lezacych zrazikach watroby, widkna krat-
kowe byly prawidtowe. Komérki watrobowe zrazikéw leza-
cych w poblizu przewodu pecherzykowego wykazywaty cechy

zwyrodnienia miazszowego i zawieraly mniej ziarnistodci gli-
kogenu.

U $wini nr 3 stwierdzono na powierzchni badanego ptata
przysrodkowego watroby warstwe tkanki tacznej, w ktérej
wystgpowaly nieliczne naczynia krwionosne i komérki zapal-
ne. Komdrki watrobowe wykazywaty cechy rozplemu, ktére
tworzyly mate zraziki bezosiowe lub struktury przypominajace
sznury komérkowe (ryc. 3). W nielicznych zrazikach stwier-
dzono przekrwienie zyt centralnych i naczyr wlosowatych
Srédzrazikowych (ryc. 4).

U swini nr 4 stwierdzono zwyrodnienie miazszowe komérek
watrobowych w zrazikach lezacych przy przewodzie peche-

Ryc. 4. Przekrwienie zyt centralnych srédzrazikowych w watrobie u swin
po cholecystektomii. Barwienie HE, powigkszenie 240x

Ryc. 5. Rozplem tkanki tacznej i przekrwienie naczyn bramnych.
Barwienie HE, powigkszenie 240x

Ryc. 6. Liczne ziamnistosci glikogenu w komérkach watrobowych u $wid
po cholecystektomii. Barwienie HE, powickszenie 240x
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rzykowym. W przestrzeniach bramnych stwierdzono rozplem
tkanki tacznej i przekrwienie naczysi migdzyzrazikowych (ryc.
5). Budowa zrazikéw watrobowych lezacych w glebi watroby
byta prawidtowa, komérki watrobowe zawieraty duza liczbe
ziarnistosci glikogenu (ryc. 6) a widkna kratkowe tworzyly
delikatna sie¢ wokét hepatocytéw.

Przeprowadzone badania histopatologiczne wykazaly, ze
watroba §win po wykonanej cholecystektomii ulega niewielkiemu
uszkodzeniu, ktére ogranicza si¢ do tkanek lezacych w poblizu
przewodu pecherzykowego i dokonanych cigé przy usuwaniu
pecherzyka zélciowego. Powstate ubytki tkankowe wypetnio-
ne sa tkanka faczng, w ktérej wystepuja nieliczne komorki
zapalne i wyrazny proces kolagenizacji. Uszkodzone komérki
watrobowe w trakcie zabiegu chirurgicznego sa zastgpowane
nowymi komérkami. Procesom odnowy towarzyszy przekrwie-
nie naczyfi wlosowatych $rédzrazikowych i bramnych, Na
uwage zasluguje brak zaburzerd odplywu zéici do przewodu
z6tciowego, zaréwno w poblizu cholecystotomii jak i w glebi
narzadu nie stwierdzono obecnosci barwnikéw zélciowych w
komérkach watrobowych i zastoju z6tci w przewodach u wszy-
stkich §wifi do§wiadczalnych.

Kazdy zabieg operacyjny wycigcia pgcherzyka z6tciowego
powoduje w réznym stopniu zaburzenia czynno$ci watroby,
zaznaczone wzrostem aktywnosci enzyméw watrobowych i
stezenia bilirubiny wystepujace w okresie pooperacyjnym.

W dostepnym piSmiennictwie brak jest opisu wynikéw re-
akcji metabolicznej po cholecystektomii laparoskopowej czy
klasycznej u $win (9, 10). Badania poréwnawcze cholecystek-
tomii laparoskopowej z klasyczna prowadzone w medycynie
cztowieka wykazaty wystepowanie réznic aktywnosci trans-
aminaz miedzy tymi grupami chorych (6, 8, 9, 10). Lepsze
wyniki, mniejszy wzrost aktywnosci tych enzyméw stwier-
dzono po LCh. Wystepowanie tych réznic zwiazane jest zda-

niem tych autoréw ze znaczaco mniejszym urazem operacyj-
nym po cholecystektomii laparoskopowe;j.

Zabieg cholecystektomii laparoskopowej nie wplynat na
stan ogdlny i przyrosty wagowe badanych loszek. Oznaczone
wskaZzniki hematologiczne i biochemiczne surowicy krwi po
poczatkowych odchyleniach od wartosci wyjsciowych sprzed
zabiegu powracaly do normy i miescily si¢ w granicach uz-
nanych za referencyjne. Zabieg LCh w niewielkim stopniu
wplywal na przebudowe miazszu watrobowego co objawiato
si¢ ograniczonym zgrubieniem widkien kratkowych oraz roz-
plemem komérek watrobowych w nielicznych zrazikach.
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