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Summary

Influence of laparocholecystectomy on some blood
parameters and pathomorphological lesions in the li,
ver of pigs
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to normal reference range after the operation. Cho-
lecystectomy only slightly affected liver parenchyma,
A iocal pachynsis ofbox fibers and pro|iferation of
hepatocytes in few hepatic lobules were noted.

Eksperymentalne zabiegi cholecystektomii laparosko,-

powej (LĆh) u świń wykonywane są,głównie w celach
Ópracbwania nowych techni] operacyjnych i ich klinicz-
nÓ3 o"".ry (I, ż, 5,13). Jednocześnie testowane jest, pod
kąiem przydatności operacyjnej, wciąż udoskonalane, nowe
endoirtstrumentarium chirurgiczne (3, II, 1 2). Do chwili
obecnej brak jest wyczerpujacych danych piśmiennictwa
dotyczących badań patofizjologii wątroby po zabiegach
usunięcia pę cherzyka żółciowego u świń. Dotychczaso we

opracowania prezentują wyniki badań najczęściej wczes-
ny ch, rzadziej ż-Z - ty godnio wych ob s erw acj i. Natomiast
brak jest opisów dotyczących stanów klinicznych i war-
tości wskaŻników laboratoryjnych po operacji LCh w
terńinach odległy ch, kilkumiesię czny ch.

Dlatego tez celem pracy była ocena wpływu cholecys-
tektomii laparoskopowej na wczesny, postoperacyjny i
odległy, pó titt<u miesiącach, stan zdrowia i wartości
wybranych w skaźników biochemiczny ch oraz patomor-

Materiał i metody
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świnie poddano ubojowi i przeprowadzono badanie makrosko-
powe oraz pobrano 

-oa 
UZaej świni wycinki wątroby do bada-fologię wątroby u świń.
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nia histopatologicznego. Wycinki utrwalano w zobojętnionej podobnie byłazwiązanazprzejściową oligurią. poziom białka
I07o formalinie i zataPiano w bloczki Parafinowe,_9_"l:5g." całkowitego wzrósł istotnie bezpośrednio po zabiegu. W ko-skrawki mikrotomowe barwiono hematoksyliną i eozyną (HE), ; :-

PAS wg Mac Manusa oraz srebrzono *g ń.to'ay-##"Ó. ::li".*J:i^,Hil}lffi,T#lj;x,"!HlH",r"T";T;fil
Wyniki i omówienię tlia po zabiegu na obszarze jamy brzusznej.Zawartość frakcji

białkowych, w tym albumin, wykazywała spadek koncentracji
Przez cały pięciomiesięczny okres pooperacyjny objęte do- w pierwszym badaniu po zabiegu. Poziom frakcji alfa i beta

świadczeniem świnie nie wykazywały objawów chorobowych, globulin pozostawał w granicach wartości referencyjnych, ale
zachowały dobry apetyt i były wolne od pasożytów zęwnętrz- niższych po zabiegu. Wzrosła natomiast koncentracja gamma
nych i wewnętrznych, Dobry stan ogólny zwierząt i brak globulin, zwłaszcza w pierwszym badaniu po zabiegu chole-
zaburzeń trawiennych pozwoliły osiągać średnie dzienneprzy- cystektomii, co wydaje się być prawidłową reakcją na inter-
rosty masy w granicach 600 g, Po 6 miesiącach od chwili wencję chirurgiczną. Aminotransferaza alaninowa wykazywa-
zabiegu cholecystektomii masa ciała świń mieściła się w gra- la po zabiegu malejącą aktywność. Odmienną tendencję w
nicach 110-115 kg, badaniu po żabiegu wykazywała aminotransferaza asparagi-

Wskaźniki kliniczne badanych zwierząt, przed i po zabiegu nianowa. po wzroście aktywności w badaniu II następował
cholecystektomii - ciepłota wewnętrzna, tętno i oddechy - jej spadek. podobnie kształtowały się wskaźniki aktywności
mieściły się w granicach wartości referencyjnych, i"t yo.og"nu zy mleczanowej, które po wzroście w badaniu IIWYniki badania hematologicznego wYkazał,| ,P'*n',','9' *yiury*alypostępujący jej spadek. poziom glukozy w trakcienicowanie. Stwierdzono różnice w koncentracji hemoglobinv . 1 ._,
w 2 miesiącu po zabiegu w porównant, d" ;;;;;'"ś";;;;; :':1l'" 

doŚwiadczenia cechował PostęPującY wzrost jej stę-

składnika przed cholecystektomią, Liczba ńi;;k";;;.*; Żęniaw badaniach Po zabiegu Z tendencją powrotu do wartości

nych nieznacznie po zabiegu wzrosła, by w 3 -i"rią." pJłni"i sPrzed oPeracji,

oŚiągnąe najniższe wartości, podobne i"na"n"1. *fu;ń; oceniając wPłYw zabiegu cholecYstektomii laParoskoPowej

warlościactr hematokrytu , Zaznaczyła się róznica'pońlęa"y na wYbrane wskaŹniki hematologiczne i biochemiczne należy

wynikami uzyskanymi miesiąc i tizy miesiące po zabiegu. stwierdziĆ, ze nie wYwiera on istotniejszego wpływu na stan

Polegała ona na pojawieniu się tendencji spadkowej wartoici zdrowia badanYch Świń. Stwierdzanebezpośrednio po zabiegu
wyników w 3 miesiącu badań. Liczbakrwinek białych wzrosła zmia.nY wartoŚci badanych wskaźników w stosunkowo krótkim
po zabiegu cholecystektomii, by w następnych badaniach po- czasie wracały do wartości sprzed zabiegu.
wrócić do wartości sprzed zabiegu, Należy podkreślić, ze Badaniem po uboju zwierząt stwierdzono prawidłowo wy-
wartoŚciwskaźnikówhematologicznychprzezcałyokrestrwa- kształcone narządy wewnętrzne bez widocznych makrosko-
nia doświadczenia mieściły się w granicach referencyjnych. powo zmian morfologicznych. Drożny wspólny przewód żół-

Zawartość elektrolitów Na, K i Cl w surowicy, wskazywała ciowy otaczały tkanki wykazujące niewielkie zbliznowacenie
na istotne różnice jedynie w koncentracji potasu miesiąc po w miejscu, w którym nałozono w czasie zabiegu dwie tytanowe
zabiegl. Stwierdzono wówczas hiperkaliemię, która prawdo- klamerki zamykające jego światło (ryc. 1),

Tab. 1. Srednie wartości parametrów hematologicznych i biochemicznych u świń po cholecystektomii

Oznaczane parametry
Badanie

I il III N
Hh gll I25,7 + 10,21 l30.2+6.18 13,7,ż + 5,37 l38,7 + 3,50 124,0 + ż7,09

Erys lol2ll 7,09 + 0,34 7,05 + 0,39 7,ż9 + 0,71 ,7,2I + o,06 6,48 + 1,28

Ht 0,31 + 0.0l 0,39 + 0,02 0,43 + 0,0l 0,40 + 0,02 0,34 + 0,09

Lkcs 109/l l1,60 + 3.2l I7 ,45 + 1,37 16,15 + 2.77 l3,75 + 2,7 l 11,30 + 3.3ż

Na mmol/l 146,2 + 2,31 144,7 + 2,45 l45,5 + 2.91 l39,5 + 0,73a 145,5 + 0,67

K mmoVl 4,8l + 0,62 5,1 1 + 0,37 6,17 + 036a 5,02 + 0,30 4,5,7 + 0,29

Cl mmoUl l06,1 + 2,81 101,5 + 0,53 l02,8 + 1,75 100.8 + 1.14 l00,6 + 0,34

Gluk. mmol/l 3,16+ 1,66 3,99 t I.74 5,71+ 1,ż2' 3,9,1 + 0.42 3,44 + 0,46

Białko całk. EĄ 64.75 + 1.89 71,15 + 4,5Oa 61,50 + 5,32 64,25 + 2.99 60,75 + 1,89

Albuminy l 0,38 + 0,02 0,3 l + 0,03r 0,39 + 0,02 0,41 + 0,03 0,41 + 0.005

Globuliny a l 0,25 + 0,03 0,22 + 0,03 0,23 + 0.02 0,ż2 + o,ol 0,22 + 0.005

Globuliny b l 0,18 + 0,005 0, l6 + 0,02 0,16 + 0,0| 0, 16 + 0,02 0, l6 + 0,0l

Globuliny g l 0,20 + 0,0l 0,31 + 0,04u 0.żż + g.g1 0,21 + 0,008 0,22 + 0,01

A|AT U/l 54,0 + 7 ,96a 42,0 + 4,69 47,2 + 4,92 27,7 + 4,żlh 32,2 + 1,ż6c

AspAT Ull 4l 
"7 

+ ,7 
.13 43,5 + 4,I2 Ę.0+ 4.69 35,0 + 19,33 34"7 + 9.43

LDH Ull 143ż,2+ 168,18 1629,2 + ż7I,95 1 153,7 + 76,85 799,0 + 48,ż6a 9ż9,5 + 483,}lb

Objaśnienie: a, b, c - średnie różniące się istotnie przy p < 0,05
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Ryc l Makoskopowy obraz
tytanowymi klamerkami

wątroby z pozostałymi po zabiegu dwoma
zamykaj ącymi pt zew ód pęcherzykowy

zwyrodnienia miąższowego i zawierały mniej ziarnistości gli-
kogenu,

U świni nr 3 stwierdzono na powierzchni badanego płata
przyśrodkowego wątroby warstwę tkanki łącznej, w której
występowały nieliczne naczynia krwionośne i komórki zapal-
ne, Komórki wątrobowę wykazywały cechy rozplemu, które
tworzyły małę zraziki bezosiowe lub struktury przypominające
sznury komórkowe (ryc, 3), W nielicznych zrazlkach stwier-
dzono przekrwienie żył centralnych i naczyń włosowatych
śr ódzrazikowych (ryc. 4).

U świni nr 4 stwierdzono zwyrodnienie miąższowe komórek
wątrobowych w zrazlkach leżących przy ptzewodzie pęche-

4 Przekrwienie żył centralnych śródzrazikowych w wątrobie u świń
po cholecystektomii Barwienie HE, powiększenie 240x

Ryc. 5 Rozplem tkanki łącznej i przekwienie naczyń bralnnych
Barwienie HE, powiększenie 24Ox

Ryc 6. Liczne ziamistości glikogenu w komórkach wątrobowych u świń
po cholecystektomii. Barwienie HE, powiększenie 240x

.rllli;:

Ryc

Ryc 2 Zgrubienie włókien kratkowych i ]iczne włókna kolagenowe
w wątrobie świń po cholecystektornii. Barwienie metodą Gomońego,

Ryc. 3 Rozplem komórek wątrobowych i tkanki łącznej u świń
po cholecystektomii Barwienie tIE, powiększenie 480x

Badaniem histopatologicznym świni nr l stwierdzono prawid-
łowo wyks ztałcon e zr aziki wątro bowe, oddziel one w y r aźnymi
pasmami tkanki łącznej, Komórki wątrobowe zawterały liczne
ziarnistości glikogenu. Włókna kratkowe tworzyły delikatną
siateczkę wokół komórek wątrobowych. Zachowany przewód
pęcherzykowy zbudowany był z prawidłowej błony śluzowej,
warstwy mięśniowej i surowiczej.

U świni nr 2 w miejscu dokonanej cholecystektomii stwier-
dzono grube włókna srebrochłonne i liczne włókna kolagenowe
(ryc.2). W głębiej Ieżących zrazlkach wątroby, włókna krat-
kowe były prawidłowe. Komórki wątrobowe zraztków leżą-
cych w pobliżu przewodu pęcherzykowego wykazywały cechy

powiększenie 240x
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rzykowym, W przestrzeniach bramnych stwierdzono rozplem
tkanki łącznej i przekrwienie naczyń międzyzrazlkowych (ryc.
5), Budowa zrazIków wątrobowych leżących w głębi wątroby
była prawidłowa, komórki wątrobowe zawierały dużą liczbę
ziarnistości glikogenu (ryc. 6) a włókna kratkowe tworzyły
delikatną sieć wokół hepatocytów.

Przeprowadzone badania histopatologiczne wykazały, że
wątroba świń po wykonanej cholecystektomii ulega niewielkiemu
uszkodzeniu, które ogranicza się do tkanek Ieżącychw pobliżu
przewodu pęcherzykowego i dokonanych cięć przy usuwaniu
pęcherzyka żółciowego. Powstałe ubytki tkankowe wypełnio-
ne są tkanką łączną, w której występują nieliczne komórki
zapalne i wyraźny proces kolagenizacji. Uszkodzone komórki
wątrobowe w trakcie zabiegu chirurgicznego są zastępowane
nowymi komórkami. Procesom odnowy towarzyszy przekrwie-
nie naczyń włosowatych śródzrazikowych i bramnych. Na
uwagę zasługuje btak zaburzeń odpływu żółci do przewodu
żółciowego, zarówno w poblizu cholecystotomii jak i w głębi
narządl nie stwierdzono obecności barwników żółciowych w
komórkach wątrobowych i zastoju żółci w przewodach u wszy-
stkich świń doświadczalnych.

Każdy zabieg operacyjny wycięcia pęcherzyka żółciowego
powoduje w różnym stopniu zabutzenia czynności wątroby,
zaznaczone wzrostem aktywności enzymów wątrobowych i
stęzenia bilirubiny występujące w okresie pooperacyjnym,

W dostępnym piśmiennictwie brak jest opisu wyników re-
akcji metabolicznej po cholecystektomii laparoskopowej czy
klasycznej u świń (9, 10). Badania porównawcze cholecystek-
tomii laparoskopowej zklasyczną prowadzone w medycynie
człowieka wykazały występowani ę różnic aktywności tran s-
aminaz między tymi grupami chorych (6, 8, 9, 10), Lepsze
wyniki, mniejszy wzrost aktywności tych enzymów stwier-
dzono po LCh. Występowanie tych różnic związanejest zda-

niem tych autorów ze znacząco mniejszym urazem operacyj-
nym po cholecystektomii laparoskopowej,

Zabieg cholecystektomii laparoskopowej nie wpłynął na
stan ogólny i przyrosty wagowe badanych loszek, Oznaczonę
wskaźniki hematologiczne i biochemiczne surowicy krwi po
początkowych odchyleniach od wartości wyjściowych sprzed
zabiegu powracały do normy i mieściły się w granic ach vz-
nanych za refercncylne. Zabieg LCh w niewielkim stopniu
wpływał na przebudowę miąższu wątrobowego co objawiało
się ograniczonym zgrubieniem włókien kratkowych oraz roz-
plemem komórek wątrobowych w nielicznych zrazikach.
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