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Transplantacja watroby jest uznang metodg leczenia chorych z niewydolnoscig tego narzadu oraz roznymi
nowotworami umiejscowionymi w watrobie. Niestety liczba chorych potrzebujacych transplantacji watroby
znacznie przekracza liczbeg dostgpnych dawcow. W celu zmniegjszenia tej dysproporcji, powszechnie zaczgto
wykorzystywaé narzady obarczone ryzykiem gorszej funkcji po transplantacji. Na przestrzeni ostatnich lat
zaproponowano wykorzystanie mechanicznej perfuzji narzadu w hipotermii, jako metody zmniejszajacej
jego uszkodzenie w okresie niedokrwienia i reperfuzji, gldéwnie poprzez ochronne dziatanie na mitochondria
1 $rédblonek naczyniowy. Jest ona oparta na okresie ciggtego przeptywu pltynu bogatego w tlen przez
pobrana watrobe przed jej przeszczepieniem. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze mechaniczna
perfuzja watroby w hipotermii zmniejsza stopien uszkodzenia narzadu i poprawia jego funkcje w okresie
pooperacyjnym. Badania nad jej efektami u ludzi dotyczyty glownie przeszczepien od dawcow po
zatrzymaniu krazenia i byly skoncentrowane na wynikach klinicznych. Zdecydowana wigkszos¢
przeszczepien watroby jest jednak wykonywana od dawcow ze stwierdzong $mierciag mozgu, a dane
dotyczace zastosowania mechanicznej perfuzji watroby w hipotermii w tej populacji biorcoéw pozostaja
niezwykle ograniczone. Celem tej propozycji badania jest ocena wplywu zastosowania mechaniczne;j
perfuzji watroby w hipotermii na ograniczenie uszkodzenia narzadéw pobranych od dawcow ze stwierdzona
$miercig mdzgu i zwigzang z tym poprawe funkcjonowania narzadoéw po transplantacji.

Chorzy zostang losowo przydzieleni grupy koncowo-niedokrwiennej mechanicznej perfuzji w hipotermii z
oksygenacjg (przynajmniej 2 godziny perfuzji narzadu w 12 stopniach Celsjusza przez tetnicg watrobows i
zyte wrotna przed jego przeszczepieniem; n=26) lub grupy prostego przechowywania w hipotermii (n=78).
Stezenia krazacych cytokin prozapalnych, wskaznikow uszkodzenia jader komérkowych, osoczowe
aktywnos$ci aminotransferaz, gamma-glutamylo-transpeptydazy, stezenie bilirubiny oraz INR zostang
zbadane w okresie okotooperacyjnym. Brzezne biopsje watroby zostang pobrane po 90 minutach od
reperfuzji w celu oceny aktywacji nieswoistej odpowiedzi immunologicznej, aktywacji §rodbtonka
naczyniowego, martwicy i apoptozy hepatocytow, rezerw energetycznych i uszkodzenia oksydacyjnego.
Ponadto, biopsje narzadéw beda wykonane na zakonczenie prostego przechowywania watroby w hipotermii
oraz na poczatku i po 2 godzinach perfuzji celem oceny stopnia stluszczenia watroby oraz jej rezerw
energetycznych. W czasie trwania probki ptynu beda cyklicznie oceniane w kierunku stezenia mleczanow,
sodu, potasu, ci$nienia parcjalnego CO2 oraz wskaznikoéw uszkodzenia mitochondriow. Chorzy beda $cisle
kontrolowani w okresie pooperacyjnym w odniesieniu do funkcji allograftu i drugorzedowych punktow
koncowych: 2-letniego przezycia biorcow i przeszczepionych narzaddw, 2-letniej czestosci wystepowania
powiktan zotciowych oraz 90-dniowej czestosci wystgpowania powiktan. Ustalony zostanie wplyw
mechanicznej perfuzji watroby w hipotermii z oksygenacja na funkcje przeszczepionego narzadu i przebieg
kliniczny chorych po transplantacji watroby, odpowiedz zapalng i uszkodzenie przeszczepianego narzadu.

Wiyniki tego badania pozwolg ustali¢ zarowno ewentualne efekty ochronne mechanicznej perfuzji watroby w
hipotermii z oksygenacjg u chorych poddawanych przeszczepieniu watroby od dawcéw ze stwierdzong
$miercig mozgu, jak i mechanizmy lezace u ich podstaw. Badanie moze wypetic¢ istniejaca luke wiedzy.



