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Sarcina solicita eforturi din partea intregului organism, iar ficatul
prin rolul si pozitia sa poate prezenta o serie de modificiri functionale.
cele circulatorii ocupind un loc central. Asezat in calea singelui ce pro-
vine din tubul digestiv, din organele abdominale si pelviene, ficatul for-
meazi o adevarata ,bariera“, un ,burete vascular®, care are o importanti
primordiala in reglarea homeostaziei volemice si metabolice, mecanis-
mele adaptativ-compensatorii de care dispune sectorul circulator trans-
hepatic constituind in acelasi timp o ,,ecluzd hemodinamicd® intre circu-
latia splanhnici si cea de intoarcere (4, 10, 13).

Participarea acestui viscer pluriglandular la mentinerea unor coefi-
cienti hemodinamici in limitele lor homeostatice, a fost studiata de di-
versi autori in cursul sarcinii normale sau patologice (1. 3, 5, 8, 11, 14),
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utilizind metode dintre cele mai complexe, care si poatd depista cit mai
precoce asinergismul functional, ce este caracteristic acestui organ.

Introducerea izotopilor radioactivi a adus o deosebitd contributie in
aceastad explorare, permi{ind evaluidri matematice, ce diminueaza posibi-
litatea erorilor de ordin subiectiv sau tehnic (4, 7, 9, 12).

Izotopii cei maij utilizati pentru investigarea circulatiei intrahepatice
sint rozbengalul radioactiv (I'*') si aurul coloidal radioactiv (Au'®®) care
au capacitatea de a explora cele doud mari sectoare morfofunctionale ale
ficatului: sectorul parenchimatos (rozbengalul radioactiv) si pe cel me-
zenchimatos (aurul coloidal radioactiv).

Rozbengalul — colorant care apartine grupului fluoresceinei — dupa
introducerea in torentul circulator este captat de cétre hepatocite si de
aici este eliminat, ca $i al{i coloranti, printr-un mecanism enzimatic in
canaliculele biliare (3, 6, 7, 9). Aurul coloidal — substantd cu molecula
mare — este preluat de citre sistemul reticulohistiocitar hepatic si fixat
la acest nivel, tatuind definitiv mezenchimul.

Pe masura ce izotopul este, fie eliminat pe cale biliara (rozbengalul)
fie fixat de ciatre mezenchim (aurul), concentratia sa in singe scade, iar
proporfia acestei scdderi constituie insusi modul determinarii probelor
cunoscute sub denumirea de clearance-uri hepatice.

in lucrarea de fatd am cidutat si apreciem nivelul functional al fica-
tului in cursul sarcinii cu ajutorul clearance-urilor, utilizind pentru in-
vestigarea parenchimului rozbengalul radioactiv (I'*!) iar pentru a me-
zenchimului aurul coloidal radioactiv (Au'®).

Material si metodad

Cercetarile au fost efectuate pe animale de experienta — catele
adulte, in ultima perioadd a gestatiei, cdrora, in parte, li s-au efectuat
probe inainte de a fi gestante. Animalele folosite pentru experienti au
fost impartite in 4 loturi: 1. martore, 2. gestante, 3. gestante + hepatita
toxicd, 4. gestante cu o hepatitd toxica tratatd dupad o schema pe care o
ddm mai jos.

Hepatita am realizat-o prin administrarea de tetracloruria de carbon
(CCly) in capsule gelatinoase administrate per os de 2 ori pe siptimina.
cite 1 cc pro dosis, timp de o luna. Lotul 4 a primit, dupa realizarea he-
patitei, urmitoarele produse timp de 12 zile: Inozitol 50 mg, colina 150
mg, metionind 200 mg, thiamina 25 mg, ciancobalamini 15 gamma.

Izotopul (rozbengalul sau aurul coloidal) a fost administrati.v. in doza
de 5 microCurie kg corp. prelevirile facindu-se din safena piciorului
opus la 4, 8, 12, 16, 30, 45 minute, sub controlul cronometrului. Masu-
ratorile au fost efectuate intr-un contor de scintilatie cu cristal-put, dupa
o tehnica descrisd anterior (4).

Din datele obtinute am calculat clearance-ul hepatic dupa formula
descrisi de Benhamou si colab.; modificatd de diversi autori (6. 8, 9, 12).

Rezultate

1. Rozbengalul radioactiv (I'*)

Datele noastre dovedesc ca la animalele martore radioactivitatea
sanguinid se comporta relativ inegal in timpul afectat recoltarii probelor-
o descrestere mai pronuntati in primele 10—15 minute (K,) si mai lenta
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dupa acest interval (K;). Media clearance-ului parenchimatos pe intregul
lot martor este de 9,1%=0,7 ml/'minut pentru K, si de 4,3%+0,5 ml/mi-
nut pentru K.

La lotul de animale gestante nu am gisit variatii prea mari care ar
putea presupune o afectare a functiei de captare a izotopului de citre
ficat, clearance-ul parenchimatos fiind de 8,8%+1 pentru K, s§i de
5,2% 10,7 pentru K; (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Valorile clearance-ului parenchimatos la loturile martor si gestante

Limit¢te

Lot Ky K, K, K.
Martor 9,1740,7 4,310,5 8,7—13,8 3,1—5,6
Gestante 88 +1 5240,7 7,8—11,6 2,8—5,1

La animalele gestante, cirora li s-a reprodus o hepatiti toxica, are
loc o marcatd diminuare a clearance-ului parenchimatos, ajungind la
5,6%+0,8 ml'minut pentru K, si la 2,6%=0,9 ml/minut pentru K. Lotul
de animale care a primit medicatia hepatotropd prezinti valori mai putin
reduse ale clearance-ului rozbengalului radioactiv, K; avind o medie de
7,6%%0,77 ml'minut, iar K, de 3,1%+0,6 ml/minut (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2.

Valorile clearance-ului parenchimatos la animalele gestante cu hepatiti toxica

Lot K, Kg
Gestante 8,811 5,240,7
Gestante + hepatita 5,610,8 2,6+0,9
Gestante + hepatits tratati 7,640,7 3,140,8

2. Aurul coloidal radoiactiv (Au'®)

Se remarci §i cu acest izotop existenta a doud pante de descrestere
a radioactivitdtii sanguine: o descrestere bruscid a concentratiei izotopu-
lui din torentul circulator in primele 10 minute, fapt ce denotd o activi-
tate mare a S.R.E. §i o circulatie hepatici intensd la acest nivel, pentru
ca dupi acest interval descresterea si se faci mult mai lent.

Clearance-ul aurului coloidal la animalele martore a fost de 34%
ml/min. pentru K; si 4,9% ml/min. pentru K; in ce priveste animalele
gestante nu am constatat modificari semnificative fata de lotul martor
(tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3
Clearance-ul aurului coloidal la loturile martor si gestant

Limite

Lot K, K, K, K¢
Martor 34 49 21-37 3,2— 89
Gestante 36 5,1 19—38 5,8—10,7
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La animalele gestante cu hepatiti se constati o moderati reducere a
fluxului sanguin si afectarea capacitatii granulopexice a ficatului. Valo-
rile clearance-ului kupfferian sint pentru primele 10 minute cuprinse
intre 16%%—31%, cu o medie de 24 %, a doua perioada (Kj) traducindu-se
printr-o marcatid scidere, media pe intregul lot fiind de 2,6 % ml/min.

Administrarea medicatiei hepatotrope influenteaza favorabil activi-
tatea ficatului apreciatd prin acest test, dar gradul imbunititirii sale nu
este prea marcat. Se poate constata o evidenti ameliorare a lui K; —
media pe intregul lot ajungind la 29 %, fird ca acest efect si-1 intilnim
si pentru K, unde media este de 3,7 % (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4

Valorile clearance-ului kupfferian la animalele gestante cu hepatita

Limite

Lot K, K Ky K»
Martor 34 49 2137 32— 89
Gestante 36 5,1 19—38 3,8—10,7
Gestante - hepatita 24 2,6 16—31 14— 5,2
Gestante + hepatita tratati 29 3,7 21—37 2,2— 76
Discutii

Rezultatele prezentate dovedesc céd in cursul sarcinii se produc mo-
dificari ale functiei depuratorii hepatice, gradul acestora depinzind in
primul rind de starea functionald prealabild a ficatului: pe un ficat si-
natos modificirile de hemodinamica sint relativ mici si tranzitorii. Re-
ducerea capacititii depuratorii hepatice trebuie atribuitd atit variatiilor
de debit la acest nivel — dovadi diminuarea cantitdtii de plasma — cit
si participarii celulei insisi sub actiunea numerosilor produsi interme-
diari metabolico-endocrini care iau nastere in timpul graviditatii (3, 5,
6, 8). In conditiile hepatitei, sarcina accentueazi predominant suferinta
parenchimului, al carui nivel functional apreciat prin capacitatea sa de-
puratorie este mult redus (8, 11, 14).

Explorarea hemodinamicii intrahepatice prin solicitarea mezenchi-
mului ne-a evidentiat rezistenta mare pe care o prezintd S.R.H., acest
fapt dovedind ca in cursul sarcinii cele doud segmente ale ficatului —
parenchimul si mezenchimul — se comportd diferit, datorita asinergis-
mului functional, caracteristic acestui organ.

Sosit la redactie: 14 septembrie 1973.
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