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SANTRAUKA
Reikšminiai žodžiai: vartų venos trombozė, kepenų transplantacija, portokavalinė hemitranspozicija.
Darbo tikslas. Palyginti portokavalinę hemitranspoziciją ir portokavalinę hemitranspoziciją su papildomai suformuotu me-
zokavaliniu šuntu ir įvertinti šių jungčių sąlygotus hemodinaminius pokyčius vartų venoje bei įtaką sisteminei kraujotakai 
ūmiame eksperimentiniame modelyje.
Metodai. 12 „Landrace“ veislės kiaulių buvo suskirstyta į 2 grupes, kiekvienoje grupėje po 6 gyvulius. I grupėje suformuota 
portokavalinė jungtis galas su šonu tarp vartų venos ir apatinės tuščiosios venos. Distaliau jungties apatinė tuščioji vena 
užspausta spaustuku. II grupėje buvo suformuota portokavalinė jungtis galas su šonu tarp vartų venos ir apatinės tuščiosios 
venos bei suformuota jungtis tarp viršutinės pasaito venos ir apatinės tuščiosios venos galas su šonu. Distaliau portokavalinės 
jungties apatinė tuščioji vena užspausta spaustuku. Eksperimento metu buvo matuojama rektalinė temperatūra, vidutinis 
arterinis kraujo spaudimas, širdies susitraukimų dažnis, centrinis veninis spaudimas, kraujotakos greitis ir spaudimas vartų 
ir apatinėje tuščiojoje venose bei atliekamas bendras kraujo tyrimas. Visi minėti parametrai buvo matuojami prieš jungčių 
suformavimą, tuoj pat po jų suformavimo, praėjus 60 min. ir 180 min. po jungčių suformavimo.
Rezultatai. II grupėje stebėti mažesni kraujo spaudimo ir kraujo tekėjimo greičio svyravimai vartų venoje ir apatinėje tuščiojoje 
venoje bei  pagrindiniai sisteminiai kraujotakos parametrai ir bendro kraujo tyrimo rodikliai kito mažiau, palyginti su I grupe.
Išvada. Portokavalinės hemitranspozicijos su papildomai suformuotu mezokavaliniu šuntu sąlygoti hemodinamiai pokyčiai 
turi mažesnę įtaką vartų venos ir sisteminei kraujotakai, palyginti su portokavalinės hemotranspozicijos sąlygotais hemodi-
naminiais pokyčiais.
ABSTRACT
Key words: portal vein thrombosis, liver transplantation, portocaval hemitransposition.
Objective. To compare the infl uence of portocaval hemitransposition with surgically created mesocaval shunt and portocaval hemi-
transposition to the hemodynamic changes in the portal vein and systemic blood circulation in the acute experimental model.
Materials and methods. 12 pigs (Landrace) were divided into 2 groups, according to the anastomosis created in the process 
of operation, 6 animals in each group.
I group – end-to-side portocaval anastomosis between the portal vein and inferior caval vein was created. Inferior caval vein 
was clamped distal to anatsomosis using surgical clamp.
II group – end- to-side portocaval anastomosis between the portal vein and inferior caval vein, and end-to-side anastomo-
sis between the superior mesenteric vein and the inferior caval vein were created. Inferior caval vein was clamped distal to 
anastomosis using surgical clamp. Parameters evaluated: rectal temperature, mean arterial blood pressure, heart rate, central 
venous pressure, blood fl ow and pressure in the portal vein and inferior caval vein and general blood test. All of the above 
mentioned parameters were taken before the creation of anastomosis, immediatelly after the creation, 60 and 180 min. after 
anastomosis creation.
Results. Hemodynamic changes in the portal vein and inferior caval vein blood fl ow as well as changes in the systemic blood 
circulation parameters and general blood test results were less expressed in the group II compared to the group I.
Conclusion. Hemodynamic changes, that have occurred as a result of portocaval hemitransposition with surgically created 
mesocaval shunt have less signifi cant infl uence on the portal vein and systemic blood circulation compared with portocaval 
hemitransposition.
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ĮVADAS
Vartų venos trombozė yra gana paplitusi komplikacija 

tarp kepenų ciroze sergančių ligonių, kuriems reikalinga ke-
penų transplantacija. Skirtingų transplantacijų centrų pa-
teikiamais duomenimis, jos paplitimas siekia 2,1–26 proc. 
[1–18]. Dar prieš du dešimtmečius vartų venos trombozė 
buvo visiška kontraindikacija kepenų transplantacijai [19, 
20]. Bėgant metams buvo sukurta įvairių chirurginių me-
todų šiai problemai spręsti kepenų transplantacijos metu, 
tačiau daugelis jų pritaikomi tik esant neišplitusiai vartų ve-
nos trombozei. Išplitusios vartų venos trombozės atveju vie-
nas galimų sprendimo būdų transplantuojant kepenis yra 
portokavalinė hemitranspozicija [21–37]. Šios operacijos 
metu naudojama sisteminė kraujotaka donoro kepenims 
revaskuliarizuoti. Portokavalinės hemitranspozicijos metu 
suformuojama jungtis tarp recipiento apatinės tuščiosios 
venos ir donoro kepenų vartų venos galas su galu ar galas su 
šonu būdais (1, 2 pav.).

Ligoniams, sergantiems kepenų ciroze ir esant por-
tinei hipertenzijai, plečiasi vartų, viršutinė pasaito, bluž-
nies, vainikinė skrandžio venos, atsiveria gastroezofaginės, 
splenorenalinės kolateralinės venos. Atliktus portokavalinę 
hemitranspoziciją, žarnyno veninio kraujo drenažas dau-
giausia priklauso nuo kolateralinių venų tinklo išsivystymo, 
jungiančių žarnyno kraujotaką su sistemine venine kraujo-
taka arba nuo chirurgiškai suformuotų portokavalinių ar 
splenorenalinių šuntų. Tačiau kaip pasikeičia hemodina-
mika vartų venoje ir sisteminėje kraujotakoje atlikus por-
tokavalinę hemitranspoziciją ir ar galima ją atlikti nesant 
šuntinės kraujotakos, eksperimentiškai neįrodyta. Bendra-
darbiaujant su Heidelbergo Ruprechto–Karlso universiteto 
chirurgine klinika ir eksperimentinių tyrimų laboratorija 
buvo nuspręsta atlikti literatūros analizę, surinkti ir susiste-
minti skirtingų transplantacijos centrų publikuotą kliniki-
nę ir eksperimentinę medžiagą apie vartų venos trombozės 

chirurgines korekcijas atliekant kepenų transplantaciją bei 
atlikti eksperimentą su gyvūnais. 

Darbo tikslas – palyginti portokavalinę hemitrans-
poziciją ir portokavalinę hemitranspoziciją su papildomai 
suformuotu mezokavaliniu šuntu bei įvertinti šių jungčių 
sąlygotus hemodinaminius pokyčius vartų venoje ir įtaką 
sisteminei kraujotakai ūmiame eksperimentiniame mode-
lyje.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Eksperimentas atliktas 
bendradarbiaujant su Heidelbergo Ruprechto–Karlso  uni-
versiteto chirurgine klinika Heidelbergo Ruprechto–Karlso 
universiteto eksperimentinių tyrimų laboratorijoje. Eks-
perimento tipas – ūmus. Eksperimentinis gyvūnas –kiau-
lė (veislė – „Landrace“, svoris – 21–27 kg). Gyvuliai buvo 
suskirstyti į 2 grupes pagal operacijos metu suformuotas 
jungtis, kiekvienoje grupėje po 6 gyvulius. Iš viso atlikta 
15 eksperimentų, iš jų 12 buvo sėkmingi. Nepavykusiais 
eksperimentais buvo laikomi tie, kurių metu gyvulys žuvo 
neatlikus visų reikiamų tyrimų. 

ANESTEZIJOS PROTOKOLAS
Operacijos ir tyrimai buvo atliekami naudojant bendrą 

intubacinę nejautrą. Premedikacija buvo atliekama į rau-
menis suleidus 1–2 mg azaperono („Stresnil“; „Janssen–Ci-
lag“) tirpalo. Toliau buvo kanuliuojama ausies vena „But-
terfl y“ tipo adata, anestezijai sukelti į veną buvo suleista 
10 mg/kg „Ketamin“ („Ketanest S“; „Pfi zer“) ir 0,08 mg/
kg „Midazolamum“ („Dormicum“; „Roche“) ir palaikoma 
0,05 mg/kg „Fentanylum“ („Fentanyl“; „Gedeon Richter“) 
tirpalu. Miorelaksacijai buvo naudojama intraveninė 0,08 
mg/kg „Pancuronii bromidum“ („Pancuronii bromidum“; 
„Gedeon Richter“) injekcija. Gyvulys buvo intubuotas ir 
prijungtas prie dirbtinio kvėpavimo aparato. Dirbtinei 
plaučių ventiliacijai buvo naudojamas deguonis 0,5–1 l/
min., N2O/izofl uranas 1,5–2 l/min. Visų eksperimentų 

1 pav. Portokavalinė hemitranspozicija galas su galu [37] 2 pav. Portokavalinė hemitranspozicija galas su  šonu [37]
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metu buvo taikoma vienoda infuzinė terapija Ringerio lak-
tato tirpalu, naudojant automatinį infuzorių 500 ml/val. 
greičiu.

OPERACIJOS EIGA
Taikant bendrą intubacinę nejautrą, per pjūvį kakle me-

dialiau ir lygiagrečiai m. sternocleidomastoideus išpreparuota 
bendroji miego arterija ir vidinė jungo vena. Vidinė jun-
go vena kateterizuota dviejų kanalų 14G kateteriu, kurio 
vienas kanalas skirtas infuzoterapijai ir kraujo mėginiams 
paimti, o kitas – centriniam veniniam spaudimui matuoti. 
Bendroji miego arterija kateterizuota 14G kateteriu, kuriuo 
matuojamas tiesioginis vidutinis arterinis kraujo spaudi-
mas. Viduriniu laparatominiu pjūviu, naudojant elektro-
koaguliatorių skalpelį, pasluoksniui atliekant hemostazę, 
atverta pilvaplėvė. Išpreparuotos ir 14G kateteriu kateteri-
zuota apatinė tuščioji vena ir vartų vena. Kateteriai fi ksuoti 
tabokinės tipo 6/0 ištisinėmis proleno siūlėmis. 

I grupėje suformuota portokavalinė jungtis galas su 
šonu tarp vartų venos ir apatinės tuščiosios venos ištisinė-
mis 6/0 proleno siūlėmis. Distaliau jungties apatinė tuščioji 
vena užspausta spaustuku.

II grupėje buvo suformuota portokavalinė jungtis galas 
su šonu tarp vartų venos ir apatinės tuščiosios venos bei 
suformuota jungtis tarp viršutinės pasaito venos ir apatinės 
tuščiosios venos galas su šonu ištisinėmis 6/0 proleno siūlė-
mis. Distaliau portokavalinės jungties apatinė tuščioji vena 
užspausta spaustuku.

GYVULIŲ SVORIS
Gyvuliai buvo sveriami stambiems eksperimentiniams 

gyvūnams skirtomis svarstyklėmis, prieš tai atlikus preme-
dikaciją. Svorio vienetas – kilogramas.

 KRAUJAGYSLIŲ SKERSMUO
Operacijos metu išpreparavus kraujagysles, slankmačiu 

buvo matuojamas vartų venos ir apatinės tuščiosios venos 
skersmuo. Mato vienetas – milimetras.

SISTEMINĖS KRAUJOTAKOS PARAMETRAI IR 
REKTALINĖ TEMPERATŪRA

Eksperimento metu nuolat buvo monitoruojami cen-
trinis veninis spaudimas (mmHg), tiesioginis vidutinis ar-
terinis kraujo spaudimas (mmHg) per kateterizuotas vidinę 
jungo veną ir bendrą miego arteriją. Duomenys registruoti 
„Hellige Monitoring Station“ (Vokietija) aparatu. 

Elektrokardiograma ir širdies susitraukimų dažnis (k./
min.) buvo registruojami „Hellige Monitoring Station“ 
(Vokietija) elektrokardiografu. Rektalinė temperatūra 
(ºC) buvo matuojama naudojant rektalinį termosensorių 
ir registruojama „Hellige Monitoring Station“ (Vokietija) 
aparatu. Kraujotakos greitis (ml/min.) vartų venoje ir ap-

atinėje tuščiojoje venoje buvo matuojamas naudojant pe-
rivaskulinius ultragarsinius kraujotakos greičio daviklius ir 
registruojamas ultragarsiniu kraujotakos greičio matavimo 
prietaisu „Transonic System Inc T 205“, Itaka, JAV. Kraujo 
spaudimas (mmHg) per kateterizuotas vartų veną ir apa-
tinę tuščiąją veną buvo matuojamas „Hellige Monitoring 
Station“ (Vokietija) aparatu. Visi minėti parametrai buvo 
matuojami prieš jungčių suformavimą, tuoj pat po jų sufor-
mavimo, praėjus 60 min. ir 180 min. po jungčių suforma-
vimo ir užrašomi eksperimentinio tyrimo protokole.

LABORATORINIAI TYRIMAI
Eksperimento metu buvo vertintas bendras kraujo ty-

rimas. Kraujo mėginiai eritrocitų skaičiui, trombocitų skai-
čiui, hemoglobino koncentracijai, hematokritui nustatyti 
buvo imami į vakutainerines sistemas iš kateterizuotos vi-
dinės jungo venos prieš jungčių suformavimą, praėjus 60 
min. ir 180 min. po jungčių suformavimo ir užrašomi eks-
perimentinio tyrimo protokole.

Kraujo tyrimai buvo atliekami Heidelbergo Ruprech-
to–Karlso universiteto klinikų laboratorijoje.

GYVULIŲ GLOBA IR ETIKA
Eksperimento metu gyvulių globa buvo užtikrinta vado-

vaujantis Nacionalinio mokslinių tyrimų tarybos kriterijais, 
kurie aprašyti Nacionalinio sveikatos instituto parengtame 
laboratorinių gyvūnų globos ir naudojimo eksperimenti-
niais tikslais vadove [38]. 

EKSPERIMENTO PABAIGA
Eksperimento pabaigoje gyvuliai buvo nužudyti taikant 

bendrąe intubacinę nejautrą, į vidinę jungo veną suleidus 
10 proc. kalio chlorido tirpalo.

DUOMENŲ STATISTINIS APDOROJIMAS
Minimalus studijai reikalingas imties dydis – 5 gyvu-

liai vienoje grupėje. Aprašomoji statistika pateikta tokiu 
pavidalu: vidurkis ir standartinis nuokrypis (±SD). Atskirų 
parametrų skirtumų tarp lyginamų grupių reikšmingumas 
buvo vertintas pagal Stjudento t kriterijų. Skirtumai ver-
tinti kaip statistiškai patikimi, jei p reikšmė <0,05. Gru-
pių homogeniškumui prieš jungties suformavimą nustatyti 
buvo taikyta vieno faktoriaus dispersinė analizė (ANOVA). 
Duomenys analizuoti Vilniaus universiteto ligoninės San-
tariškių klinikų Informacinių technologijų centre, naudo-
jantis statistinės analizės programų paketu SPSS 13.0. for 
Window.

REZULTATAI
Abi tiriamųjų grupės prieš pradedant formuoti jungtis 

pagal visus tiriamuosius parametrus buvo homogeniškos 
pagal vieno faktoriaus dispersinę analizę (ANOVA). 



moksliniai tyrimai

102    teorija ir praktika 2008 - T. 14 (Nr. 1)

Vertinant rektalinę temperatūrą, jos mažėjimas buvo 
stebimas abiejose grupėse, tačiau statistiškai patikimų skir-
tumų nebuvo. 

Eksperimento metu centrinio veninio spaudimo ma-
žėjimas buvo stebimas abiejose grupėse, tačiau ryškiausias 
I grupėje ir statistiškai reikšmingas pokytis buvo stebimas 
tarp grupių po jungties suformavimo (p = 0,02), po 60 min. 
(p = 0,03) ir po 180 min. (p = 0,002) (3 pav.).        

Vertinant tiesioginį vidutinį arterinį kraujo spaudimą, 
jo mažėjimas buvo stebimas abiejose grupėse suformavus 
jungtis ir statistiškai reikšmingas pokytis buvo stebimas tarp 
grupių po jungties suformavimo (p = 0,03), po 60 min. (p 
= 0,02) ir po 180 min. (p = 0,005) (4 pav.).

Vertinant širdies susitraukimų dažnį tachikardija sufor-
mavus jungtis buvo stebima abiejose grupėse, statistiškai 
reikšmingas pokytis buvo stebimas tarp grupių po 180 min. 
(p = 0,01) (5 pav.).

Vertinant kraujo tekėjimo greitį vartų venoje suforma-
vus jungtis, jis lėtėjo abiejose grupėse ir statistiškai reikš-
mingas pokytis buvo stebimas tarp grupių po jungties su-
formavimo (p = 0,02), po 60 min. (p = 0,002) ir po 180 
min. (p = 0,001) (6 pav.).

Vertinant kraujo tekėjimo greitį apatinėje tuščiojoje 
venoje suformavus jungtis, jis lėtėjo abiejose grupėse ir sta-
tistiškai reikšmingas pokytis buvo stebimas tarp grupių po 
jungties suformavimo (p = 0,003), po 60 min. (p = 0,006) 
ir po 180 min. (p = 0,0012) (7 pav.).

Vertinant kraujo spaudimo pokytį vartų venoje iš kar-

to po jungties suformavimo kraujo spaudimo sumažėjimas 
buvo stebimas I grupėje, o II grupėje spaudimas didėjo. 
Statistiškai reikšmingas skirtumas buvo stebimas tarp gru-
pių po jungties suformavimo (p = 0,02 ), po 60 min. (p = 
0,022) ir po 180 min. (p = 0,001) (8 pav.).

Vertinant kraujo spaudimo pokytį apatinėje tuščiojoje 
venoje, jis didėjo abiejose grupėse, tačiau statistiškai patiki-
mo skirtumo negauta. 

Eksperimento metu hemoglobino koncentracijos poky-
čiai kraujo plazmoje buvo stebimi abiejose grupėse. Hemo-
globino koncentracija mažėjo I ir didėjo II grupėje. Statis-
tiškai reikšmingas pokytis buvo stebimas tarp grupių po 60 
min. (p = 0,003) ir po 180 min. (p = 0,005) (9 pav.).

Vertinant hematokritą kraujo plazmoje, jis didėjo II 
grupėje, o I mažėjo. Statistiškai reikšmingas hematokrito 
pokytis  buvo stebimas tarp grupių po 60 min. (p = 0,003) 
ir po 180 min. (p = 0,005) (10 pav.).

Vertinant eritrocitų kiekį kraujo plazmoje, jis didėjo II 
ir mažėjo I grupėje. Statistiškai reikšmingas eritrocitų kie-
kio pokytis kraujo plazmoje buvo stebimas tarp grupių po 
60 min. (p = 0,002) ir po 180 min. (p = 0,002) (11 pav.).

Vertinant trombocitų skaičių kraujo plazmoje, jis ma-
žėjo abiejose grupėse. Statistiškai reikšmingas trombocitų 
skaičiaus pokytis kraujo plazmoje buvo stebimas tarp gru-
pių po 180 min. (p = 0,01) (12 pav.).
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DISKUSIJA
Vartų venos trombozė yra gana paplitusi komplikaci-

ja tarp kepenų ciroze sergančių ligonių, kuriems reikalinga 
kepenų transplantacija. Didžiajai daliai tokių ligonių vartų 
venos trombozė išsivystė dėl virusinių hepatitų sukeltos ke-
penų cirozės, o pati cirozė dažniausiai yra Child C tipo, be 
to, daugeliui jų jau buvo taikyti chirurginiai portinės hiper-
tenzijos gydymo metodai. Tokiems ligoniams, be pagrindi-
nės ligos, labai ryškus ir širdies kraujagyslių sistemos, inkstų 
funkcijos sutrikimas, todėl šie ligoniai sudaro ypač didelės 
operacinės rizikos grupę.

Iki 1985 metų vartų venos trombozė buvo visiška 
kontraindikacija kepenų transplantacijai [19, 20]. Bėgant 
metams buvo sukurta įvairių chirurginių metodų šiai pro-
blemai spręsti kepenų transplantacijos metu, tačiau rezulta-
tai, palyginti su ligonių, kuriems transplantuojant kepenis 
nebuvo vartų venos trombozės, nėra džiuginantys. Viduti-
nis vienerių metų ligonio ir transplantanto išgyvenamumas 
ligonių, kuriems buvo vartų venos trombozė ir kuriems jos 
nebuvo, yra 72 proc. ir 84 proc. ir atitinkamai 64 proc. ir 
77 proc. [1, 2, 4, 7]. Perioperacinis mirštamumas lyginant 
ligonių, kuriems buvo vartų venos trombozė ir kuriems jos 
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nebuvo, yra atitinkamai 30 proc. ir 12,4 proc. [1, 2, 4]. Po-
operacinių komplikacijų skaičius ligoniams, kuriems buvo 
vartų venos trombozė, yra dvigubai didesnis. 

Literatūroje aprašyti įvairūs chirurginiai vartų venos 
trombozės korekcijos būdai kepenų transplantacijos metu, 
tačiau daugelis jų pritaikomi tik esant dalinei (1, 2, 3 laips-
nio) vartų venos trombozei [1]. Difuzinės arba išplitusios 
(4 laipsnio) vartų venos trombozės atveju, kai trombas 
apima net distalinę viršutinės pasaito venos dalį, vienas 
galimų sprendimo būdų yra portokavalinė hemitranspo-
zicija [21–37]. Nuo 1996 iki 2007 metų literatūroje ap-
rašytos 46 klinikinės kepenų transplantacijos, kurių metu 
46 ligoniams buvo atlikta portokavalinė hemitranspozicija 
[21–37]. Sprendimas atlikti šias operacijas daugeliu atvejų 
buvo priimtas skubos tvarka pirminės kepenų transplan-
tacijos, retransplantacijos ar pakartotinės operacijos metu 
nepavykus įprastais vartų venos trombozės korekcijos me-
todais (balionine trombektomija, eversine tromboendove-
nektomija, apeinamuoju šuntavimu, vartų venos arteriali-
zacija) rekanalizuoti vartų venos kamieno arba tiesiog nega-
lint pritaikyti šių metodikų, todėl šio chirurginio gydymo 
metodo naudojimas iki šiol nėra pagrįstas eksperimentinių 
darbų rezultatais. Bendras mirtingumas atlikus portoka-
valinę hemitranspoziciją stebėjimo periodu siekė 28 proc. 
Šis skaičius atrodo pakankamai didelis, palyginti su viene-
rių metų mirtingumo duomenimis atlikus įprastą kepenų 
transplantaciją (tai atitinkamai sudaro 10–15 proc.), todėl 
ir šį chiruginės korekcijos metodą iki šiol būtų galima va-
dinti „eksperimentiniu“ [37].

Pirmieji eksperimentai, kurių metu buvo nagrinėjama 
sisteminės kraujotakos įtaka kepenų funkcijai, buvo atlie-
kami dar prieš pradedant daryti kepenų transplantaciją. Šių 
eksperimentų metu buvo atliekama portokavalinė trans-
pozicija ir tiriama jos įtaka kepenų regeneracijai [39]. Vis 
dėlto eksperimentai, kurių metu būtų vertinti hemodina-
miniai pokyčiai vartų venoje ir sisteminės kraujotakos po-
kyčiai atlikus portokavalinę hemitranspoziciją su žarnyno 
kraujotaką šuntuojančia jungtimi bei atlikus tik portokava-
linę hemitranspoziciją, nebuvo atlikti.

Mūsų eksperimento metu statistiškai patikimai skyrėsi 
pagrindiniai sisteminiai parametrai tarp tiriamųjų grupių. 
Grupėje, kurioje buvo papildomai suformuota mezokavali-
nė jungtis, buvo galima stebėti mažesnius kraujo spaudimo 
ir greičio svyravimus vartų venoje ir apatinėje tuščiojoje ve-
noje, tachikardija po 180 min. normalizavosi II grupėje. I 
grupėje pagrindiniai sisteminiai kraujotakos parametrai ir 
bendro kraujo tyrimo rodikliai kito labiau, palyginti su II 
grupe. Tai galima paaiškinti bendro cirkuliuojančio kraujo 
tūrio sumažėjimu I grupėje, nes atlikus portokavalinę jungtį 
ir nesuformavus mezokavalinės jungties didžioji cirkuliuo-
jančio kraujo dalis susikoncentruoja žarnyne ir nepatenka 
į sisteminę kraujo cirkuliaciją. Taip mažėja cirkuliuojančio 

kraujo tūris, o taikant nuolatinę infuzinę terapiją, vyksta 
hemodiliucija. Tai patvirtina ir bendro kraujo tyrimo paki-
timai, kur I grupėje buvo stebimas hemoglobino koncen-
tracijos, hematokrito ir eritrocitų bei trombocitų skaičiaus 
mažėjimas, palyginti su II grupe. Eksperimento metu ste-
bėti hemodinaminiai svyravimai, atsiradę II grupėje, buvo 
susiję su laikinai nutrauktu kraujo nutekėjimu iš žarnyno 
tuo metu, kol buvo formuojamos jungtys, bei iš karto po 
jungčių suformavimo dėl laikinai sumažėjusio cirkuliuojan-
čio kraujo kiekio, kurį sąlygojo ribotas kepenų pralaidumas. 
Stebint dinamiką (po 180 min.), daugelis parametrų turėjo 
tendenciją grįžti prie pradinio lygio. Tuo galima paaiškinti 
cirkuliuojančio kraujo perskirstymą ir kepenų pralaidumo 
padidėjimą.

Atlikus portokavalinę hemitranspoziciją, žarnyno veni-
nio kraujo drenažas daugiausia priklauso nuo kolateralinių 
venų tinklo išsivystymo, jungiančių žarnyno kraujotaką su 
sistemine venine kraujotaka. Tai patvirtino ir eksperimen-
to rezultatai, kai statistiškai patikimai skyrėsi kraujotakos 
greitis vartų venoje, apatinėje tuščiojoje venoje, sistemi-
niai kraujotakos parametrai (centrinis veninis spaudimas, 
vidutinis arterinis kraujo spaudimas, širdies susitraukimų 
dažnis) ir bendro kraujo tyrimo (hemoglobino, hematokri-
to, eritrocitų, trombocitų) pakitimų skirtumai tarp grupės, 
kurioje buvo suformuota žarnyno kraujotaką šuntuojanti 
jungtis, ir grupės, kurioje jungtis nebuvo suformuota. 

Apibendrinant eksperimento metu gautus rezultatus ir 
remiantis literatūros duomenimis akivaizdu, jog portoka-
valinės hemitranspozicijos su papildomai suformuotu me-
zokavaliniu šuntu sąlygoti hemodinamiai pokyčiai turi ma-
žesnę įtaką vartų venos ir sisteminei kraujotakai, palyginti 
su portokavalinės hemotranspozicijos sąlygotais hemodina-
miniais pokyčiais, todėl portokavalinę hemitranspoziciją re-
komenduotina atlikti tik esant chirurgiškai suformuotiems 
ar spontaniškai susiformavusiems portosisteminiams šun-
tams. 
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