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Diese Studie untersucht den Einflud von Selenase® (Natrium-Selenit)
verschiedener Dosierungen auf den I/R-Schaden nach warmer Leberischamie im
Kleintiermodell der Ratte.

Als Modell wahlten wir mannliche Wistar-Ratten, deren linke Leberlappen wir in
der ,no-touch“-Technik fur 70 Minuten abklemmten und somit eine warme
Ischamie simulierten. Untersucht wurden 3 unterschiedliche Natriumselenit
Dosierungen (0,125, 0,25 und 0,375 pg/g KG) nach 70 min. Ischdmie und 90 min.
Reperfusion mittels Intravitalmikroskopie, Blutanalyse von Transaminasen,
alkalischer Phosphatase und Malondialdehyd sowie reduziertes- und oxidiertes
Glutathion und Malondialdehyd.

Die Ergebnisse der Intravitalmikroskopie zeigen eine hochsignifikante
Steigerung der sinusoidalen und postsinusoidalen Erthrozytengeschwindigkeit
sowie eine signifikante Verminderung der Leukozytenadhdsion. Diese
Verbesserung fand sich tendentiell auch bei den Leberparametern GOT, GPT
und AP, jedoch nicht signifikant. Der Einfluf des oxidativen Stress’ war
uneinheitlich. Einerseits stieg die Gesamt-GSH-Menge, andererseits verschob
sich das Redoxgleichgewicht in Richtung oxidiertem Glutathion(GSSG). Die
Lipidperoxidation war mit héherer Selenase®-Dosierung vermindert.
Zusammenfassend lasst sich schlieBen, dass der mikrozirkulatorische Schaden
nach 70 min. Ischdmie und 90 min. Reperfusion mit dem oxidativem Schaden

korreliert. = Durch  Applikation ~ von  Natrium-selenit  lassen  sich



mikrozirkulatorische Dysfunktion und hepatocholangiozellulérer Schaden auf
basale Werte verringern. Desweiteren kann der antioxidative Prozess tber den
Glutathionmetabolismus verbessert werden.

Klinische Untersuchungen sollten sich auf die Frage konzentrieren, inwieweit
Natrium-selenit eine additive Zugabe zu Konservierungslosungen und eine
Infusionslésung nach Lebertransplantation die Inzidenz der

Transplantatdysfunktion reduzieren kénnen.



