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Py __ Poddano ocenie uklad granulocytéw 60 chorych w dobrym stanie ogélnym,
SRR operowanych w analgezji zewnatrzoponowej w odniesieniu do 30-osobowej
; grupy kontrolnej.- W ocenie odpornosci badanych chorych analizowano
" zachowanie si¢ ukladu granulocytéw z uwzglednienim poszczegélnych pul
Silow * granulocytarnych. ‘Do badan zastosowano wybrane testy kliniczne: test
aciad ‘adrenalinowy i test Rebucka ,,okienko skérne”. W grupie kontrolneJ wykony-
i rr wano identyczne testy jak w gruple badanej, w grupie tej nie wykonywano
analgezji zewnatrzoponowej ani operacji. Na podstawie uzyskanych wyni-
kéw stwierdzono modyfikujacy wpltyw analgezal zewnqtrzoponowe_] na ukltad
granulocytéw. Uzyskane wyniki upowazniaja do stwierdzenia, ze analgezja
zewnatrzoponowa rozpoznawana jest przez uklad odporno$ciowy jako swois-
tego rodzaju ,,zakazenie”. Jednak stwierdzona mobilizacja rezerw granulocy-
tarnych wydaje si¢ réwnowazyé ujemny wplyw analgezji zewnatrzoponowej
na odporno$¢. (Wiad. Lek., 1988, tom 41, nr 15.)

.. Szeroko stosowana w chirurgii analgezja zewnatrzoponowa (az) i wywolana
przez nig blokada wspétczulna inspiruje do badan nad jej wplywem na uklad
odporno$ciowy. Uklad granulocytéw stanowi pierwsza linie
obrony (11), reaguje najszybciej na zachwianie homeostazy ustroju i jest latwo
dostepny do nieobcigzajacych badan klinicznych. Wymienione wzgledy, jak
réwniez brak doniesien na ten temat w piSmiennictwie, sklonily autora do
przeanahzowama zachowania sie poszczegélnych pul granulocytow w odpowie-
d21 na $rednio rozlegla blokade wspolczulnq
W ukladzie granulocytéw wyréznia sie szereg ich pul: naczyniowa, przyscien-
S ,nq, krazch i tkankowa. Do oceny pul wewnatrznaczyniowych stuzyé¢ moze
' _test adrenahnowy (4, 6), a puli tkankowej (2, 8) test Rebucka, tzw:
sokienko skérne”. Wigkszo&é badaczy sadzi, Zze w teScie adrenalinowym
adrenalina wykazu,]e dz1alan1e ‘nieswoiste, dotyczace wszystklch leukocytéw
znajdujacych sie w naczyniach krwionoénych, lecz nie plynacych z pradem
krwi (6), ta cecha adrenaliny zostala wykorzystana w zalozeniu testu adrenali--
nowego. W pracy przedstawiono analize zachowania si¢ poszczegolnych pul
granulocytow w odpomed:n na blokade wspolczulnq

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 60 chorych zmeczulonych zewnqtrzoponowo do Jednorod-
nych zabiegéw chirurgicznych (przepuklina pachwinowa, Zylaki podudzia,
- zylaki odbytu, wodniaki jadra, zlamania kosci konhiczyn dolnych itp.). Byli to
‘chorzy bez obcigzehh ukladowych i choréb mogacych mieé¢ wpltyw na uklad
odpornosciowy.
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Sredma wieku chorych plci obojga wynosita 30,8 lat, ciezar ciala wynosil,
sredmo 73 kg. Chorych premedykowano diazepamem (Relanium — Polfa) na 15
min. przed rozpoczeciem znieczulenia, w Sredniej iloSci 10 mg dozylnie. Wykony-
:wano analgezje w sposéb typowy, podajac do przestrzeni zewnqtrzoponowej
. markame (Bupivacainum —.:Polfa) w éredniej ilosci 2 mg/kg c.c. Rozleglosc
; analgezn uzy. sklwano do pozxomu Th,: 2 Czas analgezp wynosﬂ, sredmo 190 mm,

przetaczano dozy]me plyny krwmzastepcze w Sredniej iloSci 1000 ml. Nie
' stwierdzono potrzeby podawania $rodkéw podnoszacych ci$nienie krwi. :

Grupe kontrolng stanowilo 30 chorych przygotowywanych do podobnych
zabiegbw operachnych jak w grupie badanej. Do tej grupy zakwalifikowano
chorych bez czynnej infekcji, bez obcigzen uktadowych i odpornoéciowych, ptci
obojga, mlodych (§rednia 22 lata). W grupie kontrolnej nie Wykonywano '
analgezal ani operacji, zastosowano natomiast identyczne badania i testy jak w
grupie badaneJ y

Dla okreélema zachowania 51¢ wewnatrznaczyniowych pul granulocytéw
stosowano test adrenalinowy. Badanie rozpoczynano rano na czczo. Krew do
badan pob1erano dwukrotnie z zyly obwodowej: bezpoérednio przed wykona-
niem az i w 20 min od chwili podania leku do przestrzeni zewnatrzoponowej.
Bezpoérednio po podaniu $rodka’ miejscowo znieczulajacego do przestrzeni
-zewnatrzoponowej podawano podskérnie w przedrami¢ adrenaling (Adrena-
linum — Polfa) w iloSci 0,0015 mg/kg c.c., sredmo 1 mg. Zyla z ktoreJ pob1erano
krew do ‘badaf, sluzyla nastepnie do podlqczema wlewu kroplowego .

» Oznaczono nastepujace pule granulocytarne w oparciu o okreslo-
nq uprzednio bezwzgledna liczbe granulocytow (blg):
. a) pule krazaca, ktorej Wskazmklem byla wartos$¢ blg w warunkach podsta—
wowych (blg), ;.

b) pule naczymowa, ktoreJ wskazmklem byla najwyzsza warto$é blg po
adrenalinie (blg A), :
4 c) pule przvsc1erma1 (PPQG), ktore_] wskaznikiem byl najwyzszy odsetek wzros-
tu blg po. adrenahme (blg,) w stosunku do blg,, co obliczano ze wzoru:
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Dla okreslema zachowama sie’ puh tkankowej stosowano test Rebucka’
,,oklenko skorne” Za pomocac jatowego skalpela zdzierano naskérek na
wewnetrznej stronie ‘przedramienia o powierzchni 1 cm?. Na tak przygotowane
pole nakladano Jalowe szkielko nakrywkowe przymocowujac je przylepcem.
Szklelka zrmemano co2 godzmy, w2,4,6 godzm od chwili wykonania analgezji
'zewnqtrzoponowej "Szkietka’ po wysuszemu barwiono metoda May-Grunwald-
: --Glemsa i liczono liczbe napelzlych granulocytéw na kazde z nich. Oznaczono
pule tkankovx a granulocytéw, ktérej wskaznkiem byly: suma napelztych granu-
‘locytéw na 3 szkielka (1g), i wskaznik mxgrac,]l (wm), wg skali Gewurza (5).
Wyniki badan poddano anahme statystyczneJ, oznaczajac Srednia arytmetycz-
nq (x), odchyleme standardowe (SD) i istotnoé¢ zmian (p), przyjmujac za poziom
1stotno§c1 p <0, 05 Dla poréwnama éredmch zastosowano test t-Studenta

L.!J "c.w'.:v'

100%

»
®

,c_.. A 1 ot ha 45 ) S .

J ak wymka z tab.’ T’ zaobserwowano w czasie trwania testu adrenalmowego
statystyczme zstotny wzrost puh quzqce.] i naczyniowej oraz srednio glebokl
‘spadek puli- przy501enneJ, ‘ale’' réwniez statystyczme 1stotny w porownamu z
“wynikami uzyskanymi w gruple kontrolnej. °
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Tabela I Wymkl testu adrenalinowego w grupie Tabela II. Wyniki testu Rebucka ,,oklenko sk6r-

* badanej (n 60) iw grupxe kontrolneJ : T ne” w grupie badanej (n= 60) iw gru-

. (n=30) - ; &k ik pie kontrolnej (n=30) : . iy
“ONSUC"Gripa bad'a"rﬁ Grupa’ kontrolna i+ ¢ . %% Grupabadana G;dpa kontrolna -

,Ws‘l;;i;lk S (n=60) 7 | IuE (n=30) .} ‘| Wskasnik | o (m=60)" |9} (@m=30):5n%

O e % 150 1 % _|SD' ;S> e ] x0iSD |p<'| "% (| SD|p<

A SR T % R “f wm | 87 |11(001]| 71 |10 (001

"l G | 438 o i b 321 |10 |oos|" == LG 901" | 270 |0,01 | 403" | 132 [0,01

<

;»gb1gA(G/1) 599 | 2,0 |001] wazbee beasdvis av vatiirrer uklad s
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TR Sl Vil b Tk £ b * Mok tiae
PPG (%) | 382 | 81 [0,01] 535 |57 [005| " .
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Spostrzezono ilo§ciowe' powxekszeme s1e puli tkankoweJ w odpow1edz1 na
blokade wspolczulnq Tab. II obrazuje zaré6wno wzrost iloSciowy liczby granulo-

cyt6w z Jalowego wy51eku skornego (dg), Jak tez wzrost Jakosclowy — wyzszy
wskazmk mlgrac,]l (wm)
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OMOWIENIE

Ocena wewnqtrznaczymowej dystrybucji granulocytow ma duze znaczenie w

: wielu stanach chorobowych szczegoélnie skojarzonych z neutropemq lub granu-.

locytoza. -Zachowanie 'si¢ poszczegélnych pul granulocytarnych ma znaczenie
kliniczne'i prognostyczne u chorych leczonych cytostatykami, sterydami oraz w
czas1e zakazen bakteryjnych. Sluzyc moze ona do monitorowania leczenia oraz
oceny’ skutecznoéci farmakoterapii. We wezesnym okresie zakazema bakteryJ-
nego ulega zmniejszeniu PPG, a wzrostowi pula krazaca i naczyniowagg¥iy © v
UW przedstawmnych badaniach'az wplyneta modyfikujaco na uklad granulocy-
téw — stwierdzono w czasie trwania blokady wspolczulne_] wiele przesumec w
obrgb1e tego ‘uktadu. meerzyla sie pula przysc1enna, a powiekszyla quzqca

: naczyniowa i tkankowa granulocytow W grupie kontrolnej takich przesunieé

nie stwierdzono. Podobne zmiany w ukladzie granulocytéw towarzysza zakaze-
niom bakteryjnym. Chorzy zakwalifikowani do wymienionych badan nie byli
obciazeni zakazeniem, a jednak uklad granulocytéw tych chorych reagowal
podobnie jak w stanach zapalnych. Sadzi¢ nalezy, ze blokada wspéiczulna
poprzez ,,uszkodzeme fazy naczymowe_]” i zwigzang z tym 1m1tac_]a stanu

~ zapalnego byla przyczyna takiej reakcji ukladu granulocytéw. Wquczono takze
' .Wplyw urazu operacyjnego na ten uklad, gdyz test adrenalinowy byl w calosc1

i

yvykonywany przed rozpoczeciem zab1egu operacyjnego. Analgez,ja zewna;trz—

oponowa spowodowala istotne (p <0,05) zmmerzeme PPG w stosunku do JeJ

" wartoém W grupie, kontrolneJ Byl to ,,czysty” ‘spadek PPG, poniewaz u

badanych chorych nie stosowano lekow przec1wzapa1nych i przec1wgorqczko-
wych Jak to ma miejsce w czas1e mfekc,u Leki te bowiem maja wplyw na
vnelkosc PPG poprzez hamowame granulocytow do adherencp .

Wlasne badama wykaza&y, ze w czasie trwania blokady Wspolczulne,) wywola-
neJ przez az ulega przeobrazemom uklad granulocytéw. Mimo, ze w calosci
uktlad ten utrzymuje sie w granicach wzglednie stabilnych, to poszczegélne Jego
pule ulegaja istotnym zmianom. _

W praktyce klinicznej, gdzie stoque 51e az, czesto mamy do czynienia z
zaburzeniami ze strony ukladu odporno$ciowego i wydzielania dokrewnego (9),

'pod postac1q niewydolnosci fazy narastania pobudzenia. Przypadki takie moga

mieé miejsce u chorych z uszkodzeniami uktadu granulocytéw. Uszkodzema te
moga dotyczyé uwalniania granulocytow z pul rezerwowych do krw1 obwodo-
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wej, jak réwniez oslabienia granulopoezy (3). Duze znaczenie kliniczne maja
dos¢ czesto spotykane zaburzenia wedréwki granulocytéw do tkanek, w wyniku
czego dochodzi do zmniejszenia sie puli tkankowej i uposledzenia odpornosei (7).
Stany takie majga miejsce w cukrzycy, szpiczaku mnogim i in. Nadto, wydolnos§é
ukladu odpornoSciowego moze byé zmniejszona, gdy granulocyty sg niesprawne
‘czynno$ciowo (1, 10). ¥ : R e
. W przedstawionej pracy zwiekszona pula tkankowa granulocytéw (podniesie-
nie wm i 1g) jest pozytywna reakcja ukladu granulocytarnego w odpowiedzi na
az, §wiadcezy jednakze o wplywie tej analgezji na odpornosé, podobnym do
procesu zapalnego. Przytoczone przyklady zaburzeh ukladu granulocytéw w
‘ przypgdku_zakaier’l dotyczyly chorych z oslabieniem odporno$ci (np. stany po
immunosupresji). Nalezy sadzié, ze niedobory odpornoéciowe w polgczeniu z
procesem. infekcyjnym i nasilone sytuacjg stresows, jaka moze byé az, moga
‘mieé¢ powazne znaczenie kliniczne. Jest to sytuacja, ktéra nakazuje rozwazyé
wybér “sposobu’ znieczulenia do ‘operacji”chorych 'z oslabieniem ' wydolnoéci
ukladu'odporno$ciowego. : - il P ol

" Zastosowany w pracy zestaw badan uktadu granulocytéw moze byé przydatny
w niektérych przypadkach klinicznych, gdzie istnieje koniecznosé wykonania
zabiegu operacyjnego u chorych z upo$ledzeniem ukladu odporno$ciowego.

, Podsumowujac wyniki prezentowanej pracy, nalezy stwierdzi¢ modyfikujacy
wplyw blokady wspélczulnej, wywolanej az na uklad granulocytéw. Blokada
wspélczulna identyfikowana Jest przez system obronny podobnie jak infekcja
lr)al'_:'t":eli'y'jrlia.'}Ukl'ad odporno$ciowy chorego bez obcigzen ukladowych i niedobo--
réw immunologicznych reaguje jednak na blokade wsp6lczulng dodatkowym
wyrzutem granulocytéw, powigkszajac pule tkankowa, naczyniowa i krazaca,
réwnowazac tym samym ujemny wplyw tej blokady na granulocyty. gif
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1. Analgezja zewnatrzoponowa i wywotlana przez nig Sredniorozlegla blokada
wspétczulna, powoduje przesunigcie w obrebie pul granulocytarnych.
. 2. Znaczenie kliniczne obserwowanych przeobrazen ukladu granulocytéw
jest trudne do okre$lenia na wstepnym etapie badan. .Wskazuje jednak na
potrzebe brania pod uwage skutkéw w ukladzie odpornos$ciowym, podczas
planowania zabiegéw operacyjnych w analgezji zewnatrzoponowej, u chorych z
niedoborami immunologicznymi i czynnym procesem infekcyjnym. I
5% 3."Zastosowany zestaw badah moze by¢ przydatny do oceny wewnatrznaczy-
niowych pul granulocytarnych i puli tkankowej, chorych zakwalifikowanych do
z'abiiz:_gti 'operacyjnego, z zastosowaniem analgezji zewnatrzopnowej.
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L BIVSTHUE BATO-CMMITATUYECKOM BJIOKAIBI HA IIOBEJAEHUE

COCYIHCTBIX M TKAHUEBEIX I'PAHYJOLIMTAPHEIX PE3EPBOB
Al S A S ORI e d e T Ry sl rolainad kncii ok Bres,
Seadndongaseiioa et aoldh oo X Comepxaunue. .

Onuenena rpasyiouurapHas cucreMa 60 GONBHBIX B x'opome'u ofiwemM cocTosHMM,
ONepMPOBAHHLIX B IKCTPAAYPaNbHOM axaire3uu. KOHTDPONBLHYIO IDYNNy COCTABMIN
30 ‘7ML y KOTODBIX HM Onepaumy, Hyu SKCTPaRypPajIbHAA aHANATE3UR HE BLIIOIHANMCD.
OuenyBas MMMYHUTET MCCICAOBABMIUXCA GOMBLHBIX, NIPOAHANUIMPOBAHO ' [IOBEAECHMUE
CHUCTEMBI TDAHYIOUMTOB C yHeTOM OTAENbHBIX I'DAHYJIOLMTAPHBIX De3epBOB. B uccie-
HOBAHMAX TPMMEHANUCL M3OPAHHBIC KAMHUYECKME TECThI: AfPEHATMHOBBIA M «KOIK-
Hoe OKHO» Pefaxa. B KOHTPOABHOM Irpynmne BLINOMHAIUCH AHaJIOrMIecKue TecThl. Vic-
CAICROBAHMA BHABUIM MOAMMPUUUDYIOUIEE BIAMAHME SKCTPAAYPANbEOR aHANre3Uy HA
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cHcTEMy TIPaHyJIOUMTOB. OKa3anoch, YTO MMMYHHAfl CMUCTEMA. PACIIO3HAET SKCTPany-
PanbHYIO aHaNre3u0 Kak cBoeobpasuoro tuma «uHexkuuio». ORHAKO ORHOBpEMEH-
Hag MOOMAM3aUMA TPAHYJIOUMTAPHBIX Pe3ePBOB KaXeTcs ypasuosema'rb o'rpmxa-
. TeNbHOE BIMAHME sxc'rpanypanbﬂoﬁ aHaxresuu Ha uuuyawre'r ’
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i EFFECT OF SYMPATHETIC BLOCADE ON THE CHANGES ot

o L~;.'-‘ il OF VASCULAR AND TISSUE GRANULOCYTE POOL e
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& The granulocyte system was stud1ed in 60 patients without systemlc dlseases ‘operated
* on'under extradural analgesia. The phagocytic activity of the granulocytes was determined
:using for this’ purpose the NBT test. The obtained results were compared with similar
* determinations in the control group. In the studied group a significant rise was found of the
: proportion of NBT-positive granulocytes, in relation to the control group. On the basis of
the obtained results an activating effect of extradural analgesia on the energy metabolism
.in the granulocytes was demonstrated, which was regarded as a posmve effect indicating a
state readmess and moblhzatlon of the immune system m response to sympathetlc
blockade :
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(redaktoréw) wydawce, rok. wydama, numer pierwszej strony cytowanego rozdziatu.

9. Zastosowane W pracy skréty - wmny by¢ objasniane w tekScie. Wyniki oznaczen

;bxochemmznych hematologlcznych i innych nalezy podawaé¢ w jednostkach przyjetych
"f_'w danej pracowni i (w nawiasie) w Jednostkach SL

10. Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania usterek stylistycznych i mianownictwa
oraz dokonywania koniecznych skrétéw bez porozumienia z autorem.

11. Wszystlne prace nadestane do redakcji, przed zakwahﬁkowamem do publikacji
podlegaja ocenie przynajmniej 2 recenzentéw.

12. Kolejno§é umieszczania prac zalezy od daty nadestania i szybkosc1 uzyskama
recenzji. Redakcja zastrzega sobie prawo zmiany kolejnosci publikacji zgloszonych prac,
w zalezno$ci od tematyki numeréw.

e ‘13 Autor ‘otrzymuje 10 odbxtek pracy. ' :

14, Do przeslane_] pracy autor dolqcza oswladczeme, ze praca zostala wyslana tylko do

JedneJ redakc31 % me byla dotychczas pubhkowana
15 Dozwolone Jest przedrukowywame streszczen.
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