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- Poddano ocenie uklad granu]ocytow 60 chorych bez obcigzen ukladowych
operowanych w analgezji zewnatrzoponowej. Badano aktywno$é fagocytarng
" granulocytéw, stosujac w tym celu test NBT. Uzyskane wyniki poréwnano z
wymkaxm 30-osoboweJ grupy kontrolnej. W grupie badanej stwierdzono —
. .- poréwnaniu z grupa kontrolng — znaczny wzrost odsetka granulocytow
i. . NBT-dodatnich. Na podstaw1e uzyskanych wynikéw stwierdzono aktywizu-
. jacy wptyw analgezal zewnatrzoponowej na metabolizm energetyczny granu-
" locytéw, co uznano za efekt pozytywny, wskazujacy jednak na postawienie
odporno$ci w stan gotowosci i mobilizacji w odpowiedzi na blokade wspol-
czulng. (Wiad. Lek., 1988, tom 41, nr 15).

AnalgezJa zewna‘trzoponowa (az) odgrywa w chirurgii i terapn bélu znaczacy
rolg. Odsetek operacji wykonanych w az systematycznie roénie, gdyz dobrze
przeprowadzona daje w dobranych przypadkach zadowalajace wyniki zaré6wno
z punktu’widzenia chorego, chuurga, ‘jak'i anestezjologa. Blokada ta zapewnia
bezbolesnoéé, zwiotczenie mieéni w zablokowanym regionie, wywoluje obkur-
czenie jelit, co ulatwia wykonanie operacji brzusznych (1). Szczegélnego znacze-
nia nabiera az w chirurgii ortopedycznej. Pomimo duzych postepéw W1edzy o
tym typie analgezji, stanowi ona aktualny problem kliniczny w aspekcie jej
wplywu na uklad . odpornoscmwy ustroju (5). Upowszechnianie stosowania az w
medycynie” zablegoweJ i terapu stawia zadanie rozpoznania jej wplywu na
odporno$é. - — -i-- - -

W systemie odporno$ciowym istnieje wiele powigzan zdrowotnych i swoiscie
pojetej kooperacji. Obok limfocytéw, szczegolnq role w prawidlowym uksztal-
towaniu odpomosc1 spelniajg granulocyty i ich funkcje fagocytarne. Fagocyty
stanowia pierwsza linie obrony (first line defense). Jako komérki wykonawcze
uczestniczg we wszystkich procesach odporno$ciowych, ksztattujac prawidlowa
odporno$¢ ustroju (8, 9). Skomplikowane i ztozone interakcje pomiedzy ukladem
odpornoscmwym a lekami i metodami anestezjologicznymi s dopiero w trakcie
badan?’ Wplyw az ‘na odporno$§¢ nie jest dotychczas dostatecznie poznany.
Badano dosé obszernie Wplyw samych §rodkéw leczniczych na odpornosé (4, 17),
'natomlast metody ‘postepowania anestezjologicznego — jak az — badano
wyrywkowo (5). W pracy postanowiono zbadaé zachowanie sie sprawno$ci
czynno§ciowej granulocytéw i ich pobudzenia energetycznego, stosu,]ac w tym
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test redukcji blekitu mtrotetrazolmowego (NBT). Test NBT (12) jest
nkowo prostym badaniem, nie obc1aza3acym chorego, jest jednocze$nie
tywnym wskazmklem sprawnoSci morfologiczno-czynnoSciowej granu-
)w ;

MATERIAL I METODA

lania wykonano u 60 chorych bez obquen ukladowych operowanych waz
dzialach: chirurgii og6lnej, ortopedii i urologii. Wiek chorych plci obojga
sit od 19 do 60 lat, Srednia 30,8 lat. Cigzar ciala wynosit od 58 do 94 kg, Srednio
 Chorych premedykowano wieczorem w przedd21en operacji diazepamem
nium — Polfa) w ilo$ci 10 mg dozylnie oraz na 15 min przed wykonaniem az
Sci 5 mg dozylnie. Przestrzef zewnatrzoponowg identyfikowano metoda
ku oporu” z dostepu poSrodkowego tylnego, pomiedzy L; — L, lub L,—L,
zeniu chorego na boku. Do analgezji uzywano 0,5% Buplvacamum (Polfa)
ici 2 mg/kg c.c. Rozleglos¢ analgezji uzysk1wano, $rednio do pozmmu Thia
trwama analgezji wynosﬂ Srednio 190 min, a czas trwania operacji Srednio
in. Chorym tym wykonywano test NBT metoda Parka w modyﬁkacn
Vlzka (16). Test NBT wykonywano w caloéci przed rozpoczec1em zabiegu
cyjnego, eliminujac tym samym wplyw urazu operacyjnego na uklad
locytéw. Krew do oznaczania testu NBT pob1erano dwukrotnie z zyly
DdOWGJ, bezposredmo przed wykonaniem az i w 20 min od chwili jej
nania. Grupe kontrolng stanowito 30 os6b w dobrym stanie zdrowia,
ych — §rednia 22 lata — ktorym wykonywano test NBT identycznie jak w
ie badanej. W grupie tej nie wykonywano az ani operacji. Wyniki badan
*owano’ statystyczme, oznaczanc $rednia arytmetycznq (X), odchylenie
1ardowe (SD) iistotno§¢ zmian (p) J ako poziom istotnosci przyjeto p = 0,05.

grup1e badanej Wystapﬂ statystycznie znaxmenny wzrost odsetka granulo-
v NBT (+), w grupie kontrolnej takich zmian nie obserwowano (tab. I).
cinal obrazuae c;ynamlke wzrostu odsetka granulocytéw NBT(+) w grupie

neJ w gruple Kontrolnej nie stw1erdzono statystyczme istotnego wzrostu
tka granulocytow NBT(+), co obrazuae prawie pozioma prosta.

Tabela 1. Zachowanie sie granulocytéw NBT(+) w grupie badanej (n=60) i w g'rup1e
kontrolne,) (n=30). Wyniki podano w odsetkach . j ;

J"«i

Vodtns 1S | ° Grupa badana (n=60) Grupa kontrolna (n=30)
Badame NB'I‘ g 2 <D G % SD o
Przed az 187 | 721 >0,05 125 | 53 >0,05
| 20min.poaz -~ | 857 | 181 <0,01 140 | 59 >0,05
i g el  OMOWIENIE

la oceny sta.nu czynnoscmwego granulocytéw istotna jest wielko§é odsetka
Lulocytéw pobudzonych lub zdolnych do pobudzenia. W tym celu stosuje si¢
redukc_u blekitu nitrotetrazolinowego (13, 14). Zdolnos¢ granulocytéw do
1kc,]1 NBT Jest wtérnym efektem pobudzema metabolizmu energetycznego
Lkomérek i wystepme in VIVO, jak i in vitropod wplywem réznych bodzcéw,
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Ryec. 1. Dynamika zachowania sie gra- 4

nulocytéw NBT(+), w grupie badanej __60r
.(n = 60) i w grupie kontrolnej (n = 30). >
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nie koniecznie bakteryjnych. Granulocyty, ktére przeniknely Sciane naczyn
krwionoénych i’ dostaty si¢ do jamy otrzewnowej," wykazuja podwyzszona
zdolnoéé redukcji NBT (11). Sytuacja taka moze mieé miejsce w czasie blokady
wspélczulnej spowodowanej analgezja zewnatrzoponows, gdy naczynia krwio-
noSne ulegaja rozszerzeniu i wystepuje porazenie perystaltyki jelit. Przez
unieruchomienie jelita moga prawdopodobnie penetrowaé bakterie jelitowe,
podobnie jak w czasie trwania niedrozno$ci jelit z powodéw chorobowych.
Przyczyn_q pobudzenia metabolizmu energetycznego granulocytéw, objawiaja-
cego si¢ wzrostem zuzycia tlenu, - glukozy, produkcji kwasu mlekowego i
obnizenia pH w wakuoli trawiennej jest rozklad wchlonietego materialu.
Towarzyszy temu wzrost NADH-zaleznej oksydazy, miara aktywnosci tego
enzymu jest pomiar redukcji NBT do niebiesko zabarwionego formazanu w
teScie redukcji blekitu nitrotetrazolinowego. Blekit nitrotetrazolinowy w nie-
wielkim stopniu przenika przez blone komérkowa, natomiast latwo dostaje sie
do wnetrza komérki w ‘czasie fagocytozy i ulega redukcji w fagolizosomach.
Dlatego w granulocytach niepobudzonych 1-18% komérek redukuje ten zwia-
zek, podczas gdy w czasie infekcji bakteryjnej i wzmozonej fagocytozy ich liczba
zwigksza si¢ od 40 do 100% (16). Redukcja NBT w granulocytach fagocytujacych w
gtéwnej mierze spowodowana Jest tlenowozalezng oksydaza generujaca O,
Przebieg zjawisk zachodzacych w czasie redukcji barwnika przez fagocytujace
granulocyty obrazuje reakcja (2): . T2 ' ;
dyzmutaza
nadtlenkowa
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* "Oksydaza NADH-zalezna jest zlokalizowana w ziarnisto§ciach azurofilnych, a
dyzmutaza nadlenkowa W cytozolu. Istnieja sugestie, ze wolne rodniki powsta-
jace w wyniku dzialania dyzmutazy i oksydazy, sa zlokalizowane w Scianach
wakuoli fagocytujacej i odgrywaja zasadnicza role w dzialalnosci bakteriobéjczej
(11, 19)."Cytozol posiada’ zdolnosci detoksykacji H,0,, nadlenkéw, wolnych
rodnikéw; ‘chroniac granulocyty ‘przed ich szkodliwym dzialaniem. Funkcje te
spelia réwniez katalaza zlokalizowana w cytozolu, ale tylko w stosunku do
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nadtlenkéw. Obecno$é ziarnistoSci toksycznych w granulocytach koreluje
linijnie ze zwiekszong redukcja NBT, bow1em 21armstosc1 te bardziej aktywme
fagocytmq barwnik (10).

Zastosowame testu NBT w klinice bylo przedmiotem wielu badan (6, 14, 15, 18)
Testem NBT poslugxwano sie w d1agnostyce zespolow uposledzenia czynno$ci
fagocytarnych granulocytéw, stoquqc réwniez w réznicowaniu mfekc,]l bakte-
ryjnych i wirusowych (7), pézniej stwierdzono, ze moze mie¢ znaczenie w
diagnostyce niektérych postaci biataczek i okreslenia dynamiki rozrostu nowo-
tworowego (18). We wszystkich badaniach wykazano duza korelacje pomiedzy
wysokoScia odsetka granulocytéw NBT-dodatnich i nasileniem sie procesu

. chorobdwego (18). Tak'wiec;’okreélenie powyiszych wskazniké6w daje mozli-
woS§¢ dosé dokladneJ oceny zarowno stanu czynno$ciowego granulocytow, jaki
. ich sprawnosci. ..
" W pracy w przebiegu az stw1erdzono znaczne podwyzszeme odsetka granulo-
cytéw NBT-dodatnich (55,7%). Nalezy przypuszczag, ze jest to dowdd mobilizacji
ukladu granuloctéw w odpowiedzi na blokade wspélczulng, a jednoczes$nie
potwierdzenie tezy, ze az nie wplywa hamujaco na funkcje fagocytarne granulo-
cytéw, co jest zgodne z badaniami innych autoréw (5). Test NBT wykonywano w
calo$ci przed rozpczeciem zabiegu operacyjnego, eliminujac tym samym wplyw
urazu operacyjnego na jego. wyniki Stwierdzone podwyzszenie odsetka granu-
locytéw NBT-dodatnich w poréwnaniu z grupg kontrolng, sugeruje mobilizujacy
wplyw az na mechamzmy energetyczne granulocytéw, aw konsekwencn na
proces fagocytozy Wydaje sie, ze jest to wplyw pozytywny, méwiacy jednak o
postawieniu odpornosci w stan gotowosci i mobilizacji w odpow1edz1 na blokade
Wspélczulnq e AT e - SATSE ! :
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; 1 Analgez,]a zewnqtrzoponowa aktymque czynnosc granulocytéw, czego
przeJawem jest zwigkszenie redukcji NBT. - 4 g
. 2. Znaczenie kliniczne obserwowanych zrman obecme Jest trudne do okresle-
nia, niemniej ich istnienie wskazuje na potrzebe dalszych badan, a takze na
potrzebe brania pod uwage skutkéw w ukladzie odpornoSciowym podczas
planowania zabiegéw operacyjnych w analgezji zewnatrzoponowej. . . -:
.. 3.. Test NBT jest wskaZnikiem oceny pobudzenia mechanizméw energetycz-
nych granulocytéw w czasie analgez,n zewnqtrzoponowej ;
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e BJIV.HHME SKCTPAJIYPAJIBHOVI AHAJITE3UYM MAPKAMHOM
HA ®ATOLIUMTAPHYIO AKTUBHOCTH I'PAHVJIOLIUTOB B TECTE
C HMTPOTETPASOJIMEBHM CUHMUM

Conepxauxe

OnenyBanacs rpaHyIoOUMTapHAA cuc'reua 60 GoxpHBIX 6e3 CHCTEMHBIX oraroue-
HMUJI, ONEPUPOBABIUMXCA B SKCTPaAypaianHoit aHaaredmm. Ilpu nomowmr NBT-TecTa
MccaexoBanacs (barouMTapHaA aKTUBHOCT rPanynouuTOB. IlonydenHble pPe3yabTaTh!
..pammsa:mcz. C aHANOrMYeCKMMM MAAHHBIMM HacYMThIBaOwWen 30 Jux xom'ponuxoﬁ
Tpynnsl ‘B o:zemmaemofx rpynmne obOHapy#eH 3HAYUTEAbLHBIA ‘B CPABHEHUM C KOHT-
PONBLHOM rpyamoM pocT npouerta NBT-noJMoXKUTENbHBIX IPaHYIoUuUTOB. Ha ocHoBa-
HUY NOTYHEEHBIX DE3YJALTATOB MOMKHO IrOBODMTDH 006 aKTUBM3UDYWIEM BIAUAHUKM IKC-
_TPaAyPaAbHOA aHAJre3uy Ha IHEPreTHHecKuyt OOMeH IDAHYJIOUMTOB, UTO MOIKHO CUM-
JaTh MOJOAATENILHbIM pesyawa'rou, "KOTODBIA yKa3bIBaeT ORHAKO Ha uoﬁmmsaumo
mmyam'e'ra, Ha' rxpmsenexme ero B coc'roam:e ro'ronnoc'm B oTBéTE Ha aaro-cmma-
‘Tuqeckyro’ 6Iokamy. z
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EFFECT OF EXTRADURAL ANALGESIA WITH MARCAINE ON THE
~ PHAGOCYTIC A[CTIVITY OF GRANULOCYTES IN THE NBT - TEST -&-.0
Sl JLI9i L Lunal s el SHLLISATT L T2 gl v iy il .
LR A , ' ‘Summary * L e LU LR s P BN
The granulocyte system was studied in 60 patients in good general condition operated-on
under extradual analgesia comparing the results with those in a_control group of, 30
subjects. In the assessment of the immunity of these patients the changes were analysed of
 granulocyte pools. For the study selected clinical test were used: adrenaline test and the
skin ‘window test of Rebuck. In_the cotrol group identical tests ‘were done, without -
operation or extradural analgesia. On the basis of the obtained results a modulating effect
was noted of the extradural analgesia on the granulocyte system. These results indicate

seens A
1I9TA

R BT L @R

that extradural analgesia is recognized by the immune system as an ,,infection”. However,

the observed mobilization of granulocyte reserves seems to counterbalance the negative
effect of extradural analgesia on immunity. il .
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rozdzialy pisane s3 przez réznych autoréw nalezy podaé: nazwisko i pierwsza litere imienia
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