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OOcceennaa  ssttêê¿¿eenniiaa  
iimmmmuunnoogglloobbuulliinn  IIggGG,,  IIggMM  ii IIggAA
ww ssuurroowwiiccyy  kkrrwwii  
kkoobbiieett  zz aaddeennoommiioozz¹¹  
ppooddddaannyycchh  wwyycciiêêcciiuu  mmaacciiccyy

IImmmmuunnoogglloobbuulliinn  IIggGG,,  IIggMM  aanndd  IIggAA  ccoonncceennttrraattiioonnss  iinn  tthhee  bblloooodd  sseerruumm  iinn  wwoommeenn
wwiitthh  aaddeennoommyyoossiiss  aafftteerr  hhyysstteerreeccttoommyy

DDoobbrrooss³³aawwaa  SSiikkoorraa--SSzzcczzêêœœnniiaakk11,,  GGrrzzeeggoorrzz  SSzzcczzêêœœnniiaakk22,,  WWaacc³³aaww  SSiikkoorraa11

U 27 kobiet z endometrioz¹ macicy poddanych wyciêciu macicy oceniano stê¿enie 
immunoglobulin IgG, IgM, IgA oraz bia³ka ca³kowitego, a tak¿e odsetek gamma globulin 
w surowicy krwi przed leczeniem, w 1., w 10. i w 30. dobie po operacji. Do badañ kwalifiko-
wano pacjentki, które w okresie oko³ooperacyjnym nie otrzymywa³y krwi homologicznej i jej
preparatów, steroidów kory nadnerczy oraz których przebieg oko³ooperacyjny by³ niepowik³a-
ny. Przed leczeniem nie stwierdzono podwy¿szonego stê¿enia IgG, IgM oraz IgA u kobiet 
z adenomioz¹. W 1. dobie po operacji odnotowano obni¿enie stê¿eñ IgG, IgM, IgA oraz bia³ka
ca³kowitego. W 10. dobie po zabiegu stê¿enie IgG i bia³ka ca³kowitego by³o nadal ni¿sze od
stwierdzanego przed leczeniem. Dopiero w 30. dobie po operacji koncentracja IgG, IgM, IgA
oraz bia³ka ca³kowitego by³a zbli¿ona do notowanych przed leczeniem. Odsetek gamma-glo-
bulin by³ znamiennie podwy¿szony w porównaniu do stwierdzanego przed operacj¹ w 10.
i w 30. dobie po operacji. Przeprowadzone badania nie wskazuj¹ na etiologiê immunologicz¹
endometriozy wewnêtrznej, w odró¿nieniu od zewnêtrznej. Natomiast zabieg wyciêcia macicy
powoduje obni¿enie stê¿eñ IgG, IgM, IgA oraz bia³ka ca³kowitego w surowicy krwi. 

S³owa kluczowe: adenomioza, immunoglobuliny, histerektomia

(Przegl¹d Menopauzalny 2003, 1:46–51) 

WWssttêêpp
Zabieg operacyjny jest dla organizmu urazem

i mo¿e mieæ ró¿ny wp³yw na uk³ad immunologiczny.
Wywo³uje on ogólnoustrojow¹ reakcjê odpornoœcio-
w¹, której odzwierciedleniem mo¿e byæ poziom tem-

peratury cia³a, mobilizacja leukocytów czy OB. Nie-
znane s¹ dotychczas specyficzne metody pomiaru
ogólnoustrojowej odpowiedzi odpornoœciowej organi-
zmu na uraz, które mia³yby jednoznaczn¹ u¿ytecznoœæ
kliniczn¹. Jest to wynikiem braku dok³adnej znajomo-
œci mechanizmów odpornoœciowych uruchamianych

11 OOddddzziiaa³³  PPoo³³oo¿¿nniicczzoo--GGiinneekkoollooggiicczznnyy,,  SSPP  ZZOOZZ  ww LLiippsskkuu,,  oorrddyynnaattoorr::  ddrr  nn..  mmeedd..  WWaacc³³aaww  SSiikkoorraa  
22 OOddddzziiaa³³  CChhiirruurrggiiii  OOggóóllnneejj,,  RRaaddoommsskkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy,,  kkiieerroowwnniikk::  lleekk..  mmeedd..  RRoobbeerrtt  RRoojjeewwsskkii
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w okresie pourazowym, ich regulacji przez uk³ad ner-
wowy i hormonalny oraz wp³ywu uk³adu immunolo-
gicznego na proces gojenia siê tkanek i przywracania
ich funkcji [1, 2, 3]. 

Dodatkowymi czynnikami wp³ywaj¹cymi na prze-
bieg okresu oko³ooperacyjnego mog¹ byæ stosowane
œrodki farmakologiczne, krew i preparaty krwiopo-
chodne, jak równie¿ istota schorzenia bêd¹ca powo-
dem interwencji chirurgicznej [3]. 

Uwa¿a siê, ¿e rozleg³oœæ i czas trwania zabiegu
operacyjnego ma wp³yw na uk³ad immunologiczny
w okresie pooperacyjnym. Nie wiadomo czy opisywa-
ne w piœmiennictwie wy¿sze stê¿enia immunoglobulin
IgG i IgM u kobiet z adenomioz¹ macicy mog¹ mieæ
niekorzystny wp³yw na przebieg okresu pooperacyjne-
go [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15]. Z drugiej strony podkreœla
siê, ¿e zarówno prawid³owy, podwy¿szony, jak i obni-
¿ony poziom immunoglobulin nie œwiadczy, ¿e obrona
immunologiczna jest fizjologiczna [9]. 

CCeell  pprraaccyy
Celem pracy by³o porównanie stê¿enia immunoglo-

bulin IgG, IgM IgA oraz frakcji gamma-globulin, a tak-
¿e bia³ka ca³kowitego surowicy krwi przed i we wcze-
snym (1. i 10. doba) oraz póŸnym (30. doba) okresie
pooperacyjnym u kobiet, u których wykonano œródpo-
wiêziowe wyciêcie macicy z lub bez przydatków. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy
Materia³ obejmowa³ 27 pacjentek z enometrioz¹

macicy, których œredni wiek wynosi³ 49,5 lat (±9,6), le-
czonych operacyjnie w latach 1998–2001 na Oddziale
Ginekologiczno-Po³o¿niczym SP ZOZ w Lipsku.
U wszystkich kobiet wykonano œródpowiêziowe wy-
ciêcie macicy sp. Meredith-Aldridge w modyfikacji
Woytonia [18] z lub bez przydatków. W przypadku
chorób szyjki macicy – wyd³u¿enie, przerost czêœci po-
chwowej szyjki macicy, rozleg³a ektopia, zastarza³e
pêkniêcia szyjki – wykonywano œródpowiêziowe po-
chwowo-brzuszne wyciêcie macicy sp. w³asnym [15]. 

Badania biochemiczne dotyczy³y oceny stê¿enia: 
��bia³ka ca³kowitego – metod¹ biuretow¹, 
��frakcji γ-globulin – metod¹ elektroforezy na octanie

celulozy aparatem firmy SEAC, 

��immunoglobuliny IgG, 
��immunoglobuliny IgM, 
��immunoglobuliny IgA, oznaczanych metod¹ immu-

noturbidymetryczn¹ przy u¿yciu analizatora Hitachi
902. 

W obu badanych grupach krew do badañ pobierano
przed leczeniem w 1., w 10. i w 30. dobie po zabiegu.
Do chwili oznaczenia stê¿eñ immunoglobulin surowi-
ca przechowywana by³a w temp. –200C. 

Do badañ kwalifikowano pacjentki, które w okresie
oko³ooperacyjnym nie otrzymywa³y krwi homologicz-
nej i jej preparatów, steroidów kory nadnerczy oraz
u których przebieg oko³ooperacyjny by³ niepowik³any. 

Operacyjn¹ profilaktykê antybiotykow¹ oraz powi-
k³añ zakrzepowo-zatorowych prowadzono jednakowo
u wszystkich pacjentek. 

Wstêpne postêpowanie anestezjologiczne oraz pro-
wadzenie znieczulenia ogólnego by³o jednakowe
u wszystkich operowanych kobiet. 

Analizê statystyczn¹ uzyskanych wyników prze-
prowadzono przy u¿yciu programu STATISTICA wer-
sja 5,0 firmy StatSoft Inc. USA. 

Obliczano: 
� œredni¹ arytmetyczn¹ i odchylenie standardowe (SD). 

Ocenê istotnoœci ró¿nic w uzyskanych wynikach
stwierdzono testem Wilcoxona. 

Za graniczny poziom istotnoœci przyjêto p<0,05. 

WWyynniikkii  bbaaddaaññ
Stê¿enie immunoglobuliny IgG u kobiet z endome-

trioz¹ macicy przedstawiono w tab. I. Przed zabiegiem
operacyjnym stê¿enie immunoglobuliny IgG wynosi³o
16,3 g/l i nie by³o wy¿sze od norm podawanych przez
Katedrê i Zak³ad Biochemii Klinicznej AM w Lubli-
nie. Najni¿sze stê¿enia immunoglobuliny IgG notowa-
no w 1. dobie (11,4 g/l) po operacji i by³o ono istotnie
ni¿sze u znamiennej liczby kobiet (p<0,05). W 10. do-
bie po operacji koncentracja IgG by³a nadal istotnie
ni¿sza (11,7 g/l, p<0,05) od stwierdzanej przed lecze-
niem. Dopiero w 30. dobie po zabiegu stê¿enie IgG by-
³o zbli¿one do stwierdzanego przed leczeniem. 

Œrednie stê¿enie immunoglobuliny IgM (tab. II.)
przed leczeniem wynosi³o 2,9 g/l. W 1. dobie po ope-
racji by³o istotnie ni¿sze od stwierdzanego przed le-

Tab. I. Œrednie stê¿enie immunoglobuliny IgG (±SD; g/l) w surowicy krwi   

Badanie Badania po operacji
przed
leczeniem 1. doba 10. doba 30. doba

Endometrioza macicy 16,3 11,4 11,7 15,1
(n=27) ±3,9 ±3,2 ±2,9 ±3,9
p p<0,05 p<0,05 p>0,05
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czeniem (1,9 g/l, p<0,05). Ju¿ w 10. dobie i nadal
w 30. dobie po operacji koncentracja IgM by³a zbli-
¿ona do wartoœci notowanej przed leczeniem (2,6 g/l;
2,6 g/l). 

Œrednie stê¿enie IgA (tab. III.) u kobiet z endome-
trioz¹ macicy przed zabiegiem operacyjnym wynosi³o
2,9g/l. W 1. dobie po zabiegu operacyjnym by³o ni¿sze
(p<0,05) w porównaniu do stê¿eñ przed leczeniem,
u istotnie wiêkszej liczby kobiet. Zarówno w 10., jak
i w 30. dobie po operacji stê¿enia IgA nie ró¿ni³y siê
istotnie od stwierdzanych przed operacj¹. 

W 1. dobie po operacji odsetek globulin γ (tab. IV.)
wynosi³ 15,6 i nie ró¿ni³ siê istotnie (p<0,05) od stwier-
dzanego przed zabiegiem operacyjnym – 15,5. Zarów-
no w 10., jak i w 30. dobie po operacji odsetek ten by³

istotnie wy¿szy (p<0,05) od notowanego przed lecze-
niem (17,1; 17,1). 

Najwy¿sz¹ koncentracjê bia³ka ca³kowitego obser-
wowano przed zabiegiem operacyjnym –71,8 g/l
(tab. V.). W 1. i w 10. dobie po operacji by³o istotnie
ni¿sze (63,7 g/l, p<0,05; 66,3 g/l, p<0,05) od notowa-
nego przed leczeniem. Dopiero w 30. dobie po ope-
racji wartoœci bia³ka ca³kowitego by³y zbli¿one do
stwierdzanych przed leczeniem. 

DDyysskkuussjjaa
Wyciêcie macicy jest najczêœciej wykonywanym

du¿ym zabiegiem operacyjnym (po ciêciu cesarskim),
na oddzia³ach ginekologiczno-po³o¿niczych, a w 20%
wykonuje siê je z powodu adenomiozy [13]. 

Tab. II. Œrednie stê¿enie immunoglobuliny IgM (±SD; g/l) w surowicy krwi   

Badanie Badania po operacji
przed 
leczeniem 1. doba 10. doba 30. doba

Endometrioza macicy 2,9 1,9 2,6 2,6
(n=27) ±1,8 ±1,0 ±1,5 ±1,4
p p<0,05 p<0,05 p>0,05

Tab. III. Œrednie stê¿enie immunoglobuliny IgA (±SD; g/l) w surowicy krwi   

Badanie Badania po operacji
przed 
leczeniem 1. doba 10. doba 30. doba

Endometrioza macicy 2,9 2,0 2,9 2,9
(n=27) ±1,7 ±1,0 ±1,6 ±1,4
p p<0,05 p<0,05 p>0,05

Tab. IV. Œredni odsetek (±SD; %) globulin γγ surowicy krwi 

Badanie Badania po operacji
przed 
leczeniem 1. doba 10. doba 30. doba

Endometrioza macicy 15,5 15,6 17,1 17,1
(n=27) ±2,8 ±2,5 ±3,2 ±3,1
p p<0,05 p<0,05 p>0,05

Tab. V. Œrednie stê¿enia  bia³ka ca³kowitego (±SD; g/l) surowicy krwi

Badanie Badania po operacji
przed 
leczeniem 1. doba 10. doba 30. doba

Endometrioza macicy 17,8 63,7 66,3 70,9
(n=27) ±7,9 ±6,6 ±6,1 ±5,6
p p p<0,05 p<0,05 p>0,05
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Stwierdzono, ¿e po operacjach w obrêbie jamy
brzusznej zmniejsza siê stê¿enie IgG, IgM i IgA we
krwi oraz w p³ynie otrzewnowym. Rozmiary tych zabu-
rzeñ zale¿¹ od rozleg³oœci i czasu trwania operacji. Jeœli
nie dochodzi do powik³añ septycznych wracaj¹ do war-
toœci nale¿nych ok. 4. dnia po zabiegu [1, 3]. Dodatko-
wym czynnikiem mog¹cym mieæ wp³yw na przebieg
okresu pooperacyjnego mog¹ mieæ opisywane w pi-
œmiennictwie podwy¿szone stê¿ênia IgG, IgM w suro-
wicy krwi u kobiet z endometrioz¹, zarówno zewnêtrz-
n¹, jak i wewnêtrzn¹ [4, 5, 6, 7, 8, 9, 16]. Zaburzenia
czynnoœciowe i iloœciowe sk³adowych zarówno ramie-
nia humoralnego, jak i komórkowego odpowiedzi im-
munologicznej s¹ szczególnie opisywane w przypadku
endometriozy zewnêtrznej. Mniej jest doniesieñ na te-
mat tych zmian u kobiet z adneomioz¹ [4, 6, 9, 12]. 

Immunoglobulina IgG stanowi 75% wszystkich im-
munoglobulin, bierze udzia³ m.in. w kontroli syntezy
immunoglobulin, w opsonizacji antygenów [11]. 

Przed zabiegiem operacyjnym nie stwierdzono
podwy¿szonych stê¿eñ IgG u kobiet z endometrioz¹
macicy, co jest niezgodne z danymi z piœmiennictwa.
Podwy¿szone stê¿enia IgG u kobiet z adenomioz¹ ob-
serwowali Taylor i wsp. [16], Ota i wsp. [12], Gleicher
i wsp. [5], Hrycek i wsp. [6]. 

Stres, jaki powoduje zabieg operacyjny powodo-
wa³ obni¿enie stê¿eñ IgG we wczesnym okresie po-
operacyjnym (1. i 10. doba). Jest to zgodne z obser-
wacjami Adamczyka [1], Kozickiego [9], którzy za-
równo po operacjach ginekologicznych, jak i chirur-
gicznych odnotowywali obni¿one stê¿enia IgG w su-
rowicy krwi. 

W 30. dobie po operacji odnotowano stê¿enia IgG
zbli¿one do stê¿eñ przed leczeniem. 

Immunoglobulina IgM reprezentuje naturalne
przeciwcia³a, wa¿ne we wczesnej fazie reakcji obron-
nej. Dodatkowo jest g³ównym przeciwcia³em opsoni-
zuj¹cym bakterie, a tak¿e wspólnie z IgG i IgA neu-
tralizuje biologicznie czynne metabolity bakterii.
Dlatego te¿ zarówno ni¿sze, jak i podwy¿szone stê¿e-
nia IgM mog¹ œwiadczyæ o nieprawid³owym przebie-
gu okresu oko³ooperacyjnego [11]. Nie stwierdzono
zarówno podwy¿szonych, jak i obni¿onych wartoœci
IgM w surowicy krwi operowanych kobiet przed le-
czeniem. Najni¿sze stê¿enia IgM notowano w 1. do-
bie po zabiegu operacyjnym. 

Bior¹c pod uwagê rolê IgM jako frakcji przeciwcia³
szybko pojawiaj¹cych siê we krwi po zadzia³aniu pato-
genu stwierdzenie, ¿e ju¿ w 10. dobie po operacji stê-
¿enia tej immunoglobuliny zbli¿one do wartoœci noto-
wanej przed leczeniem uznano za nastêpstwo pobudze-
nia syntezy IgM. Stê¿enia zbli¿one do obserwowanych
przed operacj¹ utrzymywa³y siê do 30. doby po opera-
cji. Podobne obserwacje poczyni³ Adamczyk i wsp.
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[1], który po operacjach chirurgicznych ju¿ w 7. dobie
stwierdza³ stê¿enia IgM zbli¿one do wartoœci przed le-
czeniem. 

Przed leczeniem nie odnotowano nieprawid³owych
stê¿eñ immunoglobuliny IgA u leczonych kobiet, po-
dobnie jak w przypadku oceny stê¿eñ IgM. 

W 1. dobie po operacji stwierdzono ni¿sze stê¿enia
IgA w odniesieniu do stê¿eñ przed leczeniem. Obserwa-
cja ta mo¿e mieæ ogromne implikacje kliniczne, bo-
wiem IgA bierze udzia³ w op³aszczaniu bakterii,
zmniejsza ich przyleganie do komórek nab³onka b³on
œluzowych, wobec czego ni¿sza koncentracja tej immu-
noglobuliny mo¿e sprzyjaæ infekcjom w okresie oko³o-
operacyjnym [11]. Ni¿sze stê¿enia badanych immuno-
globulin – IgG, IgM oraz IgA w 1. dobie po zabiegu
operacyjnym utwierdzaj¹ o s³usznoœci prowadzenia
profilaktyki antybiotykowej u wszystkich operowanych
pacjentek. 

Bior¹c pod uwagê rolê IgA, znaczenia nabiera ob-
serwacja, ¿e mimo ni¿szego stê¿enia IgG w porówna-
niu do stê¿eñ przed leczeniem, w 10. dobie po operacji
zanotowano stê¿enia IgA zbli¿one do wartoœci przed
leczeniem. Podobne obserwacje poczynili Kozicki 
i wsp. [9], którzy do 3. doby po operacji odnotowali
ni¿sze stê¿enia IgA ni¿ przed leczeniem. Równie¿
Adamczyk i wsp. [1] po operacjach chirurgicznych
stwierdzili ni¿sze, w odniesieniu do stê¿eñ przed lecze-
niem, stê¿enia IgA w 1. dobie, które utrzymywa³y siê
do 4. doby po operacji, a ju¿ od 7. dnia zauwa¿yli stê-
¿enia zbli¿one do wartoœci przed leczeniem. 

W póŸnym okresie pooperacyjnym – 30. doba po
zabiegu – stê¿enia IgA by³y zbli¿one do wartoœci przed
leczeniem. 

W 1. dobie po operacji nie odnotowano ró¿nic
w odniesieniu do odsetka γ-globulin w surowicy krwi
przed leczeniem. Jest to wynik zaskakuj¹cy, bior¹c pod
uwagê rolê zabiegu operacyjnego i dzia³añ oko³oopera-
cyjnych, mog¹cych mieæ wp³yw immunosupresyjny. 

Natomiast zarówno w 10., jak i w 30. dobie po ope-
racji γ-globuliny stanowi³y wy¿szy odsetek bia³ek oso-
cza w porównaniu do obserwowanego przed leczeniem.
Nie znaleziono w dostêpnym piœmiennictwie doniesieñ
na ten temat. Gdyby dodatkowo wystêpowa³o podwy¿-
szone stê¿enie immunoglobulin mo¿na by by³o przy-
puszczaæ, ¿e równie¿ endometrioza wewnêtrzna ma
pod³o¿e immunologiczne, kr¹¿¹ce, bowiem we krwi au-
toprzeciwcia³a nale¿¹ do frakcji gamma-globulin. 

Ni¿sze stê¿enia bia³ka ca³kowitego w odniesieniu
do badania przed leczeniem odnotowano w 1. dobie
po operacji Zmiany te mo¿na wi¹zaæ ze zwiêkszonym
katabolizmem bia³ka oraz procesem konstruowania
blizny. Niew¹tpliwie w przebiegu pooperacyjnym do-
chodzi do pobudzenia syntezy bia³ek ostrej fazy. Jed-

nak¿e z danych z piœmiennictwa wynika, ¿e nie wp³y-
wa to istotnie na poziom bia³ka ca³kowitego w suro-
wicy krwi [9]. 

W 10. dobie po zabiegu operacyjnym obserwowa-
no nadal ni¿sz¹ – w odniesieniu do badania przed le-
czeniem – koncentracjê bia³ka ca³kowitego w surowi-
cy krwi. Nasze obserwacje w czêœci pokrywaj¹ siê
z danymi z piœmiennictwa. Podobne wyniki otrzyma³
Sikora [14], natomiast Witkiewicz [17] obserwowa³
w 10. dobie po operacji stê¿enia zbli¿one do stê¿eñ
przed leczeniem. 

Dopiero w 30. dobie po zabiegu, kiedy proces re-
konwalescencji wydaje siê byæ ukoñczony, odnotowa-
no stê¿enie bia³ka zbli¿one do stê¿eñ przed leczeniem. 

OdpowiedŸ organizmu na zabieg operacyjny jest
z³o¿ona i nie do koñca poznana. Przeprowadzone bada-
nia s¹ w du¿ej mierze zgodne z rezultatami badañ prze-
prowadzanych przez innych autorów [1, 2, 3], mimo
tego, ¿e dotyczy³y innego materia³u operacyjnego. Za-
uwa¿yæ mo¿na, ¿e niezale¿nie od rodzaju zabiegu ope-
racyjnego, istoty schorzenia, dochodzi do zmian
w konstelacji bia³ek surowicy krwi, które manifestuj¹
siê obni¿eniem poziomu bia³ek nale¿¹cych do grupy
obojêtnych (immunoglobuliny). 

Natomiast w odró¿nieniu od endometriozy ze-
wnêtrznej adenomioza wydaje siê mieæ inn¹ ni¿ immu-
nologiczn¹ etiologiê. 

Zrozumienie powy¿szych rezultatów badañ mo¿e
mieæ du¿e implikacje kliniczne i terapeutyczne. 

WWnniioosskkii
1. Zabieg operacyjny wyciêcia macicy powoduje ob-

ni¿enie stê¿enia IgG, IgM i IgA oraz bia³ka ca³ko-
witego w surowicy krwi. 

2. Endometrioza wewnêtrzna w odró¿nieniu od endo-
metriozy zewnêtrznej nie manifestuje siê podwy¿-
szonymi stê¿eniami IgG, IgM w surowicy krwi. 
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Summary
Objectives: Surgery is traumatic for the body and can both stimulate or suppress its im-

mune system. Most common major surgery (second to caesarean section) performed in gy-
naecological – obstetric wards is hysterectomy. 

The purpose of the research was to compare the concentration of immunoglobulines IgG,
IgM, IgA, gamma globulin fraction and blood serum total protein in pre-, early and late pha-
se of period postoperative in women who underwent intrafascial hysterectomy with or 
without adnexa. 

Materials and methods: The study covered 27 patients with uterine endometriosis, aged
49.5 years (±9,6) who underwent surgery in gynaecological – obstetric ward, SP ZOZ Lip-
sko in 1999–2001. 

The blood was drawn before treatment, on 1st, 10th and on 30th day following the surgery. 
Results: Following hysterectomy (1st day), a statistically significant increase in the level

of IgG, IgM, IgA immunoglobulin and blood serum total protein. 
Conclusions: 1. Hysterectomy inductes a change in constellation of protein in blood se-

rum, which manifests in decreased concentration of IgG, IgM, IgA and blood serum total
protein. 2. Prior the surgery concentrations IgG and IgM concentration was not highest in
women with uterine endometriosis. 

Key words: adenomyosis, immunoglobulins, hysterectomy
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