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Celem pracy byta ocena oraz porownanie stezeri immunoglobulin IgG, IgA oraz IgM
przed leczeniem, w 1. oraz w 10. dobie u kobiet w dwoch grupach — poddanych cholecystek-
tomii klasycznej oraz histerektomii drogq brzuszng. Zaobserwowano istotnie wyzsze steZenia
immunoglobuliny IgM przed zabiegiem operacyjnym u kobiet zakwalifikowanych do wycie-
cia macicy. W okresie pooperacyjnym nie zanotowano istotnych roznic badanych immuno-
globulin w obu grupach.

Stowa kluczowe: immunoglobuliny, cholecystektomia, histerektomia

(Przeglgd Menopauzalny 2005; 6: 33-37)

Zabieg operacyjny jest dla organizmu urazem i mo-  operacyjny moze by¢ rézna w zaleznosci od operowa-
ze mie¢ r6zny wptyw na uktad immunologiczny. R6w- nej okolicy jamy brzusznej. Dodatkowo istota schorze-
noczesnie odmienne unerwienie czuciowe oraz autono-  nia, bedgca powodem interwencji chirurgicznej, stoso-
miczne narzgdéw jamy brzusznej oraz otrzewnej trzew-  wane srodki farmakologiczne, krew i preparaty krwio-
nej, a w konsekwencji rézne przewodzenie i odczuwa- pochodne mogg wptywaé na reakcje odpornosciowe
nie bolu sprawia, ze odpowiedZ organizmu na stres oraz na przebieg okresu okotooperacyjnego [1, 2]. Mi-
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mo prowadzonych intensywnych badan, mechanizmy
obronne w okresie pooperacyjnym oraz ich wplyw na
proces gojenia si¢ tkanek i przywracania ich funkcji nie
sa w pelni zdefiniowane [1, 3-5].

Rozlegtos¢ i czas trwania zabiegu operacyjnego
majg wptyw na reakcje immunologiczng w okresie po-
operacyjnym [4]. Autorzy nie spotkali w dostgpnym pi-
$miennictwie doniesieri, czy duze operacje wykonywa-
ne w nadbrzuszu oraz w podbrzuszu majg odmienny
wplyw na uktad immunologiczny i co za tym idzie — na
przebieg okresu okolooperacyjnego.

Celem pracy byta ocena oraz poréwnanie stgzen im-
munoglobulin IgG, IgM oraz IgA przed leczeniem,
w 1. oraz w 10. dobie po operacji w dwoéch grupach pa-
cjentek w wieku okotomenopauzalnym: poddanych wy-
cieciu pecherzyka zélciowego oraz wycigciu macicy.

Materiat i metody

Badaniami objeto 77 pacjentek w wieku od 24 do

76 lat. Wydzielono II grupy:

D Grupa I — 30 pacjentek, srednia wieku 47 lat, leczo-
nych operacyjnie od 10. 2002 r. do 6. 2003 r. w Od-
dziale Chirurgii Ogélnej RSzS w Radomiu, u ktérych
wykonano wyciecie pecherzyka zéiciowego z doste-
pu przez laparotomig.
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Ryec. 1. Stezenie immunoglobuliny IgG (mg/dl) w surowicy
krwi u pacjentéw poddanych r6znym rodzajom operacji

D Grupa II — 47 pacjentek, srednia wieku 49,5 lat, le-
czonych operacyjnie w latach 1999-2001 w Oddzia-
le Ginekologiczno-Potozniczym SPZOZ w Lipsku,
u ktérych wykonano srédpowigziowe wyciecie maci-
cy z przydatkami lub bez drogg brzuszng.

Do badari kwalifikowane byty pacjentki, ktére
w okresie okotooperacyjnym nie otrzymywaly krwi ho-
mologicznej i jej preparatéw, steroidéw kory nadnerczy
oraz te, u ktérych przebieg pooperacyjny byl niepowi-
ktany. Cholecystektomi¢ wykonywano z powodu nie-
powiklanej objawowej kamicy zéiciowej, natomiast
powodem zakwalifikowania pacjentki do wycigcia ma-
cicy byly migsniaki macicy lub endometrioza we-
wnetrzna.

U pacjentek poddanych wycigciu macicy stosowa-
no profilaktyke antybiotykowgq oraz powiklan zakrze-
powo-zatorowych, ktérych nie prowadzono u pacjentek
poddanych wycigciu pecherzyka zétciowego.

Wstepne postgpowanie anestezjologiczne oraz pro-
wadzenie znieczulenia byly jednakowe u wszystkich
pacjentéw.

Badania biochemiczne dotyczyly oceny stgzenia:

D immunoglobuliny IgG,

D immunoglobuliny IgA,

D immunoglobuliny IgM.

Oznaczeri dokonano metodg immunoturbidyme-

tryczng przy uzyciu analizatora Hitachi 902.

W badanych grupach krew do badan pobierano
przed leczeniem, w 1. oraz w 10. dobie po operacji. Do
chwili oznaczenia stezenn immunoglobulin surowica
przechowywana byta w temp. -20°C.

Analizg statystyczng uzyskanych wynikéw prze-
prowadzono przy uzyciu programu STATISTICA wer-
sja 5.0 firmy StatSoftInc. USA. Obliczano: srednig
arytmetyczng i odchylenie standardowe (SD). Oceng
istotnosci r6znic w uzyskanych wynikach stwierdzono
testami Wilcoxona oraz Manna-Withneya. Za granicz-
ny poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiajg tab. I-III oraz
ryc. 1.-3.

Tab. 1. Srednie stezenia immunoglobuliny IgG (xSD; mg/dl) w surowicy krwi

Rodzaj operacji Badanie przed leczeniem

Badania po operacji

1. doba 10. doba

cholecystektomia klasyczna 1358,4+273,3

1065,7%+324,2 1224,6%+287,0

histerektomia drogg brzuszna 1451,1+151,2

1000,5%+355,3 1254,2%+365,8

*p<0,05 vs przed operacjq
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Ryec. 3. Stezenie immunoglobuliny IgM (mg/dl) w surowicy
krwi u pacjentéw poddanych r6znym rodzajom operacji

Tab. IL. Srednie stezenia immunoglobuliny IgA (+SD; mg/dl) w surowicy krwi

. .. Badanie przed leczeniem
Rodzaj operacji

Badania po operacji

1. doba 10. doba
cholecystektomia klasyczna 293,0+97,2 246,3*x116,0 267,0xx101,9
histerektomia drogg brzuszna 278,9+143,9 195,8%+113,2 303,7+158,4
Xp<0,05 vs przed operacjq

Tab. IIL Srednie stezenia immunoglobuliny IgM (+SD; mg/dl) w surowicy krwi
Rodzaj operacji Badanie przed leczeniem Badania po operacji

1. doba 10. doba
cholecystektomia klasyczna 140,2°+72,5 109,9%°+57.,0 124,4x+67,5
histerektomia droga brzuszng 291,0°+218,1 178,7x°+93 4 256,0°+149,2

Xp<0,05 vs przed operacjq,
*p<0,05 grupa la vs grupa I1I.

Omdéwienie

W oddziatach ginekologicznych najczesciej wyko-
nywanym duzym zabiegiem operacyjnym jest wyciecie
macicy, gtéwnie z powodu migSniakéw oraz endome-
triozy wewnetrznej [6]. Cholecystektomia jest nato-
miast jedng z najczgsciej wykonywanych duzych opera-
cji w oddziatach chirurgicznych [7]. Wskazania do tych
rozlegtych zabiegéw operacyjnych sg kraficowe rézne.
W przypadku kamicy pecherzyka zétciowego gltéwnie
epizody kolki z6tciowej sktaniaja chorego do poddania
si¢ operacji. Migsniaki jako nowotwory tagodne lub en-
dometrioza wewnetrzna mogg przebiega¢ bezobjawo-
wo, czesto jednak dolegliwosci bélowe, przewlekle

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2005

krwawienia z macicy wiklajg przebieg choroby. Nie
wiemy, czy dolegliwosci bolowe oraz przewlekta utrata
krwi moga wplywac na sktadowe ramienia humoralne-
go odpowiedzi immunologicznej w surowicy krwi cho-
rego. Z drugiej strony wielu autoréw donosi, ze u kobiet
z endometriozg wewnetrzng obserwuje si¢ wyzsze ste-
zenia IgG oraz IgM w surowicy krwi [8, 9].

Biorgc te spostrzezenia pod uwage oraz fakt, iz
operacje te wykonywane sg w r6znych okolicach jamy
brzusznej podjeto probg poréwnania stgzedh immuno-
globulin w surowicy krwi u operowanych w okresie
pooperacyjnym. Pierwsza grupe stanowily pacjentki,
u ktérych wykonano wyciecie pecherzyka zétciowego
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droga brzuszng. Druga grupe stanowity chore poddane
wycigciu macicy, u ktérych profilaktycznie stosowano
antybiotykoterapi¢, profilaktyke przeciwzakrzepowa,
oraz nie zszywano otrzewnej trzewnej i sciennej. Po-
wodem wlaczenia tej grupy do analizy bylo pytanie,
czy operowanie w réznych okolicach jamy brzusznej —
nadbrzuszu oraz podbrzuszu — oraz ré6zny spos6b poste-
powania okotooperacyjnego moze wptywac na reakcje
immunologiczne we wczesnym okresie pooperacyj-
nym? Obie grupy nie rdéznily si¢ istotnie w zakresie
wieku operowanych pacjentek oraz masy ciata [10].
Wedlug danych z pismiennictwa, niezaleznie od sposo-
bu operacji, wieku operowanych pacjentéw, po opera-
cjach w obrebie jamy brzusznej obserwuje si¢ obnize-
nie stezen IgG, IgM oraz IgA w surowicy krwi oraz
ptynie otrzewnowym. Jednak rozmiary tych zmian za-
leza réwniez od rozlegtosci oraz czasu trwania zabiegu
operacyjnego [3, 4, 9].

W 1. dobie po zabiegu w obu badanych grupach no-
towaliSmy istotnie nizsze stg¢zenia IgG, IgA oraz IgM
w poréwnaniu do stezeri notowanych przed leczeniem,
co potwierdzito doniesienia piSmiennictwa [3, 9]. W 10.
dobie po operacji jedynie w grupie kobiet poddanych
wycieciu macicy stezenie IgM oraz IgA byly zblizone
do notowanych przed leczeniem, natomiast stezenie IgG
pozostawato nadal nizsze w obu badanych grupach. Ob-
serwacje te r6znig si¢ od poczynionych przez Adamczy-
ka, ktéry juz od 10. doby notowat stezenia immunoglo-
bulin zblizone do notowanych przed leczeniem [3].

Immunoglobulina IgM jest gtéwnym przeciwcia-
fem opsonizujacym bakterie, wspdlnie z IgG i IgA neu-
tralizuje biologicznie czynne metabolity bakterii oraz
reprezentuje naturalne przeciwciata, wazne we wcze-
snej fazie reakcji obronnej. Dlatego tez zaréwno nizsze,
jak i podwyzszone stezenia [gM mogg swiadczy¢ o nie-
prawidlowym przebiegu okresu okolooperacyjnego
[12]. U pacjentek, u ktérych planowano wycigcie maci-
cy, stezenie IgM przed leczeniem bylo istotnie wyzsze
w poréwnaniu do oznaczanych u chorych, u ktérych
planowano wyciecie pecherzyka zétciowego. Wyzsze
stezenia IgM przed leczeniem u pacjentek poddanych
histerektomii by¢é moze majg zwigzek z istotg choroby,

Summary

jakg jest endometrioza wewnetrzna. Sposréd 47 pacjen-
tek poddanych wycigciu macicy u 36 rozpoznano endo-
metrioz¢ wewnetrzng wspoélistniejacg z migsniakami.
Jest szereg doniesieri 0 wyzszych stezeniach I[gM w su-
rowicy krwi u pacjentek z endometrioza wewnetrzng
[8, 12, 13]. Niemniej jednak w 10. dobie po zabiegu no-
towalisSmy juz stgzenia zblizone do oznaczanych przed
leczeniem.

Nizsze stezenia IgM w 1. dobie oraz w 10. dobie po
operacji wyciecia pgcherzyka zélciowego w poréwna-
niu do stezen stwierdzanych u kobiet poddanych histe-
rektomii sg trudne do wytlumaczenia By¢é moze przy-
czyne tych réznic nalezy upatrywaé w przeprowadza-
niu otrzewnowania w grupie chorych poddanych chole-
cystektomii sposobem klasycznym. Jednym z mechani-
zméw obronnych uczestniczacych w procesie gojenia
si¢ i powrotu operowanych pacjentow do zdrowia sg
zdolnosci obronne organizmu przed skutkami stresu
oksydacyjnego, ktéry wywotany jest zabiegiem opera-
cyjnym [11, 14]. Wedlug danych z pismiennictwa jest
on znaczaco mniejszy u pacjentéw operowanych bez
otrzewnowania [11, 14]. Inng przyczyng moze by¢ fakt
stosowania u wszystkich kobiet, u ktérych wykonano
wyciecie macicy profilaktyki antybiotykowej oraz
przeciwzakrzepowej, czego nie stosowano w grupach
chorych poddanych cholecystektomii. Znane jest dzia-
tanie przeciwzapalne heparyny [2], co wraz z dziala-
niem antybiotyku moze mie¢ kluczowe znaczenie
w mechanizmach odpornosciowych we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

Whioski

1. Zabieg operacyjny wykonany w podbrzuszu cechuje
podobna dynamika zmian stezefi immunoglobulin,
jak w przypadku operacji wykonanych w nadbrzuszu.

2. Przebieg pooperacyjny pacjentek operowanych bez
otrzewnowania, z okootoperacyjng profilaktykg an-
tybiotykowg i przeciwzakrzepowg manifestuje si¢
wyzszymi stgzeniami IgM w surowicy krwi opero-
wanych pacjentek.

The aim of this work was to evaluate and compare immuglobulin concentration of IgG, 1gA
and IgM before treatment, in the first and tenth twenty-four hours among patients in three gro-
ups after laparascopic cholecystectomy, classic cholecystectomy and abdominal hysterectomy.
Apart from higher IgM concentration in the first twenty-four hours after laparoscopy, we did not
observe significant differences between IgM, IgA, 1gG concentration in blood serum after remo-
ving the cholecystectomy by laparoscopy or in a classical way. In comparison to concentrations
noted among women after hysterectomy lower concentration of IgM in the first twenty-four ho-
urs after the operation removing the cholecystectomy through laparotomy and in tenth twenty-
-for hours after removing the cholecystectomy both through laparotomy and laparoscopy.

Key words: immunoglobulins, cholecystectomy, hysterectomy
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