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Zabiegi chirurgiczne a wybrane parametry
odpornosci nieswoistej

Surgery procedures and chosen non-specific immunity parameters

Streszczenie. Przebieg okresu pooperacyjnego jest $cisle zwiazany ze sprawno$cia mechanizmow
immunologicznych. Gtéwnym komoérkowym mechanizmem odpornosci naturalnej, bioracym
udziat w eliminacji infekcji jest fagocytoza, w ktorej najwazniejsza rolg¢ odgrywaja neutrofile,
stanowiace pierwsza lini¢ obrony. Zaburzenia funkcji komoérkowych mechanizméw odpornosci
nieswoistej po zabiegach chirurgicznych u ludzi i zwierzat sa gléwna przyczyna rozwoju kompli-
kacji pooperacyjnych. Dlatego tez wtasciwy monitoring uktadu immunologicznego po przeprowa-
dzonych zabiegach jest niezwykle wazny. Umozliwia bowiem wczesne wykrycie zaburzen home-
ostazy wewngtrznej organizmu i podjgcie szybkiej interwencji w celu jej przywrdcenia.

Stowa kluczowe: zabiegi operacyjne, fagocytoza, komorki PMN, suki

WSTEP

Przebieg okresu pooperacyjnego jest $cisle zwiazany ze stanem odpornos$ci organi-
zmu, zwlaszcza z jej nieswoistymi mechanizmami komérkowymi. Gléwnym komorko-
wym mechanizmem odporno$ci naturalnej, bioracym udziat w eliminacji infekcji jest
fagocytoza, w ktorej najwazniejsza rolg odgrywaja neutrofile, stanowiace pierwsza linig
obrony [Kolber 1972, Midtvedt 1976, Kristal 1998, Mojzisova 2000, Egger 2004]. Istot-
na role w procesie pochlaniania i zabijania spetnia fragment sktadowej C3 dopelniacza,
ktory wiazac sie z powierzchnia §ciany komorkowej drobnoustroju utatwia neutrofilom
fagocytoze [Ptak 1999]. W nieswoistej odpornosci komoérkowej uczestnicza rowniez
makrofagi, jednakze ich udziat w procesie fagocytozy jest mniejszy niz komérek poli-
morfonuklearnych (PMN) [Solberg 1972, Hellum 1977, Deptuta 1997, Bostedt 2001].
Makrofagi maja receptory lektynowe wiazace bezposrednio okre§lone cukry $ciany
komérkowej zarazka lub niszcza go przy udziale obecnego na ich powierzchni receptora
FclgG i1 C3b [Jakobisiak 1993, Ptak 1999].
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Na podstawie danych pochodzacych z medycyny ludzkiej wiadomo, ze stany zapal-
ne w okresie pooperacyjnym wywotane przez drobnoustroje oportunistyczne przyczynia-
ja si¢ do rozwoju zakazen przyrannych [Otto 1997, Watroba 1997, Niedziela 2001a],
ktore wydtuzaja okres hospitalizacji, a niekiedy sa nawet przyczyna zgonu pacjenta
[Niedziela 2001a , Gianoudis 2003].

W dostgpnym piSmiennictwie medycznym do$¢ liczne sa prace dotyczace wpltywu
zabiegdw operacyjnych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym na parametry odporno-
$ci nieswoistej. Buttenschoen i in. [2001] analizujac wplyw zabiegu operacyjnego na
organizm stwierdzili, ze prowadzi on do wzrostu syntezy i uwalniania IL-6 oraz zwigk-
szonej aktywnosci fagocytarnej komorek PMN, co w przypadku zakazenia warunkuje
hamowanie namnazania si¢ drobnoustrojow. Wedtug tych autoréw oznaczanie wymie-
nionych parametrow odpornosci nieswoistej moze by¢ przydatnym wskaznikiem w pro-
gnozowaniu przebiegu okresu pooperacyjnego. Zdaniem Salo [1992] wlasciwe monito-
rowanie okresu pooperacyjnego umozliwia wczesne wykrycie powiktan i zastosowanie
ukierunkowanej terapii przyczynowej. Cytowany autor uwaza, ze supresja parametrow
odpornosci nieswoistej po zabiegach operacyjnych jest prawidlowa odpowiedzia organi-
zmu, ktdrej zasadniczym celem jest przywrocenie zaburzonej homeostazy wewngtrzne;j,
powstalej w wyniku przerwania ciaglosci tkanek. Mattila-Vuori i in. [2000] zanotowali
u dzieci operowanych z powodu przepukliny pachwinowej istotny wzrost aktywnosci
fagocytarnej neutrofilow krwi obwodowej. Zwigkszona zdolno$¢ fagocytarna i bojcza
komoérek PMN jest gtownym mechanizmem zapobiegajacym rozwojowi zakazen przy-
rannych, najczgsciej wystepujacych komplikacji pooperacyjnych. Fakt ten znajduje po-
twierdzenie w badaniach Maddena i in. [1989]. Cytowani autorzy stwierdzili, ze zwigk-
szona $miertelno$¢ u noworodkdow po zabiegach operacyjnych jest skutkiem niskiej
aktywnosci fagocytarnej komorek PMN. Analizujac wptyw zabiegéw chirurgicznych
wykonanych w znieczuleniu ogélnym na stan czynnosciowy komoérek PMN Delogu i in.
[2001] wykazali, ze na skutek przerwania ciaglosci tkanek dochodzi do silnej apoptozy
neutrofili, bedacej nastgpstwem uposledzonej funkcji mitochondridow tych komorek.
Vallejo i in. [2003], opierajac si¢ na wynikach badan dotyczacych zdolno$ci fagocytar-
nej komorek PMN krwi obwodowej u pacjentdw z nowotworami zakwalifikowanych do
operacji, dokonali ich podzialu na pacjentow z wysokim oraz niskim ryzykiem wysta-
pienia powiklan pooperacyjnych. Autorzy wykazali, ze nizsza aktywno$¢ fagocytarna
i bojcza komorek NK u chorych przed zabiegiem byla czynnikiem ryzyka wystapienia
komplikacji w okresie zdrowienia. Dodatkowo zaobserwowali réwniez, ze samo znie-
czulenie pacjenta do zabiegu uposledza stan czynnosciowy komérek PMN.

Wiasciwy proces fagocytozy, a tym samym prawidtowe gojenie si¢ rany poopera-
cyjnej uwarunkowane jest w duzym stopniu surowiczym poziomem cytokin prozapal-
nych, zwlaszcza interleukiny 1 (IL-1), syntetyzowanej glownie przez makrofagi oraz
aktywowane komoérki PMN [Babul 1990, Lowry 1993, Helmy 1999, Rasik 2000]. Cyto-
kina ta wraz z IL-6 i czynnikiem martwicy nowotworu alfa (TNF-a) sa gtéwnymi induk-
torami reakcji ostrej fazy oraz czynnikami zwigkszajacymi chemotaksj¢ i zdolno$¢ po-
chfaniania komérek PMN w ognisku zapalnym. Zdaniem Helmy’ego i in. [1999] wta-
$ciwy poziom IL-6 produkowanej przez aktywowane monocyty/makrofagi jest niezbgd-
ny do prawidlowego gojenia si¢ ran pooperacyjnych. Wzrost jej stgzenia autorzy stwier-
dzili u pacjentéw po usunigcia woreczka zoétciowego metoda klasyczng oraz brak zmian
W jej poziomie u pacjentdow operowanych metoda laparoskopowa. Wskazuje to na zalez-
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no$¢ pomiedzy wielkoscia powierzchni uszkodzonej tkanki spowodowanej czynnikiem
traumatycznym a surowiczym poziomem IL-6.

U pséw, podobnie jak u innych gatunkow zwierzat oraz cztowieka, nieswoista od-
pornos¢ komoérkowa warunkuje proces fagocytozy, cytotoksycznosci i cytolizy, w kto-
rych zasadnicza rolg odgrywaja komorki PMN, monocyty/makrofagi oraz komoérki natu-
ralnej bojczosci (NK) [Krzyzanowski 2000]. Aktywno$¢ fagocytarna i bdjcza komorek
PMN u psow jest 1,5-2-krotnie wigksza niz u innych gatunkow zwierzat, co jest wyni-
kiem zwigkszonego poziomu mieloperoksydazy (MPO) w komoérkach PMN u tego ga-
tunku zwierzat [Trowald-Wigh 1993, Deptuta 1998]. Z nielicznych danych pismiennic-
twa wynika, ze zabieg usunigcia macicy u suk prowadzi do zmian niektérych parame-
trow odpornosci nieswoistej [Mojzisova 2000, 2003, Dabrowski 2007]. Manifestuje si¢
to m.in. wzrostem aktywnos$ci komorek PMN, makrofagéw w wyniku zwigkszonej syn-
tezy cytokin prozapalnych. Zmiany tych parametrow zostaly wykorzystane jako wskaz-
niki oceny stanu ogélnego psow w okresie przed- ipooperacyjnym, umozliwiajace
wczesne prognozowanie wystapienia komplikacji po zabiegu [Dabrowski 2007]. Mojz-
iSova i in. [2000] stwierdzili wzrost aktywnosci fagocytarnej oraz wartosci indeksu fago-
cytarnego u suk po wykonanym zabiegu owariohisterektomii z powodu ropomacicza.
Cytowani autorzy jednoczesnie wskazuja na przydatno$¢ okreslania statusu immunolo-
gicznego u suk przed i po zabiegu w celu zastosowania ukierunkowanej terapii. Rowniez
Mojzisova i in. [2003] wykonujac zabieg owariohisterektomii u zdrowych suk zanoto-
wali spadek aktywnosci fagocytarnej komérek PMN. Podobne wyniki badan uzyskat
Dabrowski [2007]. Krzyzanowski i in. [2000] wykazali obnizona zdolno$¢ fagocytarna
i bojcza komoérek polimorfonuklearnych u suk z ropomaciczem, co manifestowalo si¢
niskim indeksem fagocytarnym oraz obnizona zdolnoscia do redukcji NBT, przy jedno-
czesnym wzroScie st¢zenia biatka CRP. T¢ immunosupresj¢ autorzy zaliczaja do glow-
nych przyczyn opo6znionej rekonwalescencji u zwierzat po zabiegu usunigcia macicy
z powodu ropomacicza.

Analizujac literatur¢ medycyny ludzkiej oraz weterynaryjnej dotyczacej dynamiki
parametrow odpornosci nieswoistej w okresie pooperacyjnym mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ze dostarcza ona cennych informacji odno$nie czasu wygasania odczynu
zapalnego spowodowanego przerwaniem ciaglosci tkanek (zabiegi operacyjne). Uzyska-
ne dane wskazuja jednoczesnie na mozliwos¢ ich wykorzystania jako wskaznikow
W monitorowaniu okresu pooperacyjnego u zwierzat.
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Summary. The postoperative course is strictly associated with the efficacy of immunological
mechanisms. The main cell mechanism of non-specific immunity which takes part in elimination
of infectious is phagocytosis, where neutrophils are the most important. Neutrophils are the first
line of organisms’ defense. Disturbances of non-specific cell immunity mechanisms after surgery
procedure are the main reasons for postoperative complications in humans and animals. So, the
proper monitoring of immunity parameters after operations is very important. It is useful to deter-
mine homeosthazy disturbances which facilitates prompt institution of therapeutic management.
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