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Zaburzenia w gospodarce mineralnej po urazie, spowodowane zabiegiem
operacyjnym. znane sg juz od dawna. Pierwsze prace odnosily sie gtéwnie
do zmian w gospodarce wodno-mineralnej w wyniku ztaman i ran {2], oraz
w wyvniku zabiegéw operacyjnych w obrebie jamy brzusznej [7, 9, 11, 12].
Na podstawie tych prac stwierdzono, ze po zabiegu operacyjnym naste-
puje zatrzymanie sodu i wody w ustroju, przebiegajgce réwnolegle z utraty
potasu i azotu. Koncepcja, ze zmiany te sg czescig ogdlnego zespolu zmian
towarzyszgeych wszystkim rodzajom urazu, zostala przyjeta przez wielu
badaczy [2, 8, 11, 12]. Wedlug Moore’a [7] zmiany te towarzysza normal-
nej rekonwalescencji po zabiegu operacyjnym. Wedlug Selye’go sa one
spowodowane niespecyficznym ,,0g6lnym zespotem adapcyjnym” w stres-
sie lub s3 wynikiem ogoélnej reakcji zapalnej wystepujgcej po zabiegu
operacyjnym [11, 12, 13]. Eliel zwraca uwage, ze zmiany w gospodarce
wodno-mineralnej wystepujace po urazie operacyjnym wykazujg uderza-
jace podobienstwo do zmian zaobserwowanych u pacjentéw z nadczynno-
Scig kory nadnerczy lub zmian spowodowanych podawaniem ACTH lub
kortyzonu. Wszyscy ci badacze zajmowali sie wplywem urazu operacyj-
nego na organizm jako calo$¢, natomiast rzecza niewyjasniong jest w jaki
sposéb zabieg operacyjny oddzialywuje na komérke jako taks, na przy-
klad na przepuszczalno$é otoczki komérek w stosunku do réznych sub-
stancji wystepujgcych normalnie w komorce lub ptynie pozakomérkowym.

W naszej pracy badaliSmy wplyw zabiegu operacyjnego na réwnowage
sodowo-potasowa miedzy krwinkami a osoczem. Jak wiadomo erytrocyty
podobnie jak inne komérki zawieraja stosunkowo duzo potasu, a malo
sodu. za$ w osoczu stosunki miedzy tymi dwoma pierwiastkami ukladaja
sie odwrotnie. Wedlug Bernsteina zdolno$é utrzymywania przez erytrocyt
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tej roznicy stezen, wbrew fizycznym prawom osmozy, zawdziecza krwinka
czerwona energii otrzymywanej w procesie glikolizy. Gdy energia ta zo-
stanie wyczerpana na skutek zuzycia przez krwinke posiadanych zapasow
glikozy, rozpoczyna sig przenikanie do wnetrza krwinki sodu i wody z réw-
noczesnym przechodzeniem potasu z krwinki do osocza i jej pecznieniem.
W poprzedniej pracy [6] wykazaliSmy wplyw zabiegu operacyjnego na
sklad frakeji bialkowych surowicy u dzieci. W dgzeniu do wyjasnienia
przyczyn zmian biochemicznych obserwowanych u dzieci po zabiegach
operacyjnych, podjeliSmy proby wyjasnienia, czy zabieg operacyjny
wplywajacy na organizm dziecka jako calos¢, wywiera réwniez wplyw na
zachowanie sig skladnikéw mineralnych krwinek po wynaczynieniu. Za-
leta krwinek — komorek nie podlegajgcych bezposredniemu dzialaniu
ukladu nerwowego — polega na tym, ze ewentualne zmiany ich wlasci-
wosci zalezg wylacznie od charakteru i nasilenia czynnikéw humoralnych
po zabiegu operacyjnym.

METODYKA

Jako wskaznik zmian, zachodzgcych w krwince pod wplywem zabiegu operacyj-
nego przyjelisSmy czas, w ktérym utrzymuje sie fizjologiezna réwnowaga sodowo-
potasowa miedzy krwinkami a osoczem w krwi wynaczynionej i nastgpnie inkubo-
wanej w temp. 37°C. Badanie przeprowadzono u dzieci w wieku od 4 do 14 lat, przy
czym do badan dobierano przypadki poddawane lekkim zabiegom chirurgicznym.
W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw operowano przepukliny. Taki dobdr chorych
byt konieczny dla unikniecia pooperacyjnego podawania krwi lub innych plynow,
gdyz moglyby one znieksztalcié wyniki badan.

U kazdego dziecka wykonywano dwa badania. Pierwsze we krwi pobranej na pd!
godziny przed zabiegiem, drugie we krwi pobranej w 24 godziny po zabiegu. W kaz-
dym badaniu pobierano po okolo 11 ml krwi zylnej. Jako $rodek przeciwkrzepliwy
uzywana byla heparyna nie powodujgca przesunieé¢ elektrolitéw miedzy krwinkami
a osoczem i zmian liczby hematokrytowej. Z wyzej podanej ilosci pobranej krwi 0,5 ml
uzywano do oznaczenia poziomu sodu i potasu we krwi catkowitej przy uzyciu foto-
metru ptomieniowego. Okolo 1,6 ml pobranej krwi umieszczano natychmiast po po-
braniu w 2 rurkach hematokrytowych i wirowano przez 30 minut przy 3000 obrotéw
na minute, odeczytujgc liczbe hematokrytows. Otrzymane w rurkach hematokryto-
wych osocze, (okoto 0,7 ml), wykorzystywano do oznaczen sodu i potasu. Pozostalg
krew rozlewano w réwnych porcjach po okoto 1,7 ml do 5 préboéwek, ktére umie-
szczano w termostacie w temperaturze 37°C. We krwi tej po upltywie 3, 5, 7, 9,
i 24 godzin wykonywano oznaczenia hematokrytu oraz sodu i potasu w osoczu po-
dobnie jak w czasie 0. Stezenie sodu i potasu w krwinkach obliczano posrednio z war-
tosci uzyskanych w odpowiednich czasach dla osocza, oraz ustalonego na poczatku
badania poziomu sodu i potasu we krwi pelnej, przy uwzglednieniu liczb hemakryto-
wych oznaczonych w poszezegdlnych czasach doswiadczenia. Badania krwi wynaczy-
nionej przeprowadzono u 30 dzieci poddanych zabiegowi operacyjnemu.
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WYNIKI

Wyniki badan zestawione ponizej w postaci tabeli i wykresu. Uwzgled-
niono w nich jedynie zmiany dotyczace potasu i hematokrytu. Stezenie
sodu w osoczu nie ulegato zmianie w 24-godzinnym okresie inkubowania
krwi pobranej zaréwno przed, jak i po zabiegu. Stezenie sodu w krwin-
kach wzrastalo szybciej we krwi pobranej po zabiegu. Stezenie to, ktore
jest stosunkowo male oblicza sie w przeliczeniu hematokrytowym z 3 du-
zych wartosci: stezenia sodu w osoczu, stezenia sodu we krwi, liczby he-
matokrytowej. Wartos¢ ta obarczona jest wiec bardzo duzym bledem wy-
nikajagcym z sumowania bledoéw oznaczen i z tego wzgledu stezenia sodu
w krwinkach nie podajemy. Wartosci wyjsciowe dla potasu (czas 0), obli-
czane w mg®o przyjeto za 100, a pézniejsze przedstawiono w procentach
wartosci wyjsciowe, aby wyrazniej zobrazowaé ich wzrost lub spadek.
W podobny sposéb przedstawiono liczbe hematokrytows krwinek (tab. 1,
ryc. 1 A, B, C).

Tabela 1. Poréwnanie zmian poziomu K+ w krwinkach i osoczu oraz zmian hematokrytu’
w czasie inkubacji krwi pobranej przed i w 24 godziny po zabiegu operacyjnym.
Table 1. Comparison of changes in erythrocyte and plasma K+ levels and haematocrit on
incubation of blood taken before and 24 hours after surgery.

t

K+ w osoczu 2) KT w krwinkach 3)

godzina Hematokryt 4)
oznacz.
D przed zab. 24 godz. przed zab. 24 godz. przed zab. 24 godz.
| 5) po zab. 6) 5) po zab. 6) 5 po zab. 6)
: i -
0 ! 100 100 100 100 100 100
3 Xom . 100,5:0,25 | 102,3+1,49 | 99,740,22 | 98,5053 | 100,4+0,22 | 101,54-0,39
1,33 | 8,15 1,2 1,8 1,2 2,1
5 X;m  100,6-0,24 © 104,7+1,84 | 98,8+-0,36 | 96,84-0.32 | 101,4--0,34 | 102,8+0,63
1,29 9,9 1,9 2.8 1,8 3,4
7 Xom  102,3-0,39 . 117,14+22 87,24+0,73 | 92,1+0,63 | 102,140,51 | 107,14+0,70
2.14 12,18 4,0 3,4 2,8 ) 3,8
9 X;m 105.1=0.75 133,0+3,03 | 96,040,62' | 88,040,80 | 104,3--0,82 | 110,441,00
4,09 16,79 ’ 34 4,4 4,4 5,5
24 Xom  178.1-=3,76  236,0:5,99 J 68,8+1,72 | 61,9+1,72 | 142,94-4,33 | 141,44-4,88
19.17 29,92 ! 8,7 6,3 22,1 249

X —srednia. m —$redni biad Sredniej, & — $rednie odchylenie, X — mean,
error of mean. 5 — average deviation.
Determined at 1); Plasma KT 2); Erythrocyte K+ 3); Haematocrit 4); before surgery
5); 24 hrs. after surgery 6). o o
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Czas utrzymywania sie¢ zmian po zabiegu. Wyrazne zmiany obserwo-
wane we krwi pobranej w 24 godziny po zabiegu, sklonily nas do orien-
tacyjnego sprawdzenia jak dlugo utrzymuja sie one po tak lekkich zabie-
gach jak operacja przepukliny. W tym celu w 6 przypadkach poréwna-
lisSmy wlasnosci krwinek przed zabiegiem i w 48 godzin po zabiegu, oraz
w 6 przypadkach — przed zabiegiem i 72 godziny po zabiegu, postugujac
sie identyczng metoda jak w glownej grupie. Wyniki tych badah zebrano
w tab. 21 3.

Tabela 2. Poréwnanie zmian poziomu K+ w krwinkach i w osoczu oraz zmian hematokrytu
w czasie inkubacji krwi pobranej przed zabiegiem i w 48 po zabiegu operacyjnym.
Table 2. Comparison of changes in erythrocyte and plasma Kt levels and haematocnt on
incubation of blood taken before and 48 hours after surgery.

godzina K+ w osoczu 2) K+ w krwinkach 3) Hematokryt 4)
oznacz.
n przed zab. ] 48 godz. przed zab. 48 godz. przed zab. ‘ 48 godz.
5) | po zab. 6) 5) po zab. 6) 5) po zab. 6)
0 100 100 100 100 100 100
3 X;m| 9940361 9890,27 99,2+0,54 | 100,0--0,0 | 101,54-0,67 | 100,04-0,0
0,88 0,66 1,32 0,0 1,84 0,0
5 Xem | 101,0+£1,0 | 100,040,61 | 97,2+1,41 97,1+0,75 | 103,1+1,6 | 103,310,89
2,45 1,50 3,45 1,84 3,92 2,18
7 Xm | 102,041,06 | 105,0+0,70 | 96,14-1,42 95,7+1,01 | 104,1+1,6 | 104,44-1,11
2,59 1,711 347 2,47 3,92 2,72
9 Xom | 115,641,1 122,043,43 | 94,7-4-1,40 94,04-1,93 | 104,54+1,36 | 105,1 1,11
2,69 8,40 3,42 2,42 3,33 2,72
24 Xom | 212,0+12,0 | 222,5410,9 | 71,44-1,43 67,5+1,84 | 134,04-2,74 | 140,04-3,15
29,4 26,7 3,50 4,50 6,70 7,70

Explanations as in table 1.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z danych tabeli 1 wynika, ze w krwi pobranej przed zabiegiem opera-
cyjnym, a nastepnie inkubowanej przez 24 godziny w temperaturze 37°C,
fizjologiczne stezenie potasu w krwinkach i w osoczu utrzymuje sie przez
7 do 9 godzin. Po tym czasie poziom potasu w osoczu zaczyna wzrastaé na
skutek jego przechodzenia z krwinek na zewnatrz. Jednoczeénie maleje
stezenie potasu wewnatrz krwinek. Spowodowane jest to jednak przede
wszystkim réwnoczesnym zwigkszeniem sie objetosci krwinek, na skutek
wnikania do nich wody, a tylko w minimalnym stopniu wychodzeniem po-
tasu z komoérki. Liczba hematokrytowa we krwi pobranej przed zabiegiem

29*
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ulega nieznacznemu zwickszeniu dopiero w 9 godzin od poczatku inku-
bacji. Wszystkie opisane wyzej zmiany zachodzg znacznie szybciej we
krwi pobranej-w 24 godziny po zabiegu operacyjnym. I tak wzrost po-
ziomu potasu w osoczu wystepuje tu juz po 5 godzinach, a zatem czas,
w ktérym krwinka zdolna jest utrzymywaé¢ fizjologiczng réznice stezen
potasu miedzy krwinkami a osoczem — ulega w wyniku zabiegu opera-
cyjnego skroceniu o okoto 3 godziny. Jezeli chodzi o liczbe hematokry-
towa, to réwniez zaczyna ona wzrastac szybciej po zabiegu, gdyz przeciet-

Tabela 3. Porobwnanie zmian poziomu KT w krwinkach i w osoczu oraz zmian hematokrytu

w czasie inkubacji krwi pobranej przed zabiegiem i w 72 godziny po zabiegu operacyjnym

Table 3. Comparison of changes in erythrocyte and plasma K+ levels and haematocrit on
incubation of blood taken before and 72 hours after surgery.

godzina Kt w osoczu 2) K+ w krwinkach } Hematokryt 4)
0zZnacz. ; )
1 przed zab. 72 godz. przed zab. 72 godz. | przed zab. : 72 godz.
5) po zab. 6) 5) po zab. 6) ’ 5) po zab. 6)
0 100 100 100 100 100 100
3 Xem | 989+039 | 98940,65 | 992+048 | 99,61-0,39 | 101,0+0,53 100,04-0,42
0,95 1,59 1,17 0,95 ‘ 1,30 1,03
5 X,m | 100,6--0,74 | 98,840,54 | 89,0+0,93 99,6 0,39 | 102,040,93 i 100,44-0,42
1,81 1,32 2,28 0,95 % 2,28 1,03
7 X,m | 101,0+0,48 | 100,8+0,47 | 96,44-0,57 | 97,4:-0,65 i 103,0-0,52 103,1--0,78
1,18 1,15 1,40 1,59 1,27 1,91
9 Xym | 112,042,55 | 109,129 89,4--349 . 94,5+081  112,0=525  1049=1,08
6,23 7,10 : 8,55 1,98 12,8 2,64
24 X m | 221,0+13,0 | 224,5-14,1 63,5-6,01 61,6—2,15 158,04£12,8 | 161,0+5,6
31,8 34,5 14,7 5,25 31,6 bo137

Explanations as in table 1.

nie juz w 7 godzinie. Zaobserwowane zmiany wlasciwosci biochemicznych
krwinek w badanych przez nas przypadkach po lekkich zabiegach, nie
utrzymuja sie dtugo. We krwi pobranej w 48 godzin po zabiegu (tab. 2) —
zmiany te sa bardzo slabo zaznaczone, a we krwi pobranej w 72 godziny
od zabiegu (tab. 3) nie obserwuje sie zadnych réznic zdolnosci utrzymy-
wania przez krwinki fizjologicznej roéznicy stezen jonow K*iNat we krwi
pobranej przed i po zabiegu (w 6 przypadkach na 6 badanych). Wyjasnie-
nie mechanizmu zaobserwowanych zjawisk nie jest latwe. Wplyw zabiegu
operacyjnego na krwinke, powodujacy zmniejszenie jej zdolnosci do utrzy-
‘mywania normalnego dla krwinki ludzkiej poziomu sodu i potasu, mozna
wyttumaczy¢ dwojako:
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1) zwiekszeniem przepuszczalnosci otoczki krwinki na skutek pojawia-
nia sie we krwi po operacji toksyn, pochodzgcych z uszkodzone w czasie
zabiegu tkanki lub wyrzucenia do krwi zwiekszonej ilogci hormonéw kory
nadnercza, zwlaszcza mineralokortykosterydéw. To ostatnie zgodnie z teo-
rig Moorea;

2) ostabieniem natezenia proceséw glikozy, dzieki ktérej krwinka zdolna
jest utrzymywa¢ wysokie stezenie potasu oraz dzieki ktérej moze bronié
sie przed wnikaniem wody i sodu do wewnatrz.

Jezeli chodzi o pierwszg mozliwosé, to wystepowanie pewnej nadczyn-
nosci kory nadnercza po zabiegu operacyjnym jest przyjmowane przez
wielu autoréw [4]. Jednak mineralokortykosterydy wywierajg swoje dzia-
tanie na ustr6j przede wszystkim poprzez nerki, zmniejszajac zwlaszeza
czynno$¢ wydzielniczg i wehlanianie kanalikéw nerkowych. Natomiast rola
ich w modyfikowaniu przepuszczalnosci blon komérkowych dla elektro-
litow i wody jest malo pcznana. CGdnoénie drugiej mozliwosci, tzn. poja-
wiania sie we krwi po zabiegu operacyjnym inhibitoréw procesu gliko-
lizy — w gre wchodzitby przede wszystkim hormon przysadki dzialajgcy
inakt§’\x*ujqco na heksokinaze, enzym zapoczatkowujacy przemiane wolnej
glikozy. W chwili obecnej mozemy stwierdzi¢ istnienie zmian biochemicz-
nych wiasciwosei krwinek we krwi pcbranej po zabiegu operacyjnym.
Mechanizm ich powstawania jest jednakze nieznany i wyjaénienie go wy-
magaloby dalszych badan.

WNIOSKI

Zbadano wplyw lekkiego zabiegu operacyjnego na utrzymywanie przez
krwinki fizjologicznej réznicy stezen jondéw sodowych i potasowych we
krwi wynaczynionej, przechowywanej w temperaturze 37°C. Stwierdzono,
ze czas utrzymywania tej roznicy przy przechowywaniu krwi pobranej
w 24 godziny po zabiegu ulega znacznemu skréceniu (o okolo 3 godziny)
w poréwnaniu do krwi kontrolnej pobranej przed zabiegiem, przechowy-
wanej w identycznych warunkach. Zmiany te nie dajg sie juz zaobserwo-
waé we krwi pobranej w 72 godziny po lekkim zabiegu.

A. Mayeescru, I Bodunscru, I'. Hanyw A. Kepyuenxo

HCCJIEDOBAHMA HATPUEBO- KAJUEBBEIX CIOBUTOB B KPOBHU IN VITRO
Y ONEPHPOBAHHHIX HETEU

Codepacanue

Heeaezosazocr BO3JeHCTEHE HeSONBIIOTO XHDPYPTAUECKOT0 BMeIIATEILCTEA HA CO-
XpaHeHHE 3DHIDONHTAMH (HS3UONOTHIECKON DABHHIM KOHNEHTDALHH HATPHA H Ka-
dHA B KPOBH in vitro, Xpamdulefica 3 Temneparype 37°C. OSHapy#eHO, dUTO CpOK
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COXPAaHEHHS BTOM pasHANK HPH XpaHEHHH KDOBH, B3ATON IIA HpOoOH B 24 3aca mocie
ollepanum, 3HAYATENHLHO yMeHbIAeTcH (HA OKONO 3 9aca), IO CPABHEHHK C KOHTDOIb-
HHMH Tpo6aMH KDOBH, B3ATHIMH [0 ONEDANHH & XPAHAN[EMHCA B AHAIOTHYECKHX YyCIO-
BHAX. OTH H3MEHeHHsA yXe He HAOIOOAKTCA B KPOBH, B3ATOH JJId HCCIefOBaHHA de-
pes 72 waca nocie He6OIBIIOH ONEDALHA.

A. Maciejewski, H. Bobifiski, H, Panusz, A. Kieruczenko

STUDIES ON THE IN VITRO CHANGES IN THE SODIUM-POTASSIUM
PROPORTIONS IN THE EXTRAVASATED BLOOD OF CHILDREN
AFTER SURGERY

Summary

The investigations concerned the effects of minor surgery on the ability of blood
cells to maintain in vitro the physiological proportion of sodium and potassium ion
concentration in extravasated blood kept at a temperature of 37°C. In comparison
to blood taken before the operation and similarly incubated, this physiological pro-
portion was maintained over a period about three hours shorter in blood taken
24 hours after the operation. The difference became unnoticeable in blood taken
72 hours after the minor operation.
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