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Wiestaw SZYMANSKI

Wplyw zabiegu operacyjnego na obraz elektroforetyczny
bialek surowicy krwi

Biuanue omepaumMoHHON TpaBMBI Ha KapTHHY 2J1eKTpodiope3sa GeJsKoB
CHIBOPOTKYM KPOBU

The Influence of Surgical Operation on the Electrophoretical
Picture of Serum Proteins

Oceniajgc krytycznie elektroforeze, Wuhrmann i Wunderly doszli
do wniosku. ze uzyskany za pomocg tej metody rozdziat bialek nie jest cha-
rakterystyczny dla jednej jednostki chorobowej, lecz jest tylko wypadkowsg licznych
zmian wywolanych przez czynnik chorobotwoérezy oraz przez wlasciwa ustrojowi
zdolno§¢é odczynows. Znajomo$é stosunkéw ilo§ciowych pomiedzy poszczegdl-
nymi frakcjami biatkowymi osocza oddaje cenne ustugi zaréwno w ustalaniu
wskazan do zabiegu operacyjnego, jak i w postepowaniu w okresie pooperacyjnym.
Zagadnieniami wplywu zabiegu operacyjnego na gospodarke elektrolitowg i bial-
kowg u chorych zajmowatlo sie wielu badaczy, w Polsce miedzy innymi: Oszac-
ki, Marczynska i Adamczyk, Hryniewiecki, Aleksandrowicz,
Ostrowski, Wierzbicki i Bowbelska orazinni. Badania Cszackiego
wykazaly, ze bezwzgledny poziom przed i po zabiegu operacyjnym wykazuje
tylko nijeznaczne i nieznamienne réznice. Po zabiegu pojawia sie dazno§é do
spadku frakcji albumin i f-globulin oraz wzrost frakeji « i y-globulinowej.
Na podstawie badan Ruszkowskiegoe nad zachowaniem sie widma bialko-
wego w stanach pooperacyjnych u dzieci stwierdzono, ze wystepuje: 1) mierny
spadek albumin — maksymalny u wszystkich operowanych dzieci w 48 godz.
po zabiegu, 2) wyrainy wzrost a,-globulin, 3) brak jednokierunkowych i jedno-
znacznych zmian w zakresie pozostalych frakeji globulinowych. Charakter oméwio-
nych zmian jest zgodny z wynikami innych badan, za czym przemawiaja dane
z bogatego piSmiennictwa (Grassmann i Hannig 1951, Berning 1953,
Schuler i Berg 1956) i inni. Badania te dostarczyly podstaw do tlaczenia
wzrostu a,-globulin w okresie pooperacyjnym z poziomem weglowodanéw zwiag-
zanych z bialkami, ktéry wyraZnie wzrasta w stanach pooperacyjnych, oraz
w innych stanach chorobowych, w ktérych nastepuje rozpad i proteoliza biatka
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(Bodur 1953, Frunder i Bornig 1952, Ungar i Damgaard 1953).
Selye (1950) wilacza powyzsze zmiany bialkowe w kompleks mechanizméw
regulacyjnych, stanowigcych wg niego tzw. ,zespdél ogélnej adaptacji”. Zrédiem
tych zmian ma byé wzmozony katabolizm biatkowy. Z badan Hryniewiec-
kiego (1956) natomiast wynika, Ze po zabiegu operacyjnym nastepuje spadek
poziomu albumin, przebiegajgcy roéwnocze$nie z obniZzeniem poziomu bialka
ogblnego. Przesuniecia dotyczg takze u- i y-globulin. Wyniki te rézinig sie od tych,
jakie podaja Grundmann i Fischer, ktérzy stwierdzili tylko przesuniecia
w obrebie u;- i u;-globulin, wystepujace réwnolegle z obnizeniem albumin i poziomu
biatka ogdlnego.

Wobec rozbieznoici w wynikach badan postanowiono przeanalizowaé
wplyw zabiegu operacyjnego na obraz widma bialkowego surowicy
krwi u kobiet operowanych z réznych wskazan w I Klinice Poloznictwa
i Chorob Kobiecych Akademii Medycznej w Lublinie. Material do
badan stanowily surowice krwi 156 chorych w wieku od 18—68 lat.
Badania krwi zylnej przeprowadzono wg metody elektroforezy bibutowe]
przed i po zabiegu operacyjnym. Ze 156 przebadanych surowic wybrano
136 wynikéw uzyskanych u operowanych chorych, ktére podzielono na
cztery grupy w zalezno$ci od rodzaju schorzenia i rodzaju przeprowa-
dzonych operaciji:

I Operacje calkowitego wyciecia macicy wraz z przydatkami lub
bez przydatkéw drogg brzuszng z powodu miesniakéw macicy (27

chorych).
II Operacje naprawiajgce nieprawidlowe polozenie narzadu plcio-
wego kobiety — wykonane w przewazajacej liczbie przypadkéw drogsg

pochwowg (15 chorych).
III Operacje na przydatkach macicy (jajnikach i jajowodach) (74

chere).
IV Operacje rozszerzonego wyciecia macicy wraz z przydatkami
z powodu raka narzgdu plciowego kobiety (20 chorych).

Metodyka

Krew do badania pobierano z zyly lokciowej i odstawiano w probéwce az
do skrzepniecia. Po skrzepnigciu wirowano i odciggano surowice znad skrzepu.
Surowice przechowywano w lodéwce w temperaturze +4°C. Na pasek bibuly
Whatmana nr I, diugoici — 28,5 cm, szeroko$ci 3 cm, nakraplano 30 mikrolitrow
surcwicy i w kamerze elektroforetycznej dokonywano rozdziatu frakcji biatko-
wych. Uzywano buforu weronalowego, o pH — 8,6, sile jonowej v=0,01. Rozdzialu
dokonywano przez 12—18 godzin, stosujac napiecie 120—160 V i natezenie 3—5 mA.,
Nastepnie proteinogramy suszono i barwiono przez 16 godzin barwnikiem
o skladzie: 0,25 g blekitu bromofenolowego, 50 g HgCl,, 50 ml lodowatego kwasu
octowego, na 1000 ml H,O dest. Proteinogramy odbarwiano nastepnie w odbar-
wiaczu nr 1 (2% kwas octowy) i odbarwiaczu nr 2 (CH;COOH+10 g octanu
sodu/2 litry) po Y godziny w kazdym. Wywolane proteinogramy suszono w tem-
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peraturze pokojowej, a nastepnie po wycieciu poszczegdlnych frakeji eluowano
je 2 ml buforu o skladzie: 8 g NaOH/2 1 + 1 g Na.CO,. Warto§é ekstynkcji
odczytywano na fotometrze Pulfricha przy filtrze nr 5. Kazdg frakcje odczytywano
3-krotnie po czym obliczano §rednig z trzech odczytéw. Z sumy $rednich wartosci
ekstynkcji obliczano procentowy wudziat kazdej frakeji.
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Ryc. 1. Wplyw zabiegu operacyjnego na obraz widma biatkowego surowicy krwi;
Oznaczenia: A — grupa I, B — grupa II, C — grupa III, D — grupa IV;
1 — przed operacja, 2 — po operacji
The effect of surgical operation on the electrophoretical picture of the serum
proteins; explanations: A — group I, B — group II, C — group III, D — group IV

Wyniki przeprowadzonych badan poszezegdlnych grup chorych przed-
stawione na ryc. 1—4 wskazujg, ze pod wplywem urazu operacyj-
nego zachodzg w gospodarce bialtkowej glebokie przemiany. We wszyst-
kich grupach operowanych I, II, III i IV stwierdzono spadek poziomu
albumin surowicy krwi. Réwnolegle ze spadkiem albumin obserwowano
zwyzke globulin. We frakeji globulinowej zwyzka dotyczy a, B i y-globulin.
Spostrzezenia te roznig sie od danych publikowanych przez Grund-
manna i Fischera, ktéorzy stwierdzili tylko przesuniecia w o
i ay-globulinach wystepujace réwnolegle z obnizeniem albumin i poziomu
biatka calkowitego. a- jak réwniez i f-globuliny sg w ustroju przenosni-
kami witamin i hormonéw. Wuhrmann i Wunderly uwazajs,
ze cze$¢ przeciwcial wedruje w czasie rozdzialu elektroforetycznego
réwniez z a-globulinami i nazywaja je przeciwcialami niepeinowartoscio-
wymi. Globuliny te powstajg prawdopodobnie w ukladzie RES— w ich
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syntezie znaczng role odgrywa watroba (Schaub i Adler, Wuhr-
mann i Wunderly). Scheurlen twierdzi, ze im wyzsza jest
odpornos$¢ ustroju, tym mniejszy jest wzrost a-globulin.

Rozdzial a-globulin na frakcje o; i ay pozwala wyciggnaé wnioski
odnosnie rokowania oraz rozleglo$ci proceséow zapalnych. Podwyzszenie
frakeji ay-globulin wystepuje bowiem tylko w ostrym stadium procesu
zapalnego. Podwyzszenie frakcji f-globulin stwierdzono w trzech gru-
pach (I, III i IV), natomiast w grupie II zaobserwowano minimalny
spadek. Wzrost ten zdaniem Wuhrmanna towarzyszy zazwyczaj
podwyzszeniu frakcji a-globulinowej. We wszystkich czterech grupach
chorych stwierdzono natomiast wyrazny wzrost vy-globulin, ktére po-
wstajg rowniez w ukladzie RES. Wzrost stezenia y-globulin zwigzany
byl przypuszezalnie z uruchomieniem cial odpornosciowych w okresie
pooperacyjnym.

Wnioski

1. Pod wplywem zabiegu operacyjnego naruszona zostaje réwno-
waga biatkowa ustroju, znajdujgca wyraz w przesunieciu stezenia po-
szczegblnych frakeji biatkowych surowicy krwi.

2. Najwyrazniejsza zmiang, obserwowang w widmie biatkowym
operowanych kobiet byla stala znizka stezenia albumin, niezalezna
ani od rozleglosci, ani od rodzaju wykonanego zabiegu.

3. Roéwnolegle do spadku stezenia frakcji albuminowej obserwuje
sie wzrost pozostalych frakcji globulinowych, ktére uwazane sg :za
biatka odczynowe ustroju.

4. Wielkos¢ zwyzki frakeji o;- i as-globulinowej wydaje sie byé
zalezna raczej od charakteru procesu chorobowego niz od rodzaju wy-
konanego zabiegu operacyjnego.

5. Frakcja B-globulinowa ulega tylko nieznacznej zwyzce u czesci
obserwowanych chorych. Wydaje sie, ze zwyzka ta towarzyszy jedno-
czesnej zwyzce frakceji a-globulinowej.

6. Kazdy zabieg operacyjny, niezaleznie od jego rozleglosci, powo-
duje odczynowy wzrost stezenia frakcji y-globulinowej. Wielkosé tej
zwyzki zalezna jest od charakteru procesu chorobowego, ktéry ma
wplyw na nasilenie produkeji ciat odpornosciowych w ustroju.
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PE3IOME

Ienpro HacTOALIeH paboTbl ABIANOCH MCCIAEJOBaHME BAMAHUA OIe-
pauyMy Ha KapTMHY 9JeKTpodopesa CHLIBOPOTKM KPOBM y KEHIMH, Ofe-
PUPOBaHHBIX B CJAEACTBME Pas3aMYHbIX 3aboseBanmii B I-0ii KIMHUKE
aKyvIIepCTBA M I'MHEKOJOrMu MenuiMHCKON akazeMmuy B JlroGJunmHe.

Habmozganocy 136 kenumy B Bo3pacTe ¢ 18 mo 68 ser; 6osnbHBIX pa3-
Kenunyu Ha 4 rpynmsl:

a) omepauyuM TOTAJLHOM pe3eKUMM MATKU M IPUIATKOB,

6) omepauyyM, KOPpPErMPYIOLMe HENPaBUMJIBHOS IIOJIOKEHME I[OJIOBBIX
OpPraHOB KEeMIIUIH,

B) onepanyy Ha NPUAATKAX MaTKM, AMYHMKAX M ANLIEBOAAX,

I) omnepauMy pacIMpeHHO} pe3eKUyM MaTKM ¢ INpHJaTKaMi B CJlydae
PaKa TOJIOBBLIX OPTaHOB.

INony4dennsle pe3yabTarhl NO3BOJAIOT NPUMITH K TAKMM 3aKJIOYEHUAM:
ompejiesieHMe OTHENbHbIX O€JKOBBIX (PpaKlimili B HOCJIEONIEePALMOHHbIN
i1eproJl NO3BOJAET HATh HEKOTOPYIO OHLEHKY BEJWYMHBLI OIEPALIMOHHOM
TPABMBI, & TAKXkKe ¥ PeaKTMBHOM CIIOCOGHOCTY OPTraHM3MA.
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SUMMARY

The purpose of the study was to examine the effect of surgical
operation on the spectrum of serum proteins in the blood of women
hospitalized in the I Clinic of Gynaecology and Obstetrics of the Medical
Academy, Lublin.

One hundred and thirty-six women at ages ranging from 18 to 68,
divided into 4 groups, were examined and surgically treated:

I. Complete removal of the uterus and appendages, or without
appendages through the abdominal wall.

II. Operations correcting abnormalities of the position of the genital
organs.

III. Surgical operations on the uterus appendages (the ovarium
and the oviduct).

IV. Extensive removal of the uterus and the appendages because
of cancer of the genital organs.

The results show that the determination of the separate serum
fractions in the postoperative period makes possible to approximately
estimate the range of the trauma factor and the reaction ability of
the organism to the impulses caused by surgical operation,.
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