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Wydalanie wolnej adrenaliny i noradrenaliny w moczu kobiet podczas
zabiegu przerywania ciazy

IKekpeuun cBoBOAHOro aAPEHAnMHA U HOPAAPEHANKHA B MOUE BO BpEMA
uckyccreeHHoro abopra

Adrenaline and Noradrenaline Excretion during an Induced Abortion

Przeprowadzono badania nad wydalaniem adrenaliny (A) i noradrnealiny (NA)
w moczu kobiet, u ktébrych wykonywano zabieg przerywania cigzy. Stwierdzono
wzrost wydalania adrenaliny w czas'e wykonywania zabiegu oraz spadek wydala-
nia obu amin po zabiegu. ZloZzone bodZce neuropsychiczne: bdl i obawa sg uwazane
za najbardziej efektywne w wyzwalaniu wzrostu wydalania adrenaliny przez
rdzen nadnerczy i noradrenaliny przez wspoéiczulne widkna pozazwojowe (8). Zda-
niem Eulera istnieje wprost proporcjonalna zalezno§¢ miedzy silg bodica wy-
wolujacego stress a wielko$cig odpowiedzi ukladu wspdiczulno-nadnerczowego, mie-
rzonej liczbg amin katecholowych wydzielonych do krwi i wydalonych z moczem (3).
Wiekszo§é zabiegéw chirurgicznych, a do takich zaliczamy takiZe przerwanie cigzy,
wywoluje wzrost wydalania w moczu A i NA.

W dostepnym nam pi§miennictwie nie znaleZli§my pracy na temat zachowania
sie amin katecholowych (AK) w tego rodzaju zabiegach. Postanowiono przebadaé
wydalanie A i NA w moczu kobiet, u ktérych wykonywano zabieg przerywania
cigzy.

MATERIAL I - METODYKA

Badania przeprowadzono u 15 kobiet w wieku 23—30 lat, ktére zglosily sie do
Kliniki, celem przerwania cigzy ze wskazan spolecznych. Wszystkie rodzilty 1—3
razy silami natury; ciazy nigdy nie przerywaly. Byly zdrowe psychicznie i fizycznie.
Wielko§é cigzy wahala sie od 7 do 8 tygodni. W czasie prowadzenia badan wszystkie
pozostawaly w tych samych warunkach klinicznych. Ilo§é wolnej A i NA okreflano
w jednorazowych porcjach moczu. Po wstepnym opré6znieniu pecherza moczowego,
mocz do oznaczern AK pobierano irzykrotnie suchym, sterylnym plastikowym cew-



152 Michat Bokiniee, Bogdan Liber

nikiem. Pierwsza godzina byla oczekiwaniem kobiet na zabieg. Na poczatku drugiej
godziny wykonywano zabieg, a godzina trzecia byla odpoczynkiem po zabiegu.
Pomiaréw czestosci tetna i ci$nienia krwi dokonywano czterokrotnie: w 45 min. i
1 min, przed zabiegiem oraz w 1 min. i 45 min. po zabiegu.

Zabieg przerwania cigzy wykonywano w znieczuleniu miejscowym 0.5% roz-
tworem Lignocainum Polfa. w iloéci 16 ml. Kanal szyjki rozwierano rozszerzadiami
Hegara do nr 13, po czym jajo ptodowe usuwano kleszczykami Wintera, a jame
macicy oprézniano skrobaczkami macicznymi. Wszystkie zabiegi trwaly okolo 5 min.
i byly polaczone z malg utratg krwi. Wystapienie wiekszego krwawienia w czasie
zabiegu powodowalo wykluczenie kobiety z dalszych badan. Zawarto§¢ wolnej A
i NA w moczu okre§lano metodsg fluorymetryczng wg Tyburczyka i Za-
widlaka (10). Pomiaru fluorescencji adrenolutyny i noradrenolutyny dokonywano
na spektrofluorymetrze Farranda. Odczytane warto$ci przeliczano na ilo$ci wolnej
A i NA w moczu i poddano w pg/godz. Uzyskane wyniki poddano analizie statys-
tycznej testem t Studenta. Warto$ci prawdopodobienstwa odczytano z tablic Fishera
i Yatesa.

WYNIKI I OMOWIENIE
Wartosci badanych cech i istotno$¢ zmian w czasie przeprowadzanych
badan przedstawiono w tab. 1, 2, 3. Ilosci wydalonej z moczem NA w

Tab, 1. Warto§¢ Na i A w moczu kobiet, u kté6rych wykonano zabieg przerwania
cigzy
The value of Na and A in urine of women by interruption of pregnancy

Noradrenalina pg/godz. Adrenalina pg/godz.
Noradremaline pg/hour Adrenaline pg/hour
I 1I III 1 I 111
1 godz. godzina 1 godz. godzina
przed zabiegu d y przed zabiegu P g7
zabiegiem hour in godz. ,,3 zabiegiem hour in BOUZ. ,
1 h which the 1 h which the
our . our .
operation . operation g
hour 3 hour 3
befor.e was carried befor.e was carried
operation out operation out
Liczba
pacjentek
No. of 15 15 15 15 15 15
patients
Srednie
Mean 2,12 094 264 £1,02 1,93 +0,46 0,88 20,37 1,66 +0,72 0,77 0,39
Zakres
Range 0,47—4,44 1,35—4,69 0,68—2,99 0,20—1,83 0,85—349 0,18—1,52
Znamien-
noéé II/111 /11 I1/111
Signific- P> 0,02 P > 0,001 P > 0,001

ance




Wydalanie wolnej adrenaliny i noradrenaliny w moczu kobiet... 153

1 godz. byla wysoka i wynosila $rednio 2,1210,94 ug. Ilos¢ wydalonej A
w tym czasie wynosila $rednio 0,88 0,37 ug. W godzinie oczekiwania
Srednia warto$¢ tetna wynosila 86 + 12 uderzen na min., ci$nienie krwi
125+ 13/82+ 10 mmHg. Najwyzsze wartosci tetna (96-+6 uderzen/min.)
i ciSnienia krwi 136 +£8/92+9 obserwowaliSmy tuz przed rozpoczeciem
zabiegu .Wzrost tych ostatnich wartosci jest statystycznie znamienny i ra-
zem z wysokimi warto$ciami wydalanej z moczem NA w godzinie ocze-
kiwania wskazuje na maksymalny dla tej sytuacji wzrost napiecia emo-
cjonalnego (2, 4).

W godzinie wykonywania zabiegu przerwania cigzy, zaobserwowano
wzrost wydalania amin katecholowych w moczu (NA — 2,64+1,02 ug;
A — 1,6610,72 ug). Analiza statystyczna wynikéw wskazuje, ze wzrost
wydalania miedzy pierwszg a drugg godzing jest znamienny tylko dla
adrenaliny (P<<0,001). Zwiekszone wydalanie A w godzinie zabiegu na-
stepuje prawdopodobnie pod wplywem bélu i leku, jaki odezuwa pacjent-
ka podczas rozszerzania kanalu szyjki i oczyszczania jamy macicy skro-
baczkami (7). Natezenie odczuwania bélu bylo bardzo rézne i indywidu-
alnie rozne byly ilosci wydalanej A w godzinie zabiegu (0,85—3,49 ug).
Zastuguje na uwage fakt, ze wzrost wydalania A byl wyzszy zawsze u
tych kobiet, ktére bardzo silnie reagowaly na doznawane bodzce. Wyra-
zalo sie to réwniez znaczniejszym zwolnieniem tetna i wiekszg obnizka
ciSnienia krwi w trakcie wykonywania zabiegu. U kobiet, ktére spokoj-
niej reagowaly na bdl, spadek wartosci badanych cech byl nizszy. Zaist-

Tab. 2. Zachowanie si¢ tetna u badanych pacjentek
Pulse rate of examined patients

Tetno (uderzefi/miin.)
Pulse rate per minute

45’ przed 1’ przed 1" po 45’ po

zabiegiem zabiegiem zabiegu zabiegu
45’ before 1’ before 1" after 45’ after
operation operation operation operation

Liczba pacjentek

Number of patients 15 15 15 15
Srednie + + + +
Mean 86 12 96 +6 81 £12 73 £5
Zakres
Range 70—110 88—110 70110 60—80
1I/111 I/1V
Znamienno§é I/11 P < 0,001 P < 0,001
Significance P < 0,01 11/1V II1/IV

P < 0,001 P <0,02
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nialy w czasie zabiegu spadek -ci$nienia krwi i zwolnienie tetna przy du-
zej ilosci AK w moczu, mozna by — zgodnie z Danielopolu —
wyjasni¢ pobudzeniem uktadu przywspoélczulnego jako nastepstwa diu-
gotrwalego, wzmozonego napiecia ukladu wspolczulnego (cyt. wg. 1).
Wzrost wydalania obu amin katecholowych, obserwowali inni autorzy w
duzych zabiegach operacyjnych, polaczonych z krwotokiem i wykonywa-
nych w narkozie eterowej (6, 8).

Wydaje sie, ze nie tylko rodzaj zabiegu jest istotny dla wydalania NA.
Inna bowiem jest fizjologiczna rola NA i A w ustroju. Neuropsychiczne
bodzce, polaczone z odczuwaniem leku i boélu, szybciej i wiecej uwalnia-
jg A niz NA (3, 5, 8, 9). Niewielki wzrost wydalania NA w czasie zabiegu
przerwania cigzy, moze wynikaé z jej homeostatycznego dzialania na
uklad naczyniowy; we wszystkich przypadkach bowiem, obserwowali$my
spadek czestosci tetna i ciSnienia krwi w trakcie wykonywanego zabiegu.
W godzinie wypoczynku nastapilo obnizenie wydalania AK w moczu
(NA — 1,93+0,46, A — 0,77 £0,39). Poréwnanie tych wartosci z uzyska-
nymi w godzinie zabiegu wykazuje ich statystyczng istotnosé dla NA —
P<0,02 i dla A — P<{0,001. Jezeli przyjmiemy, ze czynnik emocji w
godzinie ,trzeciej” przestawal dzialaé¢, a u pacjentki nie wykonywano juz
zadnych zabiegéw, to otrzymane warto$ci mozna by przyjaé jako zblizo-
ne do fizjologicznych dla danej kobiety. Zabieg przerywania cigzy wyko-
nywany w znieczuleniu miejscowym wywoluje reakcje stressujace, a za-
tem wymaga odpowiedniego postepowania przeciwbdlowego.

WNIOSKI

1. Wzrost ci$nienia krwi i przyspieszenie tetna w godzinie oczekiwa-
nia na zabieg, wskazuje na stan napiecia emocjonalnego.

2. Sztucznemu przerwaniu cigzy w znieczuleniu miejscowym 0,5%
roztworu lignocainy towarzyszy znaczny wzrost wydalania w moczu wol-
nej adrenaliny oraz po zabiegu spadek wydalanych amin katecholowych
do ilosci zblizonych przed zabiegiem.
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PE3KOME

ABTOpbl onpeaenanu 3xkckpeuuio ¢sobofgHoro agpeHanMHa M HopaapeHa-
AIMHA B MOUE MEHLLMH, NOABEPrHYThIX Onepauunn MckyccTaeHHoro abopTa noa
MmecTHbim obesbonusaHmuem nurHokamHom. OAHOBPEMEHHO cuMTanack 4acTo-
Ta Nynbca v onpeaensnock nepudepuueckoe kpossHoe Aasnenne. ObHapy-
MEHO CTATUCTUUECKM AOCTOBEPHOE yBenuueHue 3kckpeuun ceoboaHoro agpe-
HanuMHa B MOYe B8 TEYEHMEe OMIHOrO Yaca NpoBefeHus UcKkyccTBeHHoro abop-
T8 M CYLLECTBEHHOE YMEHbLUEHME KONM4YecTBa oBOMX aMMHOB MO MCTEHEHMU
ofHoro uyaca nocne onepauuu. Bo Bpems onepauun Habnioganocs noHuwke
HWEe KPOBSIHOrO AABMEHWUS M YacTOTbI Nynbca.

ABTODbI CHMTAKOT, UTO MCKYCCTBEHHbIX abopT, NPOBOAUMBIA NOA MECTHOM
aHecTe3uen, BbI3blBAET CTPECCOBble peakumu m Tpebyet npumeHeHus cool-
sercTaylolwero obesbonusaloLLero MeaMKameHTa.

SUMMARY

The authors have investigated adrenaline and noradrenaline excretion
in urine of women during an induced abortion. They used lignocaine” for
paracervical nerve blockades. They also investigated the pulse rate and
blood pressure. Urinary excretion of adrenaline during abortion increased
but adrenaline and noradrenaline decreased an hour later. These
results showed statistically significant differences. During abortion the
blood pressure and pulse rate decreased. The authors came to the conclu-
sion that an induced abortion in local analgesia caused a stress reaction.



