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StreSzczenie 

Wstęp. Ce lem ba dań by ła oce na stę że nia IL -6 w su ro wi cy u cho rych w okre sie po ope ra cyj nym oraz wy ka za nie za leż no ści mię -
dzy jej stę że niem a tem pe ra tu rą cia ła i po zio mem na tę że nia bó lu. 

Ma te riał i me to da. Ba da nia mi ob ję to 27 pa cjen tów, w tym 14 z cho ro bą zwy rod nie nio wą oraz 13 z reu ma to idal nym za pa le -
niem sta wów, u któ rych w znie czu le niu pod pa ję czy nów ko wym wy ko na no ope ra cje wsz cze pie nia en do pro te zy sta wu bio dro we go.
Na wy ko na nie ba dań uzy ska no zgo dę Ko mi sji Etycz nej przy In sty tu cie Reu ma to lo gii, po nad to pa cjen ci po twier dza li pi sem nie zgo dę
na swój udział w ba da niach. Prób ki krwi żyl nej, w któ rych ozna cza no stę że nie IL -6, po bie ra ne by ły tuż przed ope ra cją oraz
w 24. 48. i 72. go dzi nie po ope ra cji. W tym sa mym cza sie oce nia no tem pe ra tu rę cia ła i po ziom na tę że nia bó lu. 

Wy ni ki. Stwier dzo ny spa dek stę że nia IL -6 w su ro wi cy u cho rych w okre sie po ope ra cyj nym, mo że mieć zwią zek z za sto so wa -
nym znie czu le niem re gio nal nym (pod pa ję czy nów ko wym). Po nad to wy ka za no istot ną za leż ność mię dzy stę że niem IL -6 w su ro wi cy
a na tę że niem bó lu i wiel ko ścią tem pe ra tu ry cia ła w okre sie po ope ra cyj nym.

Wnio ski. Stwier dzo ny spa dek stę że nia IL -6 w su ro wi cy u cho rych w okre sie po ope ra cyj nym mo że być zwią za ny z nie wiel kim
stop niem na si le nia od po wie dzi im mu no lo gicz no -za pal nej na uraz, co mo że być efek tem za sto so wa nia znie czu le nia re gio nal ne go.
Stę że nie IL -6 jest zna czą cym czyn ni kiem wpły wa ją cym na tem pe ra tu rę cia ła w okre sie po ope ra cyj nym. Wy ka za no istot ną za leż -
ność mię dzy stę że niem IL -6 w su ro wi cy a na tę że niem bó lu w okre sie po ope ra cyj nym.

SuM Ma ry

Back gro und. The aim of this stu dy was to exa mi ne the cir cu la ting IL -6 in pa tients after or tho pe dic sur ge ry, and the cor re la -
tion be twe en IL -6, bo dy tem pe ra tu re and the le vel of po sto pe ra ti ve pa in. 

Ma te rial and me thods. We stu died 27 pa tients un der go ing or tho pe dic hip ar th ro pla sty, in c lu ding 14 with oste oar th ri tis and 13
with rheu ma to id ar th ri tis. The lo cal me di cal ethics com mit tee ap pro ved the stu dy, and all pa tients si gned in for med con sent upon
be ing en rol led. All pa tients re ce ived spi nal ane sthe sia. Sam ples we re col lec ted just be fo re and at 24, 48, and 72 ho urs after sur -
ge ry; at the sa me ti me, bo dy tem pe ra tu re and re por ted pa in we re mo ni to red. 

re sults. Pla sma IL -6 le vels sho wed a de cre ase after sur ge ry. This sug ge sts so me in flu en ce of pla sma cy to ki nes on the po ssi -
ble be ne fi cial ef fects of re gio nal ane sthe sia on the cli ni cal co ur se after sur ge ry. The le vel of IL -6 was as so cia ted with bo dy tem -
pe ra tu re and pa in in pa tients after ope ra tion.

conc lu sions. The pla sma con cen tra tion of IL -6 is a si gni fi cant fac tor af fec ting bo dy tem pe ra tu re and pa in after sur ge ry in
pa tients who ha ve un der go ne hip ar th ro pla sty.
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WsTęP

Uszko dze nie tka nek spo wo do wa ne za bie giem ope -
ra cyj nym da je po czą tek ka ska dzie pro ce sów za pal -
nych. W oko li cy uszko dzo nych tka nek gro ma dzą się
ko mór ki ukła du im mu no lo gicz ne go, z któ rych uwol -
nio ne cy to ki ny uczest ni czą w od po wie dzi za pal nej
i sta no wią waż ny ele ment łą czą cy układ im mu no lo -
gicz ny z neu ro hor mo nal nym, co w kon se kwen cji mo -
że zmie niać ak tyw ność prze wo dze nia bodź ców i mo -
du lo wać roz po czę ty pro ces no cy cep cji. 

In ter leu ki na -6 (IL -6) jest po li pep ty dem pro du ko -
wa nym przez mo no cy ty, ko mór ki śród błon ka, fi bro -
bla sty i lim fo cy ty T, za li cza nym do me dia to rów za pa -
le nia. Dzia ła nie IL -6 prze ja wia się głów nie w sty mu -
la cji ko mó rek wą tro by do syn te zy bia łek ostrej fa zy,
po nad to ma wpływ na ter mo re gu la cję (wy stą pie nie
go rącz ki) i ka ta bo lizm. 

Opi sy wa ny wzrost stę że nia IL -6 w su ro wi cy w od -
po wie dzi na uraz ope ra cyj ny jest po wią za ny z wiel ko -
ścią ura zu za leż ną od roz le gło ści ope ra cji, tech ni ki
ope ra cyj nej i obec no ści po wi kłań po ope ra cyj nych [1,
2,3,4]. Z opi sa nych uwa run ko wań wpły wa ją cych
na wzrost IL -6 roz le głość za bie gu ma istot ne zna cze -
nie, na to miast wy stą pie nie po wi kłań nie za wsze znaj -
du je swo je od bi cie w zmia nach stę że nia IL -6 [5,6]. 

Za sto so wa ne znie czu le nie ma rów nież swój udział
w mo dy fi ka cji od po wie dzi za pal nej na stres ope ra cyj -
ny [7,8], cho ciaż jak wy ka za ły prze pro wa dzo ne na
ochot ni kach ba da nia, sa mo znie czu le nie, za rów no ogól -
ne jak i re gio nal ne, ma nie wiel ki i prze mi ja ją cy wpływ
na układ im mu no lo gicz ny [9]. Nie mniej jed nak po łą -
cze nie re ak cji na stres ope ra cyj ny z dzia ła niem środ -
ków po da wa nych pod czas znie czu le nia ogól ne go zo -
sta ło uzna ne za czyn nik od po wie dzial ny za po ope ra -
cyj ną su pre sję im mu no lo gicz ną [10,11], cha rak te ry zu -
ją ca się za bu rze nia mi funk cji lim fo cy tów T i ob ni że -
niem syn te zy IL -2 i IFN -g [6]. W tym aspek cie ko -
rzyst ny wpływ znie czu le nia prze wo do we go mo że wy -
ni kać z moż li wo ści unik nię cia po da ży le ków zwią za -
nych ze znie czu le niem ogól nym. Na le ży jed nak pod -
kre ślić, że znie czu le nie re gio nal ne (ze wną trzo po no -
we) nie ma więk sze go wpły wu na od po wiedź za pal ną
i od por no ścio wą. Na to miast przez sku tecz ną blo ka dę
prze wod nic twa włó kien afe rent nych znie czu le nie re -
gio nal ne ha mu je hor mo nal ną od po wiedź stre so wą
i po pra wia me ta bo lizm pro te in [12,13]. 

Ob ser wo wa ne w okre sie po ope ra cyj nym za ha mo -
wa nie od po wie dzi im mu no lo gicz nej mo że mieć de cy -
du ją ce zna cze nie dla je go prze bie gu. Do ty czy to przede
wszyst kim cho rych z za bu rze nia mi ukła du im mu no lo -
gicz ne go zwią za ny mi z cho ro ba mi o pod ło żu au to im -
mu no lo gicz nym, do któ rych na le ży reu ma to idal ne za -
pa le nie sta wów (RZS). 

Ce lem prze pro wa dzo nych ba dań by ła oce na stę że -
nia wy bra nych cy to kin w okre sie po ope ra cyj nym
w dwóch gru pach cho rych, z RZS i cho ro bą zwy rod -
nie nio wą sta wów (ChZS). Ba da nie zo sta ło za ak cep to -
wa ne przez Ko mi sję Etycz ną In sty tu tu Reu ma to lo gii
w War sza wie. Pa cjen ci zgo dę na udział w ba da niach
po twier dza li pi sem nie. 

MA TE RiAł i ME TO Dy

Ba da niem ob ję to 14 cho rych z ChZS (gru pa 1G)
i 13 cho rych z RZS (gru pa 2G), u któ rych w try bie
pla no wym wy ko na no ope ra cje wsz cze pie nia en do pro -
te zy sta wu bio dro we go.

U wszyst kich cho rych za sto so wa no znie czu le nie
pod pa ję czy nów ko we z uży ciem Mar ca iny he avy spi -
nal w ilo ści 3,5-4,0 ml (17,5-20,0 mg). W cza sie ope -
ra cji cho rzy mie li stan dar do wo mo ni to ro we pa ra me try
krą że nia i od dy cha nia. Po ope ra cji by li prze wo że ni do
od dzia łu opie ki po ope ra cyj nej, gdzie przez na stęp -
ne 24 go dzi ny kon ty nu owa no mo ni to ro wa nie pa ra me -
trów krą że nio wo -od de cho wych, diu re zę oraz po daż
i utra tę krwi. Ba da ne pa ra me try: tem pe ra tu rę cia ła
(mie rzo ną pod pa chą), sto pień na tę że nia bó lu oraz stę -
że nie IL -6 (w obu gru pach) i IL -1 w su ro wi cy, ozna -
cza no w na stę pu ją cych fa zach le cze nia:
• przed ope ra cją, w ce lu uzy ska nia pa ra me trów wyj -

ścio wych,
• w okre sie po ope ra cyj nym w 24., 48. i 72. go dzi nie

po ope ra cji. 
Stę że nie Il -6 w su ro wi cy po bra nej krwi ozna cza no

przy uży ciu te stu ELI SA (em zy me -lin ked im mu no sor -
bent as say). 

Le cze nie prze ciw bó lo we pro wa dzo ne by ło z za sto -
so wa niem mor fi ny, któ rą po da wa no s. c. w daw ce 0,1-
0,2 mg/kg co 4-6 go dzin. Sto pień na tę że nia bó lu oce -
nia no za po mo cą 6. punk to wej Nu me rycz nej Ska li Bó -
lu (NSB), któ rą pa cjen ci po słu gi wa li się przy opi sy wa -
niu na tę że nia od czu wa ne go bó lu, przy pi su jąc od po -
wied nią ilość punk tów swo im bó lo wym od czu ciom. 

W Nu me rycz nej Ska li Bó lu wy róż nio no na stę pu ją -
ce sta ny bó lo we i zwią za ne z ni mi oce ny:
0 – brak bó lu,
1 – sła by ból,
2 – ból o śred nim na si le niu,
3 – sil ny ból,
4 – bar dzo sil ny ból,
5 – ból nie do znie sie nia.

Otrzy ma ne wy ni ki ba dań opra co wa no me to da mi
ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy stu jąc w tym ce lu stan -
dar do wy pro gram kom pu te ro wy Stat gra phics v. 4.1. 
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OMó WiE niE Wy ni KóW

W ba da niach bra ło udział 27. pa cjen tów, któ rych
śred nia wie ku wy no si ła 57 lat.

W ba da nych gru pach prze wa ża ły ko bie ty, któ rych
udział sta no wił 76%. U pa cjen tów z RZS śred ni czas
trwa nia cho ro by wy no sił 14 lat.

Tem pe ra tu rę cia ła mie rzo no z do kład no ścią 0,1°C,
przy czym, aby zmniej szyć licz bę po zio mów tem pe ra -
tu ry przy ję to 5 klas dla te go czyn ni ka. Środ ki klas są
stop nio wa ne co 0,5°C i miesz czą w za kre sie 36,0-
38,0°C. 

Stwier dzo no, że w obu gru pach u pra wie 70% pa -
cjen tów śred nia tem pe ra tu ra cia ła za wie ra ła się
w prze dzia le 36,5-37,0°C.

Śred nie stę że nie IL -6 w su ro wi cy by ło zna czą co
wyż sze u cho rych RZS niż u pa cjen tów z ChZS (Ryc. 1)

i czyn nik gru py był sta ty stycz nie istot ny (przy przy ję -
tym po zio mie istot no ści p=0,05).

W obu gru pach stwier dzo no spa dek śred nie go stę -
że nia IL -6 w cza sie, a naj wyż sze war to ści by ły ozna -
cza ne przed ope ra cją (Ryc. 2). Naj więk szy spa dek stę -
że nia IL -6 za uwa żal ny jest mię dzy 24. a 48. go dzi ną
po ope ra cji, po czym śred nie stę że nie in ter leu ki ny nie -
znacz nie wzra sta.

Po wy żej śred niej tem pe ra tu ry cia ła 36,5°C za uwa -
żo no ko re la cję po mię dzy stę że niem IL -6 a tem pe ra tu rą
i naj wyż sze war to ści śred nie go stę że nia IL -6 wy stą pi ły
w tem pe ra tu rze 38°C (Ryc. 3). Przed sta wio ne róż ni ce
IL -6 dla czyn ni ka tem pe ra tu ry są na gra ni cy istot no ści
sta ty stycz nej (ob li czo ny po ziom istot no ści p= 0,08).

Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ną za leż ność po -
mię dzy śred ni mi war to ścia mi stę że nia IL -6 a na tę że -
niem bó lu (Ryc. 4). Za leż ność tę po twier dzo no dla obu

Ryc. 1. Wy kre sy po rów naw cze śred nich war to ści stę że nia IL -6 dla obu grup pa cjen tów
Fig. 1. Comparison of the mean values of IL-6 levels in patients from groups 1G and 2G

Ryc. 2. Śred nie stę że nie IL -6 w su ro wi cy u pa cjen tów obu grup w za leż no ści od cza su
Fig. 2. Changes in the plasma concentration of IL-6 in the entire study population at the experimental measurement points
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Ryc. 3. Średnie stężenie IL-6 w surowicy u pacjentów obu grup w zależności od temperatury ciała
Fig. 3. Changes in the plasma concentration of IL-6 in the entire study population according to body temperature 

Ryc. 4. Przebieg zmian średniego stężenia IL-6 w surowicy w powiązaniu z wielkością natężenia bólu dla pacjentów z grupy 1G
(ChZS) i 2G (RZS)
Fig. 4. The course of changes in the plasma concentration of IL-6 in both groups of patients plotted against pain score 

Ryc. 5. Średnie stężenie IL-1 w surowicy u pacjentów obu grup w zależności od czasu
Fig. 5. The time course of the mean values of IL-1 in plasma in the entire study population
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grup, jak i przy roz pa try wa niu uzy ska nych wy ni ków
osob no dla każ dej gru py. Pa cjen ci z wy so kim stę że -
niem IL -6 w su ro wi cy przed sta wia li na tę że nie od czu -
wa ne go bó lu wy żej na ska li NSB.

Stę że nie IL -1 by ło oce nia ne tyl ko u pa cjen tów
z gru py 1G. Na da ją ce się do in ter pre ta cji wy ni ki uzy -
ska no u 3. pa cjen tów. Moż na za uwa żyć, że śred nie
war to ści stę że nia IL -1 ma le ją wraz z upły wem cza su
po ope ra cji (Ryc. 5) i zwięk sza ją się wraz z tem pe ra tu -
rą cia ła (Ryc. 6). Otrzy ma ne wy ni ki na le ży trak to wać
ja ko wstęp ne i wy ma ga ją ce dal sze go po twier dze nia ba -
da nia mi em pi rycz ny mi na więk szej gru pie pa cjen tów.

Dys Ku sJA

Oce nia jąc śred nie stę że nie IL -6 w su ro wi cy (Ryc. 1)
moż na za uwa żyć, że u pa cjen tów z RZS (gru pa 2G)
stę że nie te go pa ra me tru by ło istot nie wyż sze (652,4
pg/ml) niż u pa cjen tów z ChZS (431,9 pg/ml), przy przy -
ję tym po zio mie istot no ści p=0,05, co zresz tą po twier -
dza ją do nie sie nia in nych au to rów [14,15]. Wy stę po -
wa nie reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów, któ re go
śred ni czas trwa nia u ba da nych pa cjen tów wy no sił 14
lat uzna no za głów ną przy czy nę róż ni cy w stę że niu
IL -6 mię dzy wy róż nio ny mi gru pa mi. W in nych pa ra -
me trach (wiek pa cjen tów, czas ope ra cji, ilość utra co -
nej i prze to czo nej krwi) nie za uwa żo no istot nych róż -
nic mię dzy oby dwo ma gru pa mi. 

Śred nio pa cjen ci otrzy ma li 643 ml (gru pa 1G)
i 577 ml (gru pa 2G) krwi (kon cen trat krwi nek czer wo -
nych, KKCz), któ ra by ła po da wa na w pierw szych 24.
go dzi nach po ope ra cji. 

W cza sie ope ra cji po da wa no KKCz u 9. cho rych
(4. z gru py 1G i 5. z gru py 2G) w ilo ści 300 ml każ de -
mu. Uwzględ nia jąc po szcze gól nych pa cjen tów za uwa -

żo no, że w gru pie 1G tyl ko w jed nym wy pad ku po daż
krwi (900 ml) i pla zmy (300) zbie ga się ze zna czą cym
spad kiem stę że nia IL -6 po ope ra cji. Na to miast w gru -
pie 2G u pa cjen ta, któ re mu prze to czo no 1200 ml krwi
(pla zmy nie otrzy mał) za uwa żo no nie znacz ne ob ni że -
nie war to ści stę że nia IL -6 po ope ra cji. Ob ni że nie stę -
że nia IL -6, ko re lu ją ce z prze to cze niem wię cej niż 650
ml krwi, mo że być za tem efek tem su pre syj ne go wpły -
wu trans fu zji na układ im mu no lo gicz ny lub wy ni kać
z sa mej po da ży krwi po wo du ją cej spa dek stę że nia
uwol nio nych wcze śniej cy to kin. 

Po twier dze nie fak tu, że po daż krwi mia ła istot ny
wpływ na ob ni że nie stę że nia IL -6 wy ma ga dal szych
ob ser wa cji. 

Stwier dzo ny w na szych ba da niach spa dek stę że nia
IL -6 u cho rych w okre sie po ope ra cyj nym (Ryc. 2) mo -
że mieć za rów no zwią zek z nie wiel kim stop niem na -
si le nia od po wie dzi im mu no lo gicz no -za pal nej, jak
i z za sto so wa nym znie czu le niem re gio nal nym (pod pa -
ję czy nów ko wym) lub obie przed sta wio ne przy czy ny
są ze so bą po wią za ne, to zna czy znie czu le nie pod pa -
ję czy nów ko we za ha mo wa ło sys te mo wą od po wiedź
za pal ną. Uwa ża my, że sto so wa ne przed ope ra cyj nie
NLPZ nie mia ły istot ne go zna cze nia na po ziom stę że -
nia IL -6 w su ro wi cy, co znaj du je po twier dze nie w opi -
sa nych przez Ha ve mo se -Po ul sen i wsp. ba da niach [16]. 

Za li cza jąc en do pla sty kę sta wu bio dro we go do du -
żych ope ra cji or to pe dycz nych, co prze kła da się na wiel -
kość ura zu ope ra cyj ne go i zwią za ne z nim zmia ny
w stę że niu IL -6 uzy ska ne przez nas wy ni ki skła nia ją
do za sta no wie nia, gdyż za leż ność mię dzy wiel ko ścią
po ope ra cyj ne go stę że nia IL -6 a ro dza jem i roz le gło -
ścią za bie gu ope ra cyj ne go zo sta ła po twier dzo na [17]. 

Przed sta wio ne przez Ba xe va ni sa i wsp. wy ni ki
wska zu ją na zwią zek mię dzy stę że niem cy to kin a wiel -

Lisowska B. i wsp., IL-6 w surowicy u chorych z enoprotezą stawu biodrowego

Ryc. 6. Średnie stężenie IL-1 w surowicy u pacjentów obu grup w zależności od temperatury ciała
Fig. 6. Mean plasma concentration of IL-1 in the entire study population according to body temperature
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ko ścią ura zu ope ra cyj ne go [18]. W prze pro wa dzo nych
ba da niach wy ka za no zna czą cy wzrost stę że nia IL -6
u pa cjen tów po du żych ope ra cjach on ko lo gicz nych
w po rów na niu do pa cjen tów, u któ rych wy ko na no za -
li cza ne do ma łych za bie gi ope ra cyj ne (cho le cy stec to -
mia, ga sto en te ro sto mia). W po wyż szych ba da niach,
co na le ży pod kre ślić, za sto so wa no do róż nych pod wzglę -
dem roz le gło ści ura zu ope ra cji znie czu le nie ogól ne.
Ba da nia pro wa dzo ne przez Na ito i wsp. nie po twier -
dzi ły wpły wu znie czu le nia re gio nal ne go na po ziom
IL -6 [19]. Au to rzy nie wy ka za li zmian w stę że niu 
IL -6 w su ro wi cy pa cjen tów w pierw szych go dzi nach
i ko lej nych do bach po ope ra cjach (en do pla sty ka sta wu
bio dro we go) wy ko na nych w po łą czo nym znie czu le -
niu ogól nym z ze wną trzo po no wym.

Uzy ska ne przez Mo ora i wsp. wy ni ki przed sta wia -
ją po dob ny wpływ sa me go znie czu le nia ogól ne go
i po łą czo ne go ze znie czu le niem ze wną trzo po no wym
na stę że nie IL -6 u pa cjen tek po ope ra cjach gi ne ko lo -
gicz nych [20]. Nie mniej jed nak, cho re, u któ rych za -
sto so wa no znie czu le nie ze wną trzo po no we mia ły po
ope ra cji mniej sze stę że nie kor ty zo lu w su ro wi cy, co
moż na tłu ma czyć osła bie niem od po wie dzi stre so wej
przez blo ka dę prze wod nic twa ner wo we go.

Ob ni że nie stę że nia IL -6 u pa cjen tów po ope ra -
cjach brzusz nych wy ka za no w ba da niach Schul ze
i wsp. [21]. Zda niem au to rów uzy ska ny spa dek stę że -
nia IL -6 w okre sie po ope ra cyj nym na le ży w pierw szej
ko lej no ści tłu ma czyć su pre syj nym dzia ła niem po da -
wa ne go pred ni so lo nu (30 mg/kg) i in do me ta cy ny, na -
to miast ro dzaj za sto so wa ne go znie czu le nia (ze wną -
trzo po no we i pod pa ję czy nów ko we) nie wy da wał się
mieć istot ne go wpły wu, cho ciaż nie moż na wy klu czyć
je go zna cze nia. 

Oce nia no rów nież wpływ sa me go znie czu le nia ogól -
nego na po ziom IL -6 w gru pach pa cjen tów z RZS
i ChZS. U pa cjen tów z RZS eks po zy cja na za sto so wa -
ne ane ste ty ki wziew ne i do żyl ne spo wo do wa ła spa dek
stę że nia IL -6 w su ro wi cy, w prze ci wień stwie do pa -
cjen tów z ChZS, u któ rych stę że nie IL -6 nie ule gło
zmia nie. Au to rzy tłu ma czą uzy ska ny spa dek stę że nia
za ha mo wa niem re ak cji stre so wej przez znie czu le nie
ogól ne oraz uwa ża ją, że wy ja śnie nie bra ku wpły wu
te go znie czu le nia na stę że nie IL -6 u pa cjen tów
z ChZS wy ma ga dal szych ba dań [22].

Usta lo ny czas, w któ rym po bie ra li śmy krew mógł
być na stęp ną, po za sto so wa nym znie czu le niu, przy -
czy ną otrzy ma nych przez nas od mien nych wy ni ków.

Przy kła do wo, w ba da niach Ha ge vold i wsp. krew
do ozna cze nia stę że nia IL -6 po bie ra no wcze śniej, tzn. 4
go dzi ny po ope ra cji, co mo gło de cy do wać o otrzy ma -
nym wy ni ku [23]. W ba da niach pro wa dzo nych przez
Ha shi mo to i wsp. wy ka za no wzrost stę że nia IL -6
w pierw szym dniu po ope ra cji (czę sto tli wość ozna -

czeń by ła po dob na) [17]. Róż ni cą w tych ba da niach
był jed nak wiek pa cjen tów, któ ry wy no sił po wy żej 80.
ro ku ży cia, pod czas gdy śred ni wiek oce nia nych przez
nas pa cjen tów wy no sił 57 lat. Róż ni cę sta no wi ły rów -
nież za sto so wa ne me to dy znie czu le nia. W obu oma -
wia nych pra cach za sto so wa no znie czu le nie re gio nal ne
(pod pa ję czy nów ko we i ze wną trzo po no we) oraz ogól ne,
pod czas gdy w na szych ba da niach wszy scy pa cjen ci
mie li wy ko na ne ope ra cje w znie czu le niu pod pa ję czy -
nów ko wym [23,17]. 

Wy stę po wa nie pod wyż szo nej tem pe ra tu ry cia ła
w okre sie po ope ra cyj nym na le ży uznać za ele ment fi -
zjo lo gicz nej od po wie dzi ustro ju na uraz, ja kim jest
ope ra cja. U 70% pa cjen tów stwier dzo no śred nią tem -
pe ra tu rę w za kre sie 36,5-37,0°C, co moż ne być tłu ma -
czo ne bra kiem in fek cji oraz nie wiel kim na si le niem
od po wie dzi za pal nej. Na le ży jed nak pod kre ślić, że
u ba da nych pa cjen tów za uwa żo no wy raź ną za leż ność
po mię dzy stę że niem IL -6 a tem pe ra tu rą po wy żej
37,0°C (Ryc. 3).

Ko re la cje mię dzy stę że niem IL -6 w su ro wi cy a go -
rącz ką zo sta ły rów nież od no to wa ne przez in nych au -
to rów, co po twier dza, że IL -6 jest jed nym z czyn ni ków
pod wyż sza ją cych tem pe ra tu rę cia ła [24]. W pra cy An -
dre sa i wsp. wy ka za no zna czą cy wzrost stę że nia IL -6
przy wzro ście tem pe ra tu ry po wy żej 38,5°C [25]. 

W ba da niach prze pro wa dzo nych przez Sha wa
i wsp. śred nie war to ści tem pe ra tu ry by ły po wy żej
37,5°C w dniu ope ra cji, a w ko lej nych do bach prze -
kra cza ły 38°C [26]. Wy klu cze nie moż li wo ści in fek cji
prze ma wia ło za zwięk szo nym na si le niem pro ce su za -
pal ne go, a przed sta wio ne wnio ski nie po twier dzi ły
istot ne go wpły wu ro dza ju znie czu le nia (ogól ne i ze -
wną trzo po no we) na wiel kość tem pe ra tu ry cia ła u pa -
cjen tów po ope ra cjach. 

Na uwa gę za słu gu ją wy ni ki wy ka zu ją ce istot ną za -
leż ność mię dzy po ope ra cyj nym stę że niem IL -6 w su -
ro wi cy a na tę że niem bó lu opi sa nym w 6 punk to wej
ska li (Ryc. 4). Szcze gól nie u cho rych z gru py 1G wy -
raź nie zo stał za zna czo ny wzrost stę że nia IL -6 przy ro -
sną cym na tę że niu bó lu. Naj wyż sze war to ści IL -6 wy -
stę po wa ły dla punk tu 5, co jest rów no znacz ne z bó lem
nie do znie sie nia (Ryc. 4).

U cho rych z gru py 2G naj wyż sze war to ści stę że nia
IL -6 by ły dla punk tu 4, co na le ża ło ro zu mieć ja ko bar -
dzo sil ny ból.

Wy zwo lo ne w od po wie dzi na uraz me dia to ry tkan -
ko we zmie nia ją po ten cjał ob wo do wych neu ro nów, co
da je po czą tek pro ce so wi no cy cep cji. Uwal nia ne z ko -
mó rek im mu no lo gicz nych sub stan cje ma ją swój udział
w pa to ge ne zie bó lu przez wpływ na po bu dze nie ner -
wo we. Ich zna czą ca ro la w prze ka zy wa niu in for ma cji
no cy cep tyw nej zwią za na jest z wpły wem na pro ces
prze twa rza nia, prze wo dze nia i mo du la cji bodź ców. 
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Uszko dze nie ner wów ob wo do wych po wo du je na -
gro ma dze nie ma kro fa ów, fi bro bla stów, ko mó rek den -
drycz nych i śród błon ka w miej scu ura zu. Uwol nio ne
przez te ko mór ki cy to ki ny są me dia to ra mi re ak cji za -
pal nych i im mu no lo gicz nych, po nad to w miej scu uszko -
dze nia zwięk sza się ilość re cep to rów dla IL -6. Cy to ki -
ny zo sta ły zi den ty fi ko wa ne na ner wach ob wo do wych
i w rdze niu krę go wym, gdzie ich wpływ na prze wod -
nic two do ty czy rów nież no cy cep cji [27]. W zmie nio -
nych ura zem włók nach ner wo wych na stę pu je zmia -
na eks pre sji ge nów, co pro wa dzi do uwol nie nia neu ro -
tran smi te rów bó lu w rdze niu krę go wym. Neu ro ny
i ko mór ki gle ju ma ją zdol ność syn te zy cy to kin i od -
wrot nie ko mór ki gle ju mo gą być sty mu lo wa ne przez
cy to ki ny (IL -1, TNFa) uwal nia ne z prze cho dzą cych
do ośrod ko we go ukła du ner wo we go lim fo cy tów [28]. 

Jak wy ka za ły ba da nia na zwie rzę tach, na gro ma dzo -
ne wo kół uszko dzo ne go ner wu cy to ki ny (IL -1 i TNF)
zmie nia ją ak tyw ność ner wo wych ka na łów jo no wych,
co w kon se kwen cji po wo du je ob ni że nie pro gu po bu -
dli wo ści i wzmo że nie wraż li wo ści za koń czeń ner wo -
wych. Po da nie IL -1 w oko li cy ner wu skut ko wa ło
zwięk sze niem je go wraż li wo ści na bodź ce no cy cep -
tyw ne [29]. Nie stwier dzo no na to miast za leż no ści mię -
dzy stę że niem IL -6 w su ro wi cy a wraż li wo ścią na ból
w pro wa dzo nych na zwie rzę tach ba da niach [30]. Sko -
ro więc po da nie eg zo gen nych pro za pal nych cy to kin
przy czy nia ło się do na si le nia bó lu, na le ży przy pusz -
czać, że po da nie środ ków blo ku ją cych re cep to ry dla
tych cy to kin, spo wo du je je go osła bie nie [31]. 

Przed sta wio ne wy ni ki ba dań mo gą su ge ro wać zna -
czą cą ro lę IL -6 w fi zjo lo gii bó lu oraz jej istot ne po -
wią za nie z pro ce sem no cy cep cji, zwłasz cza w obec -
no ści re ak cji za pal nej. Są dzi my, że do kład niej sze wy -
ja śnie nie za leż no ści wy ma ga dal szych ba dań.

Na ak tu al nym eta pie ba dań moż na je dy nie stwier -
dzić, że stę że nie IL -1 w su ro wi cy po ope ra cji ule ga ło ob -
ni że niu i wzro sto wi, po dob nie jak stę że nie IL -6 ozna cza -
ne w tych sa mych od stę pach cza so wych (Ryc. 5) oraz, że
wy stę pu je wy raź na ko re la cja po mię dzy stę że niem IL -1
a tem pe ra tu rą cia ła w za kre sie 37,5-38°C (Ryc. 6).

WniO sKi

1. Stwier dzo ny spa dek stę że nia IL -6 w su ro wi cy
u cho rych w okre sie po ope ra cyj nym mo że być zwią -
za ny z nie wiel kim stop niem na si le nia od po wie dzi
im mu no lo gicz no -za pal nej na uraz, co mo że być
efek tem za sto so wa nia znie czu le nia re gio nal ne go.

2. Stę że nie IL -6 jest zna czą cym czyn ni kiem wpły wa ją -
cym na tem pe ra tu rę cia ła w okre sie po ope ra cyj nym.

3. Wy ka za no istot ną za leż ność mię dzy stę że niem IL -
-6 w su ro wi cy a na tę że niem bó lu w okre sie po ope -
ra cyj nym.
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