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The chosen biochemical blood serum parameters
of patients operated due to tumours of digestive system

Wybrane parametry biochemiczne surowicy pacjentéw operowanych
z powodu nowotworéw przewodu pokarmowego

Choroby nowotworowe zaliczane sa do choréb cywilizacyjnych i po chorobach uktadu
krazenia stanowia one druga przyczyng zgondéw. Z danych statystycznych wynika, Ze na
nowotwory obecnie na §wiecie zachorowuje dziesi¢¢ milionéw ludzi, a za dwadziescia lat
liczba ta podwoi si¢. Tak duzy wzrost zachorowalno$ci na nowotwory ma dwie gtéwne
przyczyny - starzenie si¢ spoteczenstw i stale wzrastajace zanieczyszczenie Srodowiska.

Nowotwory przewodu pokarmowego naleza do grupy najczgsciej rozpoznawanych no-
wotworow. W Polsce wigkszos¢ nowotworéw przewodu pokarmowego rozpoznawanych
jest w znacznym stopniu zaawansowania. Leczenie chirurgiczne jest jednym ze sposobéw
leczenia choréb nowotworowych. W wigkszosci przypadkéw leczenie operacyjne jest skoja-
rzone z leczeniem radiologicznym i lub chemioterapeutycznym (6).

Analiza parametréw biochemicznych surowicy krwi pacjentéw umozliwia prawidlowa
oceng stanu chorego. Szczegdlnie wazne jest to u chorych operowanych z powodu nowo-
tworéw przewodu pokarmowego, poniewaz chorzy ci stanowig zasadnicza grupg pacjentow
zywionych pozajelitowo (1, 5).

Celem pracy byta analiza zmian st¢zen takich parametréw biochemicznych jak: mocz-
nik, kreatynina i kwas moczowy u pacjentéw operowanych z powodu nowotworéw przewo-
du pokarmowego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w szpitalu im. Jana Bozego w Lublinie. Grupg badana stano-
wito 48 0s6b poddanych leczeniu operacyjnemu z powodu choroby nowotworowej przewo-
du pokarmowego. Pacjenci byli w przedziale wiekowym od 41 do 82 lat. W badanej grupie
21 oséb bylo operowanych z powodu nowotworu trzustki, 16 0séb z powodu nowotworu
watroby, a 11 oséb z powodu nowotwordw jelit.

Stezenie mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego oznaczano w surowicy krwi na
jedna dobg przed planowanym zabiegiem operacyjnym oraz w trzeciej dobie pooperacyjne;j.
Parametry te oznaczano metodami stosowanymi rutynowo w analityce klinicznej przy uzy-
ciu aparatu Konelab 30.
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Wyniki analizowano statystycznie przy zastosowaniu testu Cochrana - Coxa przyjmujac
za istotne p < 0,05.

WYNIKI I OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wykazaty zmiany w st¢zeniu badanych parametréw bioche-
micznych surowicy krwi pacjentéw operowanych z powodu nowotworu. Zmiany te byly w
pewnym stopniu zalezne od umiejscowienia nowotworu. Nalezy zaznaczy¢, ze u wszystkich
operowanych pacjentéw, niezaleznie od umiejscowienia nowotworu wartosci badanych
parametréw byly przed zabiegiem w granicach normy (3).

Zmiany w stezeniu badanych parametréw w surowicy pacjentéw operowanych z powo-
du nowotworu trzustki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Stgzenie mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego (mg/dl)
w przebiegu leczenia operacyjnego nowotworu trzustki

Nowotwor trzustki
I doba przed operacja 11T doba po operacji
Mocznik 34,8 £13,27 35641287
Kreatynina 0,93 £0,33 1,2+ 0,45T
Kwas moczowy 3,61£0.5 3,44 +1,19

Stgzenia mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego, przed zabiegiem operacyjnym, byty

w granicach przyjetych norm analitycznych (3, 4, 8). W trzeciej dobie po operacji wzrastaty
stezenia mocznika i kreatyniny, natomiast st¢zenie kwasu moczowego ulegato zmniejszeniu.
Zmiany te byly niewielkie, statystycznie nieistotne, a wartosci mie$city si¢ w granicach
normy.

Zmiany w st¢zeniu analizowanych parametréw biochemicznych wykazano réwniez u
chorych operowanych z powodu raka watroby (Tabela 2).

Tabela 2. Stgzenie mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego (mg/dl)
w przebiegu leczenia operacyjnego nowotworu watroby

Nowotwor watroby
I doba przed operacja 11T doba po operacji
Mocznik 234+73 2454337
Kreatynina 0,7+0,3 0,47 0,0IJ/
Kwas moczowy 3,6 £0,59 2,04 £0,194*

Stezenie mocznika wzrastalo w trzeciej dobie po operacji, natomiast st¢zenie kreatyniny
i kwasu moczowego ulegalo zmniejszeniu. Srednie stezenie kreatyniny bylo nawet nieco
ponizej dolnej granicy normy. Zaréwno wzrost st¢zenia mocznika, jak i obnizZenie st¢zenia
kreatyniny nie byly istotne statystycznie.

Srednie wartosci stezenia kwasu moczowego byty nieco ponizej przyjetej normy. Obni-
zenie stezenia kwasu moczowego w trzeciej dobie po operacji bylo istotne statystycznie w
poréwnaniu do warto$ci sprzed zabiegu operacyjnego.

Podobne zmiany w st¢zeniu analizowanych parametréw wykazano w przebiegu leczenia
operacyjnego nowotworu jelita (Tabela 3).

424




Tabela 3. Stgzenie mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego (mg/dl)
w przebiegu operacji nowotworu jelita

Nowotwor jelita

I doba przed operacja IIT doba po operacji
Mocznik 37,1£6,7 46,1 4,17
Kreatynina 0,6 0,16 0,47 £0,264
Kwas moczowy 2,5+0,36 2,27+ 0,98~L

Stezenie mocznika wzrastalo w trzeciej dobie po operacji, natomiast st¢zenie kreatyniny
i kwasu moczowego ulegato obnizeniu. Zmiany te miescity si¢ w granicach normy i nie byty
istotne statystycznie

Analiza podstawowych parametréw biochemicznych surowicy krwi pacjentéw opero-
wanych z powodu nowotworéw wykazala, ze zmiany wielkosci st¢zen tych parametréw
byty niewielkie i miescily si¢ w granicach przyjetych norm analitycznych (3, 8).

Zabieg operacyjny jest duzym obcigzeniem dla organizmu czltowieka, a jego przebieg i
proces rekonwalescencji zalezy od wielu czynnikéw (6). Wtasciwe przygotowanie pacjenta
do operacji oraz wlasciwe prowadzenie w okresie pooperacyjnym maja tu zasadnicze zna-
czenie. Parametry biochemiczne takie jak: mocznik, kreatynina, kwas moczowy sg oznacza-
ne u chorych standardowo (4). Maja one zasadnicze znaczenie dla mozliwosci oceny stanu
chorego zaréwno przygotowywanego do operacji, jak i oceny przebiegu okresu pooperacyj-
nego. Szczegdlnie wazna jest analiza tych parametréw u pacjentéw zywionych pozajelitowo
(1). W zywieniu pazajelitowym oprécz podstawowych preparatéw stosowane sg specjalne
dodatki substancji jak np. glutaminy (2, 9). Zywienie pozajelitowe jest szczegélnie wazne w
leczeniu pacjentéw operowanych z powodu nowotworéw przewodu pokarmowego, ponie-
waz jest ono nieodtaczng czgscia terapii.

WNIOSKI

1. Stgzenia mocznika, kreatyniny i kwasu moczowego w surowicy krwi nie ulegty istot-
nym zmianom po zabiegu operacyjnym z powodu nowotworu przewodu pokarmowego.

2. Analizowane parametry wskazuja na prawidtowy przebieg leczenia, ktére zasadniczo
nie zaburzato funkcjonowania organizmu.
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STRESZCZENIE

Nowotwory zalicza si¢ do choréb cywilizacyjnych i po chorobach uktadu krazenia sta-
nowia one druga przyczyng zgonéw na swiecie i w Polsce.

Badania przeprowadzono w szpitalu w Lubinie. St¢zenia mocznika, kreatyniny i kwasu
moczowego oznaczono na dobg przed planowanym zabiegiem operacyjnym oraz w trzeciej
dobie po operacji. Parametry biochemiczne tj. mocznik, kreatynina i kwas moczowy zostaty
zbadane przy uzyciu aparatu Konelab 30. Powyzsze parametry zostalty wybrane poniewaz
ich wzrost lub spadek na wskazuje stan funkcjonowania organizmu. Parametry te ukazuja
wczesnie mozliwe zagrozenia.

W badanej grupie nie zaobserwowano znaczacych zmian w st¢zeniach tych parametréw.

SUMMARY

Tumours belong to civilization diseases and beside circulatory system diseases are the
second cause of death in the world and in Poland.

The studies were conducted in hospital in Lublin. The concentrations of urea, creatinine
and uric acid were determined first day before operation and third day after operation by
using apparatus Konelab 30. Above mentioned parameters were chosen to analyse because
their increase and decrease indicate on organism functional status. These parameters show
early disturbances and complications.

In tested group there were not observed the significant changes in concentrations of
these parameters.
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