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Σε γενικές γραμμές η ανοσολογική απάντηση στην 
αναισθησία και εγχείρηση είναι παρόμοια στους ασθε­
νείς με καλοήθη ή κακοήθη νόσο. Και στις δύο κατηγο­
ρίες ασθενών παρουσιάζεται έκπτωση της λειτουργίας 
των ουδετεροφίλων, της φαγοκυτταρικής ικανότητας των 
μονοπυρήνων, της κυτταρικής και χημικής aνοσίας, κα­
θώς και της ενεργοποίησης του συμπληρώματος. Όλα 
αυτά έχουν σαν στόχο τη διόρθωση των διαταραχών που 
προκαλούνται από το τραύμα. Ορισμένες από τις μεταβο­
λές της aνοσολογικής απάντησης έχουν καταστρεπτικά 
επακόλουθα, κυρίως με τη μορφή των μετεγχειρητικών 
λοιμώξεων και τη διασπορά της κακοήθους νόσου. Επί-

Διεγχειρητικά η απάντηση του καρδιογγειακού και 
του αναπνευστικού, καθώς και οι μεταβολές στον πηκτι­
κό μηχανισμό και την ινωδόλυση, είναι πρωταρχικής ση­
μασίας για τη διατήρηση της ζωής. Εξίσου μεγάλης ση­
μασίας είναι και η άμεση ενδοκρινική και μεταβολική α­
πάντηση μετά από το χειρουργικό τραύμα. ιδιαίτερα αν 
δεν υπάρχει κατάλληλη χειρουργική αντιμετώπιση. Η α­
νοσολογική απάντηση αποκτά σημασία αργότερα στην 
περίοδο της ανάρρωσης. Συχνά όμως η ανοσολογική α­
πάντηση καθορίζει την επιτυχή τελική έκβαση της επέμ­
βασης, του τραύματος, του εγκαύματος. Ο αριθμός των α­
σθενών που καταλήγουν μετά από βαρειές επεμβάσεις ε­
ξαιτίας λοιμώξεων ή ανεπάρκειας πολλαπλών οργάνων 
συνεχώς αυξάνει, κι αυτό εν μέρει είναι αποτέλεσμα δια­
ταραχών του αμυντικού συστήματος. Οι καρκινοπαθείς ι­
διαίτερα θα έπρεπε να έχουν επαρκή αμυντική ικανότητα, 
ώστε να καταστρέφουν και να απομακρύνουν τα καρκινι­
κά κύτταρα που διαφεύγουν κατά τη διάρκεια των χει­
ρουργικών χειρισμών και να εμποδίζουν τη διασπορά της 
νόσου μετά από την εγχείρηση. 

Οι γνώσεις για την επίδραση της αναισθησίας και 
της εγχείρησης στην τοπική και οξεία φλεγμονώδη αν­
τίδραση είναι φτωχές με επίκεντρο των περισσοτέρων με­
λετών τη συστηματική ανοσολογική απάντηση. Η τοπι­
κή αντίδραση αφορά κυρίως την επούλωση του τραύμα­
τος και την άμυνα του ξενιστή τοπικά, ενώ η συστηματι­
κή απάντηση είναι υπεύθυνη για τη διατήρηση της aνο­
σολογικής ομοιόστασης γενικά. 

σης η κυτταροτοξική ικανότητα εξουδετέρωσης των αν­
τιγόνων των όγκων είναι ελαττωμένη μετεγχειρητικά. αλ­
λά δεν έχει διευκρινισθεί εάν και κάτω από ποιές σι,νθή­
κες αυτό έχει κλινική σημασία. Ο αναισθησιολόγος μπο­
ρεί να συνεισφέρει στη διατήρηση των ανοσοί.ογι κών 
μηχανισμών μέσα στα πλαίσια της κλινικής ομοιόστα­
σης, χορηγώντας «καλή» αναισθησία, αποφεύγοντας την 
υπόταση. και χορηγώντας τα παράγωγα αίματος μόνον 
όταν είναι απολύτως απαραίτητο. Ήδη υπάρχουν τρόποι 
παρέμβασης για τροποίηση της ανοσολογική; απά\·τη­
σης και των διαφόρων μεσολαβητών. οι οποίοι όμως 
βρίσκονται ακόμα σε πειραματικό στάδιο. 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΙΚΗ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 
ΚΑΙ ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ. 

Κατά τη διάρκεια της αναισθησίας και ε-:zείρησης 
άλλοι μηχανισμοί της aνοσολογικής απάντησης δραστη­
ριοποιούνται και άλλοι καταστέλλονται. Οι μεταβολές 
στη συστηματική ανοσολογική απάντηση χαρακτηρζον­
ται από παροδική έκτπωση της λειτουργικότητας τω\· ου­
δετεροφίλων, της ικανότητας αναγνώρισης των αντι"(ό­
νων και της φαγοκυτταρικής ικανότητας του συστήματος 
των μονοπυρήνων (MPS, RES) . Χαρακτηρζονται επίσης 
από ενεργοποίηση του συμπληρώματος. καθώς και από 
γενική έκπτωση της κυτταρικής κυρίως και λι"(ότερο της 
χυμικής aνοσίας. Οι μεταβολές είναι παροδικές και ε�αρ­
τώνται στο μεγαλύτερο βαθμό από την βαρύτητα της ε"(­
χείρησης. 

- Ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα. Τα τυπικά ειφήματα 
στο περιφερικό αίμα διεγχειρητικά και μετεχειρητικά πε­
ριλαμβάνουν λευκοκυττάρωση, αυξημένες αναλο"(ίες ου­
δετεροφίλων και μονοκυττάρων και μειωμένες αναλο"(ίες 
λεμφοκυττάρων και εωσινοΦίλων.1 Η πιο εμφανή; μετα­
βολή στη λειτουργικότητα των ουδετεροφίλων μετεπει­
ρητικά είναι η ελάττωση της αυτόματης ή κατευθυνόμε­
νης κινητικότητας αυτών (χημειοταξίας). Αντίθετα η ικα­
νότητα του ορού για οψωνινοποίηση καταστέλλεται ελα­
φρά μετά από βαρειές επεμβάσεις, ενώ η ικανότητα των 
ουδετεροΦίλων για ενδοκυττάρια καταστροφή των μικρο-
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βίων διατηρείται ανέπαφη. Παρόλα αυτά αρκετές από τις 
σχετικές δοκιμασίες, που φαίνονται στον πίνακα ι ,  δί­
νουν ελαττωμένες τιμές μετεγχειρητικά.2 

- Σύστημα μονοπύρηνων φαγοκυττάρων. Τα μονο­
πύρηνα/μακροφάγα είναι κύτταρα σπουδαίας δράσης και 
συντονισμού των αμυντικών μηχανισμών του οργανι­
σμού. Αναγνωρίζουν και προπαρασκευάζουν τα αντιγόνα, 
για να αρχίσει η ειδική ανοσολογική απάντηση. Το είδος 
των ενεργοποιητών ουσιών που παράγονται και το είδος 
των υποδοχέων που εκφράζονται στην επιφάνεια των κυτ­
τάρων αυτών καθορίζεται από το στάδιο της ενεργοποίη­
σής τους.3 Η εγχείρηση διαταράσσει την ικανότητα πα­
ρουσίασης του αντιγόνου και ελαττώνει τη δραστικότητα 
της μεμβρανικής IL- 1 στα ποντίκια4· 5 (πίνακας 2). Η έκ­
φραση των αντιγόνων ιστοσυμβατότητας της τάξης ΙΙ 
βρέθηκε ελαττωμένη στα μονοπύρηνα μετά από βαριές ε­
πεμβάσεις, κι αυτό αποτελεί ένδειξη ελαττωμένης ενερ­
γοποίησης των μονοπυρήνων.6 

Μετεγχειρητικά ο αριθμός των μονοπυρήνων στην 
κυκλοφορία είναι αυξημένο;.- Διάφορε; μελέτες έδειξαν 
ότι η χημειοτακτική τους κινητικότητα. η πεπτική τους ι­
κανότητα, η έκλυση χημική; Φωταύγεια; και η παραγω­
γή λυσοζύμης αυξάνονται αμέσως μετά την επ:είρηση. 
αλλά αργότερα ελαττώνονται.7· Υ Τα ευρήματα όμως αυτά 
δεν είναι σταθερά, αλλά ποικίλλουν ανάλογα με το είδος 
της κακοήθειας και τη βαρύτητα της επέμβαση;.1" καθώς 
επίσης και από το είδος του σωματιδίου που χρησιμο­
ποιήθηκε για τη φαγοκυττάρωση.11 Επίσης καταστέλλε­
ται ελαφρά η ολική φαγοκυτταρική ικανότητα των μονο­
πυρήνων μετά από βαρειές επεμβάσεις. ενώ στη συνέχεια 
ακολουθεί περίοδος υπερλειτουργικότητας.12 Η ελαττω­
μένη φαγοκυτταρική ικανότητα του συστήματος μονοπυ­
ρήνων συνοδεύεται από ελαττωμένη πυκνότητα ινοδε-
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επέμβασης στα ουδετερόφιλα του αίματος. 

Λευκοκυτταρικός τύπος 1' 
Ουδετερόφιλα % 1' 
ΗωσινόΦιλα% l 
Λεμφοκύτταρα �-� l 
Μονοπύρηνα % 1' 

Αυτόματη μετανάστευση και χημειοταξία 
Ουδετερόφιλα l 
Λεμφοκύτταρα l 
Μονοπύρηνα l 

Οψωνινοποίηση l 
Φαγοκυτταρική ικανότητα ουδετερόφιλων 
Μικροβιοκτόνος ικανότητα ουδετεροφίλων 1' l 

Έκλυση χημικής Φωταύγειας l 
Αναγωγή του nitrobιue tetrazoιium l 
Δραστικότητα της μυελοπεροξειδάσης 1-
Δραστικότητα της β-γλυκοuρονιδάσης l 
Δραστικότητα λυσοζύμης l 
Παραγωγή υπεροξειδάσης l 
Πρόσληψη ιωδίου με την βοήθεια της 

μυελοπεροξειδάσης 
Δραστικότητα κύκλου μονοΦοσφωρικής εξόζης 

1' = αύξηση, l = μείωση, - = χωρίς μεταβολή. 
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σμίνης (fibronectin) στο πλάσμα, ελαττωμένη αιμάτωση 
των οργάνων του συστήματος καθώς και ύπαρξη ανα­
σταλτικών παραγόντων.13 
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επέμβασης στο μονοπυρηνικό φαγοκυτταρικό σύστημα. 

Παρουσίαση των αντιγόνων από τα μονοπίφηνα. 
μακροφάγα l 

Φαγοκυτταρική ικανότητα l 
Συγκέντρωση ινοδεσμίνης πλάσματος l 

l =μείωση. 

- Το συμπλήρωμα ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια 
της εγχείρησης στο σημείο του τραύματος, αλλά σε εγ­
χειρήσεις μεγάλης βαρύτητας και στην εμφάνιση επιπλο­
Κ(όν υπάρχει και συστηματική ενεργοποίησή του.14· 15 Αυ­
τό είναι εμφανές σαν ελάττωση της αιμολυτικής δραστη­
ριότητας, ελάττωση του επιπέδου των στοιχείων του συμ­
πληρώματος και εμφάνιση προϊόντων αποδόμησης αυ­
τοίι.14 1' Η ενεργοποίηση του συμπληρώματος είναι ακό­
μα μεγαλύτερη σε επεμβάσεις καρδιάς με εξωσωματική 
κυκλοΦορία.16 σε αιμοδιάλυση17 ιδιαίτερα με τη χρήση 
ειδικών συστημάτων κατακράτησης κυττάρων_ιχ εν μέρει 
σαν αποτέλεσμα της επαφής του αίματος με ξένα σώματα, 
και εξαρτάται από το είδος του υλικού των συστημάτων. 
Όμως τα ενεργοποιημένα παράγωγα απομακρύνονται με 
το ξέπλυμα, 1�- 19 και εξάλλου οι πνεύμονες που είναι τα 
κύρια όρ-rανα-στόχοι του C3cι και C5" είναι απομονωμένοι 
κατά τη διάρκεια της εξωσωματικής. Κατά την εγχείρη­
ση τα ευρήματα της ενερ-rοποίησης του συμπληρώματος 
ποικίλλουν ανάλογα με τον ενεργοποι ητή και με το αν υ­
πάρχουν προσχηματισμένα αντισώματα για το aντιγόνο 
που ξεκίνησε την ενεργοποίηση. 

- Κυτταρική ανοσία. Η αναλογία και ο απόλυτος α­
ριθμός των λεμφοκυττάρων ελαττώνεται στο περιφερικό 
αίμα κατά την εγχείρηση και αυτό συνδέεται άμεσα με τη 
βαρύτητα αυτής. Η ελάττωση αφορά τον αριθμό και την 
αναλογία τόσο των Τ όσο και των Β-λεμφοκυττάρων αλ­
λά είναι μεγαλύτερη για τα Τ-λεμφοκύτταρα20· 21 (πίνακας 
3). Επίσης ελαττώνονται και οι αριθμοί των Τ-βοηΟητι­
κών επαγωγικών (CD4 +) και Τ-κατασταλτικώΨκυτταρο­
τοξικών (CDx +) κυττάρων. αλλά οι αναλογίες τους παρα­
μένουν αμετάβλητες ή μεταβάλλονται εις βάρος των CD4 
( +) κυττάρων, μετά από βαρειές επεμβάσεις.21- 25 Τέλος ε­
λαττώνεται μετεγχειρητικά και ο αριθμός των φυσικών 
Φονικών κυττάρων (naturaι k i ller cells) .24 25 
Σε in vitro δοκιμασίες βρέΟηκε, ότι η απάντηση των Τ­
λεμφοκυττάρων σε μιτογόνα (phytohaemaggιutinin ,  con­
canavaιin Α). σε αντιγόνα (φυματίνη, στρεπτοκινάση­
στρεπτοντορνάση) και σε αλλογονικά κύτταρα, ελαττώ­
νεται κατά την εγχείρηση. Η αυτόματη παραγωγή λεμφο­
κυττάρων αρχικά ελαττώνεται, για να αυξηθεί αμέσως με­
τά.20· 26 Οι χαμηλότερες τιμές της απάντησης είναι προς 
το τέλος της εγχείρησης και επανέρχονται στα προεγχει­
ρητικά επίπεδα σε μερικές ώρες ή ημέρες μετά από εγ­
χείρηση χωρίς επιπλοκές. Επίσης καταστέλλονται μετεγ­
χειρητικά η δράση των λεμΦοκινών και των λεμφοκυτ­
τάρων στα κύτταρα-στόχους, καθώς και η από τα αντισώ-



12 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
Επιπτώσεις της αναισθησίας και της χειρουργικής 

επέμβασης στη κυτταρική ανοσία. 

Πληθυσμοί δραστικών κυττάρων. 
Αριθμός λεμφοκυττάρων στο αίμα 
Αριθμός Τ λεμφοκυττάρων 
Αναλογία τιΒ λεμφοκυττάρων 
Αριθμός Τ βοηθητικών/επαγωγικών 

λεμφοκυττάρων 
Αριθμός Τ κατασταλ τικώνικυτταροτοξικών 

λεμφοκυττάρων 
Αριθμός φυσικών φονικών κυττάρων (ΝΚ) 
Λειτουργικές δοκιμασίες. 
Απάντηση πολλαπλασιασμού λεμφοκυττάρων σε 

t 
t 
-t 

- Μιτογόνα (ΡΗΑ, Con Α) t 
-Αντιγόνα (PPS, SK-SD) t 
-Αλλογενή κύτταρα t 

Δράση λεμφοκινών t 
Δράση λεμφοκυττάρων στα κύτταρα-στόχους t 
Αντισωματοεξαρτώμενη κυτταροτοξική ικανότητα t 
Δραστικότητα των φυσικών φονικών κυττάρων t 
Δερμοαντιδράσεις επιβραδυνομένης 

υπερευαισθησίας 

t = μείωση, - = χωρίς μεταβολή 
ΝΚ = φυσικά φονικά κύτταρα 
Ρ Η Α  = Φυτοαιμαγλουτινίνη, Con Α = κονκαναβαλίνη 
Α, 
PPD = κεκαθαρμένη πρωτείνη της φυματίνης, S K-SD = 

στρεπτοκινάση-στρεπτοντορνάση. 

ματα εξαρτώμενη κυτταροτοξικότητα.27 Τα Φονικά κύττα­
ρα κατ' αρχήν αυξάνουν τη δραστηριότητά τους κατά την 
εγχείρηση και αμέσως μετά καταστέλλονται25· 28-3 0 Η 

δερμοαντίδραση επιβραδυνομένης υπερευσθησίας (DTH) 
στα αντιγόνα της candida, στρεπτοκινάσης-στρεπτοντορ­
νάσης, του ιού της παρωτίτιδας, του τριχόφυτου και στη 
φυματίνη, είναι ελαττωμένη μετά από εγχείρηση, όταν η 
προεγχειρητική διάμετρος ή περιοχή αντίδρασης συγ­
κρίνεται με τη μετεγχειρητική.31-33 Εάν όμως απλά ση­
μειώνονται οι τυχόν μεταβολές από αντιδραστική ή σχε­
τικά αντιδραστική κατάσταση σε μη δραστική, τότε δεν 
βρέθηκε καμμιά επίδραση της εγχείρησης (μικρής βαρύ­
τητας, χωρίς επιπλοκές) σε υγιείς ασθενείς. 3 4 

Χυμική ανοσία. Ο αριθμός των Β-λεμφοκυττάρων 
στο περιφερικό αίμα ελαττώνεται μετά από βαρειές επεμ­
βάσεις, καθώς και η παραγωγική απάντηση των λεμφο­
κυττάρων σε μιτογόνα των Β- (Staphylococcus aureus 
strain Cowan Ι) ή των Τ- και Β- κυττάρων (pokeweed mi­
togen , PWM) .20· 3 5 (πίνακας 4) Επίσης σε επεμβάσεις a­
νοιχτής καρδιάς ελαττώνεται ο αριθμός των κυττάρων 
που παράγουν ανοσοφαιρίνες, και καταστέλλεται η ικα­
νότητά τους να παράγουν IgG ,  IgM και IgA μετά από 
διέγερση με PWM ίη vitro. 36 Παρόμοιες μεταβολές όμως 
δεν βρέθηκαν σε επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής3 5 
Αντίθετα, κατά τη διάρκεια της εγχείρησης εμφανίζονται 
στην κυκλοφορία λεμφοβλαστικά Β-κύτταρα με αυτόμα­
τη έκκριση πολυκλωνικών IgG και IgA, 37 πιθανόν σαν α-
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επέμβασης στην χυμική ανοσία. 

Αριθμός των Β-λεμφοκυττάρων στο αίμα 
Απάντηση πολλαπλασιασμού των λεμφοκυττάρων 

σε μιτογόνα (Staph. aureus Cowan Ι, PWM) 
Αριθμός κυττάρων που παράγουν Ig στο αίμα 
Παραγωγή IgG, IgM, IgA, διηγερμένη από 

PWM in vitro 
Παραγωγή IgG, lgA, αυτόματη στο αίμα 
Παραγωγή IgG , IgA ,  αυτόματη in vitro 
Ειδική απάντηση αντισωμάτων 
Συγκέντρωση Ig στον ορό 

1' = αύξηση, t = μείωση. 
PWM = pokeweed mitogen , Ig = ανοσοσΦαιρίνε.:. 

1' 

ποτέλεσμα απελευΘέρωσης αντιγονικού υλικο� αττό τους 
ιστούς, το οποίο διεγείρει τα Β-κύτταρα να τταράΊΟL\' αν­
τισώματα. Η απάντηση με ειδικά αντισώματα ΚUίά την 
εγχείρηση δεν είναι περισσότερο εμφανή; αττ· ό:ι η α­
πάντηση της κυτταρικής aνοσίας, αν και λίΊε; μονο με­
λέτες έχουν γίνει σ' αυτό το αντικείμενο. 38- 39 

Η πυκνότητα των ανοσοσφαιρινών του ορο( ελατ­
τώνεται κατά την εγχείρηση.40 Αυτό οφείλεται κι-ρίω; σε 
αιμοαραίωση, απώλεια πρωτεϊνών εξωαγΊειακά και σε 
κατανάλωση των ανοσΦαιρινών, διότι μια τταροδικη ε­
λάττωση της ικανότητας για σύνθεση ανοσοΦαιρινu)\' δεν 
μπορεί να δικαιολογήσει τις ελαττωμένε; πι-κνό:η:ε; 
τους στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο (η βιοί.οΊική η­
μιζωή της IgG είναι 20-28 μέρες, της IgM 5 μέρες και τη; 
IgA 6 μέρες). 

ΜΕΤ ΑΒΟΛΕΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΚΑΚΟΉΘΗ ΝΟΣΟ. 

Έχει ήδη αναφερθεί ότι οι μεταβολές σε ασθε\·εί; με 
κακοήθη νόσο είναι παρόμοιες με αυτές των ασθε\'0)\' με 
καλοήθη νόσο (πίνακας 5). Ο αριθμός των ί.εμΦοκυττά­
ρων και των υποομάδων τους ελαττώνεται41 42 και η βλα­
στική μεταμόρφωση κατόπιν διέγερσης με μιτοΊόνα κα­
ταστέλλεται κατά τη διάρκεια εγχείρησης.-1'--19 Σε μια αττό 
τις τελευταίες μελέτες η καταστολή ήταν μεΊαλ(:ερη σε 
ασθενείς με απώλειες αίματος > 500 ml σε σzέση με α­
σθενείς με μικρότερες απώλειες_4-1 Σε μια άλλη μελέτη 
βρέθηκε μεγαλύτερη καταστολή σε επεμβάσεις μεΊάί.η 
διάρκειας, όπου χρειάσθηκε μετάγγιση αίματο:.4' Όμως 
οι διαταραχές αυτές είναι δυνατόν να βελτιωθοt•\' στην ά­
μεση μετεγχειρητική περίοδο μετά από επιτυzή εκτομή 
του όγκου, πιθανόν λόγω της ελάττωσης του νεοπί.ασμα­
τικού αντιγονικού φορτίου 45· 46· 50 Επίσης βρέθηκε σε κα­
ταστολή η κυτταροτοξική ικανότητα των Τ κυττάρων. 
των φυσικών φονικών (ΝΚ) και των φονικών (Κ) κυττά­
ρων. Η μετεγχειρητική αυτή καταστολή της κυτταροτο­
ξικότητας ενάντια σε όγκους έχει μετρηθεί σε πολλές με­
λέτες (πίνακας 5). 

Σε ασθενείς με κακοήθη νόσο η δερμοαντίδραση επι­
βραδυνόμενης υπερευαισθησίας μετά από ευαισθητο-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
Επιπτώσεις της αναισθησίας και της χειρουργικής επέμβασης στην κυτταρική και χυμική ανοσία 

σε ασθενείς με κακοήθεις νόσους. 

Νόσος Αναισθησία Επέμβαση Παρατηρήσεις Βιβλιογραφία 
Λεμφοκυτταρικός τύπος. 
Αριθμός λεμφοκυττάρων και t Καρκίνος μήτρας Γενική γ στερεκτομή Ανάρρωση σε 41,42 
υποομάδων (Στάδιο Ο) 7 ημέρες 

Απαντήσεις πολλαπλασιασμού λεμφοκυττάρων. 
43 Σε μιτογόνα ερεθίσματα t Καρκίνος μαστού Γενική Ριζική 

Σε μιτογόνα ερεθίσματα t Καρκίνος Διεθυλαιθέρας- Μετάγγιση 44 
Αλοθάνιο αίματος 

Σε μιτογόνα ερεθίσματα Καρκίνος Ασθενείς με 45 
σαρκώματα 

ΣτηνΡΗΑ Κακοήθη μελανώματα Γενική Ριζική 46 

Σε μιτογόνα ερεθίσματα Καρκίνος μαστού τροποποιημένη 47 
(Στάδια 1-ΙΙ) ριζική 

Στην ΡΗΑ και την Con-A Καρκίνος μήτρας Γενική γ στερεκτομή 40 

Σε αλλοαντιγόνα Καρκίνος Ριζική 49 

Κυτταροτοξική ικανότητα. 
Κυτταροτοξικότητα σε 
ετερόλογα κύτταρα όγκου ΟΊκος Wilms Γενική Ριζική Παιδιά 51 
Wilms 
Κύτταρα καρκίνου μαστού Καρκί\'0ς μαστού θειοπεντόνη + Μαστεκτομή 52 

Αλοθάνιο + 
Ν:Ο+Ο: 

Κύτταρα μελανώματος Κακόηθες Α ντιρροποuμενη Κατεσταλμένα 53 
μελάνωμα με Αλοθάνιο για 6 ημέρες 

Κύτταρα Raji Καρκίνος Εκτομή 54 
Δραστικότητα των ΝΚ Καρκίνος μαστοιJ τροποποιημένη Κατεσταλμένα για 47 
λεμφοκυττάρων (Στάδια Ι-Ι!) Ριζική 2 εβδομάδες 
Δραστικότητα των ΝΚ Κακόηθες Α ντιρροπούμενη Ριζική 54 
λεμφοκυττάρων μελάνωμα με Αλοθάνιο 
Δραστικότητα των ΝΚ Κακοήθεις Ετομιδάτη 55 
λεμφοκυττάρων Γαστρεντερικού Αλοθάνιο 
Δραστικότητα των ΝΚ Κακοήθεις 56 
λεμφοκυττάρων Γαστρεντερικού 
Α ντισωματοεξαρτώμενη Καρκίνος θειοπεντάλη + 57 
κυτταροτοξική ικανότητα Αλοθάνιο 
Αντισωματοεξαρτώμενη Νευροληπτική, 
κυτταροτοξική ικανότητα Καρκίνος Α ντιρροπούμενη 58 

Αλοθάνιο 

Αναστολή μετανάστευσης λευκοκυτάρων. 
ΕνΦλουράνιο 

Σε ιστογενετικά όμοιους t Καρκίνος μαστού Κατεσταλμένα για 59 
όγκους Κακόηθες μελάνωμα 6-22 ημέρες 

Δερμοαντιδράσεις επιβραδυνομένης υπερευαισθησίας. 
Πρωτογενής ευαισθητοποίηση t Καρκίνος Α ντιρροποιJμενη με 60 
σεDΝCΒ Αλοθάνιο 

Αναμνηστική απάντηση t Καρκίνος σε ασθενείς με 61,62 
σε αντιγόνα* μετεγχειρητικές 

επιπλοκές 
Απάντηση αντισωμάτων. 
Απάντηση στο αντίσωμα της t Καρκίνος Γενική 63 
διφθεριτικής τοξίνης 
Αριθμός κυττάρων που παράγουν t Καρκίνος Αλοθάνιο Μικpες 64 
αντισώματα επεμβάσεις 

t = αύξηση, t = μείωση. - = χωρίς μεταβολή 
* candida, παρωτίτιδα, στρεπτοκινάση-στρεπτοντορνάση, τριχοΦυτίνη και φυματίνη. 
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ποίηση στο DNCB βρέθηκε εξίσου διαταραγμένη κατά 
την με αλοθάνιο ή εξισορροπούμενη αναισθησία, σε βα­
ρειές επεμβάσεις ή χωρίς επέμβαση.60 Η συμβατική δερ­
μοαντίδραση επιβραδυνομένης υπερευαισθησίας σε ειδι­
κά αντιγόνα (candida,  παρωτιδίνη, στρεπτοκινάση-στρε­
πτοντορνάση, τριχοφυτίνη, φυματίνη) εμφανίζει κατα­
στολή μετεγχειρητικά, κυρίως σε ασθενείς με εκτεταμέ­
νες επεμβάσεις ή βαρειές μετεγχειρητικές επιπλοκές.61· 62 

Διαταραχές βρέθηκαν και στην απάντηση με αντι­
σώματα σε διφθεριτική τοξίνη στους ασθενείς με κακοή­
θη νόσο.63 Επίσης ελαττωμένα βρέθηκαν τα κύτταρα που 
παράγουν αντισώματα σε ασθενείς με υποτροπή καρκί­
νου, ακόμα και μετά από μικρής βαρύτητας επέμβαση με 
αναισθησία (αλοθάνιο).64 

Οι Duignan και.·συν. βρήκαν ελαττωμένη χημειοτα­
ξία των ουδετεροΦίλων προεγχειρητικά σε ασθενείς με 
καρκίνο του πεπτικού, σε σχέση με υ"γιείς ανθρώπους, κι 
αυτή ήταν ακόμα χαμηλότερη κατά την εγχείρηση και σ· 
αυτούς που είχαν σηπτικές επιπλοκές.65 Στη μελέτη των 
Neoptolemos και συν. οι ασθενείς με προγραμματισμένη 
εγχείρηση για καρκίνο παχέος εντέρου ή ορθού είχαν ε­
λαττωμένο αριθμό μονοκυττάρων, διαταραγμένη κινητι­
κότητα αυτών μετά από διέγερση, αυξημένο φαγοκυττα­
ρικό δείκτη, αυξημένη έκλυση χημικής Φωταύγειας και 
μικρή ελάττωση της οψωνινικής δραστηριότητας στην 
άμεση μετεγχειρητική περίοδο.10 Όμως σε άλλη μελέτη 
ασθενών με κακοήθη νόσο δεν βρέθηκε καμμία αύξηση 
στην φαγοκυτταρική ικανότητα μετεγχειρητικά, ενώ τέ­
τοια αύξηση ήταν εμφανής σε ασθενείς με καλοήθη νό­
σο.7 Το συμπλήρωμα ενεργοποιείται κανονικά κατά τη 
διάρκεια της εγχείρησης σε καρκινοπαθείς.66 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ 

ΤΙΣ ΜΕΤ ΑΒΟΛΕΣ. 

Η επίδραση των χαρακτηριστικών των ασΟενών, της 
επέμβασης και της υπόλοιπης θεραπείας πάνω στην ανο­
σολογική απάντηση είναι δύσκολο να προσδιοριστεί α­
κριβώς στον χειρουργικό ασθενή. 

- Αναισθησία 

Όταν εκτεθούν απομονωμένα ουδετερόφιλα, λεμφο­
κύτταρα και μονοπύρηνα σε περιβάλλον πτητικών, ενδο­
φλεβίων ή τοπικών αναισθητικών, παρατηρείται δοσοε­
ξαρτώμενη αναστολή των λειτουργιών τους. Οι μεταβο­
λές αυτές βέβαια παρατηρούνται μετά από χρόνους έκθε­
σης και συγκεντρώσεις μεγαλύτερες από εκείνες της συ­
νήθους κλινικής πράξης.1 Κατά την διάρκεια μιας τέ­
τοιας έκθεσης, η θειοπεντάλη, το αλοθάνιο σε συγκέν­
τρωση 0,5 - 2,5% και το Ν2Ο σε συγκέντρωση 80% ανέ­
στειλαν την κυτταροτοξική ικανότητα67· ΙJR και το αλοθά­
νιο προκάλεσε αυξημένη αντικαρκινική δράση της γ-ιν­
τερφερόνης σε καλλιέργειας ανθρωπίνων κυττάρων από 
καρκίνωμα παχέος εντέρου.69 

Η δραστικότητα των φυσικών Φονικών κυττάρων σε 
ασθενείς με καλοήθη ή κακοήθη όγκο του μαστού, δεν ε­
πηρεάστηκε από αλοθάνιο 2% και Ν2Ο 66'/0, ενώ «ατμό­
σφαιρα>> αλοθανίου 4'/;Ί μείωσε την δραστικότητα αυτών 
εξίσου και στις Μ ο ομάδες. 70 

Συνήθως η χωρίς επιπλοκές αναισΟησία παίζει μικρό 
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ρόλο στη μείωση της aνοσολογικής απάντησης μετεπει­
ρητικά. Η αναισθησία μειώνει τις απαντήσεις στη χει­
ρουργική επέμβαση και επηρεάζει την ανοσολογική α­
πάντηση ανάλογα με το επίπεδο αναισθησίας. τη δράση 
των φαρμάκων, καθώς και με την επίδρασή της στην εν­
δοκρινική και μεταβολική απάντηση, την οξυγόνωση. 
τον αερισμό και την αιμάτωση των ιστών. Η χορήγηση 
κλασσικής εξισορροπούμενης αναισθησίας επί 1 -2 cορες 
πριν την έναρξη της επέμβασης20 δεν επηρεάζει την ικα­
νότητα βλαστικής απάντησης (διέγερσης) των λεμφοκυτ­
τάρων σε διάφορα μιτογόνα. Επίσης αναισθησία συ\·δυα­
σμένη με αλοΟάνιο κατά την διάρκεια οΦθαλμολο-:ικών 
επεμβάσεων71 ή αναισθησία 5-7 ωρών με αλοθάνιο ή εν­
Φλουράνιο σε εθελοντέζ2 δεν φαίνεται να μεταβάλλει 
την ικανότητα βλαστικής διέγερσης των λεμφοκυττάρων 
σε μιτογόνα, αλλά η τρίωρη 73 αναισθησία με αλοΟάνιο. 
καθώς επίσης και η νευροληπταναλγησία πιθανciJ; μειciJ­
νει την απάντηση αυτή 74 Όταν χρησιμοποιήθηκε τιεριο­
χική αναισΟησία σε συνδυασμό με ή χωρίς '{ενική αναι­
σθησία παρατηρήθηκαν μικρές μόνο μεταβολέ; ση; τια­
ρακολουθούμενες παραμέτρους, 75·�3 αλλά από ανοσοίπrι­
κή άποψη δεν θα μπορούσε να υποστηριχθεί με σιγοιριά 
ότι η περιοχική είναι προτιμότερη από τη '{ενική αναι­
σθησία ή και το αντίθετο. Ως προς την επίδραση �ων δια­
φόρων αναισθητικών στο ανοσολογικό σύστημα :οι αν­
θρώπου84·85 μόνο μικρές και κλινικά ασήμαντε; διαφορέ; 
παρατηρήθηκαν στις διάφορες μελέτες. Παρ' όλα uι ω σε 
ασθενείς με καρκίνο του πεπτικού συστήματα; η ανuι­
σΟησία με αλοθάνιο δεν αύξησε κατά την διάρκειu :η; ε­
πέμβασης την δραστικότητα των ΦυσικciJ\' Φονικων κι τ­
τάρων, που θεωρείται πολύ σημαντικό μέρο; �ης αμι \'U; 
έναντι της κακοήθειας. Απεναντίας η ενδο<t>ί.εβιu ι.σρή­

γηση ετομιδάτης αύξησε Φυσιολο'{ικά τη όρασ:η:σ:ητu 
των φυσικών φονικών κυττάρων κατά τη διιί,•κειυ :η; ε­
πέμβασης. 55 

Μελέτες σε ζώα έχουν αποδείξει ότι η α\·uισΗησία 
έχει ανεπιθύμητες ενέργειες στην ανοσολογική α::α\·:η­
ση και στο ρυθμό αύξησης των όγκων (πίνακα: 61. �:ι; 
έρευνες όμως αυτές είναι πιθανόν οι διuταραι.έ: δια<1)ι�-
ρων ομοιοστατικών μηχανισμών να περιπι.ειωι \' :α α::ο­
τελέσματα. Ειδικά όταν μελετάται η επίδραση διαοι�J'C•J\' 
παραγόντων στην αύξηση των όγκων. ο σzεόιuσμι"i: :η; 
μελέτης (το είδος του πειραματόζωου. ο τ(.πο: :ι•ι ι'";Κι•ι. 
η ποσότητα του ενοΦθαλμιζόμενου υλικοt'. η ι:Jεση :η: έ­
νεσής του, η θεραπεία και το χρονοδιά'{ραμμύ :η: ι μ::σ­
ρεί να μεταβάλλει τα αποτελέσματα. Το αλοθάη ι• εt\u ι :ο 
πιο μελετημένο αναισθητικό σε αυτού τοι· είδσι ; :ι: ε,,_ 
γασίες και ο· περισσότερες από αυτές κατέδειΞ,α\· ι•:ι δια­
ταράσσει την αντίσταση του οργανισμο(, ένω·:ι :ιΙL ι'":'· 
κο υ. 

- Χειρουργική επέμβαση. 

Το εγχειρητικό τραύμα παίζει πολι ::ω σημα ν:ικό 
ρόλο από την αναισθησία στη διαταραzΊi :η; α\ΊΙσιΙί.ι.-;'1-
κής απάντησης κατά τη διάρκεια της επtμβαση:. Υ::αp­
χει συσχέτιση ανάμεσα στο μέ'{εΟο; τοι επειρη:ιr.:ιιί 
τραύματος και τις μεταβολές των λευκοr.:ι ττύρω\· r.:αι :ω\· 
υποομάδων τους, των λεμφοκυττάρων κuι :ι•J\' ι ::συμuι�ων 
τους, της απάντησης των λεμφοκυττάρων με ::σί.ί.α::ί.α­
σιασμό κατόπιν αντιγονικής και μιτο-:ονικής διέγερση;. 
και του όγκου του τιλάσματος που απαιτείται ·;'ια \'U με ι ω-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 
Επίδραση της αναισθησίας στη συμπεριφορά των όγκων σε ζώα. 

Πειραματόζωο 
Δείκτης διέγερσης ποντίκια 
λεμφοκυττάρων ινοσάρκωμα 

Κυτταροτοξικότητα ποντίκια 
(κυττανοσία) IV κύτταρα 

όγκου 

Ποντίκια 
ΙVκύτταρα όγκου 

Αύξηση όγκου ποντίκια 
ip, sc σάρκωμα 

Αύξηση όγκου ποντίκια 

Αύξηση όγκου ποντίκια 
sc κύτταρα 
όγκου 

ποντίκια 
sc κύτταρα 
όγκου 

Αύξηση όγκου ποντίκια 
κύτταρα όγκου 

Πρωτοπ. ευαισθ. ποντίκια 
με DNCB ινοσάρκωμα 

DNCB = 2,4 dinitrochlorobenzcne 
DTH = delayed type hypersensitiνity 
MLC = mixcd lymphocytc culturc 

Αναισθησία αλοθάνιο 
I , 5 οιο 

αλοθάνιο 
1 5 min 

αλοθάνιο 
1 5  min 

αλοθάνιο 
0, 5- 1�0 
σε διαφ. μέρες 

αλοθάνιο 
Ν2Ο 
θειοπεντάλ η 
κεταμίνη 

αλοθάνιο 
0. 5-Ι'Ό 
για I ώρα 

αλοθάνιο 
0,5-1\ 
για I ώρα 

Ν2Ο 

θειο πεντάλ η 

θεί στο μισό η απάντηση των λεμφοκυττάρων στην φυμα­
τίνη (PPD).20 23· 71· 93 Η μείωση της αιμάτωσης και η ι­
σχαιμία των ιστών οδηγεί σε αυξημένη νευροενδοκρινι­
κή απάντηση του οργανισμού και σε αυξημένη απελευ­
Οέρωση aνοσολογικών μεσολαβητικrόν ουσιών. Η οξεία 
κυκλοφορική ανεπάρκεια (shock) συνήθως είναι κατα­
στροφική για την ανοσολογική απάντηση 93.95 Η πτιόση 
της αιμάτωσης των εντερικών βλεννογόνων96 και η απου­
σία των τροφών στο <:νη:ρο για αρκετές ημέρες μετά το 
τραύμα, διαταράσσουν το φραγμό του εντερικού βλεννο­
γόνου97 και οδηγούν στη μετακίνηση των ενδοτοξι νιόν 
και των μικροοργανισμών του εντέρου προς την συστη­
ματική κυκλοφορία. 

- Μεταγγίσεις αίματος. 

Οι μεταγγίσεις ομόλογου αίματος που περιέχει λευ­
κοκύτταρα έχει aνοσοκατασταλτική δράση9� και πιΟανώς 

Εγχείρηση Απ
οτέλεσμα Βι6λ. 

καμμία μεγαλύτερη 
καταστολή 

καμμία καμμία δράση σε 
κυτταροτοξικότητα 

& αύξηση μεταστάσεων 

ακρωτηριασμός Διαταραχή κυτταροτοξικό-
τητας αυξ. μεταστάσεις 

καμμία δράση 
αλοθανίου 

καμμία αύξηση όγκου 
ακρωτηριασμός με αλοθάνιο 

&Ν2Ο 

καμμία αύξηση όγκου 
ακρωτηριασμός αύξ χρόνου 

απόρριψης 

λαπαροτομία όπως με αλοθάνιο 

καμμία καταστολή ασκ. 
όγκου Ehrlich, 
όχι όγκου 2146 

καμμία διαταρ. απάντ. σε DTH 
καταστολή MLC 

αύξηση μεταστάσεων 

να συμμι:τέχει στην μετεγχειρητική ανοσοκαταστολή, η 
οποία εκδηλώνεται είτε σαν αυξημένη επιβίωση των μο­
σχευμάτων μετά από μεταμόσχευση οργάνων,99 είτε σαν 
αυξημένη συχνότητα υποτροπής του καρκίνου και μειω­
μένη επιβίωση,9� είτε τέλος σαν αυξημi':νη συχνότητα με­
τεγχειρητικιόν λοιμώξεων1011 101 και αυξημένη επιρρέπεια 
για σι\νδρομο ανεπάρκειας πολλαπλών οργάνων.102 

Παρά το γεγονός ότι πολλές μελέτι:ς έδειξαν την α­
ναφερ6μενη συσχέτιση.103'10" αυτή ακόμη αμφισβητείται 
από πολ λοι'Jς. Σε μια μελέτη 500 ασθενών με καρκίνο πα­
χέους εντέρου ή του ορΟοι'J βρέθηκε χειρι'Jτερη πρόγνωση 
στους μεταγγισΟέντες ασθενείς από ότι στους μή μεταγγι­
σθέντες.1117 ενώ σε δι'JΟ άλλες μελέτες σε 520 ασΟενείς με 
την ίδια πάΟηση Ι οχ και σε I 000 άλ λους με καρκίνο του 
στομάχου,109 αποδόΟηκε η συσχέτιση σε άλλους παρά­
γοντες. 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 
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-Ηλικία. 

Ορισμένες μελέτες, 110- 112 όχι όμως όλες.113 έδειξαν 
μεγαλύτερη μείωση της aνοσολογικής απάντησης σε 
νεογέννητα και μικρά παιδιά παρά σε μεγαλύτερα παιδιά 
και ενήλικες. Πάντως στους ενήλικες όσο μεγαλύτερη 
είναι η ηλικία, τόσο μικρότερο το μέγεθος τραύματος, 
που απαιτείται για να προκαλέσει «ανεργία» του ανοσο­
λογικού συστήματος και να μειώσει την απάντηση των 
λεμφοκυττάρων σε μιτογόνα ερεθίσματα.115 

- Κατάσταση υγείας. 

Οι ασθενείς με κακή γενική κατάσταση που υφίσταν­
ται επεμβάσεις καρδιάς, εμφανίζουν μακρύτερης διάρ­
κειας καταστολή της παραγωγής της I L-2 σε σχέση με 
άλλους ασθενείς.116 Επίσης ασθενείς με προχωρημένη 
κακοήΟη νόσο μετεγχειρητικά παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
καταστολή της δραστικότητας των φυσικών φονικών 
κυττάρων,47· 53 · 56 της αντισωματοεξαρτώμενης κυτταροτο­
ξικής ικανότητας (ADCC)57 και της απάντησης των λεμ­
φοκυττάρων σε μιτογόνα ερεθίσματα, 117 σε αντίθεση με ε­
κείνους τους ασθενείς που έχουν καλοήθη ή μη προχωρη­
μένη κακοήθη νόσο. Παρ' όλα αυτά οι Micheels και συν, 
βρήκαν ότι ασθενείς με κακοήΟεια έχουν μετεγχειρητικά 
την ίδια μείωση της (ADCC) με ασθενείς χωρίς κακοή­
θεια58 Επίσης οι Vose & Moudgil βρήκαν μείωση της 
κυτταροτοξικής ικανότητας αυτού του τύπου ακόμη και 
σε μικρές επεμβάσεις για καλοήθεις όγκους.27 Η αρχική 
αύξηση της δραστικότητας των φυσικών φονικών κυττά­
ρων κατά τη διάρκεια της επέμβασης απουσίαζε σε ασΟε­
νείς με προχωρημένη καρκινοπάθεια. ενώ εμφανίζονταν 
σε εκείνους με τοπικά περιορισμένη κακοήθεια ή με κα­
λοήθεις όγκους.56 Η μείωση του απόλυτου αριΟμού των 
λεμφοκυττάρων συγκριτικά με τις προεγχειρητικές τιμές, 
και του πολλαπλασιασμού των λεμφοκυττάρων που προ­
καλείται από την ΡΗΑ και την κονκαναβαλίνη Α, όπως 
επίσης και της δραστικότητας των κατασταλτικών κυτ­
τάρων, βρέΟηκε μικρότερη στους ασθενείς με προχωρη­
μένη καρκινοπάθεια συγκριτικά με εκείνους που δεν εί­
Χf1Υ προχωρημένη καρκινοπάΟεια, διότι οι αρχικές τιμές 
στους πρώτους ήταν χαμηλότερες.117 Οι διαφορές ανάμε­
σα σε ασθενείς με καλοήθεις όγκους και σε εκείνους με 
κακοήθεις, πιθανώς να οφείλεται και σε αιτίες όπως η κα­
τάσταση θρέψης. Η κακή θρέψη σε συνδυασμό με την α­
νοσοκαταστολή είναι καταστροφικές για τον χειρουργι­
κό ασθενή.119 

· Αλλοι παράγοντες. 

Ορισμένα αντιβιοτικά φάρμακα, κυτταροστατικά και 
κορτικοειδή είναι γνωστό ότι προκαλούν μεταβολές στην 
ανοσολογική απάντηση. Το αλκοόλ επίσης είναι ανοσο­
κατασταλτικό και το κάπνισμα μπορεί να έχει ολέθρια α­
ποτελέσματα στην ανοσολογική επάρκεια των βλεννο­
γόνων. Ακόμη πάντως δεν έχει καταδειχθεί με ακρίβεια η 
επίδραση των ψυχολογικών παραγόντων, της ακινητο­
ποίησης, της νηστείας και των μεταβολών των βιορυθμών 
στην μετεγχειρητική ανοσοκαταστολή.2 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ. 

Οι μεταβολές, που παρατηρούνται στην ανοσολογι­
κή απάντηση μετεγχειρητικά, προκαλούνται από πολ-

ΘΕΜΑ Τ Α ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ Ε\ Τ λ ΊΙΚΗ� !λ ΊΡΙΚΗΣ 

λούς παράγοντες όπως η νευροενδοκρινικτΊ απάντηση. 
παράγοντες του ορού, τα κατασταλτικά κιΊτταρα κu.ι οι α­
νοσολογικές μεσολαβητικές ουσίες. Σ;ι:εδό\ κύ.Οε ορμ,Ίνη 
έχει δράση πάνω στην ανοσολογικτΊ απ ύ\·:ηση . Τ όσο 
χειρουργικοί ασθενείς όσο και εθελοντές εμφά\'Ισα\· πα­
ρόμοιες μεταβολές στην ανοσολογική απύ.ντηση μπιί. 
από έγχυση αδρεναλίνης -ή κορτιζόνης.12υ 121 �ε [\'Uν υ­
σΟενή που χειρουργήθηκε για Φαιοχρωμοκt•ττcσμυ :- ι'1σο 
και σε εΟελοντές που έλαβαν αδρεναλίνη. πυρυ:η1,τiΙ!ηκε 
αύξηση των φυσικών φονικών κυττάρων και τη: δι'υστι­
κότητάς τους.1"-1 Τα επίπεδα όμως της κορτι:,Ίί.η: στο\' 
ορό των χειρουργικών ασθενών δεν συσ;ι:ετί :,>\τυι με τις 
μεταβολές των υποομάδων των λεμφοκι.ττι1ι•ισ\·' :" ί.,ηω 
της πολυπλοκότητας των παραγόντων ποt τα ε::η ι•ειί.­
ζουν. 

Σ τον ορό ασθενών έχουν απομο,·ωΟεί αη'σ,,κα τα­
σταλτικές πρωτείνες μετεγχειρητικά.2'· 1=' Η tσL'f'f'L'::iα 
μεταξύ των Τ -βοηθητικών επαγωγι KC;J\' Kt τ:Uι'l•J\ I CD� 
Οετικά) και των Τ-κατασταλτικών Κt•ττυ1•,,:L>Ξ.:κι·η κι τ­
τάρων (CDs θετικά). παραμένει σταθερτ1 η με:unαί.ί.ετω 
προς όφελος των CDs μετεγ;ι:ειρητικά.21 :J Ομι·J: υκ,ψη 
και στην κλασσική ανοσολογία αντιμε:ω::ι:ε:αι μc: σκε­
πτικισμό πλέον η σημασία της ισορρο::ία: με:υΞ.ι :ων 
CD� και CDs λεμφοκυττιί.ρων. !\!ία κα:η· ι' ι' ιυ :c·J\ ί.ει­
τουργικώς κατασταλτικών κυττάρω\·. :υ κυ:uσ:ιιί.:ικr.i 
κύτταρα που ενεργοποιούνται από τ φ· KO\'KU\"Uhιιi. ι\ η Α. 
παρουσιάζουν μειωμένη δρα στη ριιl:η :α ιιc::u υ;:,, .ιιε·,·ci­
λες επεμβάσεις όπως επίσης και σε κιι ,•κι ''' :η: μ τ1-
τρας42· 48 Επίσης στους καρκινοπαΟεί: η ι;ουι1•,:πη :ων 
συγκοl.λητικών κυττάρων ( μονοπι· ι�φ·ω υ.-:,• :,•\ -υ::α\·­
τητικό» κυτταρικό πληθυσμό βεί. :ιc•J\ c:ι :η\ λ•J\c':ηω 
του οργανισμού να παράγει κί·τταρα με κι ::υ ,χ•:,,Ξ,ικη ι­
κανότητα, ικανότητα ποι, εί,·uι ηδη κυ::�π:υι . . ,·�\ η με:ά 
από την επέμβαση 4� '� Σημα\·τικc:ς ·,·ιυ :ψ , .. :: .. · �,:ι,-'η:ι­
κή ανοσολογική απάντηση εί\αι cη μc::ιιr<-.ί .:: -:,,,_ nρέ­
θηκαν στην έκκκριση τω\' κι :-:L'Kι\c·J\ >.:υ'. :ιΛ ::ι>.:c,σα­
νοειδών, όπως επίση; και στη\· i.c:ι:c't f'·. ι>.:,,::�:υ :ι.1\ ι ::ο­
δοχέων των κυττοκινών.12- Ποί.ί.ές κι ::ι•>.:ι' ,::: υ-:,-.:,:ί.,�ιv 
συνδετικούς κρίκους ανάμεσα σ: φ· α\·L�σ,,ί_,,. ι,.,. :η\ C:\'­
δοκρινική και την μεταβολική απάν:ηση \!.::.::· · �·η:ι­
κά παρατηρείται αύξηση τη; IL- 1 κυι :η: IL-n - ·  · και 
πτώση τη; IL-2 12�- 131 132 Μετά α;τι) fL>i_,,κ,π:.::ο-::,•,ιη ::α­
ρατηρήΟηκε μικρή αύξηση της έκΦι•αση: :ι·•\ ζ ;οιι \ <�ιυ­
κών υποδοχέων τη; ιντερλειικίνη:-.2 Ι IL-.2-R 1 :ι Ι\ Τ-ί.εμ­
Φοκυττάρων,12s αλλά άλλη μεί.έτη <:δc:ιΞ,,: ι.:�:ι;r-:" :,-:<�Κ­
Φρασης των υποδοχέων αυτciJ\' με:ύ u;:,, ,;;:,�,,hur-:·� :�ε 
ασθενείς με κακοήθεια παρατηρείτο ι αιΞ, η στ- :ι;\ .:::ι -:έ­
δων των διαλυτών υποδοχέων τη: IL-.2 ι-ΙL-2RΙ Ε-:ει­
δή οι υποδοχείς s!L-2R συνΜ:Ο\'ΗΗ μι: :φ IL-.2. Ί υ ι Ξ,η­
σή τους στον ορό υποδηλciJ\'εl την κα:uσ:,,ί.η ,:ι,,ιι-:ι·J\' α­
νοσολογικών απαντήσεων. Σημαντικσ ε::ιση: ι'c'ί_,, r-::ην 
μετεγχειρητική ανασοκαταστολη <:;ι:,,ι ,. κυι ,, , •Η ,,r;,-.κα­
τασταλτικές προσταγλανδίνε; και κιρίι·J: η PCiE:. -

ΚΛΙΝΙΚΉ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩ� :\ΙΕΤΑΒΟ.\Ω.\'. 

Συνήθως η ανοσολογική απά,·τηση σ:η\ ε ::c:μhυ ση 
είναι μία ελεγχόμενη διαδικασία. ;ωι 6ωι'ΚC:ι ιιc:Ι'ιΙ-:ε: Ι•J­
ρες μέχρι μερικές μέρες. Η απάντηση ω τη μ::L•f'U ω ::α­
ραμείνει τοπική μετά από μικρέ; επεμβασει:. ε\l'J μ::,,ρεί 
να εξελιχθεί σε συστηματική απάnηση στφ· ::ε1'l:::ι·Jση 
μεγάλων επεμβάσεων ή εμφάνισης εnι:τί.σκc •J\ Η ::ειιι-
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γραφή αυτών των μετεγχειρητικών aνοσολογικών μετα­
βολcί:ιν μπορεί να προκαλέσει απcηοήτευση στον ανα­
γνώστη, αλλά πρέπει να ληφθεί υπ' όψη ότι οι περισσότε­
ρες από τις εργασίες αναφέρονται σε aνοσολογικές απαν­
τιjσεις in νitro από δείγματα αίματος αρρcίJστων που υπέ­
στησαν χειρουργικτj επέμβαση. Τα προς μελέτην ουδετε­
ρόφιλα, λεμφοκύτταρα και μονοπύρηνα του αίματος απο­
τελούν ένα μικρό μόνο μέρος του συνολικού τους αριθμοίJ 
στον οργανισμό. Στις μελέτες που αναφέρονται εδώ, δεν 
έχει μετρηθεί η ανοσολογική δυνατότητα των λεμφαδέ­
\'ων ή των άλλων οργάνων του ανοσοποιητικού συστήμα­
τος. Η κινητοποίηση των ανοσολογικώς ενεργών κυττά­
ρων και η επανακυκλοφορία τους. επίσης τροποποιεί τα 
αποτελέσματα. Είναι ακόμη δεδομένο ότι οι aνοσολογι­
κές λειτουργίες διαθέτουν εφεδρείες. οπότε οι παρατη­
ρούμενες πτcοσει:; των εργαστηριακών μετρήσεων πιθα­
νciJς να αποτελοίJν απλό βιοχημικό εύρημα χωρίς αναγκα­
στικά να υποσημαίνουν μειωμένη ανοσολογική ικανότη­
τα. Από την άλλη μεριά, τα ανοσολογικci τέστ είναι μεν 
ακριβή και αξιόπιστα, πρέπει όμως να κατανοεί κανείς τι 
ακριβώς μετρούν. 

Η τοπική απάντηση. η οξεία φ/.εγομώδης αντίδρα­
ση, είναι απαραίτητη για την εποίJλωση του τραίψατος. 
την ανακατασκευή των ιστιί:ιν και την τοπικ1j άμυνα έναν­
τι των μικροοργανισμών. 135 Είναι παραδεκτό ότι η συ­
στηματική αντίδραση αναστέλλει την αυτόματη αντίδρα­
ση του οργανισμού. Με αυτή την λογικ1j τέτοιου είδους 
αντιδράσεις είναι επωφελείς. Όμως όταν οι αντιδράσεις 
αυτές απουσιάζουν ή είναι υπερβολικές μπορεί να απο­
βούν επιβλαβείς και πιθανώς Οανατηφόρες. Οι περισσό­
τερες μελέτες της μετεγχειρητικής ανοσοκαταστολ ή ς 
συγκεντρώνουν την προσοχή τους στην μειωμένη αντί­
σταση στις λοιμώξεις και στη διασπορά της καρκινικής 
νόσου. Μελέτες σε πειραματόζωα <;χουν δείξει συσχέτιση 
ανάμεσα στην αναισθησία, τη χειρουργική επέμβαση, 
την καταστολή του ανοσολογικού συστήματος, τις λοι­
μώξεις116- 11χ και τη διασπορά των κακοήΟων νόσων.sΊ. 911· 
41· 119-140 Η συσχέτιση αυτή ανάμεσα στη μετεγχειρητικά 
μειωμένη ανοσολογική απάντηση, τη συχνότητα των 
λοιμώξεων και τη Ονησιμότητα στον άνθρωπο. αποδει­
κνίJεται με τις δερμοαντιδράσεις επιβραδυνομένης υπε­
ρευαισθησίας. Το ίδιο <;χει καταδειχθεί και στους καρκι­
νοπαθείς."1· 62 Όμως ο αριθμός των Τ- λεμφοκυττάρων 
και η ποσοτική αναλογία των υποομάδων τους. δεν βρέ­
θηκε να c:χει καμία συσχέτιση με την εμφάνιση λοιμcίJ­
ξεων σε αρρώστους με καρκίνο παχέος εντέρου ή του ορ­
ΟοίJ,141 ενώ aσθενείς οι οποίοι είναι aνοσολογικά «ανε­
νεργείς» ή γίνονται «ανι:νεργείς» μετεγχειρητικά, έχουν 
υψηλότερο κίνδυνο σηψαιμίας και θανάτου.142-145 Ση­
μειώνεται όμως ότι αυτές οι μεταβολές δεν είναι οι μόνες 
υπεύθυνες για τις μετεγχειρητικές λοιμώξεις. Υπάρχουν 
και μεταβολές στην γενικότερη άμυνα του οργανισμοίJ 
του ασθενούς. στην μικροβιακή χλωρίδα ενώ είναι άλλο­
τε άλλος ο βαΟμός της μικροβιακής επιμόλυνσης.14' Επί­
σης οι μεταβολές που προκύπτουν μετεγχειρητικά στην 
ακεραιότητα των βλεννογόνων, την έκκριση της βλέννης 
και την κινητικότητα του γαστρεντερικού σωλήνα συμ­
βάλλουν στις μετεγχειρητικές λοιμώξεις. 

Υποστηρίχθηκε ότι η ανοσολογικιj απάντηση είναι 
κεφαλαιώδους σημασ{ας για την διασπορά του καρκίνου. 
Πειραματόζωα τα οποία χειρουργοίJVται και υΦίστανηιι 
ενδοπεριτοναϊκές εμφυτεύσεις καρκινικών κυττάρων εμ-
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Φανίζουν με μεγαλίηερη συχνότητα καρκίνο σε σίηκρι­
ση με εκείνα που δεν χειρουργοι)νται αλλά υφίστανται 
τον ενοΦθλαμισμό. Αρουραίοι και ποντικοί οι οποίοι υ­
φίστανται πολλαπλές επεμβάσεις έχουν υψηλότερη συ­
χνότητα εμφάνισης όγκων και μάλιστα με μεγαλύτερο 
μέγεθος καρκινικής μάζας σε σύγκριση με αυτούς που δεν 
χειρουργούνται ή υφίστανται μία μόνο επέμβαση.87 90· 92· 
139· 140 Υπάρχουν αναφορές σε περιπτώσεις ανΟρώπων ό­
που παρατηρήθηκε ταχεία διασπορά του καρκίνου μετά 
από επέμβαση,14"- 147 αλλά δεν υπάρχει συστηματική με­
λέτη πάνω στο Οέμα αυτό. 

Υπερβολικές αντιδράσεις από μη ελεγχόμενη ενερ­
γοποίηση μεσολαβητικών ανοσολογικcί:ιν ουσιών σαν ε­
πακόλουθο νέκρωσης ιστών, δημιουργίας aποστημάτων 
ή άλλων τοξικών διαδικασιιον. πιΟανώς να έχουν επίδριι­
ση στην παθολογία της νόσου. Αυτές οι αντιδράσεις πιι­
λαιότερα δεν έτυχαν ιδιαίτερης προσοχής καθώς οι ασθε­
νείς πέθαιναν από άλλες αιτίες χωρίς να προηγηθεί εξει­
δικευμένη χειρουργική αντιμετώπιση. Σε τέτοιες περι­
πτώσεις οι ομοιοστατικοί μηχανισμοί μπορεί να διαταρrr­
χΟούν τόσο πολύ, ώστε να είναι θανατηφόροι. Χαρακτη­
ριστικά το σύνδρομο της ανεπάρκειας πολλαπλcί:ιν οργά­
νων είναι τυπικό παρriδειγμα αντίδρασης, που ξεκινri από 
ανεξέλεγκτη φλεγμονώδη αντίδραση του ασΟενοίJς. 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΡΟΝΤΙΔΑ 

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ. 

Η δερμοαντίδραση ι:πιβpι!l(\)W�μένης υπερευαισΟη­
σίας έχει αποδειγμένα την καλ·uτεptJ συσχέτιση με την 
τελική έκβαση στους ασθενείς υψηλοίJ κινδύνου 145 Δεν 
μπορεί όμως να χρησιμοποιείται σαν δοκιμασία ρουτί­
νας, γιατί απαι τοίJνται 24-48 cόρες για να υπriρξει αποτέ­
λεσμα και η ευαισθησία της και η εξειδίκευση είναι χα­
μηλές. Θα πρ<:πει να δοΟεί ιδιαίτερη προσοχή στην πιθα­
νότητα ί1παρξ ης τροποποιημένων aνοσολογικών απαν­
τήσεων και να γίνονται ειδικri. η:στ σε συνεργασία με α­
νοσολογικci ψγασηjρια.14' 

Στην αναισθησία μεγαλύτερη σημασία έχει ο γενι­
κός χειρισμός της αναισθησίας παρri το είδος των αναι­
σΟητικcόv που χρησιμοποιοί,νται, εκτός ίσως απ6 το αλο­
Οriνιο. Ο οργανισμι)ς είναι σε θέση να διορθώνει ι':ντονες 
αποκλίσεις των aνοσολογικών του απαντήσεων, με την 
προΟπι'JΟεση ι'Jτι εξασΦαλζοvται οι ζωτικές του λειτουρ­
γίες και αvτιμετωπζεται η προίίπάρχουσα νόσος. Σε μια 
πρι'JσΦατη μελέτη βρtθηκε ότι ο c.φιΟμός των υποτασικcίJν 
επεισοδίων κατά την διάf1κεω εξαίfπσης ηπατικών μετα­
στιiσεων απ6 καρκίνο παχ[ος εντέρου ή του ορθοι), ήταν 
ο πιο σημαντικι'Jς παράγοντας που επηρέαζε την υποτρο­
πή του καρκίνου.149 Μελέτη σε πειραματόζωα έδειξε ότι η 
υποβολαιμία ι:ίχε σημαντικ1j επίδραση στην ανάπτυξη 
των 6γκων.111χ Η μεταβολή της ανοσολογικής απάντησης 
δεν ελαχιστοποιείται με την περιοχική αναισθησία. ι'Jπως 
συμβαίνει με τη μεταβολικ1j και την ενδοκρινική απάντη­
ση. 22. 2lJ. 1�. ί\2. Υ.1. Ι 50. 1) Ι 

Οι περιφερικοί και κεντρικοί καθετήρες (περιφερι­
κοί ΦλεβοκαΟεηi ρε ς, κεντρικοί φλεβικοί καθετή ρε ς, aρ­
τηριακές γραμμtς. σωλήνες παροχι:τι:ί;σι:ων, καθι:τήρι:ς 
κί1στεως) αποτελούν πιΟανές πύλες εισ6δου για την εμ­
Φιiνιση των λοιμώξεων και η πιθανότητα αυτή θα πρέπει 
να λαμβάνεται σοβαρά υπ' όψη σε ασΟενείς με υψηλι) κίν-
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δυνο λοιμώξεων. Σε περίπτωση που χρειάζονται μεταγγί­
σεις αίματος από ανοσολογική άποψη είναι προτιμότερη 
η χρήση συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων χωρίς 
λευκά αιμοσφαίρια, αν και δεν υπάρχουν ελεγχόμενες ερ­
γασίες που να αποδεικνύουν την υπεροχτ1 αυτών των 
σκευασμάτων έναντι των άλλων. 

Δεδομένου ότι ο βαΟμός της aνοσολογικής απάντη­
σης έχει άμεση σχέση με το μέγεΟος του χειρουργικοί! 
τραύματος, είναι σημαντικό η επέμβαση να προκαλεί το 
ελάχιστο κατά το δυνατόν ιστικό τραύμα. Επίσης είναι 
σημαντικό για τη λειτουργία των ουδετεροΦίλων λευκο­
κυττάρων, η διατήρηση ικανοποιητικτΊς ιστικής κυκλο­
φορίας στην περιοχή του τραύματος.1'2· 151 Επειδή από 
μελέτες σε πειραματόζωα πιθανολογείται ότι οι πολλα­
πλές επεμβάσεις αυξάνουν την πιθανότητα εγκατάστασης 
και ανάπτυξης των μεταστάσεων, το γεγονός αυτό Οα 
πρέπει να λαμβάνεται υπ' όψη σε ασθενείς που χρειάζον­
ται πολλαπλές επεμβάσεις. 

Η κακή θρ<:ψη ίσως να είναι περισσότερο σημαvτικτi 
από την κακοήθη νόσο ως προς την καταστολτi των διεγ­
χειρητικών και μετεγχειρητικών aνοσολογικών απαντή­
σεων.11χ Παρ' ότι δεν είναι πάντα δυνατή η αποκατάστα­
ση της Ορέψης στον καρκινοπαθή ασθενή. αναγνωρίζεται 
ότι συνήθως η εντερική και παρεντερική διατροφή είναι 
το ίδιο αποτελεσματικές στην υποστήριξη των μετεγχει­
ρητικcον ανοσολογικών απαντήσεων.146·1'4 Η εντερική 
διατροφή διαφυλάσσει την ακεραιότητα του εντερικού 
βλεννογόνου, την έκκριση της IgA στα εντερικά υγρά και 
περιορίζει την μετακίνηση των μικροβίων.1" Η γλουτα­
μίνη είναι πολύ σημαντική για την διατήρηση του λεμφι­
κού ιστού και του εντερικού βλεννοιόνου. η περιεκτικό­
τητά της όμως στα διαλύματα διατροφής είναι μικρή. Ε­
πίσης φαίνεται ότι η αργινίνη έχει ανοσοδιειερτικές ι­
διότητες157 και αναφέρεται ότι εντερικά διαλύματα που 
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περιέχουν αργινίνη προωΟούν τις ανοσολο-:ικές ω:αντή­
σεις σε καρκινοπαθείς που υΦίστανωι ποί.ί.ωτί.έ� επεμ­
βάσεις.15R Τα ενδοφλέβια διαλύματα λιπιδίω\· είωι U\'Ο­
σοκαταλτικά in vitro1'i9 και πιθανώς να έχου\· αη�:τιθι'μη­
τε:; ενέργειες στη λειτουργικότητα των κοκκιοκι :τύ.ρων 
και των λεμφοκυττάρων in vivo .1611 Τα διαi.ί· μα:α 'f�ι-:ί.υ­
κεριδίων μέσων αλύσεων (ΜCτ) προκαί.οιλ χαμηί.ότερα 
επίπεδα τριγλυκεριδίων και λιπαρών οξέc•J\' σω :τί.άσμα 
από εκείνα των τρι γλυκεριδίων μακρc;J\' αί.ι�σεω\· Ι L(τ), 
και άρα είναι λιγότερο ανοσοκατασταί.τικά.1': '' 

Οι τροποποιητές των ανοσολο'(ικc;J\' αr:α\·:τiω:ω\· ί­
σως στο μέλλον να έχουν εφαρμοιτi στους χεφσι �Υ;·ικοι'Jς 
ασθενείς υψηλού κινδύνου. Πειραματικά έχοι ,. χρησιμο­
ποιηΟεί με σκοπό να μεταβάλλουν την ιτεριεπ_εφητική 
και μετεγχειρητική ανοσολογική αιτάντηση :α μη στε­
ροειδή αντιΦλεγμονώδη, οι αναστολείς τω\' Η: ιστcψινι­
κών υιτοδοχέων, η λεβαμιζόλη. η IL-2. η θυμοτ:ε,·:ίvη και 
τα κορτικοειδή Φάρμακα.2 Η χρήση τω\' Ε\'Ερ';·ο::οι ητciJν 
των μακροφάγων όπως το BCG . το C or�Ώeb ιιc tcriu rn pιιr­
vum . η ζυμοζάνη και η γλυκάνη ίσως \'α είνυι σημα,τική 
για την καταστροφή των καρκινικών κι.ττάρω\· κα:ύ. την 
διάρκεια της επέμβασης.164· 165 

Ακόμη όμως η επιστημονική βάση '(tu τφ· σι στημα­
τική τροποποίηση των aνοσολογικών απω·ττiσεω\· στην 
αναισθησία και την χειρουριική ειτέμβαση ει\αι ασΟε­
νής. Έτσι θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσσχη στην 
πρακτική των μεταγγίσεων στους καρκινο::α!:!ει� και 
στην διατήρηση των ανοσολοιικcον αιτα\·,ησεc•J\ μέσα 
στα φυσιολογικά όρια με την ιτροσεκτικτi χρτiση :c•J\' α­
ναισθητικών και χειρουρ'(ικών τεχνικc;η·. Η ε::ιί.εκ:ική 
και μη ιτροσεκτική ιταρέμβαση στφ· U\'Οσσί.ογικη α::άν­
τηση μπορεί να είνυι ειτικίνιit\'η διότι σι α\·:ιιiράσει� ιω­
τέ:; είναι αλληλοεξαρτώμενες και U\':ι f�fXΙ::uι με\-ε� με 
πολλούς άλλους ομοιοσωτικοίς μηχαησ�ωι � 
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