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Chorzy na raka zotadka w okresie spoczynkowym wykazuja pewna sktonnos$¢ do
zatrzymania sodu, pojawiajacg si¢ w warunkach przecigtnej podazy dziennej. Za-
chowanie si¢ poszczegolnych chorych nie jest jednolite, wyraznie dodatni bilans
sodowy oraz utrat¢ cyklicznego charakteru bilansu wykazato w naszych bada-
niach 2/3 chorych, podczas gdy pozostali nie r6znili si¢ w tym zakresie od ludzi
zdrowych [6]. W bezposrednim okresie pooperacyjnym, trwajacym 72 godziny,
stwierdzili$my u tych chorych dodatni kierunek bilansu sodowego o r6znym na-
sileniu [1,5].

* Tekst stanowi przedruk artykutu z zasobéw Pracowni Historii Onkologii Redakcji Naukowej Naro-
dowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warsza-
wie. Pierwodruk w: ,,Nowotwory” 1970, t. XX, z. 3, s. 161-165. Praca wptyneta do Redakcji 31.111.1970 r.



28 JAN OSZACKI, ANTONINA MARCZYNSKA, JAN KULPA, JAN CIECKIEWICZ

Przedmiotem niniejszej pracy sg badania, majgce na celu odpowiedz na to,
czy 1 w jakim stopniu istnieje zwigzek pomigdzy zachowaniem si¢ metabolizmu
sodu u chorych na raka zotadka w okresie spoczynkowym i w okresie 10 dni
pooperacyjnych.

Material i metoda

Badania bilansu sodowego i chlorowego przeprowadzono w grupie 28 chorych
na raka zotadka. Badania te wykonywano przez okres 7 dni przed zabiegiem,
oraz w okresie 10 dni po operacji.

Chorzy przebywali na wylacznym oddziale badan bilansowych, pobie-
rajac dietg standardowa, a w okresie pooperacyjnym dostosowang do ich ak-
tualnych potrzeb. Przez okres pierwszych 3 dni po zabiegu podaz byta prawie
wylacznie dozylna, nastepnie rozpoczynano stopniowg diete doustng. Dzienng
podaz sodu i chloru obliczano na podstawie ich zawarto$ci w pozywieniu nie-
solonym (normy wtasne, opracowane w laboratorium), dodanej ilosci chlorku
sodowego do pozywienia, ktéra dla kazdego chorego odwazano na wadze ana-
litycznej; w okresie pooperacyjnym oznaczano zawarto$¢ sodu i chloru w pty-
nach infuzyjnych. Przeprowadzano dobowa zbidérke moczu, katlu i zawartosci
zotadkowe;j.

Zawarto$¢ sodu w moczu, kale i pozywieniu oznaczano na fotometrze
ptomieniowym wg metody podanej przez Hald [2], ilo§¢ chloru w moczu zmo-
dyfikowana metoda Volharda, a w pozywieniu i w kale jodometrycznie po spa-
leniu probki z kwasem azotowym [8].

Wyniki przeliczano na standardowa wage 70 kg i opracowywano staty-
stycznie [7]. Oceng stanu gospodarki sodowej przed zabiegiem przeprowadzo-
no na podstawie wartosci $rednich poszczegdlnych chorych z catego okresu
bilansowego. W okresie pooperacyjnym oprocz oceny poszczegoélnych dni,
wyosobniono dwa okresy — bezposrednie trzy dni po zabiegu oraz okres poz-
niejszy, trwajacy od czwartego do dziesiatego dnia.

Wyniki i oméwienie

W trzech ocenianych okresach (spoczynkowy, bezposredni po zabiegu oraz pdz-
ny pooperacyjny) istniata wysoka dodatnia korelacja (p<0,001) bilansu sodowe-
go 1 chlorowego; z tego wzgledu w naszych oméwieniach ograniczymy si¢ do
wynikow z zakresu sodu.
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Tabela I. Bilans sodu w okresie spoczynkowym w poréwnaniu do
bezposredniego okresu (72 godz.) po operacji

Table I. Sodium balance in steady state in comparison with results in early
period after operation (72 hours)

Na mEq/24 godz. ml/24 godz.
Do e s O
Przed zabiegiem 142,32 119,81 112,79 +19,25 1069
(7 dni) ér. S.D. +38,96 +32,48 +34,31 +26,86 +331
72 godz. po zabiegu 143,92 81,19 79,56 +57,05 1076
$r. S.D. +45,46 +26,39 +27,52 +41,46 +312

W tab. I podane sg wartosci srednie okresu spoczynkowego wraz z od-
powiednimi wynikami dla pierwszych 72 godz. po operacji. Z ich poréwna-
nia oraz analizy statystycznej wynika, ze w warunkach tego samego dowozu
dobowego wydalanie sodu po zabiegu jest znamiennie nizsze (p<0,001). Po-
dobnie znamiennie spada po zabiegu $rednie stezenie sodu w moczu (p<0,01).
W warunkach bezposrednio po operacji zatrzymywanie sodu jest wyrazne,
dodatni bilans przyjmuje znacznie wigksze nasilenie niz w okresie spoczynko-
wym (p<0,001). Natomiast objeto$¢ moczu ksztattuje si¢ przed i bezposrednio
po zabiegu bardzo podobnie.

Z rachunku korelacji wynika, ze brak jest zalezno$ci pomiedzy prze-
biegiem pierwszych 72 godz. po zabiegu a okresem spoczynkowym. Bilans
sodowy ksztaltuje sie niezaleznie od bilansu w spoczynku, wielko$¢ podazy
przed zabiegiem nie ma wpltywu ani na wielko$¢ wydalania sodu z moczem
po zabiegu, ani na przebieg bilansu. Ilo§¢ sodu wydalana z moczem po za-
biegu nie ma zwiazku z wielkoscia z okresu spoczynkowego. W obu ocenia-
nych okresach wydalanie sodu z moczem zalezy od aktualnej podazy, przy
czym zjawisko to jest znacznie wyrazniejsze dla okresu spoczynkowego niz
dla pierwszych 72 godz. po zabiegu; odpowiednie wspotczynniki wynoszg r =
+ 0,70 p<0,001 i r =+ 0,40 p<0,05. W obu okresach wielkos$¢ bilansu zalezy
od aktualnego dowozu, przy czym zaleznos$¢ jest znacznie wyzsza w czasie
bezposrednich 72 godz. po zabiegu r = + 0,76 p<0,001 (niz w spoczynku)
r =+ 0,49 p<0,05.

W tab. II poréwnano wartosci $rednie pierwszych 72 godz. po zabiegu
z warto$ciami okresu p6znego (4—10 dni po zabiegu). Sredni dowoz sodu w okre-
sie poznym jest znacznie nizszy (p< 0,001), natomiast wydalanie sodu oraz jego
stezenie w moczu spadaja nieznacznie, a réznice nie wykazujg cech znamienno-
$ci. W warunkach opisanego dowozu i wydalania $redni bilans w okresie p6znym
wynosi — 7,13 mEq/24 godz., a zatem przechodzi z wyraznie dodatnich wartosci
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okresu wczesnego do ujemnych. Objeto$¢ dobowa moczu w dalszym ciggu nie
zmienia sig.

Tabela I 1. Bilans sodu w bezposrednim okresie po operacji w porownaniu
do okresu pozniejszego (4—10 dzien)

Table II. Sodium balance in early postoperative period in comparison with
results in a later period after operation (4—10 days)

Na mEq/24 godz. ml/24 godz.
dowdz wydalanie stezenie bilans objetosé
Z moczem W moczu moczu
72 godz. po zabiegu 143,92 81,19 79,56 +57,05 1076
$r. S.D. +45,46 +26,39 +27,52 +41,46 +312
4-10 dni po zabiegu 62,78 64,59 68,56 -7,13 1011
ér. S.D. +17,65 +22,77 +27,58 +26,06 +298

Istnieje pewna zaleznos$¢ przebiegu okresu poéznego od wezesnego. Do-
woz sodu w czasie trwania pierwszych 72 godz. po zabiegu posiada zaré6wno
wplyw na ksztattowanie si¢ bilansu w okresie p6znym, jak i na wielko$¢ wyda-
lania sodu z moczem. Dodatnia korelacja pomigdzy bilansem sodowym a do-
wozem sodu wyraza si¢ wspotczynnikiem r = + 0,59 p<0,01; co wskazuje na
to, ze im wigkszy dow6z sodu w pierwszych 72 godz. po zabiegu tym w okre-
sie pozniejszym zaznaczony jest bilans ujemny. Dodatnia zaleznos¢ podazy
sodu okresu wczesnego 1 wydalania sodu z moczem w okresie p6znym posiada
wspotczynnik r =+ 0,51 p<0,05.

W pdznym okresie pooperacyjnymi utrzymuje si¢ nadal pewna zalezno$¢
bilansu sodowego od aktualnego dowozu tego pierwiostka (r = + 0,52 p<0,01);
brak jest natomiast w tym okresie korelacji pomiedzy wydalaniem sodu a dowo-
zem tego pierwiastka, jak to miato miejsce zarowno w okresie spoczynkowym,
jak i wezesnym pooperacyjnym.

Poréwnanie wartosci $rednich okresu spoczynkowego z p6znym okresem
pooperacyjnym przedstawia tab. I11.

W przebadanej grupie chorych na raka zotadka wspdlna cecha bilansu
sodowego w okresie spoczynkowym, wczesnym pooperacyjnym oraz péznym
pooperacyjnym byta jego zalezno$¢ od podazy tego pierwiastka. Zaleznos¢ ta
najsilniej wystgpowata we wczesnym okresie pooperacyjnym. Jakkolwiek w wa-
runkach spoczynkowych kierunek bilansu u poszczegolnych badanych byt roz-
ny, to charakter odpowiedzi na zabieg operacyjny w okresie wczesnym nie zale-
zat od obrazu gospodarki sodowej w warunkach spoczynkowych, Wynika stad,
ze metabolizm sodu w okresie pooperacyjnym zalezy tak od wielkosci podazy
sodu, jak i wptywu czynnikéw zwigzanych z dziataniem urazu na ustroj, a przede
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wszystkim aldosteronu. Przebieg gospodarki sodowej w pozniejszym okresie
zalezy w pewnym stopniu od zachowania si¢ bilansu sodowego we wczesnym
okresie pooperacyjnym, co moze §wiadczy¢ o bardziej dlugotrwaltym wplywie
czynnikow stressowych, niz to si¢ przypuszcza.

Tabela I11. Porownanie bilansu sodowego w okresie spoczynkowym oraz
p6zniejszym pooperacyjnym

Table I11. Comparison of sodium balance in steady with results in a later
postoperative period

Na mEq/24 godz. ml/24 godz.

lani tezeni et0dd

dowoz wydalanie stezenie bilans objetosé

Z moczem W moczu moczu
Przed zabiegiem 142,32 119,81 112,79 +19,25 1069
(7 dni) ér. S.D. +38,96 +32,48 +34,31 +26,36 +331
4-10 dni po zabiegu 62,78 64,59 68,56 27,13 1011
ér. S.D. £17,65 +22.77 £27,58 £26,06 4298

Wynika stad, ze u chorych na raka zotadka metabolizm sodu w okresie
pooperacyjnym trwajagcym 10 dni zalezy zardwno od wielkosci podazy sodu jak
i od wplywu innych czynnikow zwigzanych z dzialaniem urazu na ustroj. Na-
tomiast wielkos¢ bilansu sodowego w okresie spoczynkowym nie wptywa na
przebieg reakcji metabolicznej po urazie operacyjnym.

Whiosek

Wielkos¢ bilansu sodowego w warunkach spoczynkowych nie wptywa na cha-
rakter metabolizmu sodu w okresie pooperacyjnym.
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5. Omauku, A. Mapuunbcka, S. Kynsna, 5. leupkeBuu

MeTta001M3M HATPHSA Y BOJIbHBIX PAKOM JKeJIyAKa B IePUO/ MOKOSI
¥ X0/ 0TBETa HA ONEePANHOHHYI0 TPABMY

Conepxanue

B rpynie 28 GobHBIX PaKkoM KeNTy/aKa aBTOPbI UCCIIEA0BAIM OalaHC HATPHUs | XJIopa Ie-
pen omneparueii (yciaoBus okosi) ¥ B Tederue 10 qHeit ¢ MoMeHTa onepaiuu. Y Bcex Aua-
T'HO3 OBLI ITOJITBEPIK/ICH Ha ONEPAIIHOHHOM CTOJIE U MUKPOCKOITUUECKHM HUCCIIEJOBAaHUEM.
B Teuyenue Bcero mepuona ucciienoBaHus OOJIBHBIE MPEOBIBAIM HA OCOOOM OTAEICHHH
6aHaHCOBbIX HCCJ’IC}IOBaHl/Iﬁ B CTaHJAPTHBIX YCJIOBUIX. 3 IMPOU3BEACHHBIX UCCIICI0BA-
HUN BBITCKACT, YTO XOTsA B COCTOAHHUU ITOKOs ITOBCACHUC OTACIBbHBIX OOJIbHBIX HE 6])1.]'[0
OIMHAKOBOE, HAOIIONAJICS KaK MOJIOKHUTENIbHBIHM OanaHc, TaK U PaBHOBECHE C TEHICHIMEH
K OTpHUILIATEIbHOMY OajaHCy, TO HCXOIHOE COCTOSHUE HE BIMSIIO Ha ()OPMHUPOBAHHUE MTPS-
MOTO OTBETa Ha Ipolenypy (mepuon nepseix 72 gacor). Ho 3ato cymiecTBoBana ompese-
JIEHHAs! 3aBUCUMOCTb ()OPMHUPOBAHHMS 10311HETo neproza (4—10 cyTok nociie oneparyn)
OT X0/1a PaHHETO IIepHoa. DTO MOXKET CBHIETEIILCTBOBATH O 00JIEe JUINTEIBHOM BIUSTHUN
(haxTOpOB, CBA3aHHBIX C JICHCTBUEM TPaBMBI, YEM 3TO OOILETPHHSTO.

J. Oszacki, A. Marczynska, J. Kulpa, J. Cieckiewicz

Sodium metabolism in the patients with gastric carcinoma at the rest
period and the course of reaction to the surgical trauma

Summary

In a group of 28 patients suffering for gastric cancer sodium and chloride balance studies
were performed. The investigations were carried out before operation (steady state) and
during 10 days after surgery; the postoperative period was divided into 2 parts (early —
72 hours, and later period 4-10 days). In all cases the clinical and x-ray diagnosis of
cancer was confirmed during operation and by microscopic examination. In steady state
sodium balance was not uniform — as well sodium equilibrium as positive and negative
balance was observed. In the early postoperative period in all patients there was posi-
tive sodium balance of different intensity in particular patients. No correlation between
preoperative state and early response to trauma was observed. On the contrary there was
observed some influence of early p.p. on sodium balance course in later postoperative pe-
riod. It may give evidence that the influence of all factors with trauma is more prolonged
then there is generally accepted.
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