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AKktywnos$¢ uropepsyny w moczu pacjentow po badaniu pneumoencefalograficznym

AKTHBHOCTD YPONEINCHHA B MOYE€ NMAUHCHTOB MOCJIE HHCBMOZ)HHCCI)&JIOFPH.QJHH

The Activity of Uropepsin in Urine of Patients after Pneumoencephalografic Examination

Osrodkowy uklad nerwowy pozostaje w Scistych wzajemnych zwigzkach z gruczotami wy-
dzielania wewngtrznego, ktére maja wplyw na czynnos¢ wydzielnicza zotadka (3, 11, 12).

Wprowadzenie powietrza do przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia i mozgu wywoluje
objawy wskazujace na zaklécenie czynnosci osrodkowych neurondéw wegetatywnych. Zmiana
cisnienia wewnatrzczaszkowego i podraznienie opon, wystgpujace podczas badania pneumoen-
cefalograficznego, powoduja zaburzenia wegetatywne: bole glowy, silne poty, nudnosci, wymioty,
zblednigcie, spadek ciSnienia krwi, niekiedy zwolnienie lub przyspieszenie t¢tna, zaburzenia oddechu.
Nasilenie przytoczonych objawow z jednej strony zalezy od objgtosci wprowadzonego powietrza,
z drugiej — od osobniczej wrazliwosci pacjenta. Objawy te osiagaja zwykle najwigksze nasilenie do
korica I doby po badaniu i wycofuja si¢ w ciagu nastgpnych 24 godz. (12).

Wedtug opinii wielu autoréw, aktywnos¢ uropepsyny w moczu moze stanowi¢ wykladnik stanu
czynnosciowego osrodkowego ukladu nerwowego (5, 8). Ponadto wydalanie uropepsyny w moczu
zalezy od stanu anatomicznego i czynnosciowego komorek gtownych blony Sluzowej zotadka,
zdolnosci filtracyjnej kigbkow nerkowych, stanu czynnosciowego osrodkowego uktadu nerwowego
oraz od aktywnosci ukladu podwzgorze-przysadka—nadnercza (11).

Uwzgledniajac dane o osrodkowej i hormonalnej regulacji czynnosci wy-
dzielniczej zoladka, wydawalo si¢ celowe przesledzenie wplywu badania pneu-
moencefalograficznego na aktywnos$¢ uropepsyny w moczu.

MATERIAL I METODY

W ramach uzupelniajacej diagnostyki klinicznej u 30 pacjentow wykonywano badanie
pneumoencefalograficzne. U 13 badanych rozpoznano padaczkg, a u 17 zanik moézgu. Wiek
pacjentow zawieral si¢ w granicach 18-69 lat; srednia wynosita 39 lat. Wséroéd badanych bylo
12 mezczyzn 1 18 kobiet. Grupe kontrolna stanowilo 25 0s6b zdrowych w wieku 18-45 lat, §rednio
34 lata. Badania przeprowadzone u tych osob postuzyly do sprawdzenia metody w warunkach
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wiasnego laboratorium. Kazdemu choremu wykonywano naktlucie ledZzwiowe, wprowadzajac do
przestrzeni podpajeczyndéwkowej 3040 cm® powietrza. W grupie chorych oznaczenie aktywnosci
uropepsyny w moczu dobowym wykonywano w dobie poprzedzajacej badanie pneumoencefalo-
graficzne oraz w 1 i III dobie po badaniu. Z badanych wylaczono te osoby, u ktérych pierwotnie
obserwowano zaburzenia hormonalne, niewydolnos¢ watroby, nerek, badz przewlekle zaburzenia
zoladkowe. Wszyscy badani pozostawali w tych samych warunkach klinicznych, otrzymywali
standardowa diet¢ szpitalna.

Aktywno$¢ uropepsyny w dobowym moczu oznaczano metoda Westa, Ellisa i Scotta (7). Wyniki
oznaczen podano w jednostkach na godzing. Wyniki opracowano statystycznie wedlug testu
t Studenta. Sprawdzono zaleznos¢ aktywnosci uropepsyny od objetosci wydalanego moczu oraz
ustalono wplyw wieku badanych na aktywno$¢ uropepsyny w moczu. Za statystycznie istotne
przyj¢to te roznice i korelacje, dla ktorych p < 0,05.

WYNIKI BADAN

Grupa kontrolna

Aktywnos¢ uropepsyny w dobowym moczu oséb kontrolnychi wahala sig
w granicach 11-68 j/godz., srednio wynosilta 43 j/godz. Stwierdzono dos¢ duza
zmiennos$¢ osobnicza w zachowaniu si¢ aktywnoS$ci uropepsyny w moczu 0s6b
kontrolnych (S = 12,8; V = 30%).

W grupie o0so6b kontrolnych stwierdzono statystycznie istotna ujemna
korelacj¢ miedzy wiekiem badanych a aktywnoscia uropepsyny w moczu
(wspolczynnik korelacji 0,244, t = 1,209, t, o5 = 2,069, p > 0,05), bowiem im
wyzszy byl wiek badanych, tym aktywnos$¢ uropepsyny okazywala sig nizsza
(tab. 1).

Grupa chorych

W grupie pacjentow aktywno$¢ uropepsyny w dobowym moczu przed
badaniem odmowym wahatla si¢ w granicach 16-67 j/godz., srednio wynosila
41 j/godz. Porownujac $rednie wartosci uzyskane w tej serii oznaczen z wartos-
ciami aktywnosci uropepsyny w moczu os6b z grupy kontrolnej, uzyskano
roznice 2 j/godz. Réznica ta okazala sie nieistotna pod wzgledem staty-
stycznym (p > 0,05) — tab. 1.

W serii oznaczen wykonanych u tych samych pacjentow w I dobie po ba-
daniu odmowym $rednia aktywnos¢ uropepsyny w moczu dobowym wynosita
50 j/godz., zakres za$ wartosci wahal si¢ w granicach 35-71 j/godz. Porownujac
srednia aktywnos$¢ uropepsyny w tej serii oznaczen z odpowiadajaca jej
wartoscia kontrolna, uzyskano roznicg 7 j/godz., ktéra byla istotna pod
wzgledem statystycznym (p < 0,05). Poréwnujac srednia aktywnos¢ uropepsyny
w tej serii oznaczen z odpowiadajaca je) wartoscia wyjsciowa (przed badaniem)
uzyskano réznicg 9 j/godz. Roznica ta byla istotna pod wzgledem statystycznym
(p < 0,05) — tab. 1.
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W serii oznaczenn wykonanych u tych samych pacjentow w III dobie po
badaniu odmowym, $rednia aktywnosC¢ uropepsyny w moczu dobowym wy-
nosita 45 j/godz., zakres za$ wartoSci wahal si¢ w granicach 32-65 j/godz.
Poréwnujac Srednia aktywnos$¢ uropepsyny uzyskana w tej serfi oznaczen ze
$rednig wartoscig kontrolna, roznica (2,5 j/godz.) okazala si¢ nieistotna pod
wzgledem statystycznym (p > 0,05).

Srednia aktywno$¢ uropepsyny w III dobie po badaniu odmowym byla
o 4,5 j/godz. wyzsza od odpowiadajacej jej wartosci wyjsciowe]j (przed ba-
daniem) w sposob statystycznie istotny (p < 0,05). Wartos¢ za$ Srednia uzyskana
w III dobie po badaniu okazala si¢ o 4,5 j/godz. nizsza od odpowiadajacej jej
wartosci uzyskanej u tych samych pacjentéw w I dobie po badaniu, co stanowito
takze roznice istotna pod wzgledem statystycznym (p < 0,05) — tab. 1.

Tab. 1. Cechy statystyczne aktywnosci uropepsyny w dobowej objgtosci moczu osob kontrolnych
oraz pacjentow po badaniu pneumoencefalograficznym
Statistic features of uropepsin activity in 24-hours amount of urine of control persons and patients
after pneumoencephalographic examination

Liczba przypadkéow Badania Przed odma 1 doba po odmie | Il doba po odmie
Warto$¢ srednia 41 50 45
Zakres wartosci 16-67 35-71 328-65
Grupa badana | Odchylenie standardowe 9,99 10,29 8,67
30 Wspotczynnik zmiennosci 24 21 19
= 0,537 t = 2189 t = 0,8552
Istotno$¢ roznic toos = 2,006 | toos = 2,005 | ty45 = 2,006
p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05
Wartosci $rednie 43
Grupa kontrolna| Zakres wartosci 15-68
25 Odchylenie standardowe 12,80
Wspolczynnik zmiennosci 30

W analizowanej grupie chorych zarowno przed, jak i w I oraz w I1I dobie po
badaniu odmowym stwierdzono niewielka i nie r6zniacg si¢ wyraznie zmienno$¢
osobnicza w zachowaniu si¢ aktywnosci uropepsyny w moczu dobowym (tab. 1).

U chorych w serii oznaczen przed badaniem odmowym, podobnie jak
w grupie osob kontrolnych, stwierdzono ujemna korelacje miedzy wiekiem
badanych a aktywnoscia uropepsyny w moczu (p < 0,05).

Zaréwno w grupie kontrolnej, jak i w poszczegdlnych seriach oznaczen
przeprowadzonych u chorych nie stwierdzono zaleznosci migdzy aktywnoscia
uropepsyny w moczu a iloscia moczu wydalonego w ciagu doby (p > 0,05).
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OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie badan wtasnych i przegladu dostgpnego pi$miennictwa trudno
jest jednoznacznie wytlumaczy¢ wzrost aktywnosci uropepsyny w dobowym
moczu w najwczesniejszym okresie po badaniu odmowym oraz nastepnie spadek
badanej aktywnosci.

Wydaje sig, ze stwierdzone odchylenia aktywnosci uropepsyny w moczu
pacjentow, odzwierciedlajace czynno$¢ komoérek glownych blony §luzowej
zotadka, moga by¢ rozwazane jako jeden z przejawdw wielokierunkowych
zaburzen mézgowych i pozamoézgowych, ktore wystepuja u chorych po badaniu
pneumoencefalograficzaym.

W rozwazaniach nad przyczynami zaburzen czynnosci wydzielniczej Zzotadka
po badaniu pneumoencefalograficznym nalezy rozwazy¢ fakt wprowadzenia
powietrza do przestrzeni podpajeczynowkowej jako dzialania stresorodnego
(10). Liczne wczesniejsze badania i obserwacje kliniczne wskazuja, ze kazdy stres
w warunkach prawidlowej czynnosci wydzielniczej zotadka moze prowadzic do
pobudzenia tej czynnosci, czego jednym z wykladnikow jest wzrost aktywnosci
uropepsyny w moczu (1, 2, 4, 6).

Ponadto wprowadzenie powietrza do przestrzeni podpajeczyndwkowej
moze zaklocié czynnos¢ osrodkowego ukladu nerwowego, szczegolnie osrod-
kow podwzgorza, ktore pozostaja w Scistych wzajemnych zwiazkach z uktadem
przysadka—nadnercza i na tej drodze badanie pneumoencefalograficzne mozgu
moze przyczyni¢ si¢ do przejsciowego wzmozenia czynno$ci wydzielniczej
zotadka (10).

Weczesniejsze badania prowadzone w Lubelskiej Klinice Neurologii wykaza-
ly, ze przecietna aktywnos$¢ uropepsyny u chorych z krwotokiem mozgowym
i zawalem moézgu w I dobie choroby jest istotnie wyzsza w pordwnaniu
z wartoscia kontrolna (7). W pdzniejszych dobach choroby obserwowano istotne
zmniejszenie aktywnosci badanego enzymu w dobowym moczu. Mozna to laczy¢
z chwilowym wzrostem aktywnosci uktadu podwzgdrze—przysadka—nadnercza
w najwczesniejszym okresie udaru mozgu (7, 8). Potwierdzeniem tego stanu
moga by¢ badania przeprowadzone przez Kawiaka (1, 2) nad aktywnoscia
uktadu przysadka—nadnercza u pacjentdéw z zawalem mozgu oraz przez Mar-
kiewicza — z zawalem serca (4, 6). Wzrost aktywnosci uropepsyny w moczu
obserwowano takze w I dobie po zamknietych urazach czaszki, lecz okazal si¢ on
istotny tylko w grupie pacjentéow po sttuczeniu mozgu (9).

Niewatpliwie wykazane przez nas wahania w zachowaniu si¢ aktywnosci
uropepsyny w moczu dobowym mozna uwaza¢ za jeden z wykladnikow
przemijajacych zaburzen mozgowych i ogoélnoustrojowych, wystepujacych
tuz po badaniu pneumoencefalograficznym.
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Wnioski

1. Przecigtna aktywnos$¢ uropepsyny w moczu pacjentow przed badaniem

pneumoencefalograficznym nie réznila sie w sposob istotny od $redniej wartosci
kontrolne;j.

2. Przeci¢tna aktywno$¢ uropepsyny w moczu pacjentow w I dobie po

badaniu pneumoencefalograficznym byla istotnie wyzsza od wartosci wyjsciowe;j
oraz wyzsza w sposob statystycznie istotny od wartosci kontrolne;j.

3. Przecigtna aktywno$¢ uropepsyny w moczu dobowym chorych w 111

dobie po badaniu pneumoencefalograficznym okazata si¢ istotnie nizsza od
wartosci uzyskanej w I dobie po badaniu, ale nadal istotnie wyzsza od wartosci
wyjsciowej (przed badaniem) i kontrolne;j.
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PE3IOME

HUccnenoBanus mnposeaeHo y 30 manueHTOB, Y KOTOPHIX B Npedesiax AONOJHHTEIbHOM
KJIMHHYeCKOH JHArHOCTHKH CcAenaHo mnHeBMosHIehamorpadpuro. Bo3spact (mamueHToB) moj-
BEPraloiIMxcss OCMOTPY HE BLIXOJWJ 3a mpenenbl 18-69 yer, cpenHss Bo3pacta — 39 nert.
KoHTpoabHas rpynna coctaBnsiack u3 25 310pOBEIX 4eJloBeK B Bo3pacTe 1845 jet, B cpegHem
34 roma. KaxxaomMy 60J1HOMY CIeJIaHO HOACHHYHYIO MYHKIHIO, BBO/SA B NOANAayTHHHYIO 000JI04KY
mo3sra 30—40 caHTMMETPOB BO3/yXa. B rpymme GOJBHBIX aKTHBHOCTb YPONENCHHA B CYyTOYHOM
Moue 00O3HAYEHO B CYTKH NpeauleCTBYyIOmMe nHeBMmosHuedanorpaduio, Te B I u III cytkn
nocje 0CMOTpa, MOJb3YACh MeTonoM Becta, Emmca u Ckorra.

Pe3yabTaThl HCCEMOBaHUs pa3paboTaHO CTATHCTHYECKH C MOMOIIBIO TecTa m CTyneHTA.

Cpenusss aKTUBHOCTh YPOTCNCHHA B CYTOYHOH Moue OONBHBIX Nepen NMHeBMOdHIedao-
rpadueil He OTIUYANACH B CYIHOCTH OT CpelNHeH KOHTPOJBHOIO DPe3yjbTaTa MCCIIEIOBAHHS,
Cpeanss aKTHBHOCTb ypONENCHHA B MOYe GONbHBIX B NEPBBIE CYTKU MOCJE OCMOTPA OKa3ajach
JCHCTBHTEAbHO BBIIIC HAYAJBLHOTO pE3yIbTaTa U KOHTPOJILHOTO. AKTHBHOCTH YpOTENCHHA
B III cyTkm nocne wccienoBanus ObUTa HIXKE CPEHETO pe3ynbTaTta B I CyTKH, HO NMO-IpPEXHEMY
BBILIIE CPEJHETO Pe3yJIbTaTa MONMYUYEHHOTO ¥ TeX K¢ CaMbIX GOJBLHBIX HEPE] OCMOTPOM, HO BhILIE
KOHTPOJIBHOTO pe3yJbTaTa.

SUMMARY

The investigations were carried out on 30 patients, on whom as the supplement of clinical
diagnosis the pneumoencephalographic examination was made. The age of the patients in the
investigated group varied from 18 to 69, with mean value 49 years. The control group contained
25 healthy patients aged from 18 to 45, average 34 years. In each patient lumbar puncture was made,
which administered into subarachnoid space 30-40 ml of air. The activity of uropepsin in urine
according to West, Ellis and Scott method before and during Ist and IIIrd days after pneumoence-
phalographic examination was determined. Statistical evaluation was carried out by Student t test.

Differences between the investigated and control groups were not significant for uropepsin
activity in 24 hours urine before pneumoencephalographic examination. The investigated group had
a significantly higher activity of uropepsin after pneumoencephalographic examination in compari-
son with the third day after pneumoencephalographic examination, when the mean value of
uropepsin activity was lower than on the first day, but higher than average activity of enzyme in
groups of the same patients before pneumoencephalographic examination and in comparison with
the control value.



