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Tiopental sodu jest szybko indukującym dożylnym środkiem 

znieczulającym, który oddziałuje na receptory GABA-A, co potwierdza 

ich obecność w komórkach układu odpornościowego. W literaturze 

udokumentowane zostało badanie porównujące wpływ propofolu

i tiopentalu sodu na równowagę Th1/Th2 przy mierzeniu poziomu ZFN-y, 

IL-4 i IL-2. W porównaniu z propofolem, tiopental sodu zmniejszał 

stężenie IFN-y i IL-4 bez wpływu na stężenie IL-2. 
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Wstęp:
Znieczulenie i leki stosowane w celu wywołania znieczulenia wpływają 

w okresie okołooperacyjnym na układ odpornościowy, głównie na 

komórki odpornościowe. Wpływ znieczulenia na limfocyty B, limfocyty 

T, komórki NK, makrofagi, erytrocyty i leukocyty jest dobrze 

udokumentowany. Znieczulenie wpływa także na wydzielanie cytokin 

prozapalnych i przeciwzapalnych. Tiopental sodu, propofol i ketamina to 

przykłady leków powszechnie stosowanych w znieczuleniu 

dożylnym. Ketamina i tiopental sodu zmniejszają liczbę komórek Th 

i aktywność komórek NK oraz zwiększają liczbę komórek Treg.

Cytokiny wytwarzane po podaniu znieczulenia ogólnego:

Najpopularniejszą metodą wykonania znieczulenia ogólnego jest 

znieczulenie dożylne. Bardzo powszechnie stosowane są w tym 

przypadku: tiopental sodu, propofol i ketamina.

Wyniki badań wskazują, iż ketamina i tiopental sodu zmniejszają liczbę 

komórek T pomocniczych i aktywność komórek NK oraz zwiększają 

liczbę komórek hamujących T. Dodatkowo wspomniane środki 

znieczulające hamują uwalnianie IL-1, IL-6, TNF-a i IL-8. Literatura 

donosi także, że niskie dawki ketaminy, jako antagonista receptorów N- 

metylo-D-asparaginianu (NMDA), skracają czas życia IL-6. Ponadto leki 

te zwiększają poziom IL-10. Doniesienia naukowe z ostatnich lat 

wspominają również, iż ketamina hamuje wytwarzanie cytokin 

przeciwzapalnych.

Propofol (2,6-diizopropylofenol) jest powszechnie stosowanym 

dożylnym środkiem znieczulającym. Poza tym służy do podtrzymywania 

znieczulenia ogólnego i sedacji na oddziale intensywnej terapii. Propofol 

powoduje szybkie wywołanie i wybudzenie ze znieczulenia oraz ma 

właściwości przeciwutleniające i przeciwzapalne. Dotychczas 

przeprowadzone badania nie wykazały dokładnie, czy znieczulenie 

propofolem zwiększa, czy obniża poziom IL-6. Środek ten stosowany in 

vitro hamuje wytwarzanie IL-6 przez stymulowane

lipoproteiny. Literatura wskazuje także na wyniki badań, w których 

propofol zmniejszał stężenie cytokin IL-1, TNF-a i IL-6 i jednocześnie 

zwiększał stężenie IL-10. Wyższa koncentracja cytokin

przeciwzapalnych u pacjentów otrzymujących propofol jest przyczyną 

jego właściwości przeciwzapalnych.

Rys. 1. Wpływ znieczulenia ogólnego na cytokiny wrodzone i nabyte 
układu odpornościowego [1]

Wnioski:

W kilku badaniach zbadano wpływ znieczulenia na układ 

odpornościowy, chociaż niektóre aspekty pozostają jeszcze 

nieznane. Wydaje się, że wpływ znieczulenia ogólnego na układ 

odpornościowy u zdrowych pacjentów nie jest znaczący, 

a krótkotrwałe operacje i zmiany w układzie odpornościowym 

w pierwszej dobie po zabiegu są spowodowane głównie urazem 

chirurgicznym. Długotrwałe podawanie leków do znieczulenia 

ogólnego, ze względu na ich wpływ na cytokiny, może prowadzić 

do progresji choroby u pacjentów z niedoborem odporności. Aby 

wyłonić więcej związków znieczulających mających trwały wpływ na 

odporność organizmu potrzebne są jednak szersze badania.
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