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Celem pracy byto zbadanie czy okotooperacyjne leczenie metyloprednizolonem moze
wplynaé korzystnie na pooperacyjna uogoélniong reakcj¢ zapalng, mierzona poziomem
czynnika martwicy nowotworu (TNF-a), interleukiny 6 (11-6) i biatka C-reaktywnego
(CRP) oraz czy leczenie to ma wptyw na rodzaj i liczbg powiktan.

W grupie A (otrzymujacej metylprednizolon) znamiennie nizsze byly poziomy IL-6
w pierwszej dobie pooperacyjnej oraz CRP w pierwszej i trzeciej dobie pooperacyjnej.
Poziomy TNF-o nie roznity si¢ ani w pierwszej, ani w trzeciej dobie po operacji. Powi-
ktania pooperacyjne wystgpowaty w grupie A czgsciej niz w grupie B, jednak nie byta
to roznica znamienna statystycznie. Rowniez czas hospitalizacji nie roznit si¢ w istotny
sposob w obu grupach.

Z pracy mozna wyciagna¢ wniosek, ze metylprednizolon wptynat hamujaco na uogol-
niona reakcjg zapalna po resekcji miazszu ptuca, jednak nie zmniejszylo to liczby powiktan
pooperacyjnych.

Leczenie chirurgiczne wiaze sig z urazem i wywoluje immunologiczng i neuroendokrynna
odpowiedz ustroju. Odpowiedz ta zwigksza prawdopodobienstwo przezycia, gdy jednak jest
nadmierna, moze prowadzi¢ do powiktan, a nawet do zgonu.

Uraz operacyjny jest silnym czynnikiem wyzwalajacym reakcj¢ zapalna. Dochodzi do
aktywacji makrofagdw, neutrofilii, komorek $rédbtonka naczyniowego i uwalniania mediato-
réw zapalnych. Aktywacja komorek uruchamia takze ich wewngtrzny uktad przekaznikowy
stymulujacy syntez¢ i uwalnianie cytokin [6, 15].
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Jednoczes$nie z inicjacja procesoOw zapalnych indukowana jest produkcja cytokin przeciw-
zapalnych. Zaréwno w przypadku dominacji proceséw prozapalnych, jak i przeciwzapalnych
moze dochodzi¢ do utraty homeostazy. Klinicznym efektem tych zjawisk jest niewydolnosé
wielonarzadowa.W przebiegu pooperacyjnym istnieje z reguly przewaga aktywnosci proza-
palnej [4, 6, 11].

Cytokiny powiazane sa licznymi zalezno$ciami. Uwalniane zazwyczaj jako pierwsze w
procesie inicjacji stanu zapalnego TNF-a oraz IL-1 stymuluja uwalnianie innych cytokin o
dziataniu podtrzymujacym, jak i hamujacym procesy zapalne. Okresla si¢ to mianem kaskady
cytokin [5, 11].

Wigkszo§¢ powaznych powiktan pooperacyjnych ujawnia si¢ od pierwszej do czwartej
doby pooperacyjnej, jest to okres najwigkszego nasilenia pooperacyjnej ogélnoustrojowe;j
reakcji zapalnej. Niewydolno$¢ nerek, niewydolno$¢ oddechowa spowodowana ARDS, zabu-
rzenia krzepnigcia, niewydolnos$¢ krazenia moga sktadac si¢ na obraz zespotu niewydolnosci
wielonarzadowej, wywolanego uogdlniona odpowiedzia zapalna [15].

Podejmuje sig proby wykorzystania réznych cytokin przeciwzapalnych, przeciwciat mono-
klonalnych i metod farmakologicznych do wywotania korzystnych zmian w odpowiedzi zapal-
nej. Wyniki tych badan nie pozwalaja jednak na okreslenie zasad takiego postgpowania.

W kontekscie przytoczonych wyzej faktow interesujaca wydaje si¢ propozycja wykorzysta-
nia syntetycznych glikokortykosteroidow celem zmniejszenia ryzyka niekorzystnych skutkow
ORZ po duzych zabiegach chirurgicznych.

Stosowanie glikosteroidow jest tanim i tatwym sposobem ograniczania pooperacyjnej ORZ,
a wieloletnie doswiadczenie w stosowaniu lekow tej grupy pozwala na precyzyjne okreslenie
bezpieczenstwa terapii.

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi, czy leczenie indukcyjne metylprednizolonem
zmienia pooperacyjng ogoélnoustrojowa reakcj¢ zapalna, mierzong poziomem czynnika mar-
twicy nowotworu, interleukiny 6 oraz bialka C-reaktywnego oraz czy leczenie to ma wplyw
na liczbg i rodzaj powiktan pooperacyjnych.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w okresie od 8.12.2001 roku do 31.03.2002 roku na 60 cho-
rych poddanych resekcji miazszu ptuca z powodu wstegpnego, przedoperacyjnego rozpoznania
raka.

Leczenie operacyjne przeprowadzone byto w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Aka-
demii Medycznej w Gdansku. Postgpowanie okolooperacyjne zgodne byto ze standardami
przyjetymi w Klinice.

Badanie obejmowato chorych w czasie: od pierwszej doby przedoperacyjnej do 3 doby
pooperacyjnej. 60 pacjentdéw randomizowano do dwoch grup po 30 chorych: A — grupy badane;j,
ktora otrzymywata metylprednizolon, B — grupy kontrolne;j.

Aby uzyska¢ dwie grupy o jednakowej liczebnosci zastosowano randomizacj¢ metoda
losowych, permutowanych blokow.

Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do grupy A otrzymywali 24 godziny przed operacja (po
pobraniu krwi do badan) oraz dwie godziny przed operacja metylprednizolon (Solu-Medrol,
Pharmacia-Upjohn), w dawkach po 15 mg/kg.
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Dane o pacjentach zbierano w formie protokétu badania. Protokoét ten obejmowat dane o
pacjencie przed operacja i dane dotyczace operacji. Wpisywano wyniki morfologii krwi pobie-
ranej od chorych w dobie przedoperacyjnej oraz w pierwszej dobie pooperacyjnej. Zbierano
wyniki oznaczen w surowicy poziomoéow IL-6, TNF-a i CRP z dnia poprzedzajacego operacje,
24 godziny po operacji i 72 godziny po operacji. Protokot konczyty dane dotyczace powiktan

pooperacyjnych i czasu hospitalizacji.

W badanych grupach znalezli si¢ chorzy w wieku od 41 do 76 lat (§rednio 61 lat), 18 kobiet
142 mezezyzn. Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do operacji ze wstgpnym rozpozna-
niem raka ptuca. U 49 z tych chorych badaniem mikroskopowym usunigtego guza stwierdzono
nowotwor ztosliwy, u 9 guzy nienowotworowe, 2 chorych nie byto operowanych.

Stopien zaawansowania raka pluca u operowanych pacjentow przedstawiono w tabeli L.

Tab. I
Rozpoznania pooperacyjne
Postoperative diagnosis
Rozpoznanie pooperacyjne grupa A grupa B Razem
Postoperative diagnosis group A group B (grupa A1 B)
group A+B
Ca male differentiatum 1 6 7
Adenocarcinoma 5 12
Ca planoepitheliale 16 11 27
Ca neuroendocrinale 1 1 2
Neurilemmoma sarcomatosum 0 1 1
SUMA 23 26 49
Hamartoma 3 1 4
Tu inflammatorius 1 2 3
Caseoma 1 1 2
SUMA 5 4 9
Tab. 11
Stopien zaawansowania raka
Stagin of the lung carcinoma
Stopien zaawansowania raka ptuca Grupa A Grupa B (grlij;zf\n; B)
Staging of the lung carcinoma Group A Group B Group A+B
I° 10 8 18
1 4 6 10
1I1°A 8 14
111°B 3 3 6
SUMA: 23 25 48
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W celu oznaczania IL-6 i TNF-o odwirowywano krew i oddzielano surowicg zamrazajac
ja w probowkach Eppendorfa w temperaturze -22 °C.

Po zebraniu calego materialu wykonano oznaczenia IL-6 oraz TNF-a metoda chemilumi-
nescencyjna korzystajac z analizatora immunologicznego IMMULITE, odczynnikoéw oraz
standardow cytokin firmy DPC (Los Angeles, USA).

Obliczenia statystyczne przeprowadzono korzystajac z programu Statistica Stat Soft 99.
Poréwnano wyniki oznaczen CRP, IL-6, TNF-a, czasu hospitalizacji, ilosci powiktan i zgonow
w obu badanych grupach.

Do analizy statystycznej uzyto dwoch metod:

1. Poréwnanie struktury wszystkich trzech préb w grupach przy uzyciu testu chi-kwa-

drat.

2. Poréwnananie grup z zastosowaniem nieparametrycznego testu sumy rang Manna-

Whittneya.
Dwukrotna analiza tych samych danych réznymi metodami pozwolita na samokontrolg.

WYNIKI

Badane grupy pod wzgledem zatozonych zmiennych obecnych przed operacja oraz cech
urazu operacyjnego okazaly si¢ jednorodne.

Dwoch chorych z grupy badanej (A) nie byto operowanych. U obu tych pacjentow stwier-
dzano w czasie indukcji znieczulenia ogdlnego zaburzenia rytmu pod postacia migotania przed-
sionkow z szybka akcja komoér i matym rzutem serca.

Poréwnania poziomoéw TNF-o dla obu grup przedstawiono w tabeli III.

Tab. 111
Roéznice poziomow TNF-o w obu grupach

Differences between groups in TNF-a levels

PoziomyTNF-a Grupa A Grupa B
TNF-a levels Group A Group B

24 godz. przed operacja

. 4,00/2,86 4,00/2,86
24 hours pre-operatively
24 godz. po operaci 6,00/5,64 5,43/5,00
24 hours post-operatively
72 godz. ji
godz. po operacy! 5,54/5,00 6,00/5,20

72 hours post-operatively

24 godziny po operacji p=0,779 / 24 hours post-operatively p=0.779
72 godziny po operacji p=0,45 / 72 hours post-operatively p=0.45

Nie stwierdzono w powyzszych wynikach réznic statystycznie znamiennych, p= 0,779409
po 24 godzinach i p=0,450437 po 72 godzinach od operacji.

W catym materiale tylko w jednym przypadku w grupie A stwierdzono bardzo wysoki
poziom TNF-o w przeddzien operacji oraz w trzeciej dobie pooperacyjnej. U chorej tej w



Wplyw metylprednizolonu na uogélniona reakcj¢ zapalna 19

wycietym klinowo fragmencie miazszu ptuca stwierdzono gruzliczaka. Przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany, chora wypisano z Kliniki w 7 dobie pooperacyjne;j.
Wyniki poréwnania poziomoéw IL-6 w obu grupach przedstawiono w tabeli I'V.

Tab. IV
Poréwnanie poziomoéw IL-6.

Differences between groups in IL-6 levels

Poziom IL-6 Grupa A Grupa B
IL-6 levels Group A Group B
24godz. przed operacja 3.26/2.74 3.57/2.84
24 hours pre-operatively ’ ’ ’ ’
24 godz. ji

£0cz. po operacp 11,25/10,00 21,25/22,06
24 hours post-operatively
72 godz. ji

£0€2. po operacl 10,00/3,33 12,50/22,38

72 hours pos-operatively

24 godziny po operacji p=0,000477 / 24 hours post-operatively p=0.000477
72 godziny po operacji p=0,086959 / 72 hours post-operatively p=0.086959

U niektérych chorych, zaréwno z grupy kontrolnej, jak i badanej obserwowano bardzo
wysokie poziomy IL-6 w surowicy — powyzej 100 pg/ml. W niektorych przypadkach wiazato
sig to z pozniejszymi powiklaniami, a u jednej pacjentki z grupy kontrolnej — zgonem z powodu
rozejscia zespolenia oskrzela glownego i niewydolnosci krazenia.

Analizujac graficzne wykresy struktury wynikow IL-6 w 1 i 3 dobie pooperacyjnej mozna
zauwazy¢, iz wplyw przedoperacyjnego podawania metylprednizolonu byt znamienny sta-
tystycznie w 24 godziny po operacji (p = 0,000477) oraz nieznamienny statystycznie po 72
godzinach od operacji (p = 0,086959).

Wyniki poréwnania pozioméw CRP w obu grupach przedstawiono w tabeli V.

Tab. V
Poréwnania pozioméw CRP

Differences between groups in CRP levels

Poziomy CRP Grupa A Grupa B
CRP levels Group A GroupB
24 . j

godz. przed operacja 3022 34,94
24 hours pre-operatively
24 godz. ji

£odz- po operacpt 71,24 153,9
24 hours post-operatively
72 godz. ji

£0¢2. po operaqi 106,69 185,34

72 hours post-operatively

24 godziny po operacji p=0,000133 / 24 hours post-operatively p=0.000133
72 godziny po operacji p=0,002614 / 72 hours post-operatively p=0.002614
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W pierwszej i trzeciej dobie pooperacyjnej poziomy te w analizie statystycznej wykazy-
waly znamienng réznic¢ migdzy grupami. Warto$¢ p wyniosta odpowiednio w pierwszej dobie
—0,000133 oraz w trzeciej dobie pooperacyjnej — 0,002614.

W obu grupach stwierdzono po jednym przypadku zgonu: w grupie B — z powodu rozej-
Scia zespolenia oskrzela gtownego i ostrej niewydolnosci krazenia, a w grupie A — z powodu
krwawienia do przewodu pokarmowego, niewydolnosci nerek i niewydolnos$ci krazenia.

Zarowno w grupie badanej, jak i kontrolnej odnotowano powiktania pooperacyjne. Brano
po uwage powiklania stwierdzane w czasie hospitalizacji oraz pooperacyjnych kontroli w
Klinice. Ich zestawienie przedstawia tabela VI.

Tab. VI

Powiktania pooperacyjne w obu grupach
Complication after surgery in both groups
Powiktania / Complications G;]u_pz?;A G;Iu_l);:)B
Zakazenia razem / Infections in total : 2 2
* ropniak oplucnej / epyema pleure 0
» zapalenie oskrzeli / bronchitis 1 1
+ zakazenie rany pooperacyjnej / wound infection 0 1
Przedtuzony przeciek powietrza z drenu / Air leakage from the drain 4 3

migotanie przedsionkow 3 |
Zaburzenia rytmu serca: atrium fibrilation
Rythm disorders of the heart komorowe

venticular extrasystole 0 !
Krwawienie do jamy optucnowej / Haematoma pleurae 1 2
Niewydolno$¢ nerek / Insuff. renis 1
Przetoka oskrzelowa / Fistula bronchi 0 1
Niedodma pluca / Lung atelectasis 0 1
Zawal serca / Infarction myocardii 0 1
Krwawienie do przewodu pokarmowego / Haemorrhagia a tractu digestivi 1 0
Rozedma podskorna / Emphysema subcutanea 1 0
Stan spastyczny oskrzeli / Bronchitis spastica 1 0
Niewydolno$¢ krazenia / Insuffitientia circulatoria 1 0
?:Zlem liczba powiktan / number of complication 15 12

Powik}ania w obu grupach p = 0,1197 / Complications in both group p = 0.1197

Roéznice w ogdlnej ilosci powiklan pomigdzy grupami nie byla zamienna statystycznie
—p=0,3005.

Kolejnym parametrem, ktory porownywano w obu grupach byt czas hospitalizacji poope-
racyjnej. W grupie A wynosit on od 5 do 17 dni ($rednio 9,55), a w grupie B od 5 do 33 dni
($rednio 9,17). Roznica migdzy grupami nie byta statystycznie znamienna — p=1,762754.
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OMOWIENIE

Ogodlnoustrojowa reakcja zapalna pojawiajaca si¢ w okresie pooperacyjnym wiaze uraz
operacyjny z metabolizmem ustroju, nadmiernie wyrazona prowadzi do rozwoju powiklan
zwigzanych z niedomoga lub niewydolnoscia wielonarzadowa [4, 6, 9, 13].

Ograniczenie zbyt nasilonej odpowiedzi szczegolnie po cigzkich zabiegach operacyjnych
moze polegac na stosowaniu steroidow w okresie przed- i pooperacyjnym, ale takze na udo-
skonaleniu techniki operacyjnej i leczenia pooperacyjnego [1, 3, 8].

Mechanizm dziatania przeciwzapalnego steroidow opiera si¢ na hamowaniu wytwarzania
cytokin na etapie transkrypcji i translacji w komorkach docelowych. Dlatego tez wydaje si¢
wskazane podawanie tego leku z odpowiednim wyprzedzeniem przed planowana operacja,
aby osiagnac¢ pelny efekt przeciwzapalny.

Okotooperacyjne podawanie metylprednizolonu nie wiaze sig ze zwigkszonym odsetkiem
powiktan, co potwierdza migdzy innymi metaanaliza 51 badan opublikowana w 2000 roku
przez Sauerlanda oraz przeglad pismiennictwa z tego zakresu, opublikowany przez Holte [7,
12]. Kontrowersje wywotuje nie do konca poznany wplyw steroidow na gojenie ran. W ba-
daniach klinicznych u ludzi, w przeciwienstwie do znanych efektow przewleklego leczenia,
krotkotrwate okotooperacyjne leczenie steroidami nie zaburza gojenia si¢ ran [7, 8, 10, 12].

Choroba nowotworowa wywotuje zmiany w uktadzie immunologicznym modyfikujace jego
reaktywnos¢. Niektore cytokiny sa niezaleznymi czynnikami prognostycznymi nowotworow,
wplywaja bezposrednio na ich proliferacje.W zaawansowanym stadium tej choroby zmiany
metaboliczne prowadzace do hipermetabolizmu i utraty wagi zalezne sa od ogdélnoustrojowej
reakcji zapalnej wywotanej obecno$cia nowotworu [2, 14].

Badane grupy okazaly si¢ poroéwnywalne pod wzgledem wszystkich zalozonych cech.
Dzigki temu pomiar parametrow ogolnoustrojowej reakcji zapalnej nie byt obarczony dodat-
kowym bledem, wynikajacym z réznic migdzygrupowych.

Interpretujac réznice w poziomach cytokin prozapalnych i biatka C-reaktywnego w obu
grupach nalezy wzia¢ pod uwagg ich miejsce w rozwoju ogolnoustrojowej reakcji zapalnej.
Powigzania funkcjonalne cytokin umiejscawiaja TNF-a w ,,proksymalnej” czgSci sieci cytokin,
a IL-6 w ,,dystalnej” jej czesci. TNF-a uwalniany jest z aktywowanych w procesie inicjacji
zapalenia makrofagow. Uruchamia ona kaskadg cytokin, a wérdod nich IL-6, ktora jest najwaz-
niejsza cytoking stymulujaca syntezg biatek ostrej fazy w hepatocytach.

Wyniki uzyskane w tej pracy wykazuja nieznamienne réznice w poziomie TNF-o w 24 i
72 godziny po operacji, p wyniosto odpowiednio -0,779409 oraz -0,450437. W grupie otrzy-
mujacej metylprednizolon poziom TNF-a byt wyzszy w pierwszej dobie oraz nizszy w trzeciej
dobie pooperacyjnej w poroéwnaniu z grupg kontrolna.

Poziom IL-6 byl nizszy w pordwnaniu z grupa kontrolng zar6wno po 24 jak i po 72
godzinach po operacji, jednak znamienna statystycznie byta tylko réznica w pierwszej dobie
pooperacyjnej (p=0,000477).

Poziom biatka C-reaktywnego byl znamiennie obnizony w grupie leczonej metylprednizo-
lonem w pierwszej (p=0,000133) i trzeciej dobie pooperacyjnej (p=0,000614).

Dane zaczerpnigte z pismiennictwa, w ktorych podano wyniki badan poziomu IL-6 oraz
TNF-o. w momencie zakonczenia operacji i we wczesnym okresie operacyjnym sg niejedno-
krotnie niezgodne ze soba: wyniki oznaczen cytokin w pordwnywalnych momentach okresu
pooperacyjnego w poszczegolnych pracach znacznie si¢ r6znig. Dlatego mozna stwierdzic,
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iz nieznany jest przebieg reakcji cytokinowej we wezesnym (kilka godzin) okresie poopera-
cyjnym

Odpowiedz zapalna po leczeniu operacyjnym jest znacznie rozciagnigta w czasie. Sugero-
waloby to, iz powszechne myslenie o leczeniu chirurgicznym jako o ograniczonym w czasie
»~impulsie” wywotujacym reakcje¢ cytokinowa nie jest uzasadnione, a procesy trwajace po
zakonczeniu operacji chirurgicznej podtrzymuja reakcj¢ cytokinowa.

Analiza liczby powiktan u chorych z grupy badanej i kontrolnej nie wykazata istotnych
roznic statystycznych (p=0,1197). Rowniez czas hospitalizacji w obu grupach nie roznit sig
w znamienny sposob (p=1,76).

Nie znaleziono zadnych korelacji pomigdzy ogdlna liczba powiktan, a poziomami TNF-a.,
IL-6 oraz CRP w obu grupach.

Reasumujac, praca ta odpowiedziala na pytanie o potencjalne korzysci indukcyjnego le-
czenia metylprednizolonem dla chorych operowanych z powodu raka pluca. W kontrascie z
wigkszoscia wczesniejszych badan mozna stwierdzi¢, ze leczenie to pomimo swego bezpie-
czenstwa nie wptyngto w badanej populacji na zmniejszenie liczby powiktan czy skrocenie
czasu hospitalizacji. Odnoszac to stwierdzenie do niektdrych publikacji, mozna zauwazy¢, ze
najprawdopodobniej podawanie steroidow mogtoby by¢ korzystne dla wybranych chorych, u
ktorych relatywnie wyzsze sa poziomy cytokin prozapalnych. Chorzy z relatywnie zrownowa-
zonej odpowiedzi pro- i przeciwzapalnej nie odniesliby najprawdopodobniej korzysci z tego
leczenia, a w przypadkach wystarczjacych poziomoéw cytokin przeciwzaplanych byloby ono,
by¢ moze wrecz niekorzystne. Potwierdzenie takich przypuszczen wymagatoby oznaczania
poza wybranymi cytokinami prozapalnymi takze przeciwzapalnych. Ze wzgledu jednak na
niezwykle wysokie koszty takich oznaczen ich uzyteczno$¢ w codziennej praktyce klinicznej
wydaje si¢ watpliwa [15].

Dotychczasowe prace opieraly si¢ na zatozeniu ,,incydentalno$ci” urazu operacyjnego
— jego ograniczeniu $cisle do zabiegu chirurgicznego. Nalezatoby zmieni¢ ten sposob myslenia
o urazie chirurgicznym, jest on w rozumieniu patofizjologicznym procesem zapoczatkowanym
przez interwencj¢ chirurgiczna i postgpujacym dalej [5, 9, 15].

Staranne wyréwnywanie zaburzen wodnoelektrolitowych, leczenie bolu, profilaktyka an-
tybiotykowa i przeciwzakrzepowa, umiejgtna interwencja zywieniowa zmniejszajaca katabo-
lizm pooperacyjny moga w takim ujeciu by¢ traktowane jako narzedzia zmniejszajace uraz
operacyjny. By¢ moze rowniez proby bezposredniej modulacji pooperacyjnej odpowiedzi
immunologicznej nie powinny ograniczac si¢ do dnia operacji, ale obejmowac rowniez pewien
czas po zabiegu.

Pytania powyzsze wynikajace z analizy materialu wlasnego w konfrontacji z danymi z
pismiennictwa nie doczekaty si¢ jak dotad wyjasnienia i otwierajq pole do dalszych badan.

WNIOSKI

Indukcyjne leczenie metylprednizolonem u chorych poddanych resekcji migzszu ptuca,
zmniejsza pooperacyjna ogolnoustrojowa reakcj¢ zapalng mierzong poziomem interleukiny-6
oraz poziomem biatka C-reaktywnego w surowicy krwi.

Indukcyjne leczenie metylprednizolonem nie zmniejsza liczby powiktan pooperacyjnych
po resekcji miazszu phuca.
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Indukcyjne leczenie metylprednizolonem nie zmienia czasu hospitalizacji po resekcji migz-
szu pluca.
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R. Budzinski, E. Jadczuk

INFLUENCE OF METYLOPREDNIZOLONE ON SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE
IN LUNG CANCER PATIENTS UNDERGOING PULMONARY RESECTIO

Summary

Objectives: Mayor surgery is associated with realizing pro-inflammatory mediators. Post-surgical
changes in cytokines and acute phase mediators leads to phagocyte and endothelial cell activation, it
may resulted circulatory instability and organ dysfunction. We hypothesize that the methyloprednizolo-
ne is capable to reduce systemic inflammatory response in lung cancer patients undergoing pulmonary
resection.
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Influence of metyloprednizolone on acute phase response were analyzed in 60 lung cancer patients
undergoing lung resection.

Patients were prospectively randomized to group 1 (n-30) — 15 mg/kg metyloprednizone were given
24 hours pre-operatively and during the operations, or group 2 (n-30) control.

Blood sample was taken 24 hours pre-operatively and at 24 and 72 hours post-operatively for analysis
of C-reactive protein (CRP), interleukin 6 (IL-6), tumors necrosis factor (TNF-a.).

Number of leucocytes and lymphocytes were counting 24 hours pre-and post-operatively. Complications
in both groups were analyzed.

Result: Serum levels of CRP, IL-6 and TNF-a were increased after surgery in both groups. Serum
levels of CRP (one and three days) and IL-6 (one day) were significantly lower after surgery in steroids
groupl. There were not differences between groups in TNF-a levels after surgery.

Frequency of complications like air leakage, hemorrhage and atrial fibrillation statistically were in
same level in both groups

Conclusions: Methyloprednizolone given the day before and during operations was reduced acute
phase response after thoracic surgery. Methyloprednizolone induction did not reduce complications after
surgery.
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