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Operacijski poseg predstavlja stresni dogodek, ki v organizmu spro`i obrambni odziv, pri katerem
se sprostijo razli~ni vnetni dejavniki. Ustrezno ravnovesje med spodbujevalnimi in zaviral-
nimi dejavniki je pomembno za normalno celjenje po{kodbe tkiva. Pretiran vnetni odziv je
povezan s slab{o napovedjo, {kodljiv pa je tudi pretiran protivnetni odziv, ki zve~a mo`no-
sti za razvoj oku`b. Zato je koristno spremljanje vnetnih dejavnikov, saj lahko prispeva k bolj{emu
izidu zdravljenja. V na{i raziskavi smo ̀ eleli ugotoviti, kateri dejavniki se pri operacijah jeter
spro{~ajo v krvni obtok, da bi jih lahko uporabili kot ozna~evalce odziva ob operacijskem stre-
su. Raziskava je vklju~evala 27 bolnikov, ki so bili sprejeti v bolni{nico zaradi na~rtovane obse`ne
operacije jeter. Vzorce krvi smo odvzeli pred in med operacijskim posegom ter po njem. Merili
smo plazemsko koncentracijo dejavnika tumorske nekroze α (TNF α), interlevkina (IL) 1β,
IL-6, IL-8, IL-10, prokalcitonina (PCT) in C-reaktivnega proteina (CRP). Plazemska koncentraci-
ja IL-6, IL-8 in IL-10 (interval zaupanja 95%) je ̀ e med operacijo narasla do 190,2(110,4–327,7),
4,0 (1,8–9,2) oz. 11,3 (6,3–20,3) ng/L. K nara{~anju koncentracije teh citokinov je pomemb-
no prispevala hipoksija z reperfuzijskimi po{kodbami, pri IL-6 je bilo zvi{anje povezano
s trajanjem hipoksije. Sprememb koncentracije TNF α in IL-1β nismo zasledili. Prvi dan po
operaciji je sledilo zvi{anje koncentracije PCT in CRP, povpre~je je bilo 1,30 (0,78–2,17) µg/L
in 57,3 (43,5–75,5) mg/L, zvi{anje je bilo povezano s predhodnim porastom koncentracije IL-6.
Vnetni dejavniki bi lahko bili uporabni kot ozna~evalci odziva na operacijski stres. Za njiho-
vo klini~no uporabo bi bilo treba ugotoviti {e napovedno vrednost.

ABSTRACT
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A surgical procedure is a stressful event that triggers an inflammatory response. An exces-
sive pro-inflammatory response is associated with a worse prognosis, while on the other hand
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Razli~ni dra`ljaji lahko v organizmu izzove-
jo lokalno vnetje in nespecifi~en obrambni
odziv. Prav tako ~ustva, strah, dehidracija,
stradanje, hipoksemija, hiperkapnija, podh-
lajenost, zvi{ana temperatura in drugi vplivi
vzburijo osrednje `iv~evje in {e pove~ajo
obrambni odziv.

Oku`be in kirur{ka ali travmatska po{-
kodba tkiva povzro~ijo kompleksno vnetno
reakcijo. Iz po{kodovanega tkiva se spro{~ajo
lizosomski encimi, histamin, kinin, serotonin,
prostaglandini, levkotrieni, citokini in drugi
vnetni posredniki. Te snovi povzro~e vazodila-
tacijo, pove~ano prepustnost kapilar, aktivacijo
koagulacijskega in komplementnega sistema.
Med najzgodnej{imi citokini, ki se sprostijo
ob vnetju, sta TNF α in IL-1β. Proces se nada-
ljuje z zvi{anjem koncentracije IL-6, IL-8 in
drugih vnetnih dejavnikov. Poleg dejavnikov,
ki pospe{ujejo vnetje, se sprostijo tudi dejavni-
ki, ki zavirajo vnetni proces, npr. IL-10 (1, 2).

Nespecifi~ni obrambni odziv je splo{en pri-
lagoditveni odgovor, pri katerem biokemi~ne
in fiziolo{ke spremembe omogo~ajo celjenje
po{kodovanega tkiva. Pospe{i se glikogenoliza,

glukoneogeneza, lipoliza in presnova belja-
kovin, v jetrih se pove~a sinteza proteinov
akutne faze: C-reaktivnega proteina, transferina,
fibrinogena, ceruloplazmina in komplemen-
ta. Pri nastajanju proteinov akutne faze je
pomemben IL-6, njegove u~inke dopolnjujeta
TNF α in IL-1β (3). Kon~ni cilj je mobiliza-
cija in transport snovi za celjenje tkiva na
mestu po{kodbe. V pooperacijskem obdobju
neustrezno uravnavan obrambni odziv vodi
v katabolizem – razgradnjo telesnih belja-
kovin, izgubo telesne te`e in zmanj{ano
odpornost proti oku`bam. Delovanje raz-
li~nih dejavnikov se medsebojno prepleta,
spremljanje teh dejavnikov lahko prispeva
podatke o poteku dogajanja pri vnetju in
nespecifi~nem obrambnem odzivu.

Dejavnike, ki se sprostijo ob vnetju in
nespecifi~nem obrambnem odzivu bi lahko
uporabili kot ozna~evalce odziva na razli~ne
stresne dogodke. Koncentracija nekaterih
dejavnikov je povezana z napovedjo poteka
razli~nih stanj, kjer se razvije akutno vnetje
in nespecifi~en obrambni odziv (4, 5). Od pro-
teinov akutne faze je kot vnetni ozna~evalec
najbolj uveljavljen CRP. Omejitev pri uporabi

an excessive anti-inflammatory response increases the probability of infection. Measurement
of inflammatory parameters can therefore be very useful. In our study, the release of inf-
lammatory parameters into the circulation was measured during liver surgery. The objective
was to find out which parameters respond to surgical stress, so they could be used as inf-
lammatory markers.

Twenty-seven patients admitted for major liver surgery were included in the study. Blood
samples were taken before, during and after the operation. The plasma concentrations of tumor
necrosis factor α (TNF α), interleukin (IL)-1β, IL-6, IL-8, IL-10, lipopolysaccharide-binding
protein (LBP), procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) were measured.

No changes in the plasma concentrations of TNF α and IL-1β were found. The concen-
trations of IL-6, IL-8 and IL-10 increased (95% confidence interval) during the operation to
190.2 (110.4–327.7), 4.0 (1.8–9.2) and 11.3 (6.3–20.3) ng/L, respectively. This was followed by
an increase in the concentrations of PCT, CRP and LBP on the first postoperative day; the
mean values were 1.30 (0.78–2.17) µg/L, 57.3 (43.5–75.5) mg/L and 14.0 (11.0–17.8) ng/L, res-
pectively. At that time, the concentration of IL-10 was already decreasing while the
concentration of IL-8 was still increasing. The increase in the concentrations of PCT and CRP
was associated with the elevation of IL-6 concentration during the surgical procedure. Hypo-
xia in conjunction with reperfusion injuries contributed to the increase of IL-6, IL-8 and IL-10.
The increase of IL-6 was associated with the duration of hypoxia. In addition to liver dama-
ge, hypoxic and reperfusion damage to the intestines also significantly contributed to the
elevation of inflammatory parameters.

Inflammatory parameters could probably be used as markers of surgical stress. For their
clinical use, the prognostic values of markers should be determined.
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CRP na podro~ju vnetnih procesov predstavlja
nespecifi~nost njegovega odziva, kljub temu
pa CRP prispeva pomembne informacije, pred-
vsem na podro~ju oku`b (6). Pri sepsi je CRP
pomemben pri spremljanju stanja bolnikov,
v zgodnji diagnostiki pa se vse bolj uveljavlja-
jo PCT, citokini in drugi ozna~evalci, ki se
~imhitreje odzivajo na vnetna dogajanja (7–9).

Med stresnimi dogodki, ki spro`ijo nasta-
janje vnetnih dejavnikov, so tudi operacije.
Spremembe koncentracije vnetnih dejavni-
kov, ki so jih spremljali pri operacijah, se med
posameznimi vrstami operacij razlikujejo.
Najve~je razlike so pri podatkih za TNF α in
IL-1β, v nekaterih raziskavah so izmerili zvi-
{anje plazemske koncentracije, medtem ko se
pri ve~ini raziskav koncentracija ni zvi{ala
(10–13). Pri operacijskih posegih opisujejo {e
zvi{anje koncentracije citokinov, ki se obi~aj-
no v vnetnih procesih sprostijo kasneje kot
TNF α in IL-1β, med njimi so IL-6, IL-8 in
IL-10 (14–16). V ~asu po operacijskem pose-
gu so zasledili nara{~anje koncentracije
proteinov akutne faze (17–19). K zve~anemu
nastajanju citokinov pri operacijah bi poleg
po{kodbe tkiva lahko pomembno prispevala
tudi hipoksija z reperfuzijsko po{kodbo tki-
va. Vpliv hipoksije so preu~evali pri kulturah
endotelijskih celic, kjer so pod vplivom hipok-
sije zasledili zve~ano nastajanje IL-6 (20). Na
`ivalskih modelih pa so po kratkotrajni hipok-
siji izmerili zvi{ano plazemsko koncentracijo
IL-6 in nekaterih drugih citokinov (21).

Pomemben vir vnetnih dejavnikov so
makrofagi, operacija jeter bi zato lahko mo~-
no vplivala na spro{~anje vnetnih dejavnikov.
V na{i raziskavi smo `eleli ugotoviti, kateri
dejavniki se pri operacijah jeter spro{~ajo
v krvni obtok, da bi jih lahko uporabili kot
ozna~evalce odziva ob operacijskem stresu.
Podrobneje smo ̀ eleli preu~iti vpliv hipoksi-
je, ki je bila zna~ilnost operacij v na{i raziskavi.

METODE
V prospektivni raziskavi je bilo vklju~enih
27 bolnikov, ki so bili sprejeti v bolni{nico
zaradi na~rtovane obse`ne operacije jeter. Pri
operacijskem posegu so bolniki dobili kombina-
cijo splo{ne in torakalne epiduralne anestezije.
Med izvedbo operacije je bilo izvedeno pretis-
njenje portalne triade (Pringlov manever –

PTC), ki zaustavi pritok krvi v jetra, hkrati pa
v jetrih in ~revesju povzro~i hipoksijo.

Vzorce krvi smo odvzeli pred in med ope-
racijskim posegom ter prvi dan po operaciji, kot
antikoagulant smo uporabili K3EDTA. Prvo
vzor~enje (T1) smo izvedli po uvodu v aneste-
zijo, odvzeli smo vzorec krvi preko katetra iz
radialne arterije. Drugo vzor~enje (T2) je bilo
opravljeno iz radialne arterije ter iz portalne
vene pred pri~etkom PTC, tretje (T3) pa 10 min
po sprostitvi PTC na enak na~in kot drugo vzor-
~enje. ̂ etrto vzor~enje (T4) je bilo opravljeno
prvi dan po zaklju~eni operaciji, odvzeli smo
vzorec krvi iz radialne arterije. Meritev koncen-
tracije CRP smo opravili v roku dveh ur po
odvzemu vzorca. Za ostale preiskave smo, po
centrifugiranju, plazemske vzorce do analize
shranili pri –20°C.

Koncentracijo IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 in
TNF α smo merili z encimskim imunokemij-
skim postopkom (ELISA), vsakega od analitov
smo merili v eni seriji. Za meritev smo uporabi-
li komplete reagentov proizvajalca BioSource
International, Inc., ZDA. Koeficient variaci-
je (CV) v seriji je zna{al <5% za IL-1β in IL-10,
< 6 % za IL-8 in TNF α ter < 8 % za IL-6. Kon-
centracijo PCT smo merili v ve~ manj{ih
serijah z imunokemijskim postopkom z lumi-
nometri~no detekcijo, CV v seriji je bil < 4 %,
med serijami pa < 10 %. Meritve smo izvedli
z reagenti proizvajalca Byk-Sangtec Diagno-
stica GmbH&Co KG, Nem~ija na analizatorju
Liaison istega proizvajalca. Za merjenje
koncentracije CRP smo uporabili imunotur-
bidimetri~ni postopek na aparatu QuikRead,
proizvajalec aparata in reagentov je Orion
Diagnostica, Finska. CV v seriji je bil < 15 %,
med serijami pa < 16 %.

Statisti~na obdelava podatkov

Pri vseh skupinah podatkov smo uporabi-
li logaritemsko transformacijo, normalnost
porazdelitve smo preverili s Kolmogorov-Smir-
novim testom. Kot povpre~na vrednost je
podano geometrijsko povpre~je z interva-
lom zaupanja 95%. Za primerjavo povpre~nih
vrednosti smo uporabili parni Studentov
t-test ali pa analizo variance za povezane sku-
pine podatkov. Pri ugotavljanju korelacij med
skupinami podatkov smo izra~unali Pearsonov
korelacijski koeficient. Meja za statisti~no
zna~ilnost je postavljena pri vrednosti p<0,05.
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REZULTATI
Citokini

Med vsemi spremljanimi dejavniki se je med
operacijo najbolj zvi{ala koncentracija IL-6,
najve~ji porast smo izmerili v ~asu PTC. Po
zaklju~ku PTC je bila koncentracija v sistem-
skem obtoku povpre~no 37-krat vi{ja od
predoperacijskih vrednosti, korelacija med
zvi{anjem koncentracije v ~asu PTC in med
trajanjem PTC je bila statisti~no zna~ilna
(p = 0,01). V portalni krvi je bilo zvi{anje kon-
centracije v ~asu PTC statisti~no zna~ilno vi{je
kot v sistemskem obtoku (p<0,01). Povpre~no
koncentracijo IL-6 pri posameznih odvzemih
prikazuje slika 1.

Tudi koncentracija IL-8 se je med operaci-
jo zvi{ala, nara{~anje se je nadaljevalo {e prvi
dan po operaciji, ko je povpre~je doseglo osem-
kratno predoperacijsko vrednost, spremembe
prikazuje slika 2.

Koncentracija IL-10 v plazmi se je med
operacijo zvi{ala, prvi dan po operaciji pa je
`e upadla, vendar je bilo povpre~je {e vedno
statisti~no zna~ilno vi{je od predoperacijske

vrednosti (p < 0,01). Plazemsko koncentraci-
jo IL-10 v vzorcih iz sistemskega obtoka smo
primerjali s plazemsko koncentracijo v por-
talni veni, pri tem nismo ugotovili statisti~no
pomembnih razlik pri T3 (p = 0,97) in tudi
ne pri T2 (p = 0,26). Na sliki 3 je prikazana
povpre~na koncentracija IL-10 pri posamez-
nih odvzemih.

Za razliko od ostalih citokinov pa pri IL-1β
in TNF α nismo zasledili zvi{anja koncentra-
cije. Plazemska koncentracija IL-1β je bila pri
vseh odvzemih pod mejo detekcije. Tudi
koncentracija TNF α je bila nizka, povpre~je
se je v arterijski krvi pri posameznih odvzemih
gibalo med 1,8 (0,9–3,5) in 2,5 (1,5–4,2) ng/L,
v portalni veni pa je doseglo 3,0 (1,8–5,0)
ng/L. Analiza variance za povezane skupine
vzorcev je pokazala, da med odvzemi ni bilo
statisti~no zna~ilnih razlik.

Razmerja citokinov

Poleg merjenja plazemske koncentracije posa-
meznih citokinov smo izra~unali {e koncen-
tracijski razmerji IL-6/IL-10 in TNF α/IL-10.
Razmerje IL-6/IL-10 je pred operacijo zna{alo
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Slika 1. Povpre~na vrednost meritev koncentracije IL-6 z intervalom zaupanja 95 %. T1 – pred operacijo, T2 – pred pri~etkom PTC,
T3 – po zaklju~ku PTC, T4 – prvi dan po operaciji, s – sistemski obtok, v – portalna vena.
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Slika 2. Povpre~na vrednost meritev koncentracije IL-8 z intervalom zaupanja 95 %. T1 – pred operacijo, T2 – pred pri~etkom PTC,
T3 – po zaklju~ku PTC, T4 – prvi dan po operaciji, s – sistemski obtok, v – portalna vena.
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Slika 3. Povpre~na vrednost meritev koncentracije IL-10 z intervalom zaupanja 95 %. T1 – pred operacijo, T2 – pred pri~etkom PTC,
T3 – po zaklju~ku PTC, T4 – prvi dan po operaciji, s – sistemski obtok, v – portalna vena.
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4,3 (2,4–7,5), sprememba do pri~etka PTC ni
bila statisti~no zna~ilna (p = 0,46). Ob zaklju~ku
PTC se je vrednost zvi{ala na 16,8 (8,7–32,4).
Nara{~anje se je {e nadaljevalo, razmerje
IL-6/IL-10 je bilo prvi dan po operaciji 54,6
(30,4–98,0).

Razmerje TNF α/IL-10 se je med opera-
cijo od za~etne vrednosti 1,53 (0,83–2,80)
zni`alo do zaklju~ka PTC na 0,22 (0,10–0,48),
k temu je ve~inoma prispevalo nara{~anje
koncentracije IL-10. Prvi dan po operaciji se
je zaradi upada koncentracije IL-10 razmer-
je spet nekoliko zvi{alo.

PCT IN CRP
Plazemska koncentracija PCT in CRP je bila
pred in med operacijo pri ve~ini bolnikov pod
mejo detekcije in se med operacijo ni zvi{ala.
Prvi dan po operaciji je koncentracija obeh
dejavnikov pri vseh bolnikih narasla, povpre~na
vrednost za PCT je bila 1,30 (0,78–2,17) µg/L,
za CRP pa 57,3 (43,5–75,5) mg/L.

Pri pooperacijskih vrednostih CRP in
PCT smo ugotavljali povezavo s koncentracijo
vnetnih dejavnikov, ki so se sprostili v plazmo
med operacijo. Korelacija med pooperacij-
skimi vrednostmi CRP in koncentracijo IL-6
po zaklju~ku PTC je bila statisti~no zna~ilna
(p < 0,05), ugotovili pa smo tudi statisti~no
zna~ilno povezavo PCT s koncentracijo IL-6
(p < 0,01) in IL-8 (p < 0,01) po zaklju~ku PTC.

RAZPRAVLJANJE
Med citokini, ki smo jih spremljali pri opera-
cijskem posegu, se je najbolj zvi{ala plazemska
koncentracija IL-6, izmerili pa smo tudi zvi-
{anje koncentracije IL-8 in prehodno zvi{anje
koncentracije IL-10. Ugotovili smo, da pri
operacijah jeter na zvi{anje plazemske kon-
centracije pomembno vpliva hipoksija in
reperfuzijske po{kodbe. Koncentracija se je
namre~ mo~no zvi{ala med PTC, zvi{anje kon-
centracije IL-6 v tem ~asu pa je bilo povezano
s trajanjem PTC. K zvi{anju koncentracije cito-
kinov med operacijo je poleg hipoksije v jetrih
pomembno prispevala tudi hipoksija v ~re-
vesju, do katere je pri{lo zaradi PTC. ^eprav
na{i rezultati ne ka`ejo povezave med zvi{a-
njem koncentracije IL-10 s trajanjem PTC, to
ne izklju~uje mo`nosti za vpliv hipoksije na

nastajanje tega citokina, saj smo med PTC
izmerili velik porast koncentracije v sistemskem
obtoku in tudi v portalni krvi. Nara{~anje pla-
zemske koncentracije IL-6, IL-8 in IL-10
opisujejo tudi pri drugih vrstah operacij,
npr. pri operacijah srca (10, 12). Pri abdomi-
nalnih operacijah so prav tako ugotovili, da so
povezane z zvi{anjem plazemske koncentra-
cije IL-6, IL-8 in IL-10 (14–16). Koncentracija
se je bolj zvi{ala pri ve~jih operacijah. O vpli-
vu hipoksije na plazemsko koncentracijo
citokinov so ugotovitve razli~ne. Pri ve~jih
operacijah so zasledili povezavo koncentracije
IL-6 in IL-10 s hipoksijo in reperfuzijsko
po{kodbo, vendar pa v nekaterih drugih
raziskavah povezave niso potrdili (11, 22).
Omenjena razhajanja bi lahko bila posledica
razlik v trajanju in obsegu hipoksije, ki se med
razli~nimi vrstami operacij precej razlikuje.

Za ustrezen odziv organizma je pomemb-
no uravnote`eno delovanje dejavnikov, ki
pospe{ujejo vnetje, ter tistih, ki ga zavirajo.
Posamezni dejavniki ne dajo podatkov o rav-
novesju vnetnih in protivnetnih procesov
pri operacijah, za ta namen so lahko bolj
uporabna njihova razmerja. Rezultati na{e
raziskave ka`ejo, da bi ravnovesje pri operaci-
jah lahko ovrednotili z razmerjem IL-6/IL-10,
ki so ga uporabili tudi pri sepsi (23). Za oceno
ravnovesja vnetnih in protivnetnih procesov
so pri sepsi izra~unali tudi razmerje TNF
α/IL-10 in ugotovili, da ima napovedni pomen
(4–5). Pri operacijah jeter pa to razmerje
ni ustrezen pokazatelj ravnovesja vnetnih in
protivnetnih procesov, saj se koncentracija
TNF α ne spremeni.

Prvi dan po operacijskem posegu smo
izmerili zvi{anje koncentracije PCT in CRP.
Zvi{anje koncentracije omenjenih dejavnikov
prvi dan po operaciji opisujejo tudi v neka-
terih drugih raziskavah, zvi{anje koncentracije
je odvisno od vrste in obsega operacije, manj-
{i posegi povzro~ijo le rahlo zvi{anje, najve~ji
porast pa je pri ve~jih, {e posebej abdominal-
nih in sr~nih operacijah (17–19). Povpre~na
koncentracija PCT in CRP, ki smo jo v na{i
raziskavi izmerili prvi dan po operaciji, je bila
primerljiva z referen~no vrednostjo, ki so jo
za prve dni po posegu dolo~ili pri ve~jih
abdominalnih operacijah (17). Glede na ugo-
tovljeno dinamiko predstavljata PCT in CRP
tudi pri operacijah jeter relativno pozna
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ozna~evalca odziva na operacijski stres. Ve~
podatkov bi lahko pridobili s pogostej{im
vzor~enjem po kon~anem operacijskem pose-
gu, na ta na~in bi morda zasledili zvi{anje
koncentracije PCT in tudi CRP ̀ e prej kot prvi
dan po operaciji. Za meritev koncentracije
CRP bi lahko uporabili metode z ni`jo mejo
detekcije, ki se v zadnjem ~asu ̀ e uveljavljajo
na nekaterih drugih podro~jih, kot so bolez-
ni srca in o`ilja (24). S tem bi se PCT in CRP
lahko uvrstila med zgodnej{e ozna~evalce
odziva na operacijski stres.

Med dejavniki, ki pospe{ijo nastajanje
PCT in CRP pri vnetnih procesih, je IL-6, zato
ne presene~a statisti~no zna~ilna povezava
PCT in CRP prvi dan po operaciji s koncen-
tracijo IL-6 po zaklju~ku PTC. Zanimivo je, da
je bila statisti~no zna~ilna povezava kon-
centracije PCT z IL-8, ki ne spada med
pomembne spro`itelje nastajanja PCT. Na-
stajanje PCT in IL-8 spro`i podoben izbor
zgodnjih vnetnih dejavnikov, kar bi lahko bilo
vzrok ugotovljene povezave.

Sprememb plazemske koncentracije TNF
α in IL-1β pri operacijskem posegu nismo
zasledili. Spro{~anje TNFα in IL-1β v krvni
obtok pri operacijah so preu~evali tudi v drugih
raziskavah, ve~inoma pri ve~jih operacijah,
kjer niso izmerili sprememb plazemske kon-
centracije, le v posameznih raziskavah so
zasledili prehodno zvi{anje koncentracije
(10–13). Ena od mo`nih razlag za nizko pla-
zemsko koncentracijo obeh dejavnikov je, da
operacijski stres povzro~i njuno lokalno nasta-
janje, spro{~anje v plazmo pa je minimalno.
Razlago podpirajo tudi rezultati raziskave, kjer

so pri gastrointestinalnih operacijah merili
koncentracijo TNF α v peritonealni teko~i-
ni (25). Koncentracija TNF α v peritonealni
teko~ini je mo~no narasla, medtem ko je pla-
zemska koncentracija TNF α ostala pod mejo
detekcije.

ZAKLJU^KI
Pri na{em delu smo ugotovili, kateri dejavniki
se pri operacijah jeter spro{~ajo v krvni obtok
in bi jih lahko uporabili kot ozna~evalce
odziva na operacijski stres. Med operacijskim
posegom se zvi{a plazemska koncentracija
IL-6, IL-8 in IL-10, najve~je je zvi{anje koncen-
tracije IL-6. Pomemben prispevek k spro{~anju
teh vnetnih dejavnikov v krvni obtok predstav-
lja hipoksija z reperfuzijskimi po{kodbami.
[ele po kon~ani operaciji se zvi{a koncentra-
cija PCT in CRP, kar omenjena dejavnika
uvr{~a med relativno pozne pokazatelje. Zvi-
{anje koncentracije PCT in CRP je povezano
s porastom koncentracije IL-6 med operacij-
skim posegom.

Ravnovesje med pospe{evanjem in zavi-
ranjem vnetnih procesov bi lahko ovredno-
tili z razmerjem IL-6/IL-10. Razmerje TNF
α/IL-10, ki ima napovedni pomen pri sepsi,
pa pri operacijah jeter ni ustrezen pokazatelj,
saj se TNF α ne sprosti v krvni obtok.

Naslednji korak na poti do uporabe vnet-
nih dejavnikov kot ozna~evalcev v vsakdanji
praksi bi bila njihova povezava z napovedjo
poteka. Za ta namen bi bilo treba vklju~iti
v raziskavo ve~je {tevilo bolnikov, ki bi jih
spremljali dalj ~asa po kon~anem operacij-
skem posegu.
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