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Rolul markerilor serici în diagnosticarea precoce a sespsisului cu punct de plecare abdominal
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Rezumat
Introducere/Obiective: Peritonita este una dintre cele mai importante surse de sepsis abdominal.
Infecţia  intra-abdominală  determină  activarea  răspunsului  inflamator,  astefl  încât  mediatorii
inflamaţiei ar putea fi utilizaţi ca markeri ai severităţii sepsisului, dar mai ales pentru a confirma sau
a exclude diagnosticul de sepsis. Scopul acestui studiu a fost evaluarea sensibilităţii şi specificităţii
markerilor serici ai inflamaţiei - proteina C reactivă (PCR), procalcitonina (PCT) şi amiloidul A seric
(AAS), la pacienţii cu peritonită secundară generalizată.
Metode: Studiul este de tip prospectiv şi a fost realizat în Clinica de Chirurgie de Urgenţă a Centrului
Clinic al Serbiei din Belgrad. Grupul de studiu a fost format din 100 de pacienţi cu vârsta cuprinsă
între 18 şi 70 de ani, cu semne de abdomen acut prin peritonită secundară generalizată.
Rezultate:  PCR şi PCT sunt în prezent printre cei mai importanţi markeri preoperatori cu ajutorul
cărora se poate face diferenţa între sepsis şi SIRS. În prima zi postoperatorie, analiza relaţiei dintre
sensibilitate şi specificitate a indicat o acurateţe diagnostică mai ridicată şi o sensibilitate mai mare a
AAS în comparaţie cu PCR şi PCT. În restul perioadei postoperatorii din acest studiu, curba ROC a
coincis în cea mai mare parte cu linia diagonală, astfel încât diagnosticul sespsisului prin PCR, PCT şi
AAS a avut o acurateţe mai redusă.
Concluzie:  Rezultatele  studiului  nostru  sugerează  că  identificarea  unui  marker  specific  pentru
diagnosticarea sepsisului abdominal sau pentru diferenţierea între SIRS şi sepsis, pre şi postoperator,
ar fi foarte utilă.
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