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Rezumat

Introducere/Obiective: Peritonita este una dintre cele mai importante surse de sepsis abdominal.
Infectia intra-abdominald determind activarea raspunsului inflamator, astefl incat mediatorii
inflamatiei ar putea fi utilizati ca markeri ai severitatii sepsisului, dar mai ales pentru a confirma sau
a exclude diagnosticul de sepsis. Scopul acestui studiu a fost evaluarea sensibilitatii si specificitatii
markerilor serici ai inflamatiei - proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT) si amiloidul A seric
(AAS), la pacientii cu peritonita secundara generalizata.

Metode: Studiul este de tip prospectiv si a fost realizat in Clinica de Chirurgie de Urgenta a Centrului
Clinic al Serbiei din Belgrad. Grupul de studiu a fost format din 100 de pacienti cu varsta cuprinsa
intre 18 si 70 de ani, cu semne de abdomen acut prin peritonita secundara generalizata.

Rezultate: PCR si PCT sunt in prezent printre cei mai importanti markeri preoperatori cu ajutorul
cdrora se poate face diferenta intre sepsis si SIRS. In prima zi postoperatorie, analiza relatiei dintre
sensibilitate si specificitate a indicat o acuratete diagnostica mai ridicata si o sensibilitate mai mare a
AAS in comparatie cu PCR si PCT. in restul perioadei postoperatorii din acest studiu, curba ROC a
coincis in cea mai mare parte cu linia diagonala, astfel incat diagnosticul sespsisului prin PCR, PCT si
AAS a avut o acuratete mai redusa.

Concluzie: Rezultatele studiului nostru sugereaza ca identificarea unui marker specific pentru
diagnosticarea sepsisului abdominal sau pentru diferentierea intre SIRS si sepsis, pre si postoperator,
ar fi foarte utila.
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