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Sigmoidectomia laparoscopicã electivã reduce nivelurile serice de IL-6 în diverticulita recurentã 
necomplicatã
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Rezumat
Introducere: Deşi diverticulita recurentă pare a fi o boală cronică recidivantă din punct de vedere
clinic,  nu  există  suficiente  date  privind  markerii  inflamatori  care  să  permită  monitorizarea
diverticulitei recurente în faza de remisie. Ipoteza noastră este că markerii inflamatori serici pot fi
crescuţi  în  fazele  clinice  de  remisie  ale  diverticulitei  şi  că  vor  scădea  după  sigmoidectomia
laparoscopică electivă pentru diverticulită recurentă necomplicată. De asemenea, considerăm că o
scădere a nivelurilor de IL-6 după intervenţie ar putea fi asociată cu o îmbunătăţire a calităţii vieţii.
Material şi metode: Acest studiu epidemiologic îşi propune să evalueze nivelurile serice de IL-6 şi
calitatea vieţii preoperator şi la 6 luni postoperator într-un lot de 30 de pacienţi la care s-a practicat
sigmoidectomie laparoscopică electivă pentru diverticulită recurentă necomplicată.
Rezultate: Nivelul mediu preoperator de IL-6 a fost de 9,5 ± 9,2 pg/ml (interval 0-5), în timp ce la
şase luni după operaţie nivelul mediu de IL-6 a fost de 4,5 ± 3,5 (p=0,0085). Calitatea vieţii  pre-
operatorie  măsurată  prin  chestionarul  GIQLI  a  fost  de  98  ±  11,3,  crescând  semnificativ  după
intervenţie la 112 ± 9,8 (p=0,043).
Concluzii:  Am  observat  o  scădere  a  nivelului  seric  de  IL-6  după  sigmoidectomia  laparoscopică
electivă,  care  poate  fi  atribuită  eliminării  chirurgicale  a  sursei  de  inflamaţie  la  pacienţii  cu
diverticulită  recurentă  necomplicată.  De  asemenea,  chestionarul  GIQLI  a  arătat  o  îmbunătăţire
semnificativă a calităţii vieţii după intervenţie.
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