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Rezumat

Obiectiv: Investigarea variatiei valorilor markerilor serologici ai inflamatiei in timpul spitalizarii
pacientilor cu diverticulitd acuta si evaluarea rolului evolutiei lor initiale in identificarea timpurie a
rezistentei bolii la masurile tratamentului conservator.

Pacienti si metode: Studierea retrospectiva a fiselor electronice ale pacientilor diagnosticati cu
diverticulitad acuta in Spitalul Universitar Oulu, Finlanda pe o perioada de 2 ani incepand cu decembrie
2006. Formele medii de diverticulitd acutd au fost tratate cu succes prin tratament conservator.
Atunci cand este nevoie de o interventie percutana sau chirurgicala in timpul aceleiasi spitalizari sau
in interval de o lund de la aceastd spitalizare consideram ca diverticulita acutd este intr-o forma
severa. Compararea mijloacelor variabilelor continue a fost efectuata folosind testul T pentru
esantioane dependente.

Rezultate: Am avut acces la informatii privind evolutia initiala a markerilor inflamatori in cazul a 139
de pacienti diagnosticati cu diverticulitad acuta in forma medie. Valoarea medie a

proteinei C reactive inregistreaza paradoxal o crestere semnificativa in cazurile fara complicatii in timp
ce numarul leucocitelor a scazut in primele 24 de ore de spitalizare. Ulterior, nivelul proteinei C
reactive a cunoscut o scadere zilnica semnificativd, mai mica decat nivelul initial pe tot parcursul
spitalizarii ramase. Evolutia initiald a markerilor inflamatori in cazul pacientilor cu forme severe a bolii
nu s-a modificat semnificativ.

Concluzie: O crestere a valorii proteinei C reactive in primele 24 de ore de spitalizare nu trebuie
considerata ca semn al deteriorarii starii de sanatate. Aceasta evolutie nu are nici un rol in evaluarea
timpurie a progresului clinic al diverticulitei acute, putand induce in eroare medicul si ducand la o
supratratare.
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