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Streszczenie

Celem badan byta ocena stezenia wybranych cytokin oraz biatka
C-reaktywnego, przeciwciat dla cyklicznego cytrulinowanego pepty-
du i oligometrycznego biatka macierzy chrzestnej we krwi i w ptynie
drenazowym w okresie pooperacyjnym u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS).

Badaniami objeto pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw,
poddanych operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego
z zastosowaniem znieczulenia podpajeczynéwkowego. W bada-
niach wykorzystano krew zylna i ptyn uzyskany z drenazu z rany po-
operacyjnej, ktore byty pobierane tuz przed operacjg (krew) i w 6.,
12, 24., 36. godz. po operacji. U wszystkich objetych badaniem pa-
cjentéw operacja oraz okres pooperacyjny przebiegaty bez powiktan.
Na podstawie analiz stwierdzono, ze uraz spowodowany zabiegiem
operacyjnym w pierwszych 36 godz. po operacji wyzwala przewa-
ge odpowiedzi miejscowej, o czym Swiadczg wielokrotnie wyzsze
stezenia oznaczanych parametréw immunologicznych w ptynie
drenazowym.

Wstep

Stres spowodowany urazem operacyjnym pociaga
za sobg liczne zmiany, wynikajace z zaburzenia home-

Summary

The purpose of this study was to evaluate whether the changes in
blood and wound fluid cytokine levels, C-reactive protein, anti-cyclic
citrullinated peptide antibodies and cartilage oligomeric matrix
protein are involve in inflammatory response following total knee
arthroplasty.

The study population consisted of 11 patients with a primary
diagnosis of RA, who underwent total knee arthroplasty under
spinal anesthesia. Peripheral blood samples were collected in the
operative room before surgery, preoperatively and in the recovery
room at 6, 12, 24, 36 hours for all patients. The wound drainage fluid
samples were collected in the same time postoperatively. Operation
and recovery in all patients was uneventful.

The results of our study indicate that many times greater level of
cytokines in drainage fluid could evidence that the local
inflammatory response to surgical trauma was predominated for
the most part, during the first 36 hours postoperatively.

ostazy ustroju, uruchamiajacej sie¢ wzajemnych powia-
zan miedzy uktadami nerwowym, hormonalnym i im-
munologicznym.
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Zmiany zapalne spowodowane urazem operacyj-
nym nalezg do procesu zapalenia ostrego, w ktorym
mozna wyrdzni¢ reakcje miejscowe i ogblne. Reakcje
miejscowe odnoszg sie do zmian komérkowych i na-
czyniowych, wystepujacych w miejscu bezposredniego
oddziatywania urazu operacyjnego. Do charaktery-
stycznych cech zapalnej odpowiedzi miejscowej nalezg
agregacja ptytek krwi z powstawaniem skrzepu, roz-
kurcz naczyh i zwiekszenie ich przepuszczalnosci, a tak-
ze gromadzenie i pobudzenie granulocytéw oraz makro-
fagbw do uwalniania cytokin, stanowigcych wazny
element taczacy uktad immunologiczny z neurohormo-
nalnym. Przyktadem przedstawionego powigzania s3 in-
terleukiny — IL-6, IL-1 i czynnik martwicy nowotworu o
(TNF-a), ktére z jednej strony stymuluja uwalnianie
ACTH z komérek podwzg6rza, co prowadzi do wzrostu
stezenia glikokortykosteroidéw [1], a z drugiej — uwal-
niane glikokortykosteroidy i aminy katecholowe hamuja
synteze IL-12, TNF-a i interferonu y (INF-y) oraz zwieksza-
ja produkcje cytokin przeciwzapalnych, takich jak
IL-10, IL-4 i transformujgcy czynnik wzrostu g (TGF-8) [2].
Zmiany systemowe stanowig natomiast odzwierciedle-
nie ogélnoustrojowego dziatania uwalnianych media-
toréw zapalenia.

Cytokiny prozapalne IL-6 i IL-8 nalezg do mediato-
row odpowiedzi ostrej fazy zapalnej, do ktérych jest za-
liczane roéwniez biatko C-reaktywne (CRP), uznane
za najtatwiej oznaczany marker stanu zapalnego [3, 4].
IL-6 odgrywa znaczaca role w odpowiedzi immunolo-
gicznej i zapoczatkowaniu proceséw sktadajacych sie
na odpowiedz fazy ostrej, ktéra stanowi forme odpo-
wiedzi organizmu na zaburzenia homeostazy w nastep-
stwie infekcji, urazu operacyjnego, rozrostu nowotworu
i zaburzei immunologicznych. Dziatanie IL-8 koncen-
truje sie natomiast na stymulacji chemotaksji neutrofi-
6w do miejsca odpowiedzi zapalnej zwigzanej z ura-
zem operacyjnym. Przeciwzapalne dziatanie TGF-f
polega m.in. na zahamowaniu proliferacji limfocytéw T
i B oraz komérek NK (natural killer) nalezacych do lim-
focytéw majacych zdolnosé niszczenia komérek zakazo-
nych i nowotworowych [5]. Kluczowa rola TGF-3 polega
na jego udziale w procesie gojenia, w ktérym pobudza
proliferacje fibroblastéw i przyczynia sie do odtworze-
nia macierzy pozakomodrkowej. Prozapalne dziatanie
TGF-B jest zwigzane z utatwieniem chemotaksji mono-
cytéw do miejsc objetych zapaleniem oraz ich pobudze-
niem do syntezy IL-1, IL-6 i leukotrienu C4 [6].

Biatko C-reaktywne nalezy do biatek ostrej fazy, je-
go synteza jest stymulowana zasadniczo przez IL-6, cho-
ciaz inne cytokiny, np. IL-1, TGF-B, TNF-a, interleukina 11
(IL-11) i IFN-y réwniez biorg udziat w tym procesie [7].
Synteza CRP jest stymulowana bezposrednio po urazie,
maksymalny wzrost osigga w 24-72 godz. po urazie.
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Oligometryczne biatko macierzy chrzestnej (COMP)
jest elementem macierzy pozakomérkowej chrzastki
stawowej i stanowi czuty wskaznik degradacji chrzast-
ki stawowej, ktérego poziomy korelujg z natezeniem
proceséw destrukcji chrzastki zaréwno w reumatoidal-
nym zapaleniu stawow (RZS), jak i w chorobie zwyrod-
nieniowej stawéw (ChZS) [8-10].

Przeciwciato dla cyklicznego cytrulinowanego pep-
tydu (anty-CCP) jest réwniez uznawane za marker
zmian zapalnych w RZS, uzyteczny w ocenie aktywno-
Sci choroby i nasilenia zmian destrukcyjnych [11, 12].

Z jednej strony, zabieg operacyjny oraz obecnos¢ en-
doprotezy sa czynnikami wyraznie stymulujacymi proce-
sy zapalne — zarébwno miejscowe, jak i ogélnoustrojowe.
Z drugiej strony, zablokowanie przewodnictwa wtékien
aferentnych, spowodowane znieczuleniem regionalnym,
moze hamowaé hormonalng odpowiedzZ stresowa i po-
prawia¢ metabolizm protein, chociaz nie ma wiekszego
wptywu na odpowiedz zapalng i odpornosciowa [13, 14].

Natezenie i czas trwania zaburzef odpornosciowych,
zwigzanych z pooperacyjnym ostabieniem odpowiedzi
immunologicznej moga mie¢ istotny wptyw na przebieg
okresu pooperacyjnego i sg zalezne od wielu czynnikéw,
m.in. rozlegtosci i czasu zabiegu operacyjnego oraz obec-
nosci choroby o podtozu immunologicznym. Dlatego
do badan wybrano grupe pacjentéw z RZS, w ktérego pa-
togenezie cytokiny prozapalne odgrywaja znaczaca role.

Celem badan byta ocena stezenia wybranych cyto-
kin i biatek we krwi i w ptynie drenazowym w okresie
pooperacyjnym u chorych na RZS. Badanie zostato za-
akceptowane przez Komisje Bioetyczng Instytutu Reu-
matologii w Warszawie. Pacjenci zgode na udziat w ba-
daniach potwierdzali pisemnie.

Materiat i metody

Badana grupa sktadata sie z 11 oséb (10 kobiet
i 1 mezczyzny) z rozpoznanym RZS, u ktérych w trybie
planowym wykonano operacje wszczepienia endopro-
tezy stawu kolanowego, z zastosowaniem znieczulenia
podpajeczynéwkowego.

Podczas operacji oceniano standardowe parametry
krazenia i oddychania, ponadto u wszystkich pacjentéw
zastosowano opaske uciskowa, ktéra utrzymywano
Srednio przez 90 min. Bezposrednio po operacji pacjen-
téw przewozono na oddziat pooperacyjny, w ktérym
przebywali do rana dnia nastepnego. Podczas pobytu
na sali pooperacyjnej monitorowano parametry kraze-
nia, oddychania oraz diureze i ilos¢ utraconej krwi.
Chorzy otrzymywali standardowe leczenie ptynami,
antybiotykami, lekami przeciwbélowymi i przeciwza-
krzepowymi, natomiast pacjentom leczonym przewle-
kle steroidami w okresie pooperacyjnym podawano
dodatkowe dawki steroidéw wg ustalonego schematu.
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W leczeniu przeciwbdlowym zastosowano morfine,
podawang podskérnie w dawce 10-15 mg co 4-6 godz.

Materiatem badawczym byty krew zylna i ptyn uzy-
skany z drenazu z rany pooperacyjnej; zarébwno krew,
jak i ptyn drenazowy byty pobierane w tym samym cza-
sie. Przed operacja, tuz przed wykonaniem znieczule-
nia, pobierano krew (0. godz.), a po zakoficzeniu opera-
cji w 6., 12, 24. i 36. godz. — oba ptyny.

W pobranych prébach krwi i ptynu drenazowego oce-
niano stezenie IL-6, IL-8, TGF-B, CRP, frakcje biatek oraz
przeciwciata anty-CCP i COMP SteZenie ocenianych cyto-
kin w surowicy z pobranej krwi i w ptynie drenazowym
0znaczano przy uzyciu testu ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay). CRP oznaczano metoda suchej chemii
z uzyciem aparatu Vitros 250. Oznaczanie stezenia COMP
wykonano testem immunoenzymatycznym (typ COMP®
ELISA). Oznaczanie stezenia przeciwciat (anty-CCP) wyko-
nano metodg ELISA na testach ELISA-CCP

Otrzymane wyniki badan opracowano metodami
analizy statystycznej, wykorzystujac w tym celu stan-
dardowy program komputerowy Statgraphics v.4.1. Ko-
relacje uznano za znamienna przy p<0,05.

Tabela. I. Analiza wariancji parametréw ozna-
czonych w surowicy (sur) i ptynie drenazowym
(pd) wzgledem czasu

Table I. Analysis of variance of parameters
determined in the plasma and the fluid drainage
at the experimental measurement points

Parametr Czynnik  Stopnie Statystyka  Poziom
swobody  Fischera-  istotnosci
-Snedecora
Femp
IL-6 sur czas 4 0,28 0,8885
IL-8 sur czas 4 0,19 0,9431
TGF-B sur czas 4 0,06 0,9940
CRP sur czas 4 19,75 0,0000
COMP sur czas 3 5,12 0,0098
anty-CCP sur  czas 3 0,41 0,7481
IL-6 pd czas 3 0,59 0,6248
IL-8 pd czas 3 1,01 0,3984
TGF-B pd czas 3 2,25 0,0990
CRP pd czas 3 0,37 0,7757
COMP pd czas 3 4,68 0,0146
anty-CCP pd  czas 3 3,86 0,0259

Wyniki

Otrzymane wyniki opracowano metodami analizy
statystycznej i w pierwszej kolejnosci przeprowadzono
analize wariancji. Zastosowana analiza pozwolita na
wyeliminowanie zaktécen i wptywbéw niepozadanych.
Przeprowadzona analiza wariancji wykazata, ze czas byt
czynnikiem r6znicujagcym wartosci CRP, COMP w surowi-
cy oraz COMP i anty-CCP w ptynie drenazowym (tab. I).

Srednie stezenie IL-6 w surowicy utrzymywato sie
na wysokim poziomie, na uwage zastuguje wysoki
poziom przed operacja. Ponadto od 12. godz. zauwazal-
na byta tendencja wzrostowa stezenia IL-6 w surowicy
(ryc. 1).

W ustalonych przedziatach czasowych stezenie IL-6
w ptynie drenazowym miato tendencje wzrostowa,
zwtaszcza miedzy godzing 12. a 24., po czym zauwazo-
no spadek wartosci (ryc. 1.).

Srednie stezenie IL-8 w surowicy niewiele wzrasta
w 6. godz. po operacji, po czym w kolejnych odstepach
czasowych utrzymuje sie na podobnym poziomie (ryc. 2.).
Srednie stezenie IL-8 w ptynie drenazowym byto znacza-
co wyzsze, szczegblnie narastato miedzy 12. a 24. godz.
po operacji, po czym zauwazalny byt spadek wartosci
stezenia, ale nadal pozostaty one wyzsze niz w 6. godz.
po operacji (ryc. 2.).

Po przeanalizowaniu przebiegu wartosci stezeh cy-
tokin IL-6 i IL-8 w surowicy i ptynie drenazowym wyka-
zano wyrazna roznice w stezeniu cytokin miedzy bada-
nymi ptynami. W obu przypadkach stezenie cytokin
byto znaczgco wyzsze w ptynie drenazowym (ryc. 1, 2.).
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Ryc. 1. Srednie stezenie IL-6 w surowicy i ptynie
drenazowym w ustalonych odstepach czasu.
Fig. 1. Changes in the plasma and the fluid
drainage concentration of IL-6 at predefined time
points.
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Ryc. 2. Srednie stezenie IL-8 w surowicy i ptynie
drenazowym w zaleznosci od czasu.

Fig. 2. The time course of mean plasma and fluid
drainage concentration of IL-8.
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Ryc. 4. Srednie stezenie CRP w surowicy i ptynie
drenazowym w ocenianych odstepach czasowych.
Fig. 4. Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of CRP at predefined time points.

Podobna byta takze dynamika zmian IL-6 i IL-8, kt6-
rych stezenie w surowicy po operacji ulegato niewielkim
zmianom. Wtasciwie zmiany dotycza gtéwnie stezenia
IL-6, ktorej wartosci wzrosty w ciagu 36 godz. o 1498 pg/ml.
Nie zauwazono zmian stezenia IL-8 w surowicy w ozna-
czanym okresie pooperacyjnym, aczkolwiek zauwazalny
jest niewielki wzrost po operacji. W ptynie drenazowym
oznaczane stezenia obu cytokin byty wielokrotnie wyz-
Sze niz w surowicy, a najwyzsze wartosci tych cytokin
oznaczono w 24. godz. po operacji (ryc. 1-2.).

Srednie stezenie TGF-B w surowicy w badanym cza-
sie utrzymywato sie na podobnym poziomie (ryc. 3.).
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Ryc. 3. Srednie stezenie TGF-B w surowicy i ptynie
drenazowym w ocenianych odstepach czasowych.
Fig. 3. Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of TGF-B at predefined time points.

Srednie stezenie TGFB w ptynie drenazowym byto
znacznie wyzsze niz w surowicy, zauwazalny jest spa-
dek stezenia miedzy 12. a 24. godz., po czym nastepuje
ponowny wzrost wartosci (ryc. 3.).

Srednie stezenie CRP w surowicy wykazuje tendencje
wzrostowa w czasie, najwyzsze wartosci byty w 36. godz.
(ryc. 4.). Rozpatrujac przebieg zmian wartosci stezenia
CRP w ptynie drenazowym, mozna zauwazy¢ stabilnosé
tego parametru w przebiegu funkcji czasu.

Wykonana jednoczynnikowa analiza wariancji wy-
kazata, ze w odniesieniu do czynnika czasu jedynie
wartosci opisujace stezenie albumin w surowicy byty
statystycznie istotnie zréznicowane (p=0,001). Warto-
Sci stezenia globulin w surowicy oraz albumin i globu-
lin w ptynie drenazowym ulegty natomiast zmianom
w niewielkim zakresie, niemniej jednak wykazywaty
tendencje malejgca w czasie po operadji (ryc. 5.).

Wykazano, ze srednie stezenie COMP badane w su-
rowicy i ptynie drenazowym byto wyraznie zréznicowa-
ne, oznaczane w ptynie drenazowym stezenie COMP by-
to wielokrotnie wyzsze, narastato stopniowo w czasie
po operacji, najwyzsze wartosci oznaczono w 24. godz.,
a nastepnie stwierdzono spadek stezenia (ryc. 6.). W su-
rowicy zauwazono tendencje malejaca stezenia COMP,
przy czym odwrotnie niz w ptynie drenazowym miedzy
24. a 36. godz. nastepowato zwiekszenie jego stezenia.

Zmiany w wartosciach stezenia anty-CCP wykazano
tylko w ptynie drenazowym.

Przedstawiono zmiany stezenia przeciwciat anty-CCP
w ptynie drenazowym i poréwnano je ze zmianami ste-
zenia COMP réwniez w ptynie drenazowym. W przeci-
wiehstwie do stezenia COMP stezenie anty-CCP
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Ryc. 5. Srednie stezenie albumin i globulin w suro-
wicy i ptynie drenazowym w zaleznosci od czasu.
Fig. 5. The time course of the mean values of the
albumins and globulins in plasma and drainage
fluid.

zmniejszato sie w czasie po operacji, chociaz zauwazal-
ny jest wzrost miedzy 24. a 36. godz. (ryc. 7.).

Dyskusja

Uzyskane wyniki wykazaty wyrazne zréznicowanie
w stezeniu cytokin, CRP i COMP oznaczanych w surowi-
cy i ptynie drenazowym. We wszystkich przypadkach,
z wyjatkiem stezenia CRP, stezenie wymienionych para-
metréw w ptynie drenazowym byto wielokrotnie zwiek-
szone. Ponadto stwierdzono podobng dynamike zmian
oznaczanych w ptynie drenazowym nastepujacych pa-
rametrow — IL-6, IL-8, COMP, natomiast wartosci stezen
TGFB i przeciwciat anty-CCP w ptynie drenazowym
miaty podobna dynamike zmian i jednoczesnie odwrot-
na do przedstawionych wyzej parametréw, oznacza-
nych réwniez w ptynie drenazowym.

Zauwazalne byty niewielkie zmiany stezenia bada-
nych parametréw w surowicy, a wyjatek stanowito ste-
zenie CRP, ktérego wartosci stopniowo rosty w okresie
pooperacyjnym.

Analizujac przebieg Srednich IL-6 i IL-8 i COMP, wy-
kazano, ze najwyzsze wartosci parametry te osiggaty
w 24. godz. po operacji, co mogto by¢ odzwierciedleniem
intensywnosci miejscowej odpowiedzi zapalnej.

Przedstawione w badaniu $rednie stezenia IL-6
i TGF-B w surowicy (ryc. 1, 3.) s3 wielokrotnie wieksze,

Ryc. 6. Srednie stezenie COMP w surowicy i pty-
nie drenazowym w ustalonych odstepach czasu.
Fig. 6. Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of COMP at predefined time points.
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Ryc. 7. Srednie stezenie COMP i przeciwciat
anty-CCP w ptynie drenazowym w ustalonych
odstepach czasu.

Fig. 7. Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of COMP and anti-CCP antibodies at pre-
defined time points.

co — jak sadza autorzy i co potwierdzaja inne badania
—nalezy wigza¢ z obecnoscia przewlektego stanu zapal-
nego [15], potaczonego z urazem operacyjnym. Za istot-
nym wptywem urazu operacyjnego na stezenie IL-6
przemawiaja uzyskane przez Andresa wyniki, pokazuja-
ce 10-krotny wzrost stezenia IL-6 u pacjentéw po opera-
cji zatozenia endoprotezy kolana [16]. Uzyskane wyniki
potwierdzajg kluczowa role IL-6 i TGF-f w patogenezie
RZS, polegajaca m.in. na umozliwieniu migracji limfocy-
téw do btony maziowej stawoéw oraz jej udziale w pro-
cesie degradacji stawdw [17-20]. Wysokie stezenia IL-6
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i TGF-B mozna wiec uznac za wskaznik stopnia uszko-
dzenia stawow, czego potwierdzeniem byta koniecz-
nos¢ leczenia operacyjnego.

Wszystkie uzyskane wartosci stezen IL-6 w ptynie
drenazowym byty znacznie wieksze niz wartosci ozna-
czane we krwi. Najwieksze natezenie wzrostu zauwazo-
no miedzy 6. a 24. godz. po operacji, co przemawiatoby
za nasileniem miejscowej odpowiedzi zapalnej. Potwier-
dzity to réwniez wyniki stezenia IL-8, uwalnianej gtéwnie
przez monocyty i komorki srédbtonka w odpowiedzi
na stymulacje zapalna. O jej zasadniczo miejscowym dzia-
taniu Swiadcza uzyskane bardzo wysokie jej stezenia
w ptynie drenazowym. Podobne wyniki znaczacego wzro-
stu obu cytokin w ptynie drenazowym uzyskali Southern
i wsp. [21]. W ptynie drenazowym stezenie TGF byto
prawie 3-krotnie wieksze niz we krwi, zauwazono spa-
dek miedzy 12. a 24. godz., pokrywajacy sie z czasem
narastania stezenia cytokin prozapalnych.

Wykazane wysokie stezenia IL-8 w ptynie drenazo-
wym w poréwnaniu ze stezeniem w surowicy nalezy
uwazac za potwierdzenie jej udziatu w miejscowej od-
powiedzi zapalnej.

W okresie pooperacyjnym, poczawszy od 6. godz.,
stezenie CRP w surowicy narasta i ma najwyzsze warto-
Sci w 36. godz. (74,6 mg/l), a wiec zwieksza sie 4-krot-
nie, przy czym czas byt czynnikiem réznicujacym te
wartosci (p<0,01). Biorac pod uwage, ze u zadnego
z badanych nie stwierdzono objawow infekcji, nalezy
taki wzrost stezenia CRP ttumaczy¢ jego rola w odpo-
wiedzi zapalnej na uraz operacyjny.

Przeciwciata przeciwko CCP s3 swoistym i czutym
markerem wczesnego RZS (zwtaszcza w grupie przy-
padkéw RF-IlgM-negatywnych), charakteryzuja podgru-
pe wczesnego, aktywnego, z gorszym rokowaniem RZS
i powinny by¢ wtaczone do kryterium serologicznego
diagnostyki RZS jako marker serologiczny uzupetniaja-
cy (obok RF-Ig).

Brak jednoznacznych badah dotyczacych dynamiki
poziomow przeciwciat anty-CCP — naturalnej (tj. zgodnej
z aktywnoscia choroby) oraz pod wptywem terapii leko-
wej. Z niepublikowanych danych (Rell-Bakalarska i wsp.)
mozna wnioskowaé, iz przeciwciata anty-CCP naleza
do grupy przeciwciat o matej dynamice pozioméw — po-
dobnie jak np. RF-IlgM. Potwierdzaja to przedstawione
przez Bakowska i wsp. wyniki badan, opisujace niewiel-
ka dynamike pozioméw przeciwciat antykeratynowych
(AKA) (do puli ktérych nalezg przeciwciata anty-CCP)
w stanach pooperacyjnych [22]. W prezentowanych
przez autoréw pracy badaniach czas byt czynnikiem r6z-
nicujgcym w odniesieniu do wartosci stezen wartosci
COMP w surowicy (p<0,01) oraz COMP i anty-CCP w pty-
nie drenazowym (p<0,05).

W prezentowanych przypadkach analizy pozioméw
przeciwciat anty-CCP nie wykazano réznic w ich steze-
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niu w surowicy, ktére wynosito srednio 1,8 RU/ml. Zaob-
serwowano natomiast duza dynamike pozioméw COMP,
oznaczanych w ptynie drenazowym, tj. poczatkowy
wzrost do bardzo wysokich wartosci i spadek po 36 godz.
od zabiegu.

COMP jest uwazane przez wielu autoréw za bardzo
czuty wskaznik degradacji chrzastki stawowej, ktérego
poziomy koreluja z aktywnoscia i natezeniem proceséw
destrukgji chrzastek (wyrazonym wczesnym wystepo-
waniem nadzerek oraz takimi parametrami, jak OB,
poziomy CRP, a2-globulin czy zespolone wskazniki
aktywnosci choroby) [23].

Stezenia COMP s3 z reguty podwyzszone w ciezkim,
aktywnym RZS, przebiegajacym z wczesnym pojawie-
niem sie nadzerek [24], co potwierdzajg otrzymane wy-
niki stezen oraz fakt, ze warto$¢ sumarycznego wskaz-
nika oceny choroby w danym momencie dla badanej
grupy pacjentéw wynosita Srednio 4,77. Uzyskane wy-
sokie stezenia COMP w ptynie drenazowym mogty by¢
rezultatem zaawansowanych zmian destrukcyjnych
w operowanych stawach oraz stymulacji mediatoréw
zapalnych, powodujacych ich wzmozong synteze ze
zmienionych zapalnie tkanek, a takze prawdopodobnie
wskutek ich uwolnienia ze zmienionej btony maziowe;j.
Prawdopodobnym powodem wzrostu stezenia COMP
w surowicy miedzy 24. a 36. godz. byta ich wzmozo-
na synteza w watrobie, bedaca czescig systemowej od-
powiedzi zapalnej na uraz operacyjny. Wydaje sie, ze
nastepczy spadek stezenia COMP w ptynie drenazo-
wym mozna traktowac jako jeden ze wskaznikéw pro-
gnostycznych procesu gojenia sie ran pooperacyjnych.

Podsumowujac, u pacjentéw z przewlekta choroba
zapalng o podtozu autoimmunologicznym, wyjsciowe
stezenie cytokin prozapalnych i przeciwzapalnych byto
wysokie. Uraz spowodowany zabiegiem operacyjnym
w pierwszych 36. godz. po operacji wyzwala przewage
odpowiedzi miejscowej, o czym Swiadcza wielokrotnie
wyzsze wartosci parametréw opisanych w badaniu.
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