Czy stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy moze by¢ przydatne w wykrywaniu
wczesnego zakazenia miejsca operowanego po operacji skoliozy idiopatycznej lub
nieidiopatycznej?
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Wstep. ZakaZenie miejsca operowanego (Surgical Site Infection - SSI) jest jednym z najpowazniejszych
powiktan ope- racyjnej korekcji skoliozy. Monitorowanie markerdw zapalnych oraz objawéw klinicznych
we wczesnym okresie poope- racyjnym jest standardem postepowania w rozpoznaniu SSI i kwalifikacji do
ewentualnego zabiegu rewizyjnego w en- doprotezoplastykach stawéw. Jednak w literaturze brak
wiarygodnych danych, ktére wspieratyby monitorowanie biatka C-reaktywnego (CRP) po operacji
skoliozy w celu przewidywania wczesnego SSI.

Cel. Celem pracy byta analiza stezenia biatka c-reaktywnego (CRP) we wczesnym okresie pooperacyjnym
u pacjentéw z wczesnym SSI.

Material metoda. Badanie obejmowato retrospektywnga analize dokumentacji chorych poddanych
operacji skoliozy w jednym o$rodku ortopedycznym. Do badania wiaczono tgcznie 246 chorych,
operowanych z powodu skoliozy w latach 2014-2022. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy: skolioza
idiopatyczna (IS) (177) i skolioza nieidiopatyczna (N-IS) (69). Poziom CRP analizowano w 2.i4.1lub 3.1 5.
dobie pooperacyjnej. Przeanalizowano réznice w warto$ciach i dynamice zmian CRP w grupie chorych z
wczesnym zakazeniem miejsca operowanego i w grupie chorych, u ktérych tego typu powiktanie nie
wystapito.

Wyniki. Ogélny odsetek wczesnych SSI wynosit 4% (AIS - 2%, N-AIS - 9,2%), zaobserwowano 7
gtebokich i 4 powierz- chowne infekcje. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w stezeniu CRP we
wczesnym oKkresie pooperacyjnym u pacjentéw, u ktérych wystapito SSIi u tych, u ktérych nie wystapito.
Tylko u jednego chorego z SSI (czuto$é: 9%) wystapit wzrost CRP w 4 dobie pooperacyjne;j.

Whioski. Wskaznik wczesnych SSI po operacji korekcji skoliozy wynosit 4%, 2% w grupie 1Si 9,2% w N-
IS. Analiza stezenia CRP we wczesnym oKkresie pooperacyjnym u chorych po operacji korekcji skoliozy nie
wykazata predylekcji do rozwoju wczesnego SSI. Rozpoznanie SSI i kwalifikacja do operacji rewizyjnej
powinna by¢ oparta zaréwno na objawach klinicznych, jak i markerach zapalnych we krwi.



