Dynamika zmian wykladnikow stanu zapalnego po operacji skoliozy idiopatycznej
Dynamics of changes in level of inflammatory markers after surgery for idiopathic scoliosis
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Wstep. Korekcja skoliozy idiopatycznej z doj$cia tylnego jest rozlegla operacjg, potaczong ze znacznym
uszkodzeniem tkanek i zwiekszonym ryzykiem infekcji pooperacyjnej. W przeciwienstwie do
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, w piSmiennictwie nie ma jednoznacznego pogladu
w zakresie znaczenia monitorowania wskaznikéw zapal- nych w okresie pooperacyjnym.

Cel. Analiza dynamiki zmian wskaznika CRP i leukocytozy we wczesnym okresie pooperacyjnym po
korekcji skoliozy idiopatycznej z doj$cia tylnego.

Material metoda. Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje 45 pacjentéw, 36 dziewczati9
chtopcow, w wieku od 11 lat do 17 lat, $rednia 14 lat SD # 4, operowanych pomiedzy styczniem 2020 a
kwietniem 2022 roku i spetniajgcych kryteria wiaczenia: wiek ponizej 18. roku Zycia, wszystkie typy
lokalizacyjne skoliozy idiopatycznej, jednorazowa operacja korekcji skoliozy z doj$cia tylnego z uzyciem
implantéw kregostupowych. Dodatkowo odszukano retrospektywnie pacjen- tdw operowanych od roku
2016 spelniajacych w/w kryteria wtaczenia u ktérych wystapito zakazenie miejsca operowanego (3
pacjentéw). Przeanalizowano poziom wskaznika CRP w drugiej, czwartej i széstej dobie po operacji, w
wybranych przy- padkach dopuszczono oznaczenie CRP wykonane w si6dmej zamiast w szdstej dobie
(operacje wykonane w godzinach popotudniowych) oraz WBC w pierwszej, drugiej, trzeciej, czwartej,
piatej i sz6stej dobie po operacji. Poré6wnano warto$ci celem oceny dynamiki zmian we wczesnym okresie
pooperacyjnym oraz czas normalizacji warto$¢ obu parametréw.

Wyniki. Najwyzszy poziom CRP obserwowano w drugiej dobie po operacji: Srednio 109,1 [mg/1] SD 55,9
(od 12,1 do 237,3). W kolejnych dobach obserwowano stopniowy spadek wartosci CRP: w czwartej 96,9
SD + 62,5 (od 8,8 do 303) co stanowito 88,8% wartosci z drugiej doby, p < 0.05, w szdstej/siédmej $rednio
38,1 SD # 33,4 (od 3,8 do 133,6), 34,9% wartosci z drugiej doby, p < 0,05. NajwyZszy poziom WBC
obserwowano w dobie operacji: $rednio 16,47 [103/ul] SD * 5,4 (od 4,3 do 30,2), p < 0,05. W kolejnych
dobach obserwowano stopniowy spadek wartosci WBC uzyskujac normalizacje w 6. dobie po operacji, p =
0,24. U pacjentow z zakazeniem miejsca operowanego nie nastapita normalizacja WBC w 6 dobie po
operacji.

Whioski. W okresie pooperacyjnym obserwuje sie stopniowa normalizacje CRP i WBC. Pacjenci, u ktérych
nie dojdzie do normalizacji WBC do 6. doby po operacji wymagaja dalszej obserwacji z uwagi na ryzyko
wystgpienia wczesnego za- kazenia miejsca operowanego.



