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Rezumat

Context: Discutam despre rolul indicatorului de risc de laborator pentru fasceita necrozanta (LRINEC)
asupra prognosticului acestei boli. Fasceita necrozanta (NF) se caracterizeaza prin rdaspandirea rapida
a infectiei si a necrozei tesutului moale si a fasciei.

Metode: Treizeci de pacienti (17 barbati, 13 femei, varsta medie 57,5 ani) au fost tratati in perioada
2011-2016; au fost analizati retrospectiv in ceea ce priveste varsta, sexul, agentii microbiologici
izolati, modalitatile de tratament si rata mortalitatii.

Rezultate: Majoritatea infectiilor au fost detectate in perineu (14, 46,7%), alte localizari ale infectiei
fiind regiunea presacrald (3, 10%), regiunea abdominald dupa interventie chirurgicald de electie
(10,33,3%) si interventie chirurgicald de urgenta (2, 6.7%). 53,3% dintre pacienti au prezentat cel
putin un factor comorbid predispozant, cum ar fi diabetul zaharat, hipertensiunea, cardiomiopatia si
insuficienta cardiaca congestiva. Culturile de tesut au fost pozitive la 12 (40%) pacienti. Scorul mediu
LRINEC la internare a fost de 8,5 + 2,85. A existat o corelatie puternica intre scorul LRINEC si varsta
pacientului (p = 0,018, R = 0,43). Scorul LRINEC nu a fost afectat nici de sex, nici de prezenta oricaror
comorbiditati. Pacientii au fost clasificati conform sistemului de stadializare Wang si Wong: 1 pacient
in stadiul 1 (3,3%), 15 in stadiul 2 (50%) si 14 in stadiul 3 (46,7%); pacientii cu stadii Wang si Wong
mai mari aveau scoruri LRINEC semnificativ mai ridicate. Rata mortalitatii este de 16,7%. Scorul
mediu LRINEC al pacientilor decedati a fost de 9,2 + 2,2 si al pacientii in viata de 8,36 + 2,9.

Concluzii: Chiar daca scorul LRINEC si stadiul Wang si Wong au fost semnificativ legate de internarea
la terapie intensiva, efectul lor direct asupra mortalitatii nu a fost semnificativ in studiul nostru.
Cuvinte cheie: fasceita necrozanta, indicator de risc de laborator pentru fasceita necrozanta,

stadiile Wang si Wong, tratamentul fasceitei necrozante


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.114.3.376

