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Wpływ stresu operacyjnego na wybrane parametry
immunologiczne i biochemiczne u pacjentów 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów 

The effects of operative stress on selective immune and biochemistry 
parameters in rheumatoid arthritis patients 
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S t r e s z c z e n i e  

Celem badań była ocena stężenia wybranych cytokin oraz białka 
C-reaktywnego, przeciwciał dla cyklicznego cytrulinowanego pepty-
du i oligometrycznego białka macierzy chrzęstnej we krwi i w płynie
drenażowym w okresie pooperacyjnym u chorych na reumatoidalne
zapalenie stawów (RZS). 
Badaniami objęto pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów,
poddanych operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego
z zastosowaniem znieczulenia podpajęczynówkowego. W bada-
niach wykorzystano krew żylną i płyn uzyskany z drenażu z rany po-
operacyjnej, które były pobierane tuż przed operacją (krew) i w 6.,
12., 24., 36. godz. po operacji. U wszystkich objętych badaniem pa-
cjentów operacja oraz okres pooperacyjny przebiegały bez powikłań. 
Na podstawie analiz stwierdzono, że uraz spowodowany zabiegiem
operacyjnym w pierwszych 36 godz. po operacji wyzwala przewa-
gę odpowiedzi miejscowej, o czym świadczą wielokrotnie wyższe
stężenia oznaczanych parametrów immunologicznych w płynie
drenażowym. 

S u m m a r y

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. 
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Wstęp

Stres spowodowany urazem operacyjnym pociąga
za sobą liczne zmiany, wynikające z zaburzenia home-

ostazy ustroju, uruchamiającej sieć wzajemnych powią-
zań między układami nerwowym, hormonalnym i im-
munologicznym. 
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Zmiany zapalne spowodowane urazem operacyj-
nym należą do procesu zapalenia ostrego, w którym
można wyróżnić reakcje miejscowe i ogólne. Reakcje
miejscowe odnoszą się do zmian komórkowych i na-
czyniowych, występujących w miejscu bezpośredniego
oddziaływania urazu operacyjnego. Do charaktery-
stycznych cech zapalnej odpowiedzi miejscowej należą
agregacja płytek krwi z powstawaniem skrzepu, roz-
kurcz naczyń i zwiększenie ich przepuszczalności, a tak-
że gromadzenie i pobudzenie granulocytów oraz makro-
fagów do uwalniania cytokin, stanowiących ważny
element łączący układ immunologiczny z neurohormo-
nalnym. Przykładem przedstawionego powiązania są in-
terleukiny – IL-6, IL-1 i czynnik martwicy nowotworu α
(TNF-α), które z jednej strony stymulują uwalnianie
ACTH z komórek podwzgórza, co prowadzi do wzrostu
stężenia glikokortykosteroidów [1], a z drugiej – uwal-
niane glikokortykosteroidy i aminy katecholowe hamują
syntezę IL-12, TNF-α i interferonu γ (INF-γ) oraz zwiększa-
ją produkcję cytokin przeciwzapalnych, takich jak 
IL-10, IL-4 i transformujący czynnik wzrostu β (TGF-β) [2].
Zmiany systemowe stanowią natomiast odzwierciedle-
nie ogólnoustrojowego działania uwalnianych media-
torów zapalenia.

Cytokiny prozapalne IL-6 i IL-8 należą do mediato-
rów odpowiedzi ostrej fazy zapalnej, do których jest za-
liczane również białko C-reaktywne (CRP), uznane
za najłatwiej oznaczany marker stanu zapalnego [3, 4].
IL-6 odgrywa znaczącą rolę w odpowiedzi immunolo-
gicznej i zapoczątkowaniu procesów składających się
na odpowiedź fazy ostrej, która stanowi formę odpo-
wiedzi organizmu na zaburzenia homeostazy w następ-
stwie infekcji, urazu operacyjnego, rozrostu nowotworu
i zaburzeń immunologicznych. Działanie IL-8 koncen-
truje się natomiast na stymulacji chemotaksji neutrofi-
lów do miejsca odpowiedzi zapalnej związanej z ura-
zem operacyjnym. Przeciwzapalne działanie TGF-β
polega m.in. na zahamowaniu proliferacji limfocytów T
i B oraz komórek NK (natural killer) należących do lim-
focytów mających zdolność niszczenia komórek zakażo-
nych i nowotworowych [5]. Kluczowa rola TGF-β polega
na jego udziale w procesie gojenia, w którym pobudza
proliferację fibroblastów i przyczynia się do odtworze-
nia macierzy pozakomórkowej. Prozapalne działanie
TGF-β jest związane z ułatwieniem chemotaksji mono-
cytów do miejsc objętych zapaleniem oraz ich pobudze-
niem do syntezy IL-1, IL-6 i leukotrienu C4 [6]. 

Białko C-reaktywne należy do białek ostrej fazy, je-
go synteza jest stymulowana zasadniczo przez IL-6, cho-
ciaż inne cytokiny, np. IL-1, TGF-β, TNF-α, interleukina 11
(IL-11) i IFN-γ również biorą udział w tym procesie [7].
Synteza CRP jest stymulowana bezpośrednio po urazie,
maksymalny wzrost osiąga w 24–72 godz. po urazie.

Oligometryczne białko macierzy chrzęstnej (COMP)
jest elementem macierzy pozakomórkowej chrząstki
stawowej i stanowi czuły wskaźnik degradacji chrząst-
ki stawowej, którego poziomy korelują z natężeniem
procesów destrukcji chrząstki zarówno w reumatoidal-
nym zapaleniu stawów (RZS), jak i w chorobie zwyrod-
nieniowej stawów (ChZS) [8–10]. 

Przeciwciało dla cyklicznego cytrulinowanego pep-
tydu (anty-CCP) jest również uznawane za marker
zmian zapalnych w RZS, użyteczny w ocenie aktywno-
ści choroby i nasilenia zmian destrukcyjnych [11, 12]. 

Z jednej strony, zabieg operacyjny oraz obecność en-
doprotezy są czynnikami wyraźnie stymulującymi proce-
sy zapalne – zarówno miejscowe, jak i ogólnoustrojowe.
Z drugiej strony, zablokowanie przewodnictwa włókien
aferentnych, spowodowane znieczuleniem regionalnym,
może hamować hormonalną odpowiedź stresową i po-
prawiać metabolizm protein, chociaż nie ma większego
wpływu na odpowiedź zapalną i odpornościową [13, 14]. 

Natężenie i czas trwania zaburzeń odpornościowych,
związanych z pooperacyjnym osłabieniem odpowiedzi
immunologicznej mogą mieć istotny wpływ na przebieg
okresu pooperacyjnego i są zależne od wielu czynników,
m.in. rozległości i czasu zabiegu operacyjnego oraz obec-
ności choroby o podłożu immunologicznym. Dlatego
do badań wybrano grupę pacjentów z RZS, w którego pa-
togenezie cytokiny prozapalne odgrywają znaczącą rolę.

Celem badań była ocena stężenia wybranych cyto-
kin i białek we krwi i w płynie drenażowym w okresie
pooperacyjnym u chorych na RZS. Badanie zostało za-
akceptowane przez Komisję Bioetyczną Instytutu Reu-
matologii w Warszawie. Pacjenci zgodę na udział w ba-
daniach potwierdzali pisemnie. 

Materiał i metody 

Badana grupa składała się z 11 osób (10 kobiet 
i 1 mężczyzny) z rozpoznanym RZS, u których w trybie
planowym wykonano operację wszczepienia endopro-
tezy stawu kolanowego, z zastosowaniem znieczulenia
podpajęczynówkowego. 

Podczas operacji oceniano standardowe parametry
krążenia i oddychania, ponadto u wszystkich pacjentów
zastosowano opaskę uciskową, którą utrzymywano
średnio przez 90 min. Bezpośrednio po operacji pacjen-
tów przewożono na oddział pooperacyjny, w którym
przebywali do rana dnia następnego. Podczas pobytu
na sali pooperacyjnej monitorowano parametry krąże-
nia, oddychania oraz diurezę i ilość utraconej krwi.
Chorzy otrzymywali standardowe leczenie płynami, 
antybiotykami, lekami przeciwbólowymi i przeciwza-
krzepowymi, natomiast pacjentom leczonym przewle-
kle steroidami w okresie pooperacyjnym podawano 
dodatkowe dawki steroidów wg ustalonego schematu. 
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W leczeniu przeciwbólowym zastosowano morfinę,
podawaną podskórnie w dawce 10–15 mg co 4–6 godz. 

Materiałem badawczym były krew żylna i płyn uzy-
skany z drenażu z rany pooperacyjnej; zarówno krew,
jak i płyn drenażowy były pobierane w tym samym cza-
sie. Przed operacją, tuż przed wykonaniem znieczule-
nia, pobierano krew (0. godz.), a po zakończeniu opera-
cji w 6., 12., 24. i 36. godz. – oba płyny. 

W pobranych próbach krwi i płynu drenażowego oce-
niano stężenie IL-6, IL-8, TGF-β, CRP, frakcje białek oraz
przeciwciała anty-CCP i COMP. Stężenie ocenianych cyto-
kin w surowicy z pobranej krwi i w płynie drenażowym
oznaczano przy użyciu testu ELISA (enzyme-linked immu-
nosorbent assay). CRP oznaczano metodą suchej chemii
z użyciem aparatu Vitros 250. Oznaczanie stężenia COMP
wykonano testem immunoenzymatycznym (typ COMP®

ELISA). Oznaczanie stężenia przeciwciał (anty-CCP) wyko-
nano metodą ELISA na testach ELISA-CCP. 

Otrzymane wyniki badań opracowano metodami
analizy statystycznej, wykorzystując w tym celu stan-
dardowy program komputerowy Statgraphics v.4.1. Ko-
relację uznano za znamienną przy p<0,05.

Wyniki 

Otrzymane wyniki opracowano metodami analizy
statystycznej i w pierwszej kolejności przeprowadzono
analizę wariancji. Zastosowana analiza pozwoliła na
wyeliminowanie zakłóceń i wpływów niepożądanych.
Przeprowadzona analiza wariancji wykazała, że czas był
czynnikiem różnicującym wartości CRP, COMP w surowi-
cy oraz COMP i anty-CCP w płynie drenażowym (tab. I). 

Średnie stężenie IL-6 w surowicy utrzymywało się
na wysokim poziomie, na uwagę zasługuje wysoki 
poziom przed operacją. Ponadto od 12. godz. zauważal-
na była tendencja wzrostowa stężenia IL-6 w surowicy
(ryc. 1.). 

W ustalonych przedziałach czasowych stężenie IL-6
w płynie drenażowym miało tendencję wzrostową,
zwłaszcza między godziną 12. a 24., po czym zauważo-
no spadek wartości (ryc. 1.).

Średnie stężenie IL-8 w surowicy niewiele wzrasta
w 6. godz. po operacji, po czym w kolejnych odstępach
czasowych utrzymuje się na podobnym poziomie (ryc. 2.).
Średnie stężenie IL-8 w płynie drenażowym było znaczą-
co wyższe, szczególnie narastało między 12. a 24. godz.
po operacji, po czym zauważalny był spadek wartości
stężenia, ale nadal pozostały one wyższe niż w 6. godz.
po operacji (ryc. 2.). 

Po przeanalizowaniu przebiegu wartości stężeń cy-
tokin IL-6 i IL-8 w surowicy i płynie drenażowym wyka-
zano wyraźną różnicę w stężeniu cytokin między bada-
nymi płynami. W obu przypadkach stężenie cytokin
było znacząco wyższe w płynie drenażowym (ryc. 1., 2.). 

PPaarraammeettrr CCzzyynnnniikk SSttooppnniiee  SSttaattyyssttyykkaa  PPoozziioomm  
sswwoobbooddyy FFiisscchheerraa-- iissttoottnnoośśccii

--SSnneeddeeccoorraa  
FFeemmpp

IL-6 sur czas 4 0,28 0,8885

IL-8 sur czas 4 0,19 0,9431

TGF-β 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-β 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

TTaabbeellaa..  II..  Analiza wariancji parametrów ozna-
czonych w surowicy (sur) i płynie drenażowym
(pd) względem czasu
TTaabbllee  II..  Analysis of variance of parameters
determined in the plasma and the fluid drainage
at the experimental measurement points

RRyycc..  11..  Średnie stężenie IL-6 w surowicy i płynie
drenażowym w ustalonych odstępach czasu.
FFiigg..  11..  Changes in the plasma and the fluid
drainage concentration of IL-6 at predefined time
points. 

czas [godziny]

IL-6 w surowicy                              IL-6 w płynie drenażowym

2038

9394

11 196

17 415

13 461

2489 2010

2818 3536

IL
-6

 [p
g/

m
l]

0                6                 12               24               36

20 000

18 000

16 000

14 000

12 000

10 000

8000

6000

4000

2000

0



Reumatologia 2007; 45/6

Barbara Lisowska, Jakub Ząbek, Ewa Kontny, Paweł Małdyk, Maria Rell-Bakalarska, Ewa Baranowska 334

Podobna była także dynamika zmian IL-6 i IL-8, któ-
rych stężenie w surowicy po operacji ulegało niewielkim
zmianom. Właściwie zmiany dotyczą głównie stężenia 
IL-6, której wartości wzrosły w ciągu 36 godz. o 1498 pg/ml.
Nie zauważono zmian stężenia IL-8 w surowicy w ozna-
czanym okresie pooperacyjnym, aczkolwiek zauważalny
jest niewielki wzrost po operacji. W płynie drenażowym
oznaczane stężenia obu cytokin były wielokrotnie wyż-
sze niż w surowicy, a najwyższe wartości tych cytokin
oznaczono w 24. godz. po operacji (ryc. 1.–2.).

Średnie stężenie TGF-β w surowicy w badanym cza-
sie utrzymywało się na podobnym poziomie (ryc. 3.).

Średnie stężenie TGF-β w płynie drenażowym było
znacznie wyższe niż w surowicy, zauważalny jest spa-
dek stężenia między 12. a 24. godz., po czym następuje
ponowny wzrost wartości (ryc. 3.). 

Średnie stężenie CRP w surowicy wykazuje tendencję
wzrostową w czasie, najwyższe wartości były w 36. godz.
(ryc. 4.). Rozpatrując przebieg zmian wartości stężenia
CRP w płynie drenażowym, można zauważyć stabilność
tego parametru w przebiegu funkcji czasu. 

Wykonana jednoczynnikowa analiza wariancji wy-
kazała, że w odniesieniu do czynnika czasu jedynie
wartości opisujące stężenie albumin w surowicy były
statystycznie istotnie zróżnicowane (p=0,001). Warto-
ści stężenia globulin w surowicy oraz albumin i globu-
lin w płynie drenażowym uległy natomiast zmianom
w niewielkim zakresie, niemniej jednak wykazywały
tendencję malejącą w czasie po operacji (ryc. 5.). 

Wykazano, że średnie stężenie COMP badane w su-
rowicy i płynie drenażowym było wyraźnie zróżnicowa-
ne, oznaczane w płynie drenażowym stężenie COMP by-
ło wielokrotnie wyższe, narastało stopniowo w czasie
po operacji, najwyższe wartości oznaczono w 24. godz.,
a następnie stwierdzono spadek stężenia (ryc. 6.). W su-
rowicy zauważono tendencję malejącą stężenia COMP,
przy czym odwrotnie niż w płynie drenażowym między
24. a 36. godz. następowało zwiększenie jego stężenia. 

Zmiany w wartościach stężenia anty-CCP wykazano
tylko w płynie drenażowym. 

Przedstawiono zmiany stężenia przeciwciał anty-CCP
w płynie drenażowym i porównano je ze zmianami stę-
żenia COMP również w płynie drenażowym. W przeci-
wieństwie do stężenia COMP stężenie anty-CCP

RRyycc..  22..  Średnie stężenie IL-8 w surowicy i płynie
drenażowym w zależności od czasu.
FFiigg..  22..  The time course of mean plasma and fluid
drainage concentration of IL-8.
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RRyycc..  33..  Średnie stężenie TGF-β w surowicy i płynie
drenażowym w ocenianych odstępach czasowych.
FFiigg..  33..  Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of TGF-β at predefined time points.
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RRyycc..  44..  Średnie stężenie CRP w surowicy i płynie
drenażowym w ocenianych odstępach czasowych.
FFiigg..  44..  Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of CRP at predefined time points.
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zmniejszało się w czasie po operacji, chociaż zauważal-
ny jest wzrost między 24. a 36. godz. (ryc. 7.). 

Dyskusja

Uzyskane wyniki wykazały wyraźne zróżnicowanie
w stężeniu cytokin, CRP i COMP oznaczanych w surowi-
cy i płynie drenażowym. We wszystkich przypadkach,
z wyjątkiem stężenia CRP, stężenie wymienionych para-
metrów w płynie drenażowym było wielokrotnie zwięk-
szone. Ponadto stwierdzono podobną dynamikę zmian
oznaczanych w płynie drenażowym następujących pa-
rametrów – IL-6, IL-8, COMP, natomiast wartości stężeń
TGF-β i przeciwciał anty-CCP w płynie drenażowym
miały podobną dynamikę zmian i jednocześnie odwrot-
ną do przedstawionych wyżej parametrów, oznacza-
nych również w płynie drenażowym. 

Zauważalne były niewielkie zmiany stężenia bada-
nych parametrów w surowicy, a wyjątek stanowiło stę-
żenie CRP, którego wartości stopniowo rosły w okresie
pooperacyjnym. 

Analizując przebieg średnich IL-6 i IL-8 i COMP, wy-
kazano, że najwyższe wartości parametry te osiągały
w 24. godz. po operacji, co mogło być odzwierciedleniem
intensywności miejscowej odpowiedzi zapalnej. 

Przedstawione w badaniu średnie stężenia IL-6
i TGF-β w surowicy (ryc. 1., 3.) są wielokrotnie większe,

co – jak sądzą autorzy i co potwierdzają inne badania
– należy wiązać z obecnością przewlekłego stanu zapal-
nego [15], połączonego z urazem operacyjnym. Za istot-
nym wpływem urazu operacyjnego na stężenie IL-6
przemawiają uzyskane przez Andresa wyniki, pokazują-
ce 10-krotny wzrost stężenia IL-6 u pacjentów po opera-
cji założenia endoprotezy kolana [16]. Uzyskane wyniki
potwierdzają kluczową rolę IL-6 i TGF-β w patogenezie
RZS, polegającą m.in. na umożliwieniu migracji limfocy-
tów do błony maziowej stawów oraz jej udziale w pro-
cesie degradacji stawów [17–20]. Wysokie stężenia IL-6

RRyycc..  55..  Średnie stężenie albumin i globulin w suro-
wicy i płynie drenażowym w zależności od czasu.
FFiigg..  55..  The time course of the mean values of the
albumins and globulins in plasma and drainage
fluid.
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RRyycc..  77..  Średnie stężenie COMP i przeciwciał 
anty-CCP w płynie drenażowym w ustalonych
odstępach czasu.
FFiigg..  77..  Mean plasma and drainage fluid concen-
tration of COMP and anti-CCP antibodies at pre-
defined time points.
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i TGF-β można więc uznać za wskaźnik stopnia uszko-
dzenia stawów, czego potwierdzeniem była koniecz-
ność leczenia operacyjnego.

Wszystkie uzyskane wartości stężeń IL-6 w płynie
drenażowym były znacznie większe niż wartości ozna-
czane we krwi. Największe natężenie wzrostu zauważo-
no między 6. a 24. godz. po operacji, co przemawiałoby
za nasileniem miejscowej odpowiedzi zapalnej. Potwier-
dziły to również wyniki stężenia IL-8, uwalnianej głównie
przez monocyty i komórki śródbłonka w odpowiedzi
na stymulację zapalną. O jej zasadniczo miejscowym dzia-
łaniu świadczą uzyskane bardzo wysokie jej stężenia
w płynie drenażowym. Podobne wyniki znaczącego wzro-
stu obu cytokin w płynie drenażowym uzyskali Southern
i wsp. [21]. W płynie drenażowym stężenie TGF-β było
prawie 3-krotnie większe niż we krwi, zauważono spa-
dek między 12. a 24. godz., pokrywający się z czasem
narastania stężenia cytokin prozapalnych.

Wykazane wysokie stężenia IL-8 w płynie drenażo-
wym w porównaniu ze stężeniem w surowicy należy
uważać za potwierdzenie jej udziału w miejscowej od-
powiedzi zapalnej. 

W okresie pooperacyjnym, począwszy od 6. godz.,
stężenie CRP w surowicy narasta i ma najwyższe warto-
ści w 36. godz. (74,6 mg/l), a więc zwiększa się 4-krot-
nie, przy czym czas był czynnikiem różnicującym te
wartości (p<0,01). Biorąc pod uwagę, że u żadnego
z badanych nie stwierdzono objawów infekcji, należy
taki wzrost stężenia CRP tłumaczyć jego rolą w odpo-
wiedzi zapalnej na uraz operacyjny. 

Przeciwciała przeciwko CCP są swoistym i czułym
markerem wczesnego RZS (zwłaszcza w grupie przy-
padków RF-IgM-negatywnych), charakteryzują podgru-
pę wczesnego, aktywnego, z gorszym rokowaniem RZS
i powinny być włączone do kryterium serologicznego
diagnostyki RZS jako marker serologiczny uzupełniają-
cy (obok RF-IgM).

Brak jednoznacznych badań dotyczących dynamiki
poziomów przeciwciał anty-CCP – naturalnej (tj. zgodnej
z aktywnością choroby) oraz pod wpływem terapii leko-
wej. Z niepublikowanych danych (Rell-Bakalarska i wsp.)
można wnioskować, iż przeciwciała anty-CCP należą
do grupy przeciwciał o małej dynamice poziomów – po-
dobnie jak np. RF-IgM. Potwierdzają to przedstawione
przez Bąkowską i wsp. wyniki badań, opisujące niewiel-
ką dynamikę poziomów przeciwciał antykeratynowych
(AKA) (do puli których należą przeciwciała anty-CCP)
w stanach pooperacyjnych [22]. W prezentowanych
przez autorów pracy badaniach czas był czynnikiem róż-
nicującym w odniesieniu do wartości stężeń wartości
COMP w surowicy (p<0,01) oraz COMP i anty-CCP w pły-
nie drenażowym (p<0,05). 

W prezentowanych przypadkach analizy poziomów
przeciwciał anty-CCP nie wykazano różnic w ich stęże-

niu w surowicy, które wynosiło średnio 1,8 RU/ml. Zaob-
serwowano natomiast dużą dynamikę poziomów COMP,
oznaczanych w płynie drenażowym, tj. początkowy
wzrost do bardzo wysokich wartości i spadek po 36 godz.
od zabiegu.

COMP jest uważane przez wielu autorów za bardzo
czuły wskaźnik degradacji chrząstki stawowej, którego
poziomy korelują z aktywnością i natężeniem procesów
destrukcji chrząstek (wyrażonym wczesnym występo-
waniem nadżerek oraz takimi parametrami, jak OB, 
poziomy CRP, α2-globulin czy zespolone wskaźniki 
aktywności choroby) [23]. 

Stężenia COMP są z reguły podwyższone w ciężkim,
aktywnym RZS, przebiegającym z wczesnym pojawie-
niem się nadżerek [24], co potwierdzają otrzymane wy-
niki stężeń oraz fakt, że wartość sumarycznego wskaź-
nika oceny choroby w danym momencie dla badanej
grupy pacjentów wynosiła średnio 4,77. Uzyskane wy-
sokie stężenia COMP w płynie drenażowym mogły być
rezultatem zaawansowanych zmian destrukcyjnych
w operowanych stawach oraz stymulacji mediatorów
zapalnych, powodujących ich wzmożoną syntezę ze
zmienionych zapalnie tkanek, a także prawdopodobnie
wskutek ich uwolnienia ze zmienionej błony maziowej.
Prawdopodobnym powodem wzrostu stężenia COMP
w surowicy między 24. a 36. godz. była ich wzmożo-
na synteza w wątrobie, będąca częścią systemowej od-
powiedzi zapalnej na uraz operacyjny. Wydaje się, że
następczy spadek stężenia COMP w płynie drenażo-
wym można traktować jako jeden ze wskaźników pro-
gnostycznych procesu gojenia się ran pooperacyjnych. 

Podsumowując, u pacjentów z przewlekłą chorobą
zapalną o podłożu autoimmunologicznym, wyjściowe
stężenie cytokin prozapalnych i przeciwzapalnych było
wysokie. Uraz spowodowany zabiegiem operacyjnym
w pierwszych 36. godz. po operacji wyzwala przewagę
odpowiedzi miejscowej, o czym świadczą wielokrotnie
wyższe wartości parametrów opisanych w badaniu. 
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