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lvadas / tikslas

Apie 5-10% zmoniy Uminiu apendicitu suserga badami vyresnio amziaus. Tyrimo tikslas — jvertinti vyresnio amziaus
Zmoniy, gydyty nuo apendicito, skundus, medicininés apzilros, laboratoriniy, instrumentiniy tyrimy duomenis, laika
iki atvykimo j ligonine ir diagnostinio laikotarpio trukme, bendrg guléjimo stacionare trukme, apendicito patologines
formas, komplikacijas ir baigtis, statistiskai jvertinti skirtumus, susijusius su lytimi.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos 158 vyresnio amziaus Zmoniy, sirgusiy miniu apendicitu 1991-2000 metais, ligos istori-
jos, jvertinti ligoniy skundai, medicininés apzitros, laboratoriniy, instrumentiniy tyrimy duomenys, laikas iki atvykimo
j stacionarg ir diagnostinio laikotarpio trukme, bendra guléjimo stacionare trukmé, nustatytos patologinés apendicito
formos, jvertintos komplikacijos ir baigtys.

Rezultatai

Vyry ir motery sergamumas Gminiu apendicitu yra panasus, masy duomenimis, jis Siek tiek dazniau pasireiskia mote-
rims (55,7%) negu vyrams (44,3%). Ligoniai dazniausiai skundziasi pilvo skausmu (100%), pykinimu (65,8%), vémimu
(43,7%), kiek reciau dujy susilaikymu (37,3%), burnos dziavimu (37,3%). Medicininés apzitros duomenimis, visiems
ligoniams buvo pilvo skausmas (100%), reciau liezuvio apnasos (72,2%), teigiami Kocherio (44,9%) ir Rovzingo (39,9%)
simptomai. Vidutinis nustatytas leukocity skaicius buvo 11,4x10%I. Laikas, praéjes nuo simptomy pradzios iki hospita-
lizavimo, yra gana ilgas (2 paros), o laikas nuo hospitalizavimo iki operacijos — 4,11 val.

ISvados

Vyresnio amziaus Zzmonéms badingas ilgas ikioperacinis laikotarpis. Dazniausi $iy ligoniy skundai yra pilvo skausmas,
pykinimas, vémimas. Pilvo skausmingumas nustatomas visiems ligoniams, paprastai desinéje klubinéje srityje (87,3%).
Raumeny tempimas desinéje klubinéje srityje budingas 67,7% ligoniy, pilvaplévés dirginimo reiskiniai desinéje klubi-
néje srityje — 66,5%. Klinikiniy pozymiy raiskos daznumo skirtumas vyry ir motery statistiskai nereikSmingas.

Prasminiai Zodziai: Gminis apendicitas, vyresnio amziaus ligoniai.



246 D. Venskutonis, V. Daubaras, J. Kutkevicius

Background / objective

5-10% of the population fell ill with appendicitis in advanced age. The aim of the current study was to evaluate com-
plaints of the elderly that had been ill with appendicitis: physical, laboratory, instrumental research data, the time
before coming to hospital and the duration of the diagnostic period, in-hospital stay, the pathological forms, complica-
tions and outcome of appendicitis, to evaluate the statistical difference between males and females.

Patients and methods

In the course of the study, the charts of 58 senior patients that had been ill in 1991-2000 were analysed for complaints,
laboratory, instrumental research data, time before coming to hospital, duration of the diagnostic period, in-hospital
stay, as well as pathologic forms, complications and outcome of appendicitis.

Results

The frequency of acute appendicitis among male and female was found to be similar. Our data show that female
morbidity (55.7%) is a little higher than male (44.3%). Most patients complained of abdominal pain (100%), nausea
(65.8%), vomiting (43.7%), delay of wind (37.3%), desiccation of mouth (37.3%). The physical research data showed
that all patients had abdominal pain (100%), rarely tousled tongue (72.2%), positive Kocher (44.9%) and Rovsing
(39.9%) symptoms. Laboratory research data revealed the average leukocytes number to be 11.4. The interval be-
tween the patient’s coming to the hospital and the onset of symptoms and hospitalization was rather long (2 days).
The average time from hospitalization till operation was 4 hours 11 minutes.

Conclusions

The interval between the patient’s coming to the hospital and the onset of symptoms and hospitalization is rather
long among elderly patients. Most often complaints among elderly people are: abdominal pain, nausea, vomiting. All
patients have abdominal pain, the most often pain localization is in the right lower quadrant (87,3%), right lower
guadrant tenderness (67,7 %), irritation of the peritoneum in the right lower quadrant (66,5 %). The clinical differen-
ces between men and women are not statistically reliable.

Keywords: acute appendicitis, elderly patients.

Ivadas rodeé, kad vyresnio amziaus Zzmonéms budinga: pavéluo-
- . . = . v tas kreipimasis j gydymo jstaigas, ilgesné diagnozés nu-
Uminis apendicitas (UA) yra viena dazniausiy pilvo P LEYCYmo 17a1gas, g ghe
o . . . _ statymo trukme, labiau pazengusios patologinés apen-
chirurginiy ligy. Apie 5-10% zmoniy UA suserga ba- .. y . .. g
) ) . : - dicito formos, daznesnés pooperacinés komplikacijos ir
dami vyresnio amziaus (per 65 mety) [1, 2]. Literata- ey . . .. .
R , U .. didesnis mirStamumas. Tai paskatino plac¢iau panagri-
ros duomenimis, UA sudaro apie 5% visy Sio amziaus - ye oy - : -
ST i o néti senyvo amziaus zmoniy UA simptomatika, medici-
asmeny aminiy pilvo ligy [3]. Daugumos $iy ligoniy syl iniu ir lab . .
TA cioni bidine: e g . ninés apzitros, instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy
UA eigai budingi nerySkiis pagrindiniai ligos simpto- duomenis, diagnostinio laikotarpio trukme, gydymo re-

mai [2, 4-7]. Daznai tai lemia pavéluota ligos diagno- zultatus ir ligos baigt.

z¢ ir su tuo susijusias pooperacines komplikacijas. Vy-
resnio amziaus zmoniy UA islieka opi problema ir $io-
mis dienomis, o senstant populiacijai ji tampa vis ak-
tualesné.

Ankstesniame misy straipsnyje ,,Vyresnio amziaus
zmoniy apendicito ypatumai® [8] pateikti lyginamieji
vyresnio amZiaus ir jaunesniy UA ligoniy duomenys pa-

Sio darbo tikslas — retrospektyviai i¥analizuoti KMU
Bendrosios chirurgijos klinikoje (V3] 2-oji KKL) 1991—
2000 metais nuo UA gydyty vyresnio amZiaus zmoniy
skundus, medicininés apzitros, laboratoriniy ir instru-
mentiniy tyrimy duomenis, diagnostinio laikotarpio bei
guléjimo stacionare trukme, apendicito patologines for-
mas, komplikacijas ir ligos baigtj.
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Ligoniai ir metodai

KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (V3] 2-oji KKL)
1991-2000 m. nuo UA buvo gydyti 158 vyresnio am-
ziaus ligoniai, i§ jy 88 moterys (55,7%) ir 70 vyry
(44,3%). Amziaus vidurkis — 70+0,46 mety (nuo 65 iki
92 mety). Operuoti 145 ligoniai (91,7%). Atlikta ret-
rospektyvi $iy ligoniy ligos istorijy analizé, jvertinti skun-
dai, medicininés apziiiros, laboratoriniy ir instrumenti-
niy tyrimy duomenys, laikas iki atvykimo j stacionarg ir
diagnostinio laikotarpio trukmé, bendra guléjimo sta-
cionare trukmé, patologinés apendicito formos, kom-
plikacijos ir ligos baigtis. Apzvelgti literatiros duome-
nys. Vyry ir motery grupiy statistiniai duomenys paly-
ginti chi-kvadrato metodu.

Rezultatai

Vertinant ligoniy skundus démesys buvo kreipiamas j
pykinimg, vémima, burnos dzitvima, dujy susilaikyma.
Pykinimas pasireiske 104 (65,8%) ligoniams (p = 0,98);
vemimas — 69 (43,7%) ligoniams (p = 0,072); burnos
dzitvimas — 57 (36,1%) ligoniams (p = 0,36); dujy su-
silaikymas — 59 (37,3%) ligoniams (p = 0,706) (1 pav.).

[vertinta nemazai medicininés apzitiros duomeny.
Liezuvio apnasos buvo 114 (72,2%) ligoniy (p = 0,107);
aklosios zarnos srities oringumas — 5 (3,2%) ligoniams
(p = 0,011); Kocherio simptomas — 71 (44,9%) ligo-
niui (p = 0,074); Rovzingo simptomas — 63 (39,9%) li-
goniams (p = 0,495) (2 pav.).

Pilvo skausmingumas nustatytas visiems 158 ligo-
niams, todél $is pozymis nagrinétas pagal skausmo loka-
lizacija. Desinés klubinés srities skausmingumas nusta-
tytas 138 (87,3%) ligoniams (p = 0,947); pilvo apacios
— 34 (21,7%) ligoniams (p = 0,134); apie bambg — 10
(6,3%) ligoniy (p = 0,347); virsutinés pilvo dalies — 18
(11,4%) ligoniy (p = 0,623); viso pilvo — 32 (20,3%)
ligoniams (p = 0,639). Buvo vertinamas raumeny tem-
pimas ir pilvaplévés dirginimo reiskiniai. Raumeny tem-
pimas desinéje klubinéje srityje nustatytas 107 (67,7%)
ligoniams (p = 0,009); pilvo apacioje — 11 (7,0%) ligo-
niy (p = 0,181); apie bambg — 2 (1,3%) ligoniams
(p = 0,204); virSutinéje pilvo dalyje — 2 (1,3%) ligoniams
(p = 0,204); visame pilvo plote — 7 (4,4%) ligoniams
(p = 0,391). Pilvapléves dirginimo reiskiniy desinéje klu-
binéje srityje buvo 105 (66,5%) ligoniams (p = 0,4);
pilvo apacioje— 11 (7,0%) ligoniy (p = 0,181); apie bam-
ba — né vienam ligoniui; virSutingje pilvo dalyje —
1 (0,6%) ligoniui (p = 0,261); visame pilvo plote —
9 (5,7%) ligoniams (p = 0,993) (3 pav.).

Vidutiné pazasties temperatira buvo 37,5:0,06°C,
maziausia — 36°C, didziausia — 39°C.

Vertinant laboratoriniy tyrimy duomenis paaiskéjo,
kad visiems ligoniams buvo atliktas tik bendras kraujo
tyrimas. Creaktyviojo baltymo (CRB) kiekis tirtas dviem
ligoniams (vidurkis 12,5+1,3 mg/l). Vidutinis leukoci-
ty kiekis — 11,4+0,316 x 10%/, maZiausias —2,6 x 10°/
1, didZiausias — 21,4 x 10%/1.
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Ultragarsinis pilvo tyrimas atliktas 34 (21,5%) ligo-
niams, patologiniy poky¢iy nustatyta 15 ligoniy: Infil-
tratas kirmeélinés ataugos srityje — 12 ligoniy, skystis kir-
mélinés ataugos srityje — 1 ligoniui, skystis pilvo apati-
n¢je dalyje — 2 ligoniams.

Ligos trukmés iki hospitalizacijos vidurkis — 2+0,184
paros. Ilgiausia ligos trukme buvo 14 pary, trumpiausia
— 4 valandos. Vidutinis guléjimo ligoninéje laikas iki ope-
racijos — 4,11+0,764 valandos. Guléjimo stacionare lai-
ko vidurkis — 11,14+0,663 paros. Ilgiausia gydymosi sta-
cionare trukmé — 77 paros.

Diagnozuotos tokios apendicito formos: simplex —
19 (12,03%) ligoniy, phlegmonosa — 52 (32,91%),
gangraenosa — 14 (8,86%), gangraenosa perforativa —
57 (39,31%), infiltrativa— 13 (8,23%) ir abscessus ap-
pendicularis— 3 (0,81%) ligoniams (4 pav.).

Pooperaciniy komplikacijy pasireiskeé 31 (21,3%) li-
goniui: 2 — Zaizdos seroma, 21 — Zaizdos palinés kom-
plikacijos, 1 — Duglaso ertmés palinys, 2 — tarpzarniniai
paliniai, 1 — ankstyvas saauginis Zarny nepracinamumas,
1 — eventracija, 1 — pavirSinis kojy tromboflebitas, 1 —
a. pulmonalis trombiné embolija.
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Pasveiko 153 ligoniai, miré 5 (3,4%) ligoniai. Mir-
ties priezastys: ankstyvas sgauginis zarny nepraeinamu-
mas (66 m. vyras, kuriam buvo perforacinis flegmoni-
nis apendicitas, miré 3-ig parg po operacijos); plauciy ir
sirdies nepakankamumas (92 m. moteris, kuriai diag-
nozuotas gangreninis perforacinis apendicitas, miré 1-3
parg po operacijos; 72 m. moteris, kuriai buvo gangre-
ninis perforacinis apendicitas, miré 2-3 parg po operaci-
jos); tarpzarniniai paliniai (71 m. vyras, kuriam buvo
prakiurgs flegmoninis apendicitas, miré 33-ig para po
operacijos) ir plaudiy arterijos trombiné embolija (85 m.
ligoné, kuriai diagnozuotas perforacinis gangreninis
apendicitas, miré 10-3 parg po operacijos).

Diskusija

Apzvelgus publikuoty tyrimy duomenis akivaizdu, kad
vyresnio amziaus zmoniy Gminis apendicitas — dazna li-
ga, kelianti nemazai problemy ($ioje amZiaus grupéje UA
sudaro apie 5% visy tminiy pilvo ligy) [3]. Senstant
populiacijai dauggja vyresnio amziaus zmoniy, kartu dau-
géja ir serganciyjy UA Sioje amzZiaus grupéje. Nepaisant
naujy tyrimo ir gydymo metoduy, ligos diagnostika islie-
ka sudétinga. Daznai pasireiskia pooperaciniy kompli-
kacijy, kurios gali baigtis mirtimi.

Sergamumas UA vyry ir motery yra panasus. Misy
duomenimis, juo Sick tiek dazniau serga moterys (55,7%).

Dazniausiai ligoniai skundziasi pilvo skausmu
(100%), pykinimu (65,8%), vémimu (43,7%). Kiek re-
¢iau pasitaiko dujy susilaikymas (37,3%) ir burnos dzia-
vimas (37,3%). Literataroje aprasomas skundy daznu-
mas, palyginti su masy duomenimis, yra kiek mazesnis:
pykinimas — apie 40% ligoniy, vémimas — apie 25%
ligoniy. Tik pilvo skausmas badingas beveik visiems li-
goniams ( 98%) [9,10].

Medicininés apzitiros metu visiems ligoniams nusta-
tytas pilvo skausmingumas (100%), re¢iau aptinkamos
liezuvio apnasos (72,2% ), teigiami Kocherio (44,9%)
ir Rovzingo (39,9%) simptomai. Daugiau nei pusei li-
goniy buidingas raumeny tempimas (67,7%) ir pilvap-
leves dirginimo reiskiniai (66,5%) desinéje klubingje sri-
tyje. Kitose srityse $ie pozymiai nustatomi reciau (ati-
tinkamai 14,0% ir 13,3%). Né vienas simptomas lygi-
nant moteris ir vyrus néra statistiskai reikSmingas. Lite-
ratiros duomenimis, raumeny tempimas budingas iki
90% ligoniy, o pilvaplévés dirginimo reiskiniai — apie
60% ligoniy [9, 10].

Vertinant laboratorinius tyrimus paaiskejo, kad vi-
dutinis nustatytas leukocity skaic¢ius buvo 11,4 x 10/,
literatiiroje aprafomas apie 13,1 x 10%/1 [9].

Instrumentiniai tyrimai UA diagnostikai miisy kli-
nikoje buvo naudojami retai. Ultragarsinis tyrimas at-
liktas tik 21,5% ligoniy. Sis tyrimas, musy duomeni-
mis, informatyvus diagnozuojant infiltracinj apendicita
(91%). Literataroje aprasomas daznesnis ultragarsinio
tyrimo taikymas UA diagnostikai. Sio tyrimo informa-
tyvumas diagnozuojant UA yra 55,0% [4, 7, 11, 12].

Nustatytas gana ilgas ligos trukmes iki hospitalizavi-
mo laikas — 2 paros, o laikas nuo hospitalizavimo iki
operacijos — 4,11 valandos. Tai siejama su vyresnio am-
ziaus zmoniy didesniu kantrumu, sunkiau prieinama me-
dicinine pagalba (daugelis gyvena vieni, toliau nuo me-
dicinos jstaigy). Be to, dauguma vyresnio amziaus ligo-
niy serga jvairiomis gretutinémis ligomis ir pradinius UA
simptomus susieja su jomis, todél veliau kreipiasi | gy-
dytoja, ilgiau uztrunka diagnostinis laikotarpis [1, 3—5,
7, 13, 14]. Ilgesne ikistacionarine ligos trukmeé lemia
dazniau pasitaikancias destrukcines komplikuotas apen-
dicito formas. Be to, senstant anatominiai ir fiziologi-
niai kirmelinés ataugos ir viso organizmo poky¢iai skati-
na greitesnj ligos progresavima [5, 15, 16]. Senyvo am-
ziaus ligoniams daznai pasireiskia pooperaciniy kompli-
kacijy — 21,3%, tiesa, jos retesnés, nei aprasoma litera-
taroje (27,7 — 48%) [5,10]. Prakiurus kirmelinei atau-
gai dazniausiai pasitaiko paliniy pooperaciniy Zaizdos
komplikacijy. Kad jy sumazéty, prie§ operacija reikia
profilaktiskai skirti antibiotiky [10, 12, 13, 15, 17]. Ma-
sy duomenimis, guléjimo stacionare laikas gana ilgas —
11, 14 paros. Tai susij¢ su labiau pazengusiomis apendi-
cito formomis, daznesnémis pooperacinémis komplika-
cijomis, sunkesne bendra terapine bukle, sumazéjusiais
adaptaciniais ir kompensaciniais organizmo rezervais [7].

Masy duomenimis, mirStamumas buvo 3,4%, tai yra
kelis kartus mazesnis, nei apraSoma kity autoriy [3, 7,18].
Visi mirg ligoniai buvo gydyti nuo timinio perforacinio
gangreninio apendicito.

Isvados

1. Vyresnio amziaus zmonéms budingas ilgas ikiopera-
cinis laikotarpis (vidutiniskai 2 paros).

2. Didziausig reikme nustatant diagnoze turi kliniki-
nis ligonio iStyrimas.

3. Dainiausi $iy ligoniy skundai yra pilvo skausmas
(100%), pykinimas (65,8%), vémimas (43,7%).
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4. Pilvo skausmingumas nustatomas visiems ligoniams
(100%), dazniausiai desinéje klubinéje srityje (87,3%).

5. Raumeny tempimas desingje klubinéje srityje badin-
gas 67,7% ligoniy, pilvapléves dirginimo reigkiniai
desinéje klubingje srityje — 66,5% ligoniy.
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2. Rasoma, kad ,daugumai vyresnio amziaus ligoniy
budingi neryskas pagrindiniai ligos simptomai®. Tai
kaip tuomet diagnozuoti liga?

6. Klinikiniy pozymiy raiskos daznumo skirtumas vy-
ry ir motery yra statistiskai nereik§mingas.

7. Nei$naudojamos nesudétingy ir prieinamy tyrimo
metody galimybés (rektaliné termometrija, CRB ir
ultragarsinis tyrimai).
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3. Neaiski termino ,diagnostinio laikotarpio trukmé*®
prasmeé. Koks tai laikotarpis? Nuo simptomy atsi-
radimo ar kreipimosi j gydytojus?

4. Nurodoma, kad operuota 91,7% pacienty. Gal buty
galima i$ karto paaiskinti kodel, nes véliau apie tai
tekste neuzsimenama.

5.  Kai nagrinéjamas tminio apendicito paplitimas tarp
vyresnio amziaus (>65 mety) vyry ir motery (straips-
nio autoriy duomenimis, moterys serga truputj daz-
niau — 55,7%), skirtumus galima jvertinti i$ Statis-
tikos departamento suzinojus, koks santykis yra to-
kio amziaus vyry ir motery. Kadangi vyry gyveni-
mo trukmeé Lietuvoje trumpesné, gal paaiskéty, kad
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vyresnio amziaus vyrai iminiu apendicitu serga daz-
niau negu moterys.

Teigiama, kad raumeny tempimas nustatytas —
129 ligoniams, o pilvaplévés dirginimo reiskiniai —
126 ligoniams. Manau, kad raumeny tempima rei-
kia vertinti kaip pilvapléves dirginimo simptoma.
Tai reiSkia, kad ligoniy, kuriems yra pilvapléveés dir-
ginimo reiskiniy, negaléty bati maziau, nei ligo-
niy, kuriems nustatytas raumeny tempimas.

CRB tyrimas atliktas tik dviem ligoniams. To mi-
néti straipsnyje nereikety.

Uminio apendicito vieng i§ formy apibtidinantis ter-
minas simplex yra netinkamas.

Kalbant apie leukocity kiekj kraujuje, teiginys .. li-
teratiiroje apraSomas apie 13,1 x 10%/1 [9] néra pri-
imtinas. Kai cituojamas vienas literataros $altinis,
reikia nurodyti tiksly jame pateikiamg skaiciy.
Neaisku, kg autoriai laiko destrukcinémis apendicito
formomis. Ar tik gangreninj apendicita?
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Rasoma: ,Senstant populiacijai dauggja vyresnio
amziaus Zmoniy, kartu dauggéja ir serganciyjy UA
Sioje amziaus grupéje®. Taciau neaiSku, kieno Sie
duomenys — autoriy ar literatros? Jei tai literata-
ros duomenys, reikia nurodyti saltinius, jei ne — juos
pagristi savo darbo rezultatais.
Apie terming ,,perforacinis flegmoninis apendicitas*.
Manau, kad nebuvo padaryti pjaviai ties kirmeli-
nés ataugos perforacijos vieta. Juos padarius ir atli-
kus histologinj tyrima, grei¢iausiai buty diagnozuo-
jamas gangreninis perforacinis apendicitas.
Paveikslai nelabai informatyvis.
Nors straipsnis publikuojamas zurnale ,Lietuvos
chirurgija®, néra né vieno (isskyrus straipsnio auto-
riy) kity Lietuvos gydytojy cituojamo Saltinio.
Dr. Edmundas Gaidamonis

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés 2-asis
pilvo chirurgijos skyrius, Siltnamiy g. 29, LT-2043
El pastas: edmundas.gaidamonis@mjf-vu. It



