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Vyresnio amziaus Zmoniy apendicito ypatumai

Appendicitis — peculiarities in elderly patients
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lvadas / tikslas

Apendicitas yra viena i$ dazniausiy iminiy chirurginiy pilvo ligy. Per gyvenima dminiu apendicitu suserga apie 7 % visos
populiacijos. Literatiros duomenimis, Gminis apendicitas sudaro apie 5 % visy Gminiy pilvo ligy vyresnio amziaus grupe-
je. Sio darbo tikslas - ianalizuoti KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (Il KKL) 1991-2000 metais gydyty vyresnio am-
Ziaus Zzmoniy apendicito formas, diagnostinio laikotarpio trukme, bendra guléjimo stacionare laikg, komplikacijy ir
baigciy aspektus, Siuos duomenis palyginti su jaunesniy kaip 65 mety Gminiu apendicitu serganciy ligoniy grupe.

Metodai

Tyrimo metu retrospektyviai buvo isanalizuotos 1991-2000 m. gydyty nuo jvairiy Gminio apendicito formy asmeny
ligos istorijos, siekiant jvertinti ligos trukme, diagnostinio laikotarpio trukme, ligos forma, guléjimo stacionare truk-
me, komplikacijas, mirStamuma ir palyginti Siuos duomenis dviejy amziaus grupiy: iki 65 mety ir daugiau kaip 65
mety. Tiriant istorijas buvo kreipiamas démesys j diagnostinio laikotarpio trukme iki operacijos, operacijos metu nu-
statytg apendicito formg, stacionarinio gydymo trukme, buvusias komplikacijas ir baigt;.

Rezultatai

1991-2000 m. nuo jvairiy aminio apendicito formy i$ viso buvo gydyti 2378 ligoniai: pirmoje grupéje (iki 65 m.) buvo
2220 ligoniy (92,51 %), antroje — 158 ligoniai (7,49 %). Pirmos grupés operuota 2130 ligoniy (95,94 %), antros — 145
ligoniai (91,7 %). Vertinant apendicito formas, antroje amziaus grupéje buvo gerokai daugiau gangreniniy perfora-
ciniy nei pirmoje grupéje (p = 0,0014), o Sioje — daugiau flegmoniniy (p < 0,0010). Pirmos grupés ligoniai iki operacijos
ligoninéje guléjo 2,3 val., antros — 4,11 val. (p < 0,05). Bendras guléjimo laikas pirmos grupés ligoniy buvo 6,77 paros,
antros — 11,14 paros (p < 0,05).Pooperaciniy komplikacijy pirmoje grupéje buvo 151 (7,1 %), antroje — 31 (21,3 %),
(p =0,0151). MirStamumas antroje grupéje sudaré 3,4 %, pirmoje grupéje mirusiy nebuvo.

ISvados

Vyresnio amziaus zmonés serga sunkesnémis apendicito formomis, jy ikioperacinis ir bendras guléjimo laikas yra ilges-
nis (skirtumas statistiskai patikimas), pooperacinés komplikacijos sunkesnés ir daznesnés (skirtumas statistiskai patiki-
mas), visi mirusieji buvo vyresnio amziaus Zzmonés, sirge sunkiomis perforacinio apendicito formomis.

Prasminiai Zodziai: apendicitas, vyresnio amziaus ligoniai.
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Background / objective

Appendicitis is one of the most prevailing acute surgical abdominal diseases. According to literature data, acute
appendicitis makes 5% of all acute diseases among elderly patients. The aim is to analyse the forms of appendicitis
among elderly patients treated in KMU General Surgery Clinic (Il KKL) in 1991-2000, as well as the duration of the
diagnostic period, general duration of patients’ stay in hospital, the aspects of complications and mortality as compa-
red to those in patients under 65 years of age.

Methods

Medical histories of the patients treated for acute appendicitis in 1991-2000 were analysed retrospectively. The pa-
tients were divided into two age groups: group 1 — under 65 years of age; group 2 — older than 65. The following
criteria were evaluated: form of the disease, duration of diagnostic period; duration of stay in hospital; complications,
mortality. These data were compared in both age groups.

Results

In 1991-2000, a total of 2378 patients were treated for various forms of acute appendicitis. There were 2220 patients
(91.1%) in group 1 and 158 (7.49%) in group 2. In group 1, 2130 patients (95.94%) and in group 2, 145 (91.7%) were
operated on. In group 2 there were more gangrenous perforated acute appendicitis forms than in group 1 (p = 0.0014)
and in group 1 there were more phlegmonic forms of appendicitis (p < 0.001). As to the time of stay in hospital before
operation, in group 1 it was 2.3 h and in group 2 4.11 h (p < 0.05). The mean stay in hospital in group 1 was 6.77 days
and in group 2 11.14 days (p < 0.05). The number of postoperative complications was 151 (7.1%) in group 1 and
31 (21.3 %) in group 2 (p = 0.0151). Mortality in group 2 was 3.4%, while in group 1 nobody died.

Conclusions

Elderly people fall ill with more grave forms of appendicitis; their stay in hospital before the operation and total stay
in hospital is longer, the postoperative complications are more severe and more fequent; the differences are statisti-
cally reliable; all lethal cases were elderly patients ill with severe forms of perforated appendicitis.

Keywords: appendicitis, elderly patients.

Ivadas vartoti plataus veikimo spektro antibiotikai nuo bacte-
Apendicitas yra viena i§ dazniausiy Gminiy chirurginiy roz'de.sﬁ’ agz'{z:sp adéjo‘sun?aiinti i.ntraabdorn inaliniy 1r ia'iz—'
pilvo ligy. Per gyvenimg Gminiu apendicitu suserga apie dos infekeijy daznj, dél to mirStamumas sumaiflzjo iki
7 % visos populiacijos [1]. Daugiausia serga jauni 15— 0,8-1,6 % [7,9]. Tatiau nepaisant visy 3iy laiméjimy,
24 mety asmenys [2], tatiau apie 5—10 % Fmoniy dmi- liga isliko aktuali iki $iy dieny, o senstant populiacijai ji

niu apendicitu suserga badami vyresnio amziaus (vyres-
ni kaip 65 mety) [3, 4]. Literatiros duomenimis, ami-
nis apendicitas sudaro apie 5 % visy aminiy pilvo ligy
vyresnio amziaus grupéje [5].

Pragjo daugiau kaip 100 mety, kai Reginaldas Fitzas,
Harvardo universiteto patologijos profesorius, pavarto-
jo napendicito“ terming. Tuo laiku mir§tamumas nuo
Gminio apendicito sieke iki 40 % [6]. Véliau, pradéjus
taikyti bendraja nejautra, antiseptikus, antibiotikus, mir$-
tamumas sumazéjo iki 2,4 % [7]. Dar véliau pradeét

tampa dar aktualesné. Sumazéjus adaptacinéms ir kom-
pensacinéms organizmo galimybéms, tminio apendici-
to eiga vieniems vyresnio amziaus (per 65 mety) zmo-
néms yra be ryskiy pagrindiniy Sios ligos simptomuy, ki-
tiems niekuo nesiskiria nuo vidutinio amziaus Zmoniy
simptomuy, tik jie ne tokie ryskas [4, 9—12]. Daugelis
problemuy, susijusiy su vyresnio amziaus Zmoniy (per
65 m.) amio apendicito simptomais, ligos eiga, baigti-
mi, iSlieka priestaringos ir neissprestos. Tai paskatino
mus nagrineéti ligoniy, gydyty nuo aminio apendicito
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miisy ligoninéje, klinikines ligos formas, gydymo ir baig-
ties aspektus.

Sio darbo tikslas — i¥analizuoti KMU Bendrosios chi-
rurgijos klinikoje (II KKL) 1991-2000 metais gydyty
vyresnio amziaus zmoniy apendicito formas, diagnosti-
nio laikotarpio trukme, bendra guléjimo stacionare lai-
ka, komplikacijy ir baig¢iy aspektus, palyginti $iuos duo-
menis su jaunesniy kaip 65 mety Gminiu apendicitu
sirgusiy ligoniy duomenimis.

Ligoniai ir metodai

KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (I KKL) 1991—
2000 metais buvo gydyta 16 984 ligoniai, i$ jy nuo jvai-
riy Gminio apendicito formy — 2378 (14 %); operuota
13 510 ligoniy, i§ jy nuo apendicito — 2295 (16,98 %)
ligoniy. Pasiskirstymas pagal metus pateikiamas 1 len-
teléje. Tyrimo metu buvo retrospektyviai iSanalizuotos
1991-2000 m. gydyty ligoniy ligos istorijos. Pagal am-
ziy ligoniai suskirstyti j dvi grupes — iki 65 mety ir dau-
giau kaip 65 mety. Tiriant istorijas buvo kreipiamas de-
mesys j operacijos metu nustatyta apendicito forma, diag-
nostinio laikotarpio trukme iki operacijos ir bendra sta-
cionarinio gydymo trukme, buvusias komplikacijas ir
baigtj.

Rezultatai

1991-2000 m. i§ viso buvo gydyti 2378 ligoniai nuo
jvairiy iminio apendicito formy. Pirmos grupés (iki
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1 lentelé. Nuo @minio apendicito gydyty ligoniy pasiskirstymas

Metai Iki 65 m. Daugiau kaip 65 m.
1991 222 14
1992 169 7
1993 196 11
1994 212 16
1995 196 10
1996 195 15
1997 228 15
1998 337 21
1999 316 31
2000 307 18
1S viso 2378 158

65 m.) buvo 2220 ligoniy (92,51 %), antros — 158 ligo-
niai (7,49 %). Operuota pirmos grupés 2130 ligoniy
(95,94 %), antros — 145 ligoniai (91,7 %). Nustatytos
tokios apendicito formos: simplex— 402 (18,11 %) pir-
mos ir 19 (12,03 %) antros grupés ligoniy (p = 0,4991);
phlegmonosa— 1442 (64,95 %) pirmos ir 52 (32,91 %)
antros grupés (p = 0,001); phlegmonosa perforativa— 59
(2,66 %) pirmos ir 20 (12,66 %) antros grupés
(p = 0,855); gangraenosa — 110 (4,95 %) pirmos ir 14
(8,86 %) antros grupés (p = 0,5429); gangraenosa perfo-
rativa — 119 (5,36 %) pirmos ir 37 (23,42 %) antros
grupés (p = 0,00140; infiltrativa—70 (3.15 %) pirmos
ir 13 (8,23 %) antros grupés (p = 0,3901); abscessus ap-
pendicularis — 18 (0,81 %) pirmos ir 3 (1,9 %) antros
grupes ligoniams (p = 0,86) (1 paveikslas).
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2 pav. Bendras gulé¢jimo stacionare laikas (dienomis)

2 lentelé. Pooperacinés komplikacijos

Komplikacija Daugiau kaip 65 m. IKi 65 m.

Seroma vulneris 2 1,27% 18 0,76 %
Haematoma vulneris 21 13,30% 8 0,34 %
Suppuratio vulneris 1 0,63 % 105 442 %
Abscessus ¢. Duglasi 3 1,90 % 4 0,17 %
Abscessus c¢. abdomini 1 0,63 % 5 0,21 %
Sanquinatio in cavi peritonel 1 0,63 % 4 0,17 %
I1eus mechanicus adhaesionibus 0 2 0,08 %
Pneumonia 0 3 0,13%
Sepsis 0 1 0,04 %
Eventeratio 1 0,63 % 1 0,04 %
Thrombophlebitis 1 0,63 % 0

Embolia arteria pulmonalis 1 0,63 % 0

Tyrimo metu vertinant ligoniy guléjimo ligoninéje
laikq iki operacijos nustatyta, kad pirmos grupés ligo-
niy jis buvo 2,3 val., o antros — 4,11 val. (p < 0,05).
Lyginant ikioperacinio laikotarpio trukme kiekvienais
metais matyti, kad pirmoje grupéje jis buvo trumpes-
nis, i§skyrus 1994 metus, kai gulé¢jimo laikas Sioje am-
ziaus grupéje buvo 2,26 val., o antroje grupéje —
1,93 val.

Tyrimo metu vertinant ligoniy bendra gul¢jimo sta-
cionare laika konstatuota, kad pastaraisiais metais jis
trumpéja, taciau amziaus grupéje iki 65 m. jis yra 6,77
paros, o vyresnio kaip 65 m. amziaus grupéje 1,65 karto

ilgesnis — 11,14 paros (p < 0,05). Abiejy amziaus gru-
piy ligoniy bendras gul¢jimo laikas kiekvienais metais
parodytas 2 paveiksle.

Pooperaciniy komplikacijy pirmoje grupée buvo 151
(7,1 %), o antroje— 31 (21,3 %) (p = 0,0151). Kaip ma-
tome, komplikacijos daznesnés vyresniems kaip 65 me-
ty ligoniams (2 lentele).

[vertinus pooperacinj mir§tamuma galima pasakyti,
kad pirmos grupés né vienas ligonis nemire, o antros
grupés miré 5 ligoniai, tai sudaré 3,4 % Sioje amziaus
grupéje. Vienam 66 mety ligoniui, hospitalizuotam dél
perforacinio flegmoninio apendicito, tre¢ia pooperaci-
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ng parg pasireiske klubinés zarnos uzsilenkimas, ir ligo-
nis miré. Kita ligoné (92 mety), gydyta nuo perforaci-
nio gangreninio apendicito, miré pirma pooperacing para
istikus Sirdies ir plauciy nepakankamumui. Trecia ligo-
né (72 mety), gydyta nuo gangreninio perforacinio apen-
dicito, miré antra pooperacing parg pasireiskus Sirdies ir
plauciy nepakankamumui. Ketvirtas ligonis (71 mety),
gydytas nuo flegmoninio perforacinio apendicito, miré
33-ia parg po operacijos susidarius pilvaplévés ertmes
abscesui. Penkta ligoné (85 mety), gydyta nuo perfora-
cinio gangreninio apendicito, miré 10-3 pooperacing para
uzsikim$us plaudiy arterijai.

Diskusija

Palyginus publikuoty studijy ir masy tyrimo duome-
nis aiskéja, kad apendicitas islieka aktuali, dazna (ma-
sy tyrimo duomenimis, apie 14 % visy imiy chirurgi-
niy pilvo ligy) ir $iais laikais liga [8]. Kiekvienais me-
tais gydomy nuo apendicito ligoniy daugéja, taciau
senstant populiacijai daugéja ir senyvo amziaus zmo-
niy, serganciy tminiu apendicitu. Nepaisant visy tyri-
muy, naujy gydymo bady, liga diagnozuoti kartais ba-
na sunku, daznos ir komplikacijos, kurios gali baigtis
mirtimi. Vyresnio amziaus Zmones gerokai dazniau ser-
ga sunkesnémis apendicito formomis — gangreniniu per-
foraciniu (23,42 %) ir flegmoniniu perforaciniu
(12,66 %). Literataroje aprasomas vyresnio amziaus
zmoniy perforacinio apendicity daznis siekia 32-72 %
[5,11, 13, 15, 17]. Priezastis ta, kad senstant anatomi-
niai ir fiziologiniai kirmélinés ataugos ir viso organiz-
mo pokyc¢iai skatina ligg grei¢iau progresuoti [10, 16,
18]. Vyresniy kaip 65 mety ligoniy diagnostinis laiko-
tarpis uztrunka 1,8 karto ilgiau, jiems sunkiau nusta-
tyti apendicito diagnoze, kadangi senyvi Zzmonés daznai
serga jvairiomis gretutinémis ligomis, jy apendicito kli-
nika neatitinka klasikinés simptomatikos, be to, jie ve-
liau atvyksta | ligoning, kai liga jau jgavusi sunkesng
formag [3, 5,9, 10, 12-14].

Vertinant ligoniy bendrg guléjimo stacionare laika, aki-
vaizdus amziaus grupiy skirtumas: vyresniy kaip 65 mety
ligoniy jis yra 1,65 karto ilgesnis. Taip yra dél to, kad
vyresnio amziaus zmonés serga sunkesnémis apendicito
formomis, jy bendra buklé sunkesné, organizmo adapta-
cinés ir kompensacinés galimybés mazesnés [12]. Tiesa,
pastaraisiais metais bendras guléjimo laikas trumpéja, nes
ultragarsu ir kitais tyrimo metodais liga gali bati diag-
nozuojama greiciau [20]. Ilgesnis guléjimo laikas yra sie-
jamas ir su daznesnémis pooperacinémis komplikacijo-
mis. McCallion ir kt. duomenimis, operuojant vidurinés
ar transrektinés laparatomijos pjaviu, dazniau pasireiskia
pooperaciné pneumonija ir zaizdos komplikacijos [12].
Miasy tyrime komplikacijy amzZiaus grupéje iki 65 m. buvo
7,1 %, vyresniy Zmoniy grupéje — 21,3 %, t. y. jy buvo
maziau, nei apraSoma literattiroje (27,748 %) [8, 10]
Zaizdos infekcija, pooperacinis 7arny nepracinamumas
dazniau paasitaiko vyresnio amziaus ligoniams, nes jie
dazniau serga perforacinio apendicito formomis. Kai ku-
riy autoriy duomenimis, pagal komplikacijy daznj dide-
lio skirtumo tarp perforacinio ir neperforacinio apendici-
to néra, kadangi profilaktiskai ir po operacijos apie 1 sa-
vaite vartojant antibiotikus labai sumazéja pooperaciniy
komplikacijy daznis 7, 8, 13, 15, 16].

Masy tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus Zmoniy
mirStamumas buvo 3,4 %. Jis yra kelis kartus mazesnis,
nei skelbiama kity autoriy [5, 12, 22]. Visi mirg ligoniai
buvo gydyti nuo perforacinio flegmoninio ar gangreni-
nio apendicito.

I$vados

Dauggja vyresnio amziaus zmoniy, serganciy {iminiu
apendicitu. Jy diagnostinis laikotarpis, bendras guleji-
mo laikas yra statistiSkai patikimai ilgesnis. Vyresnio am-
ziaus Zmones serga sunkesnémis ir labiau komplikuoto-
mis morfologinémis apendicito formomis. Pooperaci-
nés komplikacijos vyresnio amziaus ligoniams daznes-
nés ir sunkesnés. Visi mirusieji vyresnio amziaus zmo-
nés sirgo sunkiomis perforacinio apendicito formomis.
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ataugos sieneléje tarp raumeny ir susidaro mazas pali-
nukas, kuris prakiurdo ataugos sienelg, o visa kirmeline
atauga pakitusi tik flegmoniskai, manau, $ig uzdegimo
forma reikia vadinti appendicitis acuta gangraenosa per-
forativa . Pavadint reikia pagal didZiausiy poky¢iy vie-
t3, nors ji gali bati ir labai maza. Negali prakiurti kirme-
liné atauga, jeigu néra jos sienelés nekrozés. Po operaci-
jos, pasalinus flegmoniskai pakitusia kirméling ataugg,
zaizda turi sugyti per primam intensionem. Jokiy papil-
domy gydymo priemoniy Siuo laikotarpiu nereikia var-
toti. Na, o jeigu pasalinta prakiurusi kirméliné atauga,
tai Zinome, kad po operacijos yra daug galimybiy rastis
jvairioms komplikacijoms. Todél Siuo atveju profilak-
tiskai skiriamos bent dvi antiseptinés medziagos, toks
ligonis ilgiau nemaitinamas, ilgiau guli stacionare, ve-
liau nuimamos sialés, dazniau supaliuoja Zaizda ir pan.
O kaip elgtis esant phlegmonosa perforativa? Traktuoti
kaip jprasta flegmoninj atvejj ar gydyti kaip prakiurusj
destrukcinj apendicita? Kita vertus, chirurgui terminas
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phlegmonosa perforativa tuoj sukelia ir kitokiy minciy.
Pirmas jtarimas — ar tai ne jatrogeniné¢ perforacija? Jeigu
taip, tai reikai iSsiaiSkinti tokios perforacijos priezastis ir
po to jau taikyti kitokias ,,profilaktines priemones®. Daz-
niausiai jos skiriamos jau operatoriui... Manau, kad $is
terminas praktinéje chirurgijoje nevartotinas, jis yra klai-
dinantis. Panasiai komentuotinas ir termino simplex (pa-
prastas) arba catarrhalis (pavirsinis) vartojimas. Kadangi
kitos kirmélinés ataugos sienelés pakitimy formos ( phleg-
monosa, gangraenosa, perforativa) skirstomos pagal kir-
mélinés ataugos uzdegimo sunkumo laipsnj, tai sagvoka
»paprastas” (simplex) nevartotina.

Manau, kad jdomiausia $io straipsnio dalis aptarta per
mazai. Darbo tikslas ir pavadinimas labai jdomus. Au-
toriy duomenimis, vyresnio amziaus Zmoniy grupéje pra-
kiurusiy apendicity buvo keturis kartus daugiau (iki
65 m buvo 2,66 %, o vyresniems — 8,02 %). Na, o jei-
gu sudésime kartu appendicitis acuta phlegmonosa perfo-
rativair appendicitis acuta gangraenosa perforativa, tai gau-
sime (12,66 % ir 23,42 %), kad prakiurusiy apendicity
vyresnio amziaus asmenims buvo 4,5 karto daugiau! Ko-
deél? Autoriy paaiskinimas ,,...sumazéjus adaptacinéms
ir kompensacinéms organizmo galimybéms, aminio
apendicito eiga... yra be ryskiy pagrindiniy Sios ligos
simptomy“ nieko nepasako. Zinoma, kad vyresnio
amziaus ligoniai dazniau serga gretutinémis ligomis, il-
giau uztrunka diagnozés tikslinimas ir t. t. Straipsnyje
neradau duomeny, kad vyresnio amziaus ligoniams grei-
¢iau pasireiskia prakiures apendicitas, nors, anot auto-
riy ,,...didelis perforaciniy apendicity daznis aiskinamas
tuo, kad senstant anatominiai ir fiziologiniai kirmélinés
ataugos ir viso organizmo pokyciai skatina greitesnj li-
gos progresavimg...“ Kiek karty grei¢iau liga progresa-
vo vyresniems? Kaip greitai ir kas skatina greitesnj ligos
progresavima? Tai tik pamastymai, o konkreciy duome-
ny straipsnyje néra. Svedai (Arnbjérnsson 1983 m.) jro-
dingja, kad aminis apendicitas ir prakiurgs apendicitas
— tai dvi atskiros ligos. Prakiures apendicitas badinges-
nis vyresnio amziaus Zzmonéms ir dazniausiai tai biina
uzsikimSus a. appendicularis. Manoma, kad pagrindiné
priezastis yra ateroskleroze. Tai labai jdomi teorija, o pas
mus ji visai nenagrinéjama. Jdomu, kiekgi buvo prakiu-
rusiy apendicity ir a. appendicularis trombozés arba ste-
nozés? Tikriausiai j tai i$ viso nekreipta démesio, patolo-
gas net neieskojo tokiy pokyciy kirmélinés ataugos arte-

rijos spindyje. Taigi Sis klausimas lieka iki galo neisaiskin-
tas.

Kita komentuotina tezé — tai uzleisty apendicity
(perforaciniy, gangreniniy, infiltraty, periapendikuliniy
abscesy: iki 65 m. buvo 16,93 % ir vyresniems nei 65 m.
—net 55,07 %) priezastys. Daugiau nei pusei operuoty
vyresnio amziaus ligoniy liga buvo uzZleista! Sutinku, kad
sunkiau diagnozuoti dél gretutinés patologijos. Todél
Sie ligoniai ilgiau guléjo stacionare iki operacijos. Bet
argi uzleistumo priezastys tik $ios? Ar nebuvo taip, kad
patys ligoniai vélai kreipési j gydymo jstaiga (po 24 val.,
po 48 val. ir t. t.) ? Renkant anamnez¢ paprastai tokiy
ligoniy aiskinimas bana tradicinis: ,,... maniau, kad pra-
eis...“. Misy duomenimis, beveik pusé ligoniy atvyksta
operuotis, kai apendicito formos jau destrukcinés, nes
patys per vélai kreipiasi j gydymo jstaigg. Kita jdomi uz-
leistumo priezastis — tai mediky, gydytojy, chirurgy diag-
nostikos klaidos. Visi Zinome, kad labai lengva suklysti,
jeigu ligonis kreipiasi j gydytoja (greitosios pagalbos gy-
dytoja, Seimos gydytoja) vos tik prasidéjus Kocherio
simptomui. Tokiu atveju daznai diagnozuojamas Gmi-
nis gastritas, nes skausmingumo ir pilvo sienelés raume-
ny jsitempimo desinéje klubingje srityje dar néra. Taip
pat Zinome, kad ir chirurgai klysta diagnozuodami $ia
liga. Matyt, turi jtakos ir naktinio darbo jtampa, $iuolai-
kinés diagnostinés aparattiros stoka, organizaciniai ne-
sklandumai. Labai daznai diagnozé nustatoma remian-
tis tik palpacija ir leukocitoze. Musy duomenimis, deél
mediky klaidy uZleistas apendicitas pasitaiko tre¢daliui
ligoniy. Kitas tre¢dalis uzleisty apendicito formy biina
dél senyvo amziaus, sunkios gretutinés patologijos, re-
tos anatominés kirmeélinés ataugos padeéties ir t. t. Deja,
jdémiai skaitydamas §j straipsnj duomeny apie uzleistu-
mo priezastis neradau.

Kita komentuotina mintis — tai paprasty (simplex), o
tiksliau — operuoty katariniy (catarrhalis) apendicity skai-
¢ius (iki 65 m. buvo 18,11 %, o vyresniems maziau —
12,03 %). Vyresniems nei 65 mety ligoniams tokiy apen-
dicity iSoperuota maziau. Gal todél, kad jie iki operaci-
jos ilgiau guléjo, gal jie buvo kruopsciau tiriami? Apen-
dicito formos tikslinamos pagal patologinius poky<ius,
bet neapgaudinékime saves. Tai bereikalingy apendek-
tomijy skaicius. Ir amerikieciy, ir vokieciy, ir $vedy chi-
rurgy duomenimis, $is skaic¢ius svyruoja nuo 20 % iki
30 %. Manau, kad kolegy skaicius yra tikrai ,tarptauti-
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nio“ lygio. Misy klinikoje $is procentas panasus: kas me-
tai jis svyruoja apie 19 %. Mazinant bereikalingy apen-
dektomijy skai¢iy naudojami ne visi $iuolaikiniai diag-
nostiniai tyrimai: C reaktyviojo baltymo, tyrimas ultra-
garsu, kompiuteriniu tomografu, laparoskopu ir pan. Yra
susidariusi tyli nuomoneé — bereikalingai iSoperavo, na,
tai kas. Nieko bloga, jeigu pasalinta nepakitusi kirmeli-
neé atauga, nes ateityje nekils kirmélinés ataugos proble-
my. O i$ kur zinoma, kad $is arba kitas panasus ligonis
i$ viso ateityje susirgs aminiu apendicitu? Nera tokiy
operacijy, kurios nesukelty komplikacijy ir nebaty gres-
mingos gyvybei. Nors ir viena mirtis i§ keliy takstanciy
bereikalingy apendektomijy yra nepateisinama. Taigi,
mano jsitikinimu, operuoti reikia tik esant uzdegimi-
niams kirmeélinés ataugos pokyciams. Kaip gerinti $ios
ligos diagnostika? Kokie dabar yra patys pigiausi, grei-
Ciausi ir tiksliausi diagnostikos budai? Manau, kad $iai
temai reikéty skirti bent viena salies chirurgy konferen-
cija.

Nelabai suprantamas ilgas guléjimas po operacijos li-
goningje. Iki 65 mety ligoniai po operacijos isguléjo vi-
dutinigkai 6,77 paros, o vyresni kaip 65 mety —net 11,14
paros! Vis délto dauguma operuoty ligoniy sudaro jau-
ni Zmoneés. Iki operacijos skai¢iai tikrai puikas (iSope-
ruojama per 2,3 val. nuo atvykimos pradzios). Jeigu po
operacijos néra komplikacijy, tai ligonis gali gydytis am-
bulatoriskai. Jeigu Zaizda ir suptliuos, tai ligonis po ke-
liy dieny gali vél atvykti j ligonine. Ar reikia visus ligo-
nius po apendektomijy laikyti ligoninéje 6—7 paras ir
laukti Zaizdos komplikacijy? Ar tai ne per brangu? Kita
vertus, supuliavusia Zaizda jaunam ligoniui sekmingai
galima gydyti ir ambulatorinémis salygomis.

Labiausiai komentuotinos pooperacinés komplikaci-
jos — Zaizdos hematomos ir seromos. Hematoma — tai
issiliejusio kraujo, o seroma — serozinio skyscio susitel-
kimas zaizdoje. Mano jsitikinimu, tai viena ir tas pat.
Abi $ios komplikacijos — tai skubaus darbo pozymis. Tik
pavirSutiniSkai arba visai neatlikta Zaizdos hemostaze.
Manau, kad dazniausiai tokia komplikacija baina tiems

ligoniams, kurie yra labai greitai operuojami. Tik retais
atvejais hematomos bei seromos biina dél kres¢jimo su-
trikimy, antikoagulianty vartojimo ir pan. Suprantama,
kad tokia komplikacija labiau tikétina operuojant vyres-
nio amziaus ligonius, todél juos ir reikia operuoti leciau,
atsargiau, geriau, kruopsciau atlikti zaizdos hemostaze.
Biaty jdomu palyginti hematomy bei seromy skaiciy ir
operacijos trukme. Gaila, kad $i tema straipsnyje ne-
nagrinéjama.

Kelia abejoniy ir mirties priezastis dél ,zarnos
uzsilenkimo®. Ka reiSkia Zarnos uzsilenkimas (angula-
tio)? Po operacijos Zarnyno peristaltika atsinaujina tik
po keliolikos valandy (tai priklauso nuo daugelio veiks-
niy). Manau, kad Siuo atveju po operacijosatsirado zar-
ny nepracinamumas (koks?), todél ligonis mire. Zino-
ma, i§ pateikty straipsnyje duomeny sunku spresti apie
tikrasias mirties priezastis, bet minéta diagnozé kelia jvai-
riy abejoniy.

Manau, kad komplikacijoms bei mir§tamumui turi
jtakos ir velyva diagnostika, ir operavimo laikas, ir ope-
racijos budai. Ar diagnostikai buvo naudotas ultragar-
sas? Tai labai svarbus diagnostikos metodas vyresnio
amziaus ligoniams, taip pat neaiskiais atvejais. Ar lapa-
roskopas buvo naudotas kaip diagnostikos priemoné?
Kiek atlikta laparoskopiniy apendektomijy? Koks jy
rezultatas? Jeigu nebuvo atlieckamos apendektomijos la-
paroskopu, tai kodél? Gaila, kad j Sivos klausimus atsa-
kymy neradau.

Nepaisant $iy pastaby, straipsnis yra labai aktualus.
Suprantu, kad vienas straipsnis negali aprépti visy pir-
miau minéty problemuy, susijusiy su Gminio apendicito
diagnozavimu ir gydymu. Linkiu autoriams ir toliau nag-
rinéti $ig seng, visiems gerai suprantamg ir svarbig tema
— Uminj apendicitg.
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