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Vyresnio amþiaus þmoniø apendicito ypatumai
Appendicitis – peculiarities in elderly patients

Donatas Venskutonis1,  Virmantas Daubaras1, Juozas Kutkevièius1, Jelena Kornej2

1 Kauno medicinos universiteto Bendrosios chirurgijos klinika, 2-oji Kauno klinikinë ligoninë
2 Kauno medicinos universitetas

Ávadas / tikslas

Apendicitas yra viena ið daþniausiø ûminiø chirurginiø pilvo ligø. Per gyvenimà ûminiu apendicitu suserga apie 7 % visos
populiacijos. Literatûros duomenimis, ûminis apendicitas sudaro apie 5 % visø ûminiø pilvo ligø vyresnio amþiaus grupë-
je. Ðio darbo tikslas – iðanalizuoti KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (II KKL) 1991–2000 metais gydytø vyresnio am-
þiaus þmoniø apendicito formas, diagnostinio laikotarpio trukmæ, bendrà gulëjimo stacionare laikà, komplikacijø ir
baigèiø aspektus, ðiuos duomenis palyginti su jaunesniø kaip 65 metø ûminiu apendicitu serganèiø ligoniø grupe.

Metodai

Tyrimo metu retrospektyviai buvo iðanalizuotos 1991–2000 m. gydytø nuo ávairiø ûminio apendicito formø asmenø
ligos istorijos, siekiant ávertinti ligos trukmæ, diagnostinio laikotarpio trukmæ, ligos formà, gulëjimo stacionare truk-
mæ, komplikacijas, mirðtamumà ir palyginti ðiuos duomenis dviejø amþiaus grupiø: iki 65 metø ir daugiau kaip 65
metø. Tiriant istorijas buvo kreipiamas dëmesys á diagnostinio laikotarpio trukmæ iki operacijos, operacijos metu nu-
statytà apendicito formà, stacionarinio gydymo trukmæ, buvusias komplikacijas ir baigtá.

Rezultatai

1991–2000 m. nuo ávairiø ûminio apendicito formø ið viso buvo gydyti 2378 ligoniai: pirmoje grupëje (iki 65 m.) buvo
2220 ligoniø (92,51 %), antroje – 158 ligoniai (7,49 %). Pirmos grupës operuota 2130 ligoniø (95,94 %), antros – 145
ligoniai (91,7 %). Vertinant apendicito formas, antroje amþiaus grupëje buvo gerokai daugiau gangreniniø perfora-
ciniø nei pirmoje grupëje (p = 0,0014), o ðioje – daugiau flegmoniniø (p < 0,0010). Pirmos grupës ligoniai iki operacijos
ligoninëje gulëjo 2,3 val., antros – 4,11 val. (p < 0,05). Bendras gulëjimo laikas pirmos grupës ligoniø buvo 6,77 paros,
antros – 11,14 paros (p < 0,05).Pooperaciniø komplikacijø pirmoje grupëje buvo 151 (7,1 %), antroje – 31 (21,3 %),
(p = 0,0151). Mirðtamumas antroje grupëje sudarë 3,4 %, pirmoje grupëje mirusiø nebuvo.

Iðvados

Vyresnio amþiaus þmonës serga sunkesnëmis apendicito formomis, jø ikioperacinis ir bendras gulëjimo laikas yra ilges-
nis (skirtumas statistiðkai patikimas), pooperacinës komplikacijos sunkesnës ir daþnesnës (skirtumas statistiðkai patiki-
mas), visi mirusieji buvo vyresnio amþiaus þmonës, sirgæ sunkiomis perforacinio apendicito formomis.

Prasminiai þodþiai: apendicitas, vyresnio amþiaus ligoniai.
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Ávadas

Apendicitas yra viena ið daþniausiø ûminiø chirurginiø
pilvo ligø. Per gyvenimà ûminiu apendicitu suserga apie
7 % visos populiacijos [1]. Daugiausia serga jauni 15–
24 metø asmenys [2], taèiau apie 5–10 % þmoniø ûmi-
niu apendicitu suserga bûdami vyresnio amþiaus (vyres-
ni kaip 65 metø) [3, 4]. Literatûros duomenimis, ûmi-
nis apendicitas sudaro apie 5 % visø ûminiø pilvo ligø
vyresnio amþiaus grupëje [5].

Praëjo daugiau kaip 100 metø, kai Reginaldas Fitzas,
Harvardo universiteto patologijos profesorius, pavarto-
jo „apendicito“ terminà. Tuo laiku mirðtamumas nuo
ûminio apendicito siekë iki 40 % [6]. Vëliau, pradëjus
taikyti bendràjà nejautrà, antiseptikus, antibiotikus, mirð-
tamumas sumaþëjo iki 2,4 % [7]. Dar vëliau pradëti

vartoti plataus veikimo spektro antibiotikai nuo bacte-
roides fragilis padëjo sumaþinti intraabdominaliniø ir þaiz-
dos infekcijø daþná, dël to mirðtamumas sumaþëjo iki
0,8–1,6 % [7,9]. Taèiau nepaisant visø ðiø laimëjimø,
liga iðliko aktuali iki ðiø dienø, o senstant populiacijai ji
tampa dar aktualesnë. Sumaþëjus adaptacinëms ir kom-
pensacinëms organizmo galimybëms, ûminio apendici-
to eiga vieniems vyresnio amþiaus (per 65 metø) þmo-
nëms yra be ryðkiø pagrindiniø ðios ligos simptomø, ki-
tiems niekuo nesiskiria nuo vidutinio amþiaus þmoniø
simptomø, tik jie ne tokie ryðkûs [4, 9–12]. Daugelis
problemø, susijusiø su vyresnio amþiaus þmoniø (per
65 m.) ûmio apendicito simptomais, ligos eiga, baigti-
mi, iðlieka prieðtaringos ir neiðspræstos. Tai paskatino
mus nagrinëti ligoniø, gydytø nuo ûminio apendicito

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 (II 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.
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mûsø ligoninëje, klinikines ligos formas, gydymo ir baig-
ties aspektus.

Ðio darbo tikslas – iðanalizuoti KMU Bendrosios chi-
rurgijos klinikoje (II KKL) 1991–2000 metais gydytø
vyresnio amþiaus þmoniø apendicito formas, diagnosti-
nio laikotarpio trukmæ, bendrà gulëjimo stacionare lai-
kà, komplikacijø ir baigèiø aspektus, palyginti ðiuos duo-
menis su jaunesniø kaip 65 metø ûminiu apendicitu
sirgusiø ligoniø duomenimis.

Ligoniai ir metodai

KMU Bendrosios chirurgijos klinikoje (II KKL) 1991–
2000 metais buvo gydyta 16 984 ligoniai, ið jø nuo ávai-
riø ûminio apendicito formø – 2378 (14 %); operuota
13 510 ligoniø, ið jø nuo apendicito – 2295 (16,98 %)
ligoniø. Pasiskirstymas pagal metus pateikiamas 1 len-
telëje. Tyrimo metu buvo retrospektyviai iðanalizuotos
1991–2000 m. gydytø ligoniø ligos istorijos. Pagal am-
þiø ligoniai suskirstyti á dvi grupes – iki 65 metø ir dau-
giau kaip 65 metø. Tiriant istorijas buvo kreipiamas dë-
mesys á operacijos metu nustatytà apendicito formà, diag-
nostinio laikotarpio trukmæ iki operacijos ir bendrà sta-
cionarinio gydymo trukmæ, buvusias komplikacijas ir
baigtá.

Rezultatai

1991–2000 m. ið viso buvo gydyti 2378 ligoniai nuo
ávairiø ûminio apendicito formø. Pirmos grupës (iki

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

1 lentelë. Nuo ûminio apendicito gydytø ligoniø pasiskirstymas

18.11

64.95

2.66 4.95 5.36 3.15 0.81

12.66
8.86

23.42

8.23
1.9

32.91

12.03

0

20

40

60

80

Sim
ple

x

Ph
leg

mon
os

a

Ph
leg

mon
os

a p
erf

ora
tiv

a

Gan
gra

en
os

a

Gan
gra

en
os

a p
erf

ora
tiv

a

App
en

dic
itis

 inf
iltr

ati
va

Abs
ce

su
s p

eri
orp

pe
nd

icu
lar

is

P
ro

ce
nt

ai

Iki 65
metu

Virš 65
metu

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 

Iš viso 2378 158 
 

Iki 65
metø

Per 65
metø

Ab
sc

es
su

s p
eri

ap
pe

nd
icu

lar
is

1 pav. Apendicito formos (procentais)



22 D. Venskutonis ,  V.  Daubaras ,  J .  Kutkeviè ius ,  J .  Kornej

Tyrimo metu vertinant ligoniø gulëjimo ligoninëje
laikà iki operacijos nustatyta, kad pirmos grupës ligo-
niø jis buvo 2,3 val., o antros – 4,11 val. (p < 0,05).
Lyginant ikioperacinio laikotarpio trukmæ kiekvienais
metais matyti, kad pirmoje grupëje jis buvo trumpes-
nis, iðskyrus 1994 metus, kai gulëjimo laikas ðioje am-
þiaus grupëje buvo 2,26 val., o antroje grupëje –
1,93 val.

Tyrimo metu vertinant ligoniø bendrà gulëjimo sta-
cionare laikà konstatuota, kad pastaraisiais metais jis
trumpëja, taèiau amþiaus grupëje iki 65 m. jis yra 6,77
paros, o vyresnio kaip 65 m. amþiaus grupëje 1,65 karto

ilgesnis – 11,14 paros (p < 0,05). Abiejø amþiaus gru-
piø ligoniø bendras gulëjimo laikas kiekvienais metais
parodytas 2 paveiksle.

Pooperaciniø komplikacijø pirmoje grupëe buvo 151
(7,1 %), o antroje – 31 (21,3 %) (p = 0,0151). Kaip ma-
tome, komplikacijos daþnesnës vyresniems kaip 65 me-
tø ligoniams (2 lentelë).

Ávertinus pooperaciná mirðtamumà galima pasakyti,
kad pirmos grupës në vienas ligonis nemirë, o antros
grupës mirë 5 ligoniai, tai sudarë 3,4 % ðioje amþiaus
grupëje. Vienam 66 metø ligoniui, hospitalizuotam dël
perforacinio flegmoninio apendicito, treèià pooperaci-
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2 lentelë. Pooperacinës 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 4,42 % 
Abscessus c. Duglasi 3 1,90 % 4 0,17 % 
Abscessus c. abdomini 1 0,63 % 5 0,21 % 
Sanquinatio in cavi peritonei 1 0,63 % 4 0,17 % 
Ileus 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  
 



23Vyresn io  amþiaus  þmoniø  apendic i to  ypatumai

næ parà pasireiðkë klubinës þarnos uþsilenkimas, ir ligo-
nis mirë. Kita ligonë (92 metø), gydyta nuo perforaci-
nio gangreninio apendicito, mirë pirmà pooperacinæ parà
iðtikus ðirdies ir plauèiø nepakankamumui. Treèia ligo-
në (72 metø), gydyta nuo gangreninio perforacinio apen-
dicito, mirë antrà pooperacinæ parà pasireiðkus ðirdies ir
plauèiø nepakankamumui. Ketvirtas ligonis (71 metø),
gydytas nuo flegmoninio perforacinio apendicito, mirë
33-ià parà po operacijos susidarius pilvaplëvës ertmës
abscesui. Penkta ligonë (85 metø), gydyta nuo perfora-
cinio gangreninio apendicito, mirë 10-à pooperacinæ parà
uþsikimðus plauèiø arterijai.

Diskusija

Palyginus publikuotø studijø ir mûsø tyrimo duome-
nis aiðkëja, kad apendicitas iðlieka aktuali, daþna (mû-
sø tyrimo duomenimis, apie 14 % visø ûmiø chirurgi-
niø pilvo ligø) ir ðiais laikais liga [8]. Kiekvienais me-
tais gydomø nuo apendicito ligoniø daugëja, taèiau
senstant populiacijai daugëja ir senyvo amþiaus þmo-
niø, serganèiø ûminiu apendicitu. Nepaisant visø tyri-
mø, naujø gydymo bûdø, ligà diagnozuoti kartais bû-
na sunku, daþnos ir komplikacijos, kurios gali baigtis
mirtimi. Vyresnio amþiaus þmonës gerokai daþniau ser-
ga sunkesnëmis apendicito formomis – gangreniniu per-
foraciniu (23,42 %) ir flegmoniniu perforaciniu
(12,66 %). Literatûroje apraðomas vyresnio amþiaus
þmoniø perforacinio apendicitø daþnis siekia 32–72 %
[5, 11, 13, 15, 17]. Prieþastis ta, kad senstant anatomi-
niai ir fiziologiniai kirmëlinës ataugos ir viso organiz-
mo pokyèiai skatina ligà greièiau progresuoti [10, 16,
18]. Vyresniø kaip 65 metø ligoniø diagnostinis laiko-
tarpis uþtrunka 1,8 karto ilgiau, jiems sunkiau nusta-
tyti apendicito diagnozæ, kadangi senyvi þmonës daþnai
serga ávairiomis gretutinëmis ligomis, jø apendicito kli-
nika neatitinka klasikinës simptomatikos, be to, jie vë-
liau atvyksta á ligoninæ, kai liga jau ágavusi sunkesnæ
formà [3, 5, 9, 10, 12–14].

Vertinant ligoniø bendrà gulëjimo stacionare laikà, aki-
vaizdus amþiaus grupiø skirtumas: vyresniø kaip 65 metø
ligoniø jis yra 1,65 karto ilgesnis. Taip yra dël to, kad
vyresnio amþiaus þmonës serga sunkesnëmis apendicito
formomis, jø bendra bûklë sunkesnë, organizmo adapta-
cinës ir kompensacinës galimybës maþesnës [12]. Tiesa,
pastaraisiais metais bendras gulëjimo laikas trumpëja, nes
ultragarsu ir kitais tyrimo metodais liga gali bûti diag-
nozuojama greièiau [20]. Ilgesnis gulëjimo laikas yra sie-
jamas ir su daþnesnëmis pooperacinëmis komplikacijo-
mis. McCallion ir kt. duomenimis, operuojant vidurinës
ar transrektinës laparatomijos pjûviu, daþniau pasireiðkia
pooperacinë pneumonija ir þaizdos komplikacijos [12].
Mûsø tyrime komplikacijø amþiaus grupëje iki 65 m. buvo
7,1 %, vyresniø þmoniø grupëje – 21,3 %, t. y. jø buvo
maþiau, nei apraðoma literatûroje (27,7–48 %) [8, 10]
Þaizdos infekcija, pooperacinis þarnø nepraeinamumas
daþniau paasitaiko vyresnio amþiaus ligoniams, nes jie
daþniau serga perforacinio apendicito formomis. Kai ku-
riø autoriø duomenimis, pagal komplikacijø daþná dide-
lio skirtumo tarp perforacinio ir neperforacinio apendici-
to nëra, kadangi profilaktiðkai ir po operacijos apie 1 sa-
vaitæ vartojant antibiotikus labai sumaþëja pooperaciniø
komplikacijø daþnis [7, 8, 13, 15, 16].

Mûsø tyrimo duomenimis, vyresnio amþiaus þmoniø
mirðtamumas buvo 3,4 %. Jis yra kelis kartus maþesnis,
nei skelbiama kitø autoriø [5, 12, 22]. Visi miræ ligoniai
buvo gydyti nuo perforacinio flegmoninio ar gangreni-
nio apendicito.

Iðvados

Daugëja vyresnio amþiaus þmoniø, serganèiø ûminiu
apendicitu. Jø diagnostinis laikotarpis, bendras gulëji-
mo laikas yra statistiðkai patikimai ilgesnis. Vyresnio am-
þiaus þmonës serga sunkesnëmis ir labiau komplikuoto-
mis morfologinëmis apendicito formomis. Pooperaci-
nës komplikacijos vyresnio amþiaus ligoniams daþnes-
nës ir sunkesnës. Visi mirusieji vyresnio amþiaus þmo-
nës sirgo sunkiomis perforacinio apendicito formomis.
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Lietuvoje ûminis apendicitas yra daþniausia pilvo ert-
mës organø chirurginë liga. Ðalyje kasmet atliekama po
10 000–11 000 apendektomijø. Todël ði tema visà lai-
kà buvo ir bus aktuali ne tik chirurgams, bet ir greito-
sios pagalbos gydytojams, internistams, ðeimos gydyto-
jams.

Perskaitæs labai gerà kaunieèiø straipsná, norëèiau pa-
teikti ir kai kuriø minèiø.

Taigi pirmiausia – apie ûminio apendicito klasifika-
cijà ir terminijà. Þinoma, kad patologai turi savo klasifi-
kacijà, bet ligonius gydo, vaistus ir operacijas skiria vis
dëlto chirurgai. Todël ir ûminio apendicito terminai tu-
ri bûti praktiðki, paprasti, visiems suprantami ir vartoja-
mi vienodai visuose chirurgijos skyriuose. Galima ávai-
riai komentuoti terminà phlegmonosa perforativa, kurio
mûsø ligoninëje ið viso nevartojame. Jeigu kirmëlinës

N u o m o n ë
ataugos sienelëje tarp raumenø ir susidaro maþas pûli-
nukas, kuris prakiurdo ataugos sienelæ, o visa kirmëlinë
atauga pakitusi tik flegmoniðkai, manau, ðià uþdegimo
formà reikia vadinti appendicitis acuta gangraenosa per-
forativa . Pavadinti reikia pagal didþiausiø pokyèiø vie-
tà, nors ji gali bûti ir labai maþa. Negali prakiurti kirmë-
linë atauga, jeigu nëra jos sienelës nekrozës. Po operaci-
jos, paðalinus flegmoniðkai pakitusià kirmëlinæ ataugà,
þaizda turi sugyti per primam intensionem. Jokiø papil-
domø gydymo priemoniø ðiuo laikotarpiu nereikia var-
toti. Na, o jeigu paðalinta prakiurusi kirmëlinë atauga,
tai þinome, kad po operacijos yra daug galimybiø rastis
ávairioms komplikacijoms. Todël ðiuo atveju profilak-
tiðkai skiriamos bent dvi antiseptinës medþiagos, toks
ligonis ilgiau nemaitinamas, ilgiau guli stacionare, vë-
liau nuimamos siûlës, daþniau supûliuoja þaizda ir pan.
O kaip elgtis esant phlegmonosa perforativa? Traktuoti
kaip áprastà flegmoniná atvejá ar gydyti kaip prakiurusá
destrukciná apendicità? Kita vertus, chirurgui terminas
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phlegmonosa perforativa tuoj sukelia ir kitokiø minèiø.
Pirmas átarimas – ar tai ne jatrogeninë perforacija? Jeigu
taip, tai reikai iðsiaiðkinti tokios perforacijos prieþastis ir
po to jau taikyti kitokias „profilaktines priemones“. Daþ-
niausiai jos skiriamos jau operatoriui... Manau, kad ðis
terminas praktinëje chirurgijoje nevartotinas, jis yra klai-
dinantis. Panaðiai komentuotinas ir termino simplex (pa-
prastas) arba catarrhalis (pavirðinis) vartojimas. Kadangi
kitos kirmëlinës ataugos sienelës pakitimø formos (phleg-
monosa, gangraenosa, perforativa) skirstomos pagal kir-
mëlinës ataugos uþdegimo sunkumo laipsná, tai sàvoka
„paprastas“ (simplex) nevartotina.

Manau, kad ádomiausia ðio straipsnio dalis aptarta per
maþai. Darbo tikslas ir pavadinimas labai ádomus. Au-
toriø duomenimis, vyresnio amþiaus þmoniø grupëje pra-
kiurusiø apendicitø buvo keturis kartus daugiau (iki
65 m buvo 2,66 %, o vyresniems – 8,02 %). Na, o jei-
gu sudësime kartu appendicitis acuta phlegmonosa perfo-
rativa ir appendicitis acuta gangraenosa perforativa, tai gau-
sime (12,66 % ir 23,42 %), kad prakiurusiø apendicitø
vyresnio amþiaus asmenims buvo 4,5 karto daugiau! Ko-
dël? Autoriø paaiðkinimas „…sumaþëjus adaptacinëms
ir kompensacinëms organizmo galimybëms, ûminio
apendicito eiga… yra be ryðkiø pagrindiniø ðios ligos
simptomø“ nieko nepasako. Þinoma, kad vyresnio
amþiaus ligoniai daþniau serga gretutinëmis ligomis, il-
giau uþtrunka diagnozës tikslinimas ir t. t. Straipsnyje
neradau duomenø, kad vyresnio amþiaus ligoniams grei-
èiau pasireiðkia prakiuræs apendicitas, nors, anot auto-
riø „…didelis perforaciniø apendicitø daþnis aiðkinamas
tuo, kad senstant anatominiai ir fiziologiniai kirmëlinës
ataugos ir viso organizmo pokyèiai skatina greitesná li-
gos progresavimà…“ Kiek kartø greièiau liga progresa-
vo vyresniems? Kaip greitai ir kas skatina greitesná ligos
progresavimà? Tai tik pamàstymai, o konkreèiø duome-
nø straipsnyje nëra. Ðvedai (Arnbjörnsson 1983 m.) áro-
dinëja, kad ûminis apendicitas ir prakiuræs apendicitas
– tai dvi atskiros ligos. Prakiuræs apendicitas bûdinges-
nis vyresnio amþiaus þmonëms ir daþniausiai tai bûna
uþsikimðus a. appendicularis. Manoma, kad pagrindinë
prieþastis yra aterosklerozë. Tai labai ádomi teorija, o pas
mus ji visai nenagrinëjama. Ádomu, kiekgi buvo prakiu-
rusiø apendicitø ir a. appendicularis trombozës arba ste-
nozës? Tikriausiai á tai ið viso nekreipta dëmesio, patolo-
gas net neieðkojo tokiø pokyèiø kirmëlinës ataugos arte-

rijos spindyje. Taigi ðis klausimas lieka iki galo neiðaiðkin-
tas.

Kita komentuotina tezë – tai uþleistø apendicitø
(perforaciniø, gangreniniø, infiltratø, periapendikuliniø
abscesø: iki 65 m. buvo 16,93 % ir vyresniems nei 65 m.
– net 55,07 %) prieþastys. Daugiau nei pusei operuotø
vyresnio amþiaus ligoniø liga buvo uþleista! Sutinku, kad
sunkiau diagnozuoti dël gretutinës patologijos. Todël
ðie ligoniai ilgiau gulëjo stacionare iki operacijos. Bet
argi uþleistumo prieþastys tik ðios? Ar nebuvo taip, kad
patys ligoniai vëlai kreipësi á gydymo ástaigà (po 24 val.,
po 48 val. ir t. t.) ? Renkant anamnezæ paprastai tokiø
ligoniø aiðkinimas bûna tradicinis: „... maniau, kad pra-
eis...“. Mûsø duomenimis, beveik pusë ligoniø atvyksta
operuotis, kai apendicito formos jau destrukcinës, nes
patys per vëlai kreipiasi á gydymo ástaigà. Kita ádomi uþ-
leistumo prieþastis – tai medikø, gydytojø, chirurgø diag-
nostikos klaidos. Visi þinome, kad labai lengva suklysti,
jeigu ligonis kreipiasi á gydytojà (greitosios pagalbos gy-
dytojà, ðeimos gydytojà) vos tik prasidëjus Kocherio
simptomui. Tokiu atveju daþnai diagnozuojamas ûmi-
nis gastritas, nes skausmingumo ir pilvo sienelës raume-
nø ásitempimo deðinëje klubinëje srityje dar nëra. Taip
pat þinome, kad ir chirurgai klysta diagnozuodami ðià
ligà. Matyt, turi átakos ir naktinio darbo átampa, ðiuolai-
kinës diagnostinës aparatûros stoka, organizaciniai ne-
sklandumai. Labai daþnai diagnozë nustatoma remian-
tis tik palpacija ir leukocitoze. Mûsø duomenimis, dël
medikø klaidø uþleistas apendicitas pasitaiko treèdaliui
ligoniø. Kitas treèdalis uþleistø apendicito formø bûna
dël senyvo amþiaus, sunkios gretutinës patologijos, re-
tos anatominës kirmëlinës ataugos padëties ir t. t. Deja,
ádëmiai skaitydamas ðá straipsná duomenø apie uþleistu-
mo prieþastis neradau.

Kita komentuotina mintis – tai paprastø (simplex), o
tiksliau – operuotø katariniø (catarrhalis) apendicitø skai-
èius (iki 65 m. buvo 18,11 %, o vyresniems maþiau –
12,03 %). Vyresniems nei 65 metø ligoniams tokiø apen-
dicitø iðoperuota maþiau. Gal todël, kad jie iki operaci-
jos ilgiau gulëjo, gal jie buvo kruopðèiau tiriami? Apen-
dicito formos tikslinamos pagal patologinius pokyèius,
bet neapgaudinëkime savæs. Tai bereikalingø apendek-
tomijø skaièius. Ir amerikieèiø, ir vokieèiø, ir ðvedø chi-
rurgø duomenimis, ðis skaièius svyruoja nuo 20 % iki
30 %. Manau, kad kolegø skaièius yra tikrai „tarptauti-
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nio“ lygio. Mûsø klinikoje ðis procentas panaðus: kas me-
tai jis svyruoja apie 19 %. Maþinant bereikalingø apen-
dektomijø skaièiø naudojami ne visi ðiuolaikiniai diag-
nostiniai tyrimai: C reaktyviojo baltymo, tyrimas ultra-
garsu, kompiuteriniu tomografu, laparoskopu ir pan. Yra
susidariusi tyli nuomonë – bereikalingai iðoperavo, na,
tai kas. Nieko bloga, jeigu paðalinta nepakitusi kirmëli-
në atauga, nes ateityje nekils kirmëlinës ataugos proble-
mø. O ið kur þinoma, kad ðis arba kitas panaðus ligonis
ið viso ateityje susirgs ûminiu apendicitu? Nëra tokiø
operacijø, kurios nesukeltø komplikacijø ir nebûtø grës-
mingos gyvybei. Nors ir viena mirtis ið keliø tûkstanèiø
bereikalingø apendektomijø yra nepateisinama. Taigi,
mano ásitikinimu, operuoti reikia tik esant uþdegimi-
niams kirmëlinës ataugos pokyèiams. Kaip gerinti ðios
ligos diagnostikà? Kokie dabar yra patys pigiausi, grei-
èiausi ir tiksliausi diagnostikos bûdai? Manau, kad ðiai
temai reikëtø skirti bent vienà ðalies chirurgø konferen-
cijà.

Nelabai suprantamas ilgas gulëjimas po operacijos li-
goninëje. Iki 65 metø ligoniai po operacijos iðgulëjo vi-
dutiniðkai 6,77 paros, o vyresni kaip 65 metø – net 11,14
paros! Vis dëlto daugumà operuotø ligoniø sudaro jau-
ni þmonës. Iki operacijos skaièiai tikrai puikûs (iðope-
ruojama per 2,3 val. nuo atvykimos pradþios). Jeigu po
operacijos nëra komplikacijø, tai ligonis gali gydytis am-
bulatoriðkai. Jeigu þaizda ir supûliuos, tai ligonis po ke-
liø dienø gali vël atvykti á ligoninæ. Ar reikia visus ligo-
nius po apendektomijø laikyti ligoninëje 6–7 paras ir
laukti þaizdos komplikacijø? Ar tai ne per brangu? Kita
vertus, supûliavusià þaizdà jaunam ligoniui sëkmingai
galima gydyti ir ambulatorinëmis sàlygomis.

Labiausiai komentuotinos pooperacinës komplikaci-
jos – þaizdos hematomos ir seromos. Hematoma – tai
iðsiliejusio kraujo, o seroma – serozinio skysèio susitel-
kimas þaizdoje. Mano ásitikinimu, tai viena ir tas pat.
Abi ðios komplikacijos – tai skubaus darbo poþymis. Tik
pavirðutiniðkai arba visai neatlikta þaizdos hemostazë.
Manau, kad daþniausiai tokia komplikacija bûna tiems

ligoniams, kurie yra labai greitai operuojami. Tik retais
atvejais hematomos bei seromos bûna dël kreðëjimo su-
trikimø, antikoaguliantø vartojimo ir pan. Suprantama,
kad tokia komplikacija labiau tikëtina operuojant vyres-
nio amþiaus ligonius, todël juos ir reikia operuoti lëèiau,
atsargiau, geriau, kruopðèiau atlikti þaizdos hemostazæ.
Bûtø ádomu palyginti hematomø bei seromø skaièiø ir
operacijos trukmæ. Gaila, kad ði tema straipsnyje ne-
nagrinëjama.

Kelia abejoniø ir mirties prieþastis dël „þarnos
uþsilenkimo“. Kà reiðkia þarnos uþsilenkimas (angula-
tio)? Po operacijos þarnyno peristaltika atsinaujina tik
po keliolikos valandø (tai priklauso nuo daugelio veiks-
niø). Manau, kad ðiuo atveju po operacijos atsirado þar-
nø nepraeinamumas (koks?), todël ligonis mirë. Þino-
ma, ið pateiktø straipsnyje duomenø sunku spræsti apie
tikràsias mirties prieþastis, bet minëta diagnozë kelia ávai-
riø abejoniø.

Manau, kad komplikacijoms bei mirðtamumui turi
átakos ir vëlyva diagnostika, ir operavimo laikas, ir ope-
racijos bûdai. Ar diagnostikai buvo naudotas ultragar-
sas? Tai labai svarbus diagnostikos metodas vyresnio
amþiaus ligoniams, taip pat neaiðkiais atvejais. Ar lapa-
roskopas buvo naudotas kaip diagnostikos priemonë?
Kiek atlikta laparoskopiniø apendektomijø? Koks jø
rezultatas? Jeigu nebuvo atliekamos apendektomijos la-
paroskopu, tai kodël? Gaila, kad á ðiuos klausimus atsa-
kymø neradau.

Nepaisant ðiø pastabø, straipsnis yra labai aktualus.
Suprantu, kad vienas straipsnis negali aprëpti visø pir-
miau minëtø problemø, susijusiø su ûminio apendicito
diagnozavimu ir gydymu. Linkiu autoriams ir toliau nag-
rinëti ðià senà, visiems gerai suprantamà ir svarbià temà
– ûminá apendicità.

Doc. J. Stanaitis
Vilniaus universiteto

Bendrosios ir kraujagysliø chirurgijos klinikos
Bendrosios chirurgijos centro vadovas


