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A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

Milyen hatasa van
a COVID-19-jarvanynak
a gyermekkori akut appendicitisekre?
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Bevezetés: A COVID-19-pandémia miatt a gyermekkori appendicitisek kezelésében szimos valtozas tortént (lapa-
roszképia helyett nyilt mtét, antibiotikumkezelés). Vilagszerte emelkedett a szovédményes appendicitisek ardnya.
Célkitiizés: Munkdnk sordn a COVID-19-jarvanynak a gyermekkori akut appendicitisekre kifejtett hatdsit szerettiik
volna vizsgélni: lett-e tobb perforilt eset?

Modszerek: A 2012 és 2020 kozott akut vakbélgyulladds miatt operdlt gyermekeket vizsgaltuk, kiilén, havi bontisban
a 2020-as eseteket. A szovettani diagndzis alapjan perforilt és nem perforilt appendicitis csoportokat alkottunk.
A 2020-ban operdlt betegek COVID-19-statusit is rogzitettiik. Statisztikai analizisre a khi*-probat (’chi? test for
trend’) és a Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban 1343 appendectomia tortént, tobbségében nem perforalt akut appendicitis miatt
(1166,/1343). 2015-t8] kezdSdSen a perforalt esetek ardnya szignifikins emelkedést mutat (p = 0,0002). Az igazol-
tan COVID-19-pozitiv betegek kozott magasabb volt a perfordltak ardnya (5,/8), mint az igazoltan negativ betegek
kozott (15/92) (p = 0,0075).

Meghbeszélés: A nemzetkozi trendeknek megfelelGen 2020-ban osztidlyunkon is magasabb volt a perforalt appendiciti-
sek ardnya, mint a korabbi években. Ez az emelkedés 2015-tdl tart, a pandémidval nem mutat szoros Osszefiiggést.
A perforilt appendicitisesk COVID-19-pozitiv betegek kozott észlelt magas arinydnak okdt nem ismerjiik.
Kovetkeztetés: Tovabbi vizsgalat indokolt annak feltdrdsira, hogy mi okozza a perforilt appendicitisesk COVID-19-
pozitiv betegek kozott észlelt magas, illetve 2015 6ta emelked§ ratdjit.
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How COVID-19 pandemic influences paediatric acute appendicitis cases?

Introduction: As a result of the COVID-19 pandemic, the management of paediatric appendicitis has changed (open
instead of laparoscopic appendectomy, antibiotic treatment). The number of complicated appendicitis cases increased
worldwide.

Objective: Our aim was to study the effect of the COVID-19 pandemic on paediatric acute appendicitis: has there
been more perforated cases?

Methods: Children operated because of acute appendicitis between 2012 and 2020 were studied. Cases from the year
2020 were analysed monthly. Patients were divided into perforated and non-perforated appendicitis groups accord-
ing to their histological findings. COVID-19 status of patients in 2020 was studied. Chi? test for trend and Fisher’s
exact test were used for statistical analysis.

Results: In the study period, 1343 appendectomies were performed. The majority of our cases were non-perforated
(1166,/1343). The rate of perforated appendicitis cases has been increasing from 2015 (p = 0.0002). The number of
perforated cases was higher in COVID-19 positive patients (5/8) then in negative ones (15,/92) (p = 0.0075).
Discussion: In line with the international trend, more perforated appendicitis cases were treated in our departement
in 2020. However, this increase started in 2015, and there is no correlation with the COVID-19 pandemic. The
cause of the increased number of perforated cases in COVID-19 positive appendicitis patients is unknown.
Conclusion: The causes of the high proportion of perforated cases in COVID-19 positive patients and the rising rate
of perforated appendicitis cases since 2015 need further studies.

Keywords: COVID-19, appendicitis, paediatric

Fadgyas B, Garai GI, Ringwald Z. [How COVID-19 pandemic influences paediatric acute appendicitis cases? | Orv
Hetil. 2021; 162(16): 608-610.

(Beérkezett: 2021. janudr 27.; elfogadva: 2021. februar 23.)

DOI: 10.1556/650.2021.32189 = © Szerzd(k) 608 2021 = 162. évfolyam, 16. szdm = 608-610.

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 01:34 PM UTC



Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-linc-
reakcié

A COVID-19-vilagjarviny minden orszig egészségiigyi
rendszerét megterhelte, megterheli. A manudlis oszti-
lyok mikodése is nehezitetté valt, a legtobb orszagban a
tervezett mitétek ledlltak, csak stirgsségi ellatds zajlik
[1]. A leggyakoribb gyermekkori sebészeti siirgGsségi
kérkép a heveny féregnytalvany-gyulladis. Eurépdban a
COVID-pandémia elsé hullima tébbek kozott Eszak-
Olaszorszagot érintette sulyosan, ahol a gyermekkori
akut appendicitisek tobbsége komplikalt formdban je-
lentkezett [2]. Hasonlé trend volt megfigyelhets Eszak-
Amerikiban [3]. A legtobb gyermeksebészeti osztily 4j
eljarasrendet alakitott ki az appendicitisek kezelésére:
eltérbe keriilt a konzervativ antibiotikumkezelés [4],
a mdra alapvetévé vilt laparoszképos appendectomia he-
lyett ismét nyilt mdtéteket végeztink [5].

Vizsgilatunk célja, hogy felmérje, hogyan hatott a
COVID-jarvany az osztilyunkon kezelt appendicitises
gyermekek ellitisira: nétt-e a perforalt appendicitisek
aranya?

Mobdszerek

Az intézetiink Sebészeti és Traumatologiai Osztilyan
2012. janudr 1. és 2020. december 31. kozott heveny
féregnyulvany-gyulladas gyantja miatt akut appendecto-
midn atesett gyermekeket vizsgaltuk. A 2020-ban ope-
ralt betegek esetében havi bontast is végeztiink. Kizarasi
kritérium volt a tervezett appendectomia, hematoonko-
l6giai betegség, egyéb, egy tilésben elltist igénylS sebé-
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1. tablazat Az appendicitisek, a nem perfordlt és a perforilt esetek szdma,
a perfordlt esetek ardnya éves bontdsban
Ev Osszes Nem Perforalt A perforalt
appendicitis perforalt appendicitis  appendicitisek
appendicitis ardnya
2012 137 128 9 6,57%
2013 127 107 20 15,75%
2014 165 146 19 11,52%
2015 145 136 9 6,20%
2016 169 149 20 11,83%
2017 145 125 20 13,79%
2018 139 118 21 15,11%
2019 168 139 29 17,26%
2020 148 118 30 20,27%
Osszesen 1343 1166 177 13,15%

szeti korkép jelenléte (példdul Meckel-diverticulum).
A Dbetegeket a szovettani diagnoézis alapjan osztottuk
perforilt és nem perforilt csoportra. A 2020-ban appen-
dectomian atesett betegek COVID-statusit is rogzitet-
titkk. Statisztikai analizisre a khi?-prébat (’chi? test for
trend’) és a Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztuk.

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 1343 appendectomia tortént he-
veny féregnyulvany-gyulladds gyantja miatt osztilyun-
kon. A betegek tobbsége nem perforilt appendicitis mi-
att lett ellitva (1166,/1343). 2015-t6l kezd6dBen a
perforilt esetek ardnya szignifikins emelkedést mutat
(p=0,0002) (1. tablazat).
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A 2020-as évet havi bontisban vizsgilva janudrban,
mdjusban és decemberben észleltiik a perforalt esetek
magas aranyat az Osszes appendicitises esethez viszo-
nyitva (1. dbra).

Az akut appendicitis miatt operalt betegek korében
alacsony volt a COVID-19-PCR-pozitivitis (az elsd teszt
mirciusban valt lehet6vé, rutinszerfien majustol tortént
a betegek szlrése mdtét elstt). Az els6 COVID-19-
PCR-pozitiv appendicitises beteget oktoberben észlel-
tik, a legtobbet decemberben (2. 4bra). Az ismeretlen
COVID-19-statust betegeknél PCR-teszt nem tortént.

A 2020-as évet tekintve oktoberben és decemberben a
perforilt appendicitis miatt operalt betegek kozott ma-
gas volt a COVID-19-pozitivitas (33,3%, illetve 50%).
Az igazoltan COVID-19-pozitiv betegek kozott maga-
sabb volt a perforaltak ardnya (5/8, 62,5%), mint a nega-
tiv betegek kozott (15,92, 16,3%) (p = 0,0075).

Megbeszélés

A COVID-19-jarvany hazinkat inkdbb az &szi idGszak-
t6l kezdve érintette komolyabban. Mér a tavaszi lezdra-
sok és jarvanytigyi intézkedések is befolyasoltik az addig
megszokott ellatast, betegutakat. A sebészszakmak fel-
tiiggesztették az elektiv miitéteket. A gyermeksebészek
leggyakoribb akut mttéti tevékenységét jelenté appen-
dectomiak eleinte nyilt miitét Gtjan torténtek, az egyéb-
ként arany standard laparoszképia helyett [5]. Hazank-
ban a nemzetkozi tapasztalatok alapjan eleinte szintén
nyilt appendectomidkat végeztiink, és amint biztonsagos
volt, visszatértiink a laparoszkoépos ejarashoz. Torténtek
probalkozasok nem komplikalt esetekben az antibioti-
kumkezeléssel is [4]. Mig egyes orszigokban csokkent
a gyermekkori akut appendicitises esetek szima [6, 7],
addig osztilyunkon nem észleltiink valtozast az elmult
évekhez képest (1. tablizat). A nemzetkozi trendeknek
megfelelGen [2, 3, 8] osztalyunkon is emelkeds tenden-
cidt mutatott a szovédményes, perforalt appendicitisek
aranya. Ez az évrdl évre jelentkez6 emelkedd tendencia
viszont 2015-t6l észlelhet, aminek okit jelenleg nem
ismerjiik, vélhetSen nincs Osszefliggésben a jelenleg zajld
vildgjarvannyal. A havi bontést vizsgalva a perforalt ese-
tek és a jarvany aktulis hazai allapota kozott Osszefiig-
gést nem fedeztiink fel (mind januarban, mind decem-
berben igen magas volt a perforalt appendicitisek szdma).

Kovetkeztetés

A perforilt appendicitis COVID-19-pozitiv betegek ko-
zott észlelt magas ardnydnak okt jelenleg nem ismerjiik,
az alacsony esetszam is korlatozza a kovetkeztetések le-
vonasinak lehet6ségét. Az j koronavirusnak Iehet hata-
sa az appendicitis lefolydsara? Vagy a COVID-19-pozitiv

EREDETI KOZLEMENY

betegek ellitdsa nehézségekbe titkozott, a betegutak
meghosszabbodtak, maguk a betegek nem mertek eny-
hébb panasszal kérhdzba menni? A jarvany elmultaval a
2021. évi esetek feldolgozisa is szlikséges lesz az Ossze-
fiiggések mélyebb megismeréséhez. Indokolt tovibbd
annak vizsgalata is, hogy mi okozza a perforilt esetek
2015 6ta emelkedd szamat.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirdsa és a kapesolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: F. B. dolgozta fel az eseteket,
atnézte a szakirodalmat és irta a dolgozatot. G. G. L. és
R. Z. szakmailag véleményezte a munkat. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.
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