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Alvarado skalas nozime akuta apendicita
agrina diagnostika bérniem
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Ievads. Bernu vecuma akuta apendicita (AAp) agrina preciza diagnostika tiek noverota tikai
50-70% gadijumu. Sakotneja AAp diagnoze tiek noteikta, balstoties uz anamnezi, kliniskiem un labo-
ratoriskiem izmeklejumiem. Alvarado skala ir viena no biezak sastopamajam diagnostiskajam skalam
pediatrija, kura ar 70% precizitati nosaka AAp, ja skalas rezultats ir > 7 balles, bet 99% gadijumu izsledz
AAp, ja skalas rezultats ir < 2.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet Alvarado skalas kritériju - sapju migracijas uz
vedera apaksSejo kvadrantu, sliktas diiSas, laba apakseja kvadranta jutiguma, atlaiSanas sapju, tempera-
turas > 37,3 °C, leikocitozes > 10 x 10%u/1 un tas novirzes pa kreisi - atbilstibu pacientiem ar kompli-
cetu, nekomplicetu AAp un akutu mezenterialu limfadenitu (AMLa) (7-18 gadi), kuri stacioneti Bernu
kliniskaja universitates slimnica laika posma no 2010. lidz 2013. gadam. Pétijuma prospektivi tika
ieklauti 46 pacienti ar sakotnéjam diagnozeém: aizdomam par AAp - 16 (34,8%) gadijumi un ieprieks
noteiktu AAp - 30 (65,2%) gadijumi. Visi pacienti tika verteti pec Alvarado skalas. Ieprieks noteiktas
AAp diagnozes Kritérijs bija skalas rezultats > 7 ballem. Dati tika apstradati SPSS for Windows 19.0
statistisko datu apstrades programma. Statistiska ticamiba balstita uz p vertibam (p < 0,05).

Rezultati. No pétijuma ieklautajiem pacientiem 58,7% (n = 27) bija zéni un 41,3% (n = 19) -
meitenes. Nedaudz vairak neka puse - 56,5% (n = 26) - bija vecuma 13-18 gadi, parejie 43,5% (n = 20)
bija vecuma 7-12 gadi. Analiz€jot pacientu diagnoZu sakritibu, varam secinat, ka apméram puse gadi-
jumu tikai noverota iestaSanas un izrakstiSanas diagnozes atbilstiba, savukart 52,2% diagnozes atSkiras.
Pec izrakstiSanas diagnozes ar nekomplicetu AAp bija 28,3% (n = 13) gadijumu, ar komplicetu AAp -
19,6% (n = 9) gadijumu un ar AMLa - 52,2% (n = 24) gadijumu. Statistiski ticamas atSkiribas gadijumu
ipatsvara salidzinajuma pa diagnoZu grupam (AAp un AMLa) saistiba ar Alvarado skalas kriterijiem
tika noverotas Sadam pazimem: sliktai dusai (y*>= 12,54; p = 0,002) un leikocitozei (y*= 7,42; p = 0,024).
Statistiska ticamiba netika noverota starp pacientiem ar komplicétu, nekomplicetu AAp un AMLa sais-
tiba ar sapju migraciju uz vedera apaks$ejo kvadrantu, vemsSanu, laba apakseja kvadranta jutigumu, atlai-
Sanas sapém, temperatiru > 37,3 °C un leikocitozes novirzi pa kreisi. Pacientu ipatsvara pec Alvarado
skalas rezultata > 7 balles tika noverotas statistiski ticamas atSkiribas saistiba ar pacienta gala diagnozi
(¥*=8,02; p=0,01).

Secinajumi. Beérniem ar nekompliceétu akutu apendicitu slikta dusa ir agrins kliniskais simp-
toms, bet leikocitoze > 10 x 103u/1 ir agrins laboratoriskais kritérijs pacientiem ar komplicétu akutu
apendicitu vecuma grupa no 7 lidz 18 gadiem. Bérniem ar akitam sapem veédera un Alvarado skalas
rezultatu > 7 ballem ir iespejams akuts apendicits.
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