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Ievads. Akits apendicits (AA) ir biezaka vedera dobuma kirurgiska patologija bernu vecuma.
Vel salidzinoSi nesen par galveno arstéSanas metodi tika uzskatita tarpveida piedekla rezekcija.
Pedejas desmitgades laika arvien biezak nekomplicéts AA tiek arstéts nekirurgiski.

Darba merkis, materials un metodes. Analizet AA arstéSanas rezultatus laika posma no
2014. gada lidz 2015. gadam, izmantojot VSIA BKUS pacientu medicinisko dokumentaciju (pacienta
mediciniskas kartes). Noteikt nesekmigas nekirurgiskas AA arstéSanas un rekurenta AA saistibu ar
radiologisko un laboratorisko analiZzu atradni. Datu apstradei izmantotas apraksto$as un analitiskas
statistikas metodes (IBM SPPS).

Rezultati. Petijuma perioda laika VSIA BKUS arsteti 529 pacienti ar AA. Nekirurgiska
arstéSana tika uzsakta 31,9% gadijumu, savukart kirurgiska taktika tika izvéléta 68,1% gadijumu.
Kirurgiski arsteto pacientu grupa 35,8% veikta laparoskopiska apendektomija un 64,2% - konvencio-
nala. Pecoperacijas komplikacijas noverotas 3,2% jeb 13 pacientiem. Nekirurgiski arstéto pacientu
grupa neefektiva terapija tika konstatéta 26,6% jeb 45 pacientiem, no kuriem USG koprolits tika vizua-
lizets 22,7% gadijumu, savukart tarpveida piedekla diametrs > 1 cm tika noteikts 21,9% gadijumu.
CRO > 50 mg/1 tika konstatéets 53,3% gadijumu. Neveiksmigas nekirurgiskas arstéSanas gadijuma
46,7% pacientu veikta laparoskopiska apendektomija un attiecigi 53,3% - konvencionala. Pétijuma
perioda laika tikai 2,5% jeb 10 pacientiem konstatéts recidivejoSs AA pec veiksmigas nekirurgiskas
arsteSanas. No Siem pacientiem pirmas epizodes laika nevienam USG netika vizualizéts koprolits, taCu
vienam pacientam tarpveida piedekla diametrs bija > 1 cm. Videjais gultas dienu skaits kirurgiski un
nekirurgiski arstéto pacientu grupas bija attiecigi 7,1 un 5,2 dienas.

Al

Secinajumi.

1. Tarpveida piedekla rezekcija joprojam ir galvena arsteéSanas metode pacientiem ar akitu
apendicitu VSIA BKUS. Pec apendektomijas noverojamo komplikaciju skaits ir mazs, tikai
3,2% gadijumu.

2. Nekirurgiska taktika ir viena no rutinas arstéSanas metodém pacientiem ar akiitu apendi-
citu VSIA BKUS.

3. Ne USG vizualizeétam koprolitam un tarpveida piedékla diametram, kas > 1 ¢cm, ne CRO
limenim, kas > 50 mg/1, nav statistiski ticamas saistibas ar neefektivu nekirurgisku arste-
Sanu un rekurentu akutu apendicitu.

4. Jaidentifice papildu kritériji, lai prognozétu iespejamu neefektivu nekirurgisku arstesanu
akuta apendicita gadijumos bernu vecuma.
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