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akuta mezenteriala limfadenita diagnostika bérniem
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Ievads. Bérnu vecuma biezakie neatliekamie védera dobuma iekaisuma procesi ar lidzigu
klinisko gaitu ir akiits apendicits (AA) un akits mezenterials limfadenits (AML). Savlaiciga $o slimibu
diferenciala diagnostika samazina negativu apendektomiju skaitu, risku attistities komplicétai veédera
dobuma infekcijai un uzlabo pacienta turpmako dzives kvalitati.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt Alvarado skalas un laboratorisko pazimju
kombinaciju AA un AML diferencialaja diagnostika.

Prospektivi tika analizeti 57 pacientu dati (7-18 gadi) ar aizdomam par AA (2010-2013).
Apendektomija tika veikta 31 pacientam ar AA. 26 pacientiem ultrasonografija tika konstatéts AML.
StacionéSanas bridi visi pacienti tika noverteti peéc Alvarado skalas kritérijiem, ka ar1 visiem asinis
tika noteikts leikocitu skaits (WBC) un IL-6. Statistiski aprekinati jutibas un specifiskuma raditaji,
pozitiva / negativa paredzosa vertiba (PPV / NPV). Papildus tika izmantota ROC analize un laukums
zem liknes (AUC).

Rezultati. Petijuma iesaistito 57 pacientu videjais vecums bija 12,9 gadi (SD 3,2), no visiem
61,4% (n = 35) bija zeni un 38,46% (n = 22) - meitenes. AA gadijuma visbieZak tika noverota Alvarado
skalas vertiba > 7 ballem: 71,0% jutiba (95% TI: 53,4-83,9), 76,9% specifiskums (95% TI: 57,9-89,0), PPV
78,6% (95% TI: 60,5-89,8), 67,0% NPV (95% TI: 50,8-82,7) un precizitate - 73,7% (95% TI: 61,0-83,4;
p = 0,001).

Pacientiem ar AA tika konstatétas ticamas WBC un seruma IL-6 koncentracijas atSkiribas, sali-
dzinot ar AML pacientiem. Pacientiem ar AA pirms operacijas IL-6 AUC vertiba bija 0,77 (95% TI:
0,64-0,89; p = 0,001) ar robezvertibu > 4,3 mg/1 (67,7% jutibu un 23,1% specifiskumu). Attiecigi, WBC
AUC vertiba bija 0,72 (95% TI: 0,58-0,85; p = 0,005) ar robezvertibu > 10,7 x 10%/ul (74,2% jutibu un
53,8% specifiskumu). Visaugstaka A A diagnostiska precizitate tika iegita pazimju kopumam: Alvarado
skalai > 7 ballem, WBC > 10,7 x 10%/ul un IL-6 > 4,3 pg/ml (jutiba 94,1%, specifiskums 50,0%, 94,1%
PPV, 50,0% NPV un 89,5% precizitate).

Secinajumi. Alvarado skalas rezultats > 7 ballem kopa ar WBC ar robezvertibu > 10,7 x 10%/ul
un seruma IL-6 ar robeZvertibu > 4,3 mg/1 ir nozimigs AA un AML diferencialaja diagnostika berniem
vecuma no septiniem lidz 18 gadiem.
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