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Ievads. Akiits apendicits ir biezaka vedera dobuma kirurgiska patologija bérnu vecuma. Vel
salidzino$i nesen par galveno arsteSanas metodi tika uzskatita tarpveida piedekla rezekcija. Pedejas
desmitgades laika arvien biezak nekomplicéts akiits apendicits tiek arstéts nekirurgiski.

Darba merkis, materials un metodes. Mérkis: veikt kompleksu - klinisku, molekularbiolo-
gisku un biokimisku - pétijumu bérniem ar nekomplicetu akutu apendicitu, nosakot oksidativa stresa
un iekaisuma reakcijas saistibu ar kirurgiskas vai nekirurgiskas arstésanas taktiku. Analiz€jot iegiitos
datus, noteikt pacientam iesp€jami efektivako un saudzigako arstéSanas metodi. Pamatojoties uz iegu-
tajiem rezultatiem, izstradat arstéSanas rekomendacijas bérniem ar nekomplicetu akitu apendicitu.

Prospektiva randomizeta petijjuma iesaistiti pacienti vecuma no septiniem lidz 18 gadiem ar
nekomplicéta akiita apendicita kliniskajam pazimém un radiologisku apstiprinajumu. Iesaistitajiem
pacientiem arstesanas metode - kirurgiska vai nekirurgiska - tiek izveleta nejausinati. Nekirurgiska
arsteésana paredz antibakterialu terapiju, savukart kirurgiska arstésana - laparoskopisku vai konven-
cionalu apendektomiju bez antibakterialas terapijas. ArstéSanas laika pacientu seruma tika noteikti
gan oksidativa stresa markieri (katalaze, glutations, superoksida dismutaze), gan iekaisuma media-
tori (C reaktivais olbaltums (CRO), interleikins 6 (IL-6), prokalcitonins (PCT)). Katram pacientam Sie
raditaji tiek noteikti tris reizes - uzsakot arsteSanu, 24 un 48 stundas pec arstéSanas uzsakSanas vai
operacijas.

Rezultati. Pétijuma iesaistiti 23 pacienti. No tiem 12 sanémusi nekirurgisku arstésanu un
astoni - kirurgisku. Tris pacienti ir izslégti sakara ar neefektivu nekirurgisku arstéSanu vai diag-
nozes neapstiprinasanos operacijas laika. Kirurgiski arsteto pacientu grupa tris pacientiem uzsakta
antibakteriala terapija. Nekirurgiski arstéto pacientu grupa CRP, IL-6 un PCT maksimalas koncentra-
cijas seruma tika konstatetas pirms arstesanas uzsaksanas vai 24 stundas pec tas. Kirurgiski arstéeto
pacientu grupa CRP maksimalas koncentracijas seruma tika noverotas 24 un 48 stundas péc operacijas.
Savukart IL-6 un PCT maksimalas koncentracijas tika konstatétas pirms operacijas un 24 stundas
péc tas. Gan nekirurgiski, gan kirurgiski arstéto pacientu grupa oksidativa stresa markieru seruma
koncentracijas izmainas atkariba no arsteSanas taktikas netika konstatétas.

Secinajumi.

1. Kirurgiska arstéSana salidzinajuma ar nekirurgisku arstésanu ir saistita ar izteiktaku
iekaisuma mediatoru koncentracijas pieaugumu 24 stundas pec operacijas.

2. Apendektomijas gadijuma nekomplicetu akutu apendicitu iespejams izarstet bez antibakte-
rialas terapijas, taCu ir nepiecieSama papildu kritéeriju izstrade, lai noteiktu tos pacientus,
kuriem antibakteriala terapija buis nepiecieSama.

3. Nekompliceta akiita apendicita gadijumos arstéSanas metode ir jaizvelas katra gadijuma
individuali, tadel nejausinata kKirurgiskas vai nekirurgiskas arstésanas izvéle ir apgritinata.

4. Statistiski ticamu rezultatu iegiiSanai nepiecieSams turpinat pacientu atlasi atbilstosi peti-
juma ieklauSanas kritéerijiem.

Valsts petijuma programmas BIOMEDICINE (2014-2017) projekts Nr. 6 “Akttu un hronisku slimibu
kompleksa izpete berniem diagnostikas un arstesSanas algoritmu izstradei slimnieku mirstibas samazina-
Sanai, dzivildzes pagarinasanai, dzives kvalitates un sabiedribas veselibas uzlaboSanai”.
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