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162   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ŪMINIO APENDICITO PRIEŠOPER ACINĖS  
KOMPLIKACIJOS – LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Įvertinti dažniausias priešoperacines ūminio apendicito komplikacijas.
Metodai. Mokslinė literatūra buvo analizuojama PubMed ir ClinicalKey duomenų 

bazėse pagal paieškos kriterijus acute appendicitis AND preoperative complications. 
Atrinkti straipsniai, nagrinėjantys ūmaus apendicito priešoperacines komplikacijas.

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad dažniausios komplikacijos yra: apendikso perfora-
cija, periappendikulinis abscesas, peritonitas, sepsis. Iš šių komplikacijų dažniausia – 
apendikso perforacija, apie 20%-25% atvejų. Periappendikulinio absceso atveju dažnai 
operaciją reikia atidėti ir taikyti antibiotikų terapiją ar drenažą prieš atliekant apen-
dektomiją. Komplikuotos ūminio apendicito formos suaugusiems sudaro vidutiniškai 
apie 25 procentus atvejų. Jei diagnozė uždelsiama, perforacijos rizika ženkliai padidėja, 
apie 2 % atvejų apendiksas perforuoja per 36 valandas nuo simptomų pradžios, o 
papildomos 12 valandų be gydymo perforacijos riziką padidina 5 %. Dėl to vėlyva dia-
gnozė dažnai lemia komplikuotą eigą. Šios komplikacijos turi didelę klinikinę reikšmę, 
jos sąlygoja sunkesnę ligos eigą, dažnesnes pooperacines infekcijas ir ilgesnį sveikimą. 
Nustatyta, kad uždelstos perforacijos atvejais senyviems pacientams su gretutinėmis 
ligomis mirštamumas gali siekti net 26%. Pagrindinis priešoperacinių komplikacijų 
rizikos veiksnys yra diagnostikos ir gydymo delsimas. Taip pat buvo nustatyta, kad 
vyresnis ir labai jaunas pacientų amžius turi didesnę perforacijos riziką dėl netipinės 
simptomatikos ir dažnesnio vėlavimo nustatyti diagnozę. Kiti veiksniai siejami su 
komplikuota eiga yra: vyriška lytis, didesnis kūno masės indeksas bei gretutinės ligos. 
Šių veiksnių identifikavimas yra svarbus, nes jie padeda atpažinti pacientus, kuriems 
būtina ypač skubi intervencija.

Išvados. Ūminio apendicito priešoperacinės komplikacijos (perforacija, abscesas, 
peritonitas, sepsis) yra dažnos uždelstos diagnozės atvejais ir tiesiogiai lemia sudėtin-
gesnį gydymą bei blogesnes išeitis. Naujausių tyrimų duomenys akcentuoja savalaikės 
diagnostikos ir ankstyvos chirurginės intervencijos svarbą siekiant sumažinti šių kom-
plikacijų dažnį ir mirštamumą​. Tokiu būdu galima užkirsti kelią apendicito plyšimui ir 
sisteminėms infekcijos komplikacijoms, užtikrinant geresnį pacientų išgyvenamumą 
ir sveikimą.

Raktažodžiai. Ūmaus apendicito komplikacijos
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