https://doi.org/10.15388/SMVK.2025

Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI| KONFERENCIJA

Vilnius, 2025 m. geguzés 16 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré VU MF Mokslo ir inovacijy
skyriaus Studenty mokslinés veiklos
koordinatoré Urté ZAKARYTE

+

Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2025



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas

doc. dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené

prof. dr. (HP) Saulius Vosylius

prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas

Jaun. m. d. Laura Lukavicituté-Navic-
kiené

asist. dr. Agné Abraitiené

gyd. rez. Domas Grigoravicius

doc. dr. Indré Treciokiené

prof. dr. Vaiva Hendrixson

doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené

lekt. gyd. Andrius Apsega

lekt. gyd. Karolina Zvirblyté-Skrebu-
téniené

Organizacinis komitetas:

Ugné Silinskaité

Austéja Zubauskaité

Aida Kuznecovaité

Milda Kancyté

Milvydé Marija Tamutyté
Renatas Kedikas

Fausta Timinskaité
Antanas Simonas Garuolis
Gailé Mikalauskaité
Gabrielius Les¢inskas
Damian Luka Mialkowskyj
Radvilas Janciauskas
Maksim Cistov

Ugné Mickuté

Lina BliudzZiuté

Augusté Melaikaité

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2025
© Vilniaus universitetas, 2025

prof. dr. Pranas Serpytis
lekt. Artdras Mackevicius
dr. Zymantas Jagelavi¢ius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
dr. Audra Brazauskaité
asist. dr. Diana Sukackiené
asist. dr. Zilvinas Chomanskis
doc. dr. Kristina Ryliskiené
dr. Rokas Borusevicius

doc. dr. Saulius Galgauskas
jaun. asist. Andrius Zuéenka
Doc. dr. Biruté Brasitniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevic¢

Raminta Kasteckaité
Ernestas Gulbickis
Edgaras Zaboras

Benas Matuzevicius
Sylvia Rogoza

Rata Valiukeviciate
Agné Vasiulyté

Agata Bruzgul
Valentinas Kagis
Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas
Matas Kuncé

Ginté Grubliauskaité
Milda Cernyté

doc. dr. Rima Viliniené

prof. dr. (HP) Edvardas Danila

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
asist. dr. Tomas Aukstikalnis

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Andrius Bleizgys

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

Asist. dr. Arnas BakaviCius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

asist. dr. Jelena Stanislavoviené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Julija Grigaityté
Dovydas Stankevicius
Patricija Griskaité
Povilas Jurgutavicius
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabija Marciulaityte
Augustinas Stasitnas
Alicija Savareikaité
Odeta Aliukonyte

Milda Eleonora Griciuté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic¢
Rokas Dastikas



162 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

UMINIO APENDICITO PRIESOPERACINES
KOMPLIKACIJOS - LITERATUROS APZVALGA

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, V kursas.

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

Tikslas. Jvertinti dazniausias prieSoperacines Gminio apendicito komplikacijas.

Metodai. Moksliné literatlira buvo analizuojama PubMed ir ClinicalKey duomeny
bazése pagal paieskos kriterijus acute appendicitis AND preoperative complications.
Atrinkti straipsniai, nagrinéjantys Gmaus apendicito prieSoperacines komplikacijas.

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad dazniausios komplikacijos yra: apendikso perfora-
cija, periappendikulinis abscesas, peritonitas, sepsis. IS Siy komplikacijy dazniausia —
apendikso perforacija, apie 20%-25% atvejy. Periappendikulinio absceso atveju daznai
operacijg reikia atidéti ir taikyti antibiotiky terapijg ar drenazg pries atliekant apen-
dektomijg. Komplikuotos Uminio apendicito formos suaugusiems sudaro vidutiniskai
apie 25 procentus atvejy. Jei diagnozé uzdelsiama, perforacijos rizika zenkliai padidéja,
apie 2 % atvejy apendiksas perforuoja per 36 valandas nuo simptomy pradzios, o
papildomos 12 valandy be gydymo perforacijos rizikg padidina 5 %. Dél to vélyva dia-
gnozé daznai lemia komplikuotg eiga. Sios komplikacijos turi didele klinikine reikime,
jos sglygoja sunkesne ligos eigg, daZznesnes pooperacines infekcijas ir ilgesnj sveikima.
Nustatyta, kad uzdelstos perforacijos atvejais senyviems pacientams su gretutinémis
ligomis mirStamumas gali siekti net 26%. Pagrindinis prieSoperaciniy komplikacijy
rizikos veiksnys yra diagnostikos ir gydymo delsimas. Taip pat buvo nustatyta, kad
vyresnis ir labai jaunas pacienty amZzius turi didesne perforacijos rizikg dél netipinés
simptomatikos ir daznesnio vélavimo nustatyti diagnoze. Kiti veiksniai siejami su
komplikuota eiga yra: vyriska lytis, didesnis kiino masés indeksas bei gretutinés ligos.
Siy veiksniy identifikavimas yra svarbus, nes jie padeda atpazinti pacientus, kuriems
bltina ypac skubi intervencija.

I3vados. Uminio apendicito prieSoperacinés komplikacijos (perforacija, abscesas,
peritonitas, sepsis) yra daznos uzdelstos diagnozés atvejais ir tiesiogiai lemia sudétin-
gesnj gydyma bei blogesnes iSeitis. Naujausiy tyrimy duomenys akcentuoja savalaikés
diagnostikos ir ankstyvos chirurginés intervencijos svarbg siekiant sumazinti Siy kom-
plikacijy daznj ir mirStamuma. Tokiu budu galima uZkirsti kelig apendicito plySimui ir
sisteminéms infekcijos komplikacijoms, uztikrinant geresnj pacienty iSgyvenamuma
ir sveikima.

Raktazodziai. Umaus apendicito komplikacijos
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