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rodikliai

Santrauka

Dar bo tiks las. Nu sta ty ti neut ro fi lø ir lim fo ci tø bei trom bo ci tø ir lim fo -
ci tø san ty kiø reikð mæ diag no zuo jant ûmi ná apen di ci tà ir jo kom pli ka ci -
jas.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Á ret ros pek ty vø já ty ri mà bu vo
átrauk ti pa cien tai, hos pi ta li zuo ti 2015–2018 m. Ben dro sios chi rur gi jos
cen tre dël ûmi nio apen di ci to. Pa gal neut ro fi lø, lim fo ci tø ir trom bo ci tø
kie ká ap skai èiuo tas neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis bei trom bo ci tø ir
lim fo ci tø san ty kis. Pa cien tai su skirs ty ti á ne kom pli kuo to ir kom pli kuo to 
apen di ci to gru pes re mian tis his to lo gi nio ty ri mo re zul ta tais.

Re zul ta tai. Á ty ri mà átrauk ti 1334 pa cien tø duo me nys. Kom pli kuo -
to apen di ci to at ve jø bu vo 346, ne kom pli kuo to – 988. Vi du ti nis ti ria mø jø
am þius bu vo 35,48 (± 15,64) me tø. Vi du ti nës uþ de gi mo ro dik liø reikð -
mës bu vo sta tis tið kai reikð min gai di des nës kom pli kuo to apen di ci to gru -
pë je nei ne kom pli kuo to: neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kio 8,88 ± 4,97
ir 7,54 ± 5,91 (p < 0,0005); trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kio
187,79 ± 107,89 ir 170,10 ± 84,90 (p = 0,029); ben dro leu ko ci tø skai èiaus
14,03 ± 3,96 ir 12,70 ± 3,66 × 109 (p < 0,0005); C re ak ty vio jo bal ty mo kon -
cen tra ci jos 111,72 ± 95,59 ir 27,41 ± 35,91 mg/l (p < 0,0005). Nau do jan tis 
ROC krei vës ana li ze gau tas C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci jos plo tas 
po krei ve 0,828, ri bi në reikð më 32,0 mg/l, jaut ru mas 80,12 %, spe ci fið ku -
mas 73,12 %, neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kio plo tas po krei ve 0,604, ri bi -
në reikð më 5,54, jaut ru mas 73,96 %, spe ci fið ku mas 42,93 %, ben dro leu -
ko ci tø skai èiaus plo tas po krei ve 0,593, ri bi në reikð më 13,5 × 109, jaut -
ru mas 53,35 % ir spe ci fið ku mas 60,20 %, o trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty -
kio plo tas po krei ve 0,540, ri bi në reikð më 159,86, jaut ru mas 51,04 % ir
spe ci fið ku mas 57,22 %.

Ið va dos. Neut ro fi lø ir lim fo ci tø bei trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty -
kiai yra su si jæ su kom pli kuo tu ûmi niu apen di ci tu ir ga li bû ti nau do ja mi
diag no zuo jant ûmi ná kom pli kuo tà apen di ci tà.

Reikð mi niai þo dþiai: ûmi nis apen di ci tas, uþ de gi mo ro dik liai, neut ro -
fi lø ir lim fo ci tø san ty kis, trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis.

ÁVADAS

Ûmi nis apen di ci tas yra daþ niau sia
ûmi nio pil vo skaus mo prie þas tis jau -
na me am þiu je. Per gy ve ni mà juo su -
ser ga 8,6 % vy rø ir 6,7 % mo te rø [1].
Va ka rø ða ly se pas ta ruo ju me tu at ve jø 
pa ste bi mai ma þë ja, o nau jai in dust ria -
li zuo to se Azi jos, Pie tø Ame ri kos ir Vi -
du rio Ry tø ða ly se ser ga mu mas ûmi -

niu apen di ci tu vis di dë ja ir tai sie ja ma
su oro tar ða, rû ky mu, ma þes niu skai -
du li nio mais to var to ji mu [2].

Ûmi nis apen di ci tas pa si reið kia py -
ki ni mu ar ba vë mi mu, ape ti to pra ra di -
mu, apa ti nio de ði nio jo pil vo kvad ran to 
skaus mu bei skaus mo pli ti mu á já ið
epi gast riu mo, karð èia vi mu, uþ de gi mo
ro dik liø – ben dro leu ko ci tø skai èiaus,
C re ak ty vio jo bal ty mo (CRB), bi li ru bi -

12 LABORATORINË MEDICINA � 2021, t. 23, Nr. 1(87)

MOKSLO DARBAI • SCIENTIFIC PAPERS 

Bronius Buckus
1

Akvilë Aleksaitë
2

Gintautas Brimas
1

1Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinës medicinos instituto 
Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinika

Vilnius University, Faculty of Medicine, 
Institute of Clinical Medicine, Clinic
of Gastroenterology, Nephro-Urology
and Surgery

El. paðtas: bronius.buckus@mf.vu.lt

2Lietuvos sveikatos mokslø universiteto 
Kauno klinikø Ausø, nosies ir gerklës
ligø klinika

Lithuanian University of Health
Sciences, Kauno klinikos, Department
of Otorhinolaryngology

Laboratorinë medicina.
2021, t. 23, Nr. 1(87), p. 12–17.

mailto:bronius.buckus@mf.vu.lt


no, pro kal ci to ni no kie kio pa di dë ji mu
[3]. Kli ni kai áver tin ti nau do ja mos ávai -
rios ska lës, pvz. Al va ra do, AIR (angl.
Ap pen di ci tis In flam ma tory Re sponse), 
ta èiau vien jos në ra pa kan ka mai jaut -
rios ir spe ci fið kos ûmi nio apen di ci to
diag no zei pa tvir tin ti [1], tad kli ni ki -
niam spren di mui pri im ti nau do ja mi
vaiz di niai me to dai – ul tra gar si nis ty -
ri mas, kom piu te ri në to mog ra fi ja ir
mag ne ti nio re zo nan so ty ri mas.

Nors yra pa siû ly ta ir kon ser va ty vi
ûmi nio apen di ci to gy dy mo me to di ka,
ta èiau ope ra ci nis gy dy mas ið lie ka pir -
muo ju pa si rin ki mu ben dro je pa cien tø
po pu lia ci jo je [1, 4]. Vis gi klai din gai
tei gia mai diag no zuo ja mo bei ið ope ruo -
ja mo apen di ci to at ve jø pro cen tas ið lie -
ka di de lis (15–30 %) ir dël to pa di dë ja
lo va die niø skai èius ir po ope ra ci niø
kom pli ka ci jø ri zi ka [5, 6]. Taip pat
spe ci fi nëms pa cien tø gru pëms (pvz.
vai kams, nëð èioms mo te rims, se ny vo
am þiaus þmo nëms) ti pi niai kli ni ki niai
simp to mai ga li bû ti klai di nan tys ar
at si ran dan tys pa vë luo tai [7]. Pa cien -
tui del siant kreip tis á pri ëmi mo sky riø
ar ba esant pa vë luo tai diag nos ti kai,
ga li ið si vys tyti kom pli ka ci jos – kir më -
li nës atau gos ne kro zi niai (de struk ci -
niai) pa ki ti mai, per fo ra ci ja ir dël to su -
si da ry ti in fil tra tas ar abs ce sas, vys ty -
tis di fu zi nis pe ri to ni tas. Esant kom pli -
kuo tam apen di ci tui, po ope ra ci niø
kom pli ka ci jø daþ nis ið au ga iki 10 %
[8], to dël te bë ra ak tu a lu ieð ko ti jaut -
res niø bei spe ci fið kes niø uþ de gi mo ro -
dik liø, ku rie kiek áma no ma la biau su -
ma þin tø ne igia mø apen dek to mi jø
skai èiø bei ga li mø kom pli ka ci jø daþ ná.

Neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis
(NLS) bei trom bo ci tø ir lim fo ci tø san -
ty kis (PLS) siû lo mi kaip nau ji, tiks les -
ni ro dik liai uþ de gi mi nëms pil vo ert -
mës or ga nø li goms diag no zuo ti. Tai
ne su dë tin gai ið ben dro jo krau jo ty ri -
mo ap skai èiuo ja mi ro dik liai, ne rei ka -
lau jan tys spe cia liø ty ri mo me to dø ar

bran gios tech ni kos. Nors ðiø san ty kiø
svar ba ûmi nio apen di ci to diag nos ti kai 
áro dy ta [9–11], ta èiau vaid muo diag no -
zuo jant ûmi nio apen di ci to kom pli ka ci -
jas yra ne vie na reikð mis. Vie nuo se ðal -
ti niuo se mi n i ma, jog tai tiks les ni ro -
dik liai, jaut ru mu ir tiks lu mu pra len -
kian tys C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen -
tra ci jà ir ben drà leu ko ci tø skai èiø [12,
13], ta èiau yra ir prie ðin gø nuo mo niø,
kad ro dik liai ne pa kan ka mai reikð -
min gai ski ria si nuo ki tø pla èiai nau -
do ja mø uþ de gi mo þy me nø [7, 14]. To -
dël rei ka lin gi ty ri mai, ku rie pa dë tø
áver tin ti NLS ir PLS reikð mæ diag no -
zuo jant ûmi ná kom pli kuo tà apen di ci -
tà.

TYRIMO TIKSLAS

Nu sta ty ti neut ro fi lø ir lim fo ci tø bei
trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kiø reikð -
mæ diag no zuo jant ûmi nio apen di ci to
kom pli ka ci jas.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Ret ros pek ty vio ji duo me nø ana li zë at -
lik ta nau do jant 2015–2018 me tais
Res pub li ki nës Vil niaus uni ver si te ti -
nës li go ni nës (RVUL) Ben dro sios chi -
rur gi jos cen tre sta cio na ri zuo tø dël
ûmi nio apen di ci to pa cien tø duo me nis.

Á ty ri mà átrauk ti vy res ni nei
18 me tø pa cien tai, ku rie krei pë si á pri -
ëmi mo sky riø dël ûmi nio pil vo skaus -
mo ir bu vo sta cio na ri zuo ti nu sta èius
ûmi nio apen di ci to diag no zæ. Bu vo su -
rink ti de mo gra finiai ir la bo ra to ri niø
krau jo ty ri mø duo me nys. Taip pat ið -
nag ri në ti uþ fik suo ti in tra o pe ra ci niai
ra di niai bei his to lo gi nio ty ri mo at sa -
ky mai.

Pa cien tai bu vo su skirs ty ti á kom -
pli kuo to ir ne kom pli kuo to ûmi nio

apen di ci to gru pes. Á kom pli kuo to
apen di ci to gru pæ átrauk ti pa cien tai,
ku riems his to lo gið kai pa tvir tin tas
gang re ni nis ar ba per fo ra væs apen di ci -
tas, á ne kom pli kuo tø apen di ci tø gru -
pæ – pa cien tai, sir gæ fleg mo ni niu apen -
di ci tu.

Ið me di ci ni nës do ku men ta ci jos bu -
vo ren ka mi ðie duo me nys: pa cien tø ly -
tis, am þius, lo va die niø skai èius, his to -
lo gi nio ty ri mo at sa ky mas bei ga lu ti në
pa to lo gi në diag no zë, la bo ra to ri niai ro -
dik liai ið ben dro jo krau jo ty ri mo: ben -
dras leu ko ci tø skai èius, ab so liu -
tus (×10

9
/l) ir san ty ki nis (%) neut ro fi lø 

bei ab so liu tus (×10
9
/l) ir san ty ki nis (%) 

lim fo ci tø skai èiai, trom bo ci tø skai -
èius (×10

9
/l). Ið bio che mi nio krau jo ty -

ri mo bu vo pa si rink ta C re ak ty vio jo
bal ty mo kon cen tra ci ja (mg/l).

Neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis ap -
skai èiuo tas ið ab so liu taus neut ro fi lø
kie kio da li jant ab so liu tø lim fo ci tø kie -
ká, o trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis –
ið ab so liu taus trom bo ci tø kie kio da li -
jant ab so liu tø lim fo ci tø kie ká.

Sta tis ti në duo me nø ana li zë bu vo
at lik ta nau do jant „IBM SPSS Sta tis -
tics 17,0“ pro gra mà. At lik ta ap ra ðo -
mo ji sta tis ti ka: ap skai èiuo ti kie ky bi -
niø kin ta mø jø ro dik liø vi dur kiai, vi -
dur kiø stan dar ti nës pa klai dos ir pa si -
kliau ti nie ji in ter va lai, stan dar ti niai
nuo kry piai, duo me nø ai biø plo èiai
(min– max). Ap skai èiuo tos ko ky bi niø
kin ta mø jø ab so liu èios ir pro cen ti nës
ver tës. Kin ta mø jø pa si skirs ty mas pa -
gal nor ma lø já dës ná tik rin tas pri tai -
kius Ða pi ro ir Vil ko (Shapiro– Wilk)
nor ma lu mo tes tà. Ne pri klau so mø im -
èiø, ku riø in ter va li niai kin ta mie ji bu -
vo su ne nor ma liuo ju pa si skirs ty mu,
vi dur kiø ly gy bës hi po te zei tik rin ti
nau do tas Ma no, Vit nio ir Vil kok so no
(Mann–Whit ney– Wilcoxon) kri te ri jus,
dis kre tie siems ro dik liams ly gin ti –
chi kvad ra to (c

2
) tes tas. Sie kiant áver -

tin ti uþ de gi mo ro dik liø jaut ru mà ir
spe ci fið ku mà, bu vo ap skai èiuo ta ROC
krei vë, áver tin ta ri bi në ro dik liø reikð -
më pa gal Ju de no (Youden) in dek sà ir
pa gal ri bi næ reikð mæ nu sta ty tas jaut -
ru mas bei spe ci fið ku mas (%). Ko re -
liuo jan èiø veiks niø áta kai ver tin ti
nau do ta tie si në ir lo ga rit mi në re gre si -
ja. Pa si rink tas reikð min gu mo lyg muo
a=0,05. Kai p < 0,05, re zul ta tai lai ko -
mi sta tis tið kai reikð min gais.

REZULTATAI

Á ana li zæ átrauk ti 1334 pa cien tai, hos -
pi ta li zuo ti á RVUL Ben dro sios chi rur -
gi jos sky riø dël ûmi nio apen di ci to. Ið
jø 785 (58,8 %) pa cien tai vy rai,
549 (41,2 %) mo te rys (1 pav.). 1334 li -
go niams at lik ta apen dek to mi ja. Fleg -
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(n =1334)

Operuoti pacientai ir
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patvirtinta histologiðkai
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Pacientai, hospitalizuoti 
dël ûminio apendicito

(n = 2112)

Atmesta
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1 pav. Pacientø átraukimo á retro spek -
ty vià jà analizæ atrankos tvarka

Fig. 1. Cri te ria of pa tient in clu sion to
the study



mo ni në for ma nu sta ty ta 988 (74,1 %),
gang re ni në – 163 (12,2 %), per fo ra vu -
si – 183 pa cien tams (13,7 %) (2 pav.).

Kom pli kuo to ir ne kom pli kuo to
ûmi nio apen di ci to gru pës sta tis tið kai
reikð min gai sky rë si pa gal am þiø, ly tá
bei lo va die niø skai èiø. Leu ko ci tø skai -
èius, neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis,
trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis bei
C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci ja

sta tis tið kai reikð min gai sky rë si tarp
kom pli kuo to ir ne kom pli kuo to ûmi nio
apen di ci to gru piø (1 len te lë).

Nau do jan tis ROC (angl. Re ceiver
op er at ing char ac ter is tic) krei vës ana -
li ze ap skai èiuo ta neut ro fi lø ir lim fo ci -
tø san ty kio, trom bo ci tø ir lim fo ci tø
san ty kio, C re ak ty vio jo bal ty mo kon -
cen tra ci jos bei ben dro leu ko ci tø skai -
èiaus reikð miø plo tas po krei ve, ri bi -

nës reikð mës, taip pat ro dik lio jaut ru -
mas bei spe ci fið ku mas diag no zuo jant
kom pli kuo tà ûmi ná apen di ci tà (2 len -
te lë ir 3 pav.).

Ko re liuo jan èiø veiks niø áta kai ver -
tin ti nau do ta tie si në ir lo ga rit mi në re -
gre si ja (3 len te lë).

Ben dram mo de liui, nau do jant
NLS ir CRB, pa skai èiuo ta ROC krei vë
(4 pav.). AUC gau tas 0,820, ri bi në
reikð më 13,68, jaut ru mas 72,67 %,
spe ci fið ku mas 82,14 %, pa si kliau ti na -
sis in ter va las 0,777–0,863.

DISKUSIJA

Per pir mà va lan dà nuo uþ de gi mo kir -
më li në je atau go je pra dþios di de li kie -
kiai neut ro fi lø pra de da plûs ti á uþ de gi -
mo vie tà ið krau jo ta kos, o po ke liø va -
lan dø neut ro fi lø skai èius krau jy je
padi dë ja nuo 4000–5000 iki
15 000–25 000 neut ro fi lø mik ro lit re
[15]. Prie ðio pro ce so pri si de da trom -
bo ci tai at pa lai duo da mi uþ de gi mi nius
ci to ki nus ir che mo ki nus, taip ska tin -
da mi leu ko ci tø ju dë ji mà á uþ de gi mo
vie tà [16]. Re lia ty vi lim fo pe ni ja, daþ -
nai pa ste bi ma su sir gus ûmi niu apen -
di ci tu, dël su tri ku sio làs te li nio imu ni -
te to ar ki tø prie þas èiø, ga lë tø bû ti
tiks les nis ro dik lis diag no zuo jant bak -
te rie mi jà nei C re ak ty vu sis bal ty mas
ar leu ko ci tø skai èius [16, 17]. C re ak -
ty vu sis bal ty mas – tai ûmios fa zës bal -
ty mas, ku rio kie kis grei tai ky la pir mo -
mis ðe ðio mi s–að tuo nio mis uþ de gi mo
va lan do mis, ta èiau sa vo pi kà pa sie kia
tik po 48 va lan dø. Taip pat CRB ga li
bû ti di des nis esant nëð tu mui, ypaè vë -
les niuo se tri mest ruo se, ki toms uþ de -
gi mi nëms pil vap lë vës ert mës or ga nø
li goms, to dël re zul ta tas ga li bû ti klai -
di nan tis [18].

Di de lis NLS yra sie ja mas su ma -
þes niu ið gy ve na mu mu bei trum pes niu 
re mi si jos lai ku ser gant krû ties vë þiu
[19]. Pa ste bë ta ir di des nio NLS sà sa ja
su blo ges ne prog no ze ser gant ki to mis
na vi ki në mis li go mis, ypaè me zo te lio -
ma, ku rios pa to ge ne zë je svar bià vie tà
uþ ima lë ti nis uþ de gi mas dël nuo la ti -
nio as bes to po vei kio [20]. Kar tu PLS
pa di dë ji mas ko re liuo ja su kiau ði dþiø
[21], stem plës [22], en do met riu mo [23] 
vë þiu, taip pat nu sta ty ta sà sa ja su ki -
to mis li go mis – pa û më ju siu opi niu ko -
li tu [24], reu ma toi di niu ar tri tu [25],
sis te mi ne rau do nà ja vil kli ge [26] bei
pso ria ze [27]. NLS reikð më pa di dë ja ir 
pa cien tams, ser gan tiems ûmi në mis
uþ de gi mi në mis pil vo ert mës li go mis:
ûmi niu di ver ti ku li tu [28], ûmi niu cho -
le cis ti tu [29]. Jo au gi mas sie ja mas ne
tik su li gos diag no ze, bet ir kom pli ka -
ci jø prog no za vi mu, pa si tel kiant skir -
tin gas NLS ri bi nes reikð mes [29]. Pa -
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1 lentelë. Demografiniai ir uþdegimo rodikliai lyginant komplikuoto ir ne kom pli -
kuo to ûminio apendicito grupes

Ta ble 1. De mo graph ics and inflammatory mark ers among com pli cated and un -
com pli cated groups

Demografiniai
rodikliai

Nekomplikuoto ûminio 
apendicito grupë

Komplikuoto ûminio 
apendicito grupë

p reikðmë

Amþius 33,50 (±13,16) 46,17 (±18,06) <0,0005

Lytis Moterys 406 143 <0,0005

Vyrai 582 203

Lovadieniai 3,08 (±2,18) 5,92 (±3,87) <0,0005

Leu 12,70 (±3,66) 14,03 (±3,96) <0,0005

NLS 7,54 (±5,91) 8,88 (±4,97) <0,0005

PLS 170,10 (±84,90) 187,79 (±107,89) 0,029

CRB 27,41 (±35,91) 111,72 (±95,59) <0,0005

Duo me nys pa teik ti vi dur kiu ± stan dar ti niu nuo kry piu.
Leu – ben dras leu ko ci tø skai èius; NLS – neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis; PLS – trom bo ci tø 
ir lim fo ci tø san ty kis; CRB – C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci ja

Da ta is rep re sen ted av e r a ge ± stan dard de vi a tion.
Leu – to tal leu ko cy te count; NLS – neut rop hil/lym p ho cy te ra tio; PLS – pla te let/lym p ho cy -
te ra tio; CRB – C-re ac ti ve pro tein con cen tra tion

2 lentelë. Uþdegimo rodikliø ploto po kreive reikðmës su pasikliautinuoju in ter -
va lu, ribinës reikð mës, jautrumas ir specifiðkumas diagnozuojant komplikuotà
ûmi ná apendicità

Ta ble 2. In flam ma tory mark ers AUC with con fi dence in ter val and cut off val ues,
sen si tiv ity and spec i fic ity in di ag nos ing acute com pli cated ap pen di ci tis

Rodiklis AUC (PI) Ribinë reikðmë Jautrumas (%) Specifiðkumas (%)

NLS 0,604 (0,577 – 0,631) 5,54 73,96 42,93

PLS 0,540 (0,512 – 0,567) 159,86 51,04 57,22

CRB 0,828 (0,790 – 0,862) 32,0 mg/l 80,12 73,12

Leu 0,593 (0,566 – 0,620) 13,5 × 109/l 53,35 60,20

AUC – plo tas po ROC krei ve; PI – pa si kliau ti na sis in ter va las; NLS – neut ro fi lø ir lim fo ci tø 
san ty kis; PLS – trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis; CRB – C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra -
ci ja; Leu – ben dras leu ko ci tø skai èius

NLS – neut rop hil/lym p ho cy te ra tio; PLS – pla te let/lym p ho cy te ra tio; CRB – C-re ac ti ve
pro tein con cen tra tion; Leu – to tal leu ko cy te count

3 lentelë. Dau gia veiks nës dvi na rës lo gis ti nës re gre si nës ana li zës re zul ta tai diag -
no zuo jant ûmi ná kom pli kuo tà apen di ci tà

Ta ble 3. Mul ti va ria te bi na ry lo gis tic re gres sion ana l y sis re sults in di ag no s ing
acu te com li ca ted ap pen di ci tis

Rodiklis Ðansø santykis p reikðmë
Teisingai atpaþintø

atvejø skaièius

NLS 1,046 (1,023–1,070) p<0,0005 73,8 %

PLS 1,002 (1,001–1,003) p<0,003 74,2 %

CRB 1,023 (1,018–1,028) p<0,0005 75,0 %

Leu 1,098 (1,062–1,135) p<0,0005 74,3 %

NLS + CRB 1,120 (1,092–1,148) p<0,0005 76,4 %

NLS – neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis; PLS – trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis; CRB – C re -
ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci ja; Leu – ben dras leu ko ci tø skai èius

NLS – neut rop hil/lym p ho cy te ra tio; PLS – pla te let/lym p ho cy te ra tio; CRB – C-re ac ti ve
pro tein con cen tra tion; Leu – to tal leu ko cy te ra tio



di dë jæs NLS bei PLS at spin di sis te mi -
ná uþ de gi mi ná at sa kà, ku ris svar bus
on ko lo gi niø li gø bei ûminiø uþ de gi mi -
niø li gø pa to ge ne zë je.

Ávai riø ty ri mø duo me ni mis, NLS
yra svar bus ûmi nio apen di ci to diag no -
zei. Ma þes nis NLS san ty kis sie ja mas
su ka ta ri ne apen di ci to for ma [7], o jo
pa di dë ji mas lei dþia di fe ren ci juo ti ûmi -
ná apen di ci tà nuo ki tø ûmi niø uþ de gi -
mi niø li gø ir áver tin ti pa cien to prog no -
zæ [9, 10, 12, 13, 30–34]. Mû sø at lik ta
ret ros pek ty vio ji ana li zë pa ro dë, kad
per fo ra vu sio ir gang re ni nio ûmi nio
apen di ci to gru pë je NLS bu vo sta tis tið -

kai reikð min gai di des nis nei ne kom -
pli kuo tos li gos for mos gru pë je.

Mû sø at lik to ty ri mo duo me ni mis,
PLS taip pat bu vo sta tis tið kai reikð -
min gai di des nis kom pli kuo to apen di -
ci to gru pës pa cien tams. Jo reikð më
diag no zuo jant ûmi ná apen di ci tà pa ste -
bë ta ben dros po pu lia ci jos ty ri muo se
[35], taip pat nëð èioms mo te rims [10,
30], vy res nio am þiaus þmo nëms [12],
vai kams [31]. Ðis san ty kis pa di dë ja ir
ser gant kom pli kuo tu ûmi niu apen di -
ci tu [13, 14].

Kol kas ið lie ka ne aið ku, ko kia tu -
rë tø bû ti nor ma li NLS reikð më svei -

kiems as me nims. For get ir kt. at lik tas
ty ri mas pa ro dë, kad vi du ti në NLS
reikð më svei kiems dar bin go am þiaus
(21–66 m.) þmo nëms bu vo 1,65, svy ra -
vo nuo 0,78 iki 3,58 [36].

Ty ri mø duo me ni mis, diag no zuo -
jant ûmi ná apen di ci tà NLS ri bi nës
reikð mës bu vo 3,5–6,84, jaut ru mas
73–90 %, spe ci fið ku mas 52–90,91 %,
[9, 10, 30–32], o kom pli kuo tais at ve -
jais – ati  tin ka mai 6,35–10,4,
61,1–84 % ir 48–100 % [9, 11, 32–34,
37]. Mû sø ty ri me, ly gi nant kom pli -
kuo tus ir ne kom pli kuo tus at ve jus,
NLS ri bi në reikð më bu vo 5,54, jaut ru -
mas 73,96 %, spe ci fið ku mas 42,93 %.

Ski riant kom pli kuo tà apen di ci tà
nuo ne kom pli kuo to PLS ri bi në reikð -
më gau ta 159,86, jaut ru mas 51,04 % ir 
spe ci fið ku mas 57,22 %.

Ki tø au to riø duo me ni mis, diag no -
zuo jant ûmi ná apen di ci tà ri bi nës
reikð mës svy ra vo nuo 120,00 iki 155,2, 
jaut ru mas 56,3–100 %, spe ci fið ku mas
42,9–74,5 % [10, 30, 31, 35], o at ski -
riant kom pli kuo tà ir ne kom pli kuo tà
apen di ci tà ri bi nës reikð mës bu vo
169,7–284, jaut ru mas 42–74,4 %, spe -
ci fið ku mas 73,5–86,0 % [13, 14].

Áver ti nus ROC krei vës re zul ta tus
rei kia pa sa ky ti, kad di fe ren ci juo jant
kom pli kuo tus ir ne kom pli kuo tus at ve -
jus tiks liau sias ro dik lis diag no zuo jant
kom pli kuo tà ûmi ná apen di ci tà bu vo
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Fig. 3. ROC cur ve for in flam ma to ry mar k ers com pa r ing com pli ca ted 
and un com pli ca ted ap pen di ci tis groups
NLS – neut rop hil/lym p ho cy te ra tio; PLS – pla te let/lym p ho cy te ra tio; CRB –
C-re ac ti ve pro tein con cen tra tion; Leu – to tal leu ko cy te count
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C re ak ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci ja.
NLS, ben dras leu ko ci tø skai èius ir
PLS reikð mës bu vo ma þes nio tiks lu -
mo, ta èiau sta tis tið kai reikð min gai
sky rë si tarp gru piø, o 74 % sie kian tis
NLS jaut ru mas lei dþia pa kan ka mai
tiks liai átar ti kom pli kuo tas ûmi nio
apen di ci to for mas ir ap si spræs ti dël to -
les nës li go nio gy dy mo tak ti kos.

NLS ir PLS ga li bû ti leng vai ap -
skai èiuo ja mi ið ben dro jo krau jo ty ri -
mo, at lie ka mo vi siems pa cien tams, be -
si krei pian tiems á gy dy mo ástai gà dël
ûmi nio pil vo skaus mo. Esant ne spe ci -
fi niam ûmi niam apen di ci tui bû din -
giems kli ni ki niams simp to mams, pa -
cien tas ga li bû ti ste bi mas ir pra de da -
mas kon ser va ty vus gy dy mas, ka dan gi 
ne re tai ið ryð kë ja ûmi nio di ver ti ku li to, 
funk ci nio þar ny no su tri ki mo ar ba ne -
spe ci fi nio ûmi nio pil vo skaus mo simp -
to mai, re gre suo jan tys be lie ka mø jø
reið ki niø.

To dël svars to ma, ar áma no ma su -
ma þin ti diag nos ti niø ope ra ci jø skai èiø 
ir ope ra ci ná gy dy mà tai ky ti tik tuo -
met, kai tai yra ne ið ven gia ma. At si -
ran da nau jø siû ly mø ne kom pli kuo tà

apen di ci tà gy dy ti kon ser va ty viai an ti -
bio ti kø ir in fu zi ne te ra pi ja. Me ta ana -
li zës duo me ni mis, an ti bio ti kø te ra pi -
jos efek ty vu mas su da rë 75,9 %, vi du ti -
nið kai po 4,65 mën. pa si reið kë 22,5 %
re ci dy vø [4].

Jei gu pa cien tui áta ria mas ûmi nis
apen di ci tas, trum pas, iki 12–24 va -
lan dø, ste bë ji mas hos pi ta li za vus yra
sau gus ir ne di di na po ope ra ci niø kom -
pli ka ci jø ri zi kos. Ta èiau ser gant kom -
pli kuo tu apen di ci tu ope ra ci nis gy dy -
mas tu rë tø bû ti tai ko mas kiek áma no -
ma grei èiau, tik nu sta èius diag no zæ
[1].

Ðiuo me tu ypaè svar bûs tam pa uþ -
de gi mo ro dik liai, ku rie pa dë tø tin ka -
mai di fe ren ci juo ti kom pli kuo tus ir ne -
kom pli kuo tus ûmi nio apen di ci to at ve -
jus. To dël to kie uþ de gi mo ro dik liai
kaip neut ro fi lø ir lim fo ci tø bei trom bo -
ci tø ir lim fo ci tø san ty kis ga li bû ti nau -
do ja mi kar tu su jau pa pli tu sia C re ak -
ty vio jo bal ty mo kon cen tra ci ja sie kiant 
tiks les nës diag nos ti kos, ypaè jei ul tra -
gar si nis ty ri mas yra ne in for ma ty vus,
o kli ni ki niai po þy miai ne ti pið ki, taip
sten gian tis ið veng ti di de læ ap ðvi tà su -

ke lian èios kom piu te ri nës to mog ra fi jos 
ty ri mo.

Mû sø at lik ta duo me nø ana li zë tu -
rë jo trû ku mø: pir ma – ji bu vo ret ros -
pek ty vi, an tra – C re ak ty vio jo bal ty mo 
kon cen tra ci ja nu sta ty ta ne vi siems ti -
ria mie siems, o tik 482 pa cien tams,
ope ruo tiems dël ûmi nio apen di ci to.

IÐVADOS

Neut ro fi lø ir lim fo ci tø san ty kis bei
trom bo ci tø ir lim fo ci tø san ty kis yra
pa ti ki mi ro dik liai, di dë jan tys ser gant
kom pli kuo tu ûmi niu apen di ci tu. Jie
ga li bû ti nau do ja mi di fe ren ci juo jant
kom pli kuo tà ûmi ná apen di ci tà ir nu -
ma tant ope ra ci nio gy dy mo sku bu mà.
Tu rë tø bû ti at lik ta dau giau per spek -
ty viø jø ty ri mø sie kiant áver tin ti neut -
ro fi lø ir lim fo ci tø bei trom bo ci tø ir
lim fo ci tø san ty kiø reikð mæ kom pli -
kuo tam ûmi niam apen di ci tui diag no -
zuo ti. u
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Summary

PROGNOSTIC FACTORS FOR DIAGNOSING ACUTE COMPLICATED
APPENDICITIS

Bronius Buckus, Akvilë Aleksaitë, Gintautas Brimas

Ob jec tives. The aim of this study was to
find out the ac cu racy of neutrophil to
lym pho cyte ra tio and platelet to lym pho -
cyte ra tio in di ag nos ing com pli cated
acute appendicitis.

Ma te rial and meth ods. A ret ro -
spec tive study was per formed in clud ing
pa tients ad mit ted to the Gen eral Sur gery 
De part ment with sus pected acute ap pen -
di ci tis dur ing the pe riod of 2015–2018
years. Ac cord ing to their fi nal histologi -
cal eval u a tion and clin i cal find ings pa -
tients were di vided into ‘com pli cated ap -
pen di ci tis group’ with di ag no sis of gan -
gre nous or per fo rated acute ap pen di ci tis
and ‘un com pli cated ap pen di ci tis group’
with phlegmonous acute ap pen di ci tis.
Neutrophil to lym pho cyte ra tio and

platelet to lym pho cyte ra tio were cal cu -
lated us ing ab so lute neutrophil, lym pho -
cyte and platelet counts.

Re sults. A to tal of 1334 pa tients were
in cluded with 988 pa tients in ‘un com pli -
cated ap pen di ci tis group’ and 346 in the
‘com pli cated ap pen di ci tis group’. Mean age
was 35.48 (±15.64) years. Mean to tal leu ko -
cyte count (14.03±3.96 and
12.70±3.66×109, p<0.0005), as well as C-re -
ac tive pro tein (111.72±95.59 and
27.41±35.91 mg/L, p<0.0005), neutrophil to 
lym pho cyte ra tio (8.88±4.97 and 7.54±5.91, 
p<0.0005) and platelet to lym pho cyte ra tio
(187.79±107.89 and 170.10±84.90,
p=0.029) was sig nif i cantly higher in the
‘com pli cated ap pen di ci tis group’ com pared
to the ‘un com pli cated ap pen di ci tis group’.

C-re ac tive pro tein con cen tra tion was
found to be the most ac cu rate marker in
di ag nos ing com pli cated acute ap pen di ci -
tis (AUC 0.828, cut off score 32.0 mg/L
with sen si tiv ity 80.12% and spec i fic ity
73.12%) ac cord ing to re ceiver op er a tor
curve (ROC) anal y sis. Neutrophil to lym -
pho cyte ra tio had AUC 0.604, cut off score 
5.54, sen si tiv ity 73.96% and spec i fic ity
42.93%, while to tal leu ko cyte count had
AUC 0.593, cut off score 13.5×109, sen si -
tiv ity 53.35% and spec i fic ity 60.20% and
platelet to lym pho cyte ra tio had
AUC 0.540, cut off score 159.86, sen si tiv -
ity 51.04% and spec i fic ity 57.22%.

Con clu sions. Neutrophil to lym pho -
cyte ra tio as well as platelet to lym pho -
cyte ra tio in creased sig nif i cantly in pa -
tients with com pli cated acute ap pen di ci -
tis and can be use ful tool in dis tin guish -
ing be tween un com pli cated and com pli -
cated acute appendicitis.

Keywords: acute ap pen di ci tis, in flam -
ma tory mark ers, neutrophil to lym pho -
cyte ra tio, platelet to lym pho cyte ratio.
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