12

MOKSLO DARBAI - SCIENTIFIC PAPERS

Bronius Buckus'
Akvilé Aleksaité’
Gintautas Brimas'

Wilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto
Gastroenterologijos, nefrourologijos

ir chirurgijos klinika

Vilnius University, Faculty of Medicine,
Institute of Clinical Medicine, Clinic

of Gastroenterology, Nephro-Urology
and Surgery

El. pastas: bronius.buckus@mf.vu.lt

2Lietuvos svetkatos moksly universiteto
Kauno kliniky Ausy, nosies ir gerklés
ligy klinika

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

Laboratoriné medicina.
2021, t. 23, Nr. 1(87), p. 12-17.
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rodikliai

Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti neutrofily ir limfocity bei trombocity ir limfo-
citu santykiu reik§me diagnozuojant imini apendicitg ir jo komplikaci-
jas.

Tyrimo medZiaga ir metodai. 1 retrospektyvuji tyrima buvo
itraukti pacientai, hospitalizuoti 2015-2018 m. Bendrosios chirurgijos
centre dél iminio apendicito. Pagal neutrofilu, limfocitu ir trombocitu
kieki apskaiciuotas neutrofily ir limfocitu santykis bei trombocity ir
limfocity santykis. Pacientai suskirstyti 1 nekomplikuoto ir komplikuoto
apendicito grupes remiantis histologinio tyrimo rezultatais.

Rezultatai. | tyrima itraukti 1334 pacienty duomenys. Komplikuo-
to apendicito atveju buvo 346, nekomplikuoto — 988. Vidutinis tiriamuju
amzius buvo 35,48 (x 15,64) metu. Vidutinés uzdegimo rodikliy reiks-
més buvo statisti§kai reikSmingai didesnés komplikuoto apendicito gru-
péje nei nekomplikuoto: neutrofily ir limfocitu santykio 8,88 4,97
ir 7,54 £ 5,91 (p < 0,0005); trombocity ir limfocitu santykio
187,79 + 107,89 ir 170,10 £ 84,90 (p = 0,029); bendro leukocity skai¢iaus
14,03 + 3,96 ir 12,70 + 3,66 x 10? (p < 0,0005); C reaktyviojo baltymo kon-
centracijos 111,72 £ 95,59 ir 27,41 + 35,91 mg/1 (p < 0,0005). Naudojantis
ROC kreivés analize gautas C reaktyviojo baltymo koncentracijos plotas
po kreive 0,828, ribiné reik§mé 32,0 mg/1, jautrumas 80,12 %, specifisku-
mas 73,12 %, neutrofily ir limfocity santykio plotas po kreive 0,604, ribi-
né reik§mé 5,54, jautrumas 73,96 %, specifiSkumas 42,93 %, bendro leu-
kocity skai¢iaus plotas po kreive 0,593, ribiné reikme 13,5 x 10, jaut-
rumas 53,35 % ir specifiSkumas 60,20 %, o trombocity ir limfocitu santy-
kio plotas po kreive 0,540, ribiné reik§mé 159,86, jautrumas 51,04 % ir
specifiSkumas 57,22 %.

Isvados. Neutrofily ir limfocity bei trombocitu ir limfocity santy-
kiai yra susije su komplikuotu tminiu apendicitu ir gali bati naudojami
diagnozuojant Gmini komplikuota apendicita.

Reiksminiai ZzodzZiai: iminis apendicitas, uzdegimo rodikliai, neutro-
fily ir limfocity santykis, trombocity ir limfocity santykis.

IVADAS

niu apendicitu vis didéja ir tai siejama
su oro tarSa, rakymu, mazesniu skai-

Uminis apendicitas yra dazniausia
Gminio pilvo skausmo priezastis jau-
name amziuje. Per gyvenima juo su-
serga 8,6 % vyru ir 6,7 % motery [1].
Vakaruy Salyse pastaruoju metu atveju
pastebimai mazéja, o naujai industria-
lizuotose Azijos, Pietu Amerikos ir Vi-
durio Rytu Salyse sergamumas tumi-

dulinio maisto vartojimu [2].

Uminis apendicitas pasireiskia py-
kinimu arba vémimu, apetito praradi-
mu, apatinio deSiniojo pilvo kvadranto
skausmu bei skausmo plitimu { ji i$
epigastriumo, karséiavimu, uzdegimo
rodikliu — bendro leukocity skaic¢iaus,
C reaktyviojo baltymo (CRB), bilirubi-
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no, prokalcitonino kiekio padidéjimu
[3]. Klinikai jvertinti naudojamos ivai-
rios skalés, pvz. Alvarado, AIR (angl.
Appendicitis Inflammatory Response),
taciau vien jos néra pakankamai jaut-
rios ir specifiSkos Gminio apendicito
diagnozei patvirtinti [1], tad kliniki-
niam sprendimui priimti naudojami
vaizdiniai metodai — ultragarsinis ty-
rimas, kompiuteriné tomografija ir
magnetinio rezonanso tyrimas.

Nors yra pasitlyta ir konservatyvi
Gminio apendicito gydymo metodika,
tac¢iau operacinis gydymas islieka pir-
muoju pasirinkimu bendroje pacienty
populiacijoje [1, 4]. Visgi klaidingai
teigiamai diagnozuojamo bei iSoperuo-
jamo apendicito atveju procentas islie-
ka didelis (15-30 %) ir dél to padidéja
lovadieniu skai¢ius ir pooperaciniu
komplikaciju rizika [5, 6]. Taip pat
specifinéms pacientu grupéms (pvz.
vaikams, néséioms moterims, senyvo
amZziaus zmonéms) tipiniai klinikiniai
simptomai gali bati klaidinantys ar
atsirandantys pavéluotai [7]. Pacien-
tui delsiant kreiptis i priémimo skyriu
arba esant pavéeluotai diagnostikai,
gali iSsivystyti komplikacijos — kirmeé-
linés ataugos nekroziniai (destrukci-
niai) pakitimai, perforacija ir dél to su-
sidaryti infiltratas ar abscesas, vysty-
tis difuzinis peritonitas. Esant kompli-
kuotam apendicitui, pooperaciniu
komplikaciju daznis iSauga iki 10 %
[8], todél tebéra aktualu ieskoti jaut-
resniu bei specifiSkesniu uzdegimo ro-
dikliu, kurie kiek jmanoma labiau su-
mazinty neigiamu apendektomiju
skaiciy bei galimy komplikaciju dazni.

Neutrofilu ir limfocitu santykis
(NLS) bei trombocity ir limfocitu san-
tykis (PLS) sialomi kaip nauji, tiksles-
ni rodikliai uzdegiminéms pilvo ert-
meés organuy ligoms diagnozuoti. Tai
nesudétingai i§ bendrojo kraujo tyri-
mo apskaic¢iuojami rodikliai, nereika-
laujantys specialiu tyrimo metodu ar

Pacientai, hospitalizuoti

brangios technikos. Nors §iu santykiu
svarba tminio apendicito diagnostikai
irodyta [9-11], ta¢iau vaidmuo diagno-
zuojant Gminio apendicito komplikaci-
jas yra nevienareikSmis. Vienuose $al-
tiniuose minima, jog tai tikslesni ro-
dikliai, jautrumu ir tikslumu pralen-
kiantys C reaktyviojo baltymo koncen-
tracijq ir bendra leukocitu skaiciu [12,
13], taéiau yra ir prieSingu nuomoniu,
kad rodikliai nepakankamai reiks-
mingai skiriasi nuo kitu plac¢iai nau-
dojamu uzdegimo zZymenu [7, 14]. To-
dél reikalingi tyrimai, kurie padétu
ivertinti NLS ir PLS reikSme diagno-
zuojant Gmini komplikuota apendici-
ta.

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti neutrofilu ir limfocitu bei
trombocity ir limfocity santykiy reiks-
me diagnozuojant Gminio apendicito
komplikacijas.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Retrospektyvioji duomenu analizé at-
likta naudojant 2015-2018 metais
Respublikinés Vilniaus universiteti-
nés ligoninés (RVUL) Bendrosios chi-
rurgijos centre stacionarizuotu del
aminio apendicito pacientu duomenis.

I tyrima itraukti vyresni nei
18 metu pacientai, kurie kreipési i pri-
émimo skyriu dél tminio pilvo skaus-
mo ir buvo stacionarizuoti nustacius
Gminio apendicito diagnoze. Buvo su-
rinkti demografiniai ir laboratoriniu
kraujo tyrimu duomenys. Taip pat is-
nagrinéti uzfiksuoti intraoperaciniai
radiniai bei histologinio tyrimo atsa-
kymai.

Pacientai buvo suskirstyti i kom-
plikuoto ir nekomplikuoto Gminio

Atmesta

del tminio apendicito
(n=2112)

l

Operuoti pacientai ir
minio apendicito diagnozé

\ 4

iminio apendicito diagnozé
(n=702)

Katarinio apendicito

patvirtinta histologiskai
(n=1410)

l

Pacientai, sergantys
flegmoniniu, gangreniniu ir
perforavusiu timiniu apendicitu
(n=1334)

A 4

diagnoze
(n=176)

1 pav. Pacientu itraukimo i retrospek-
tyviaja analize atrankos tvarka

Fig. 1. Criteria of patient inclusion to
the study
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apendicito grupes. I komplikuoto
apendicito grupe itraukti pacientai,
kuriems histologiskai patvirtintas
gangreninis arba perforaves apendici-
tas, i nekomplikuotyu apendicitu gru-
pe — pacientai, sirge flegmoniniu apen-
dicitu.

I8 medicininés dokumentacijos bu-
vo renkami §ie duomenys: pacientu ly-
tis, amzius, lovadieniu skaicius, histo-
loginio tyrimo atsakymas bei galutiné
patologine diagnozé, laboratoriniai ro-
dikliai i§ bendrojo kraujo tyrimo: ben-
dras leukocitu skaic¢ius, absoliu-
tus (x 109/1) ir santykinis (%) neutrofilu
bei absoliutus (x 109/1) ir santykinis (%)
limfocity skaic¢iai, trombocitu skai-
Gius (% 109/1). I8 biocheminio kraujo ty-
rimo buvo pasirinkta C reaktyviojo
baltymo koncentracija (mg/1).

Neutrofily ir limfocitu santykis ap-
skaiCiuotas i§ absoliutaus neutrofily
kiekio dalijant absoliutu limfocitu kie-
ki, o trombocity ir limfocity santykis —
i§ absoliutaus trombocitu kiekio dali-
jant absoliutu limfocitu kieki.

Statistiné duomenu analizé buvo
atlikta naudojant ,IBM SPSS Statis-
tics 17,0 programa. Atlikta aprasSo-
moji statistika: apskaiciuoti kiekybi-
niy kintamuju rodikliu vidurkiai, vi-
durkiy standartinés paklaidos ir pasi-
kliautinieji intervalai, standartiniai
nuokrypiai, duomenu aibiu ploéiai
(min—max). Apskai¢iuotos kokybiniu
kintamuju absoliucios ir procentinés
vertés. Kintamuju pasiskirstymas pa-
gal normaluji désni tikrintas pritai-
kius Sapiro ir Vilko (Shapiro-Wilk)
normalumo testa. Nepriklausomuy im-
¢iu, kuriy intervaliniai kintamieji bu-
vo su nenormaliuoju pasiskirstymu,
vidurkiu lygybes hipotezei tikrinti
naudotas Mano, Vitnio ir Vilkoksono
(Mann-Whitney-Wilcoxon) kriterijus,
diskretiesiems rodikliams lyginti —
chi kvadrato (XZ) testas. Siekiant jver-
tinti uzdegimo rodikliu jautruma ir
specifiSkuma, buvo apskai¢iuota ROC
kreive, ivertinta ribiné rodikliu reiks-
mé pagal Judeno (Youden) indeksg ir
pagal ribine reik§me nustatytas jaut-
rumas bei specifiSkumas (%). Kore-
liuojanc¢iu veiksniy itakai vertinti
naudota tiesiné ir logaritminé regresi-
ja. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo
o=0,05. Kai p < 0,05, rezultatai laiko-
mi statistiSkai reikSmingais.

REZULTATAI

I analize itraukti 1334 pacientai, hos-
pitalizuoti { RVUL Bendrosios chirur-
gijos skyriu dél aminio apendicito. I§
ju 785 (58,8 %) pacientai vyrai,
549 (41,2 %) moterys (1 pav.). 1334 li-
goniams atlikta apendektomija. Fleg-
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moniné forma nustatyta 988 (74,1 %),
gangreniné — 163 (12,2 %), perforavu-
si — 183 pacientams (13,7 %) (2 pav.).
Komplikuoto ir nekomplikuoto
Gminio apendicito grupés statistiskai
reikSmingai skyrési pagal amziu, lyti
bei lovadieniy skai¢iu. Leukocity skai-
¢ius, neutrofily ir limfocitu santykis,
trombocitu ir limfocitu santykis bei
C reaktyviojo baltymo koncentracija

statistiSskai reikSmingai skyrési tarp
komplikuoto ir nekomplikuoto tminio
apendicito grupiu (1 lentelé).
Naudojantis ROC (angl. Receiver
operating characteristic) kreivés ana-
lize apskaiéiuota neutrofilu ir limfoci-
tu santykio, trombocitu ir limfocitu
santykio, C reaktyviojo baltymo kon-
centracijos bei bendro leukocity skai-
Giaus reikSmiu plotas po kreive, ribi-

1 lentelé. Demografiniai ir uzdegimo rodikliai lyginant komplikuoto ir nekompli-
kuoto aminio apendicito grupes

Table 1. Demographics and inflammatory markers among complicated and un-
complicated groups

Den.log'fr.fflfiniai Nekompli.k}mto ﬁm%nio Komplik.u'oto ﬁmir}io i el

rodikliai apendicito grupé apendicito grupé

Amzius 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 (295,59) <0,0005

Duomenys pateikti vidurkiu + standartiniu nuokrypiu.

Leu —bendras leukocity skai¢ius; NLS — neutrofily ir limfocity santykis; PLiS — trombocitu
ir limfocitu santykis; CRB — C reaktyviojo baltymo koncentracija

Data is represented average * standard deviation.

Leu - total leukocyte count; NLS — neutrophil/lymphocyte ratio; PLS — platelet/lymphocy-
te ratio; CRB — C-reactive protein concentration

2 lentelé. Uzdegimo rodikliu ploto po kreive reik§meés su pasikliautinuoju inter-
valu, ribinés reik§meés, jautrumas ir specifiSkumas diagnozuojant komplikuota
umini apendicita

Table 2. Inflammatory markers AUC with confidence interval and cut off values,
sensitivity and specificity in diagnosing acute complicated appendicitis

Rodiklis AUC (PI) Ribiné reiksme |Jautrumas (%) |SpecifiSkumas (%)
NLS (0,604 (0,577 —0,631) 5,54 73,96 42,93
PLS 10,540 (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 x 101 53,35 60,20

AUC - plotas po ROC kreive; PI — pasikliautinasis intervalas; NLS —neutrofilu ir limfocity
santykis; PLS — trombocitu ir limfocitu santykis; CRB — C reaktyviojo baltymo koncentra-
cija; Leu — bendras leukocity skai¢ius

NLS — neutrophil/lymphocyte ratio; PLS — platelet/lymphocyte ratio; CRB — C-reactive
protein concentration; Leu — total leukocyte count

3 lentelé. Daugiaveiksnés dvinarés logistinés regresinés analizés rezultatai diag-
nozuojant imini komplikuota apendicita

Table 3. Multivariate binary logistic regression analysis results in diagnosing
acute comlicated appendicitis

Rodiklis Sansu santykis p reik§meé Te;iitjgzisigziili:sltu
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 - neutrofily ir limfocitu santykis; PLS — trombocitu ir limfocitu santykis; CRB — C re-
aktyviojo baltymo koncentracija; Leu — bendras leukocitu skaic¢ius

NLS — neutrophil/lymphocyte ratio; PLS — platelet/lymphocyte ratio; CRB — C-reactive
protein concentration; Leu — total leukocyte ratio

nés reik§meés, taip pat rodiklio jautru-
mas bei specifiSkumas diagnozuojant
komplikuotg Gmini apendicita (2 len-
tele ir 3 pav.).

Koreliuojanciu veiksniuy itakai ver-
tinti naudota tiesiné ir logaritminé re-
gresija (3 lentelé).

Bendram modeliui, naudojant
NLS ir CRB, paskaic¢iuota ROC kreivé
(4 pav.). AUC gautas 0,820, ribiné
reik§meé 13,68, jautrumas 72,67 %,
specifiSkumas 82,14 %, pasikliautina-
sis intervalas 0,777-0,863.

DISKUSIJA

Per pirmg valanda nuo uzdegimo kir-
mélingje ataugoje pradzios dideli kie-
kiai neutrofilu pradeda plasti i uzdegi-
mo vietg i§ kraujotakos, o po keliu va-
landu neutrofilu skaic¢ius kraujyje
padidéja nuo 4000-5000 iki
15 000-25 000 neutrofily mikrolitre
[15]. Prie Sio proceso prisideda trom-
bocitai atpalaiduodami uzdegiminius
citokinus ir chemokinus, taip skatin-
dami leukocity judéjima i uzdegimo
vietq [16]. Reliatyvi limfopenija, daz-
nai pastebima susirgus tminiu apen-
dicitu, dél sutrikusio lastelinio imuni-
teto ar kitu priezasciu, galétu buti
tikslesnis rodiklis diagnozuojant bak-
teriemijaq nei C reaktyvusis baltymas
ar leukocitu skaiéius [16, 17]. C reak-
tyvusis baltymas — tai Gmios fazés bal-
tymas, kurio kiekis greitai kyla pirmo-
mis SeSiomis—aStuoniomis uzdegimo
valandomis, tac¢iau savo pika pasiekia
tik po 48 valandu. Taip pat CRB gali
buti didesnis esant néStumui, ypac ve-
lesniuose trimestruose, kitoms uzde-
giminéms pilvaplévés ertmés organu
ligoms, todél rezultatas gali bati klai-
dinantis [18].

Didelis NLS yra siejamas su ma-
Zesniu iSgyvenamumu bei trumpesniu
remisijos laiku sergant kruties veéziu
[19]. Pastebéta ir didesnio NLS sasaja
su blogesne prognoze sergant kitomis
navikinémis ligomis, ypaé¢ mezotelio-
ma, kurios patogenezéje svarbia vieta
uzima létinis uzdegimas dél nuolati-
nio asbesto poveikio [20]. Kartu PLS
padidéjimas koreliuoja su kiauSidziu
[21], stemplés [22], endometriumo [23]
veziu, taip pat nustatyta sasaja su ki-
tomis ligomis — patiméjusiu opiniu ko-
litu [24], reumatoidiniu artritu [25],
sistemine raudonaja vilklige [26] bei
psoriaze [27]. NLS reik§me padidé¢ja ir
pacientams, sergantiems Uminémis
uzdegiminémis pilvo ertmés ligomis:
Uminiu divertikulitu [28], Gminiu cho-
lecistitu [29]. Jo augimas siejamas ne
tik su ligos diagnoze, bet ir komplika-
ciju prognozavimu, pasitelkiant skir-
tingas NLS ribines reik§mes [29]. Pa-
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2 pav. Pacientams diagnozuoto iaminio apendicito tipas remiantis histologinio

tyrimo rezultatais

Fig. 2. The histological diagnosis of acute appendicitis

didéjes NLS bei PLS atspindi sistemi-
ni uzdegimini atsaka, kuris svarbus
onkologiniy ligu bei tminiy uzdegimi-
niu ligu patogenezéje.

Ivairiu tyrimu duomenimis, NLS
yra svarbus Gminio apendicito diagno-
zei. Mazesnis NLS santykis siejamas
su katarine apendicito forma [7], o jo
padidéjimas leidzia diferencijuoti Gmi-
ni apendicita nuo kity Gminiy uzdegi-
miniy ligy ir ivertinti paciento progno-
ze [9, 10, 12, 13, 30-34]. Musu atlikta
retrospektyvioji analizé¢ parodé, kad
perforavusio ir gangreninio Gminio
apendicito grupéje NLS buvo statistis-

kai reik§mingai didesnis nei nekom-
plikuotos ligos formos grupéje.

Masu atlikto tyrimo duomenimis,
PLS taip pat buvo statistiskai reiks-
mingai didesnis komplikuoto apendi-
cito grupés pacientams. Jo reikSme
diagnozuojant imini apendicitg paste-
béta bendros populiacijos tyrimuose
[35], taip pat néséioms moterims [10,
30], vyresnio amziaus zmonéms [12],
vaikams [31]. Sis santykis padidéja ir
sergant komplikuotu Gminiu apendi-
citu [13, 14].

Kol kas islieka neaisku, kokia tu-
rétu bati normali NLS reik§meé svei-

kiems asmenims. Forget ir kt. atliktas
tyrimas parodé, kad vidutine NLS
reik§meé sveikiems darbingo amziaus
(21-66 m.) Zzmonéms buvo 1,65, svyra-
vo nuo 0,78 iki 3,58 [36].

Tyrimu duomenimis, diagnozuo-
jant tmini apendicita NLS ribinés
reikSmeés buvo 3,5-6,84, jautrumas
73-90 %, specifiSkumas 52-90,91 %,
[9, 10, 30-32], o komplikuotais atve-
jais - atitinkamai 6,35-10,4,
61,1-84 % ir 48-100 % [9, 11, 32-34,
37]. Musu tyrime, lyginant kompli-
kuotus ir nekomplikuotus atvejus,
NLS ribineé reik§meé buvo 5,54, jautru-
mas 73,96 %, specifiSkumas 42,93 %.

Skiriant komplikuota apendicita
nuo nekomplikuoto PLS ribiné reiks-
mé gauta 159,86, jautrumas 51,04 % ir
specifiskumas 57,22 %.

Kitu autoriu duomenimis, diagno-
zuojant GUmini apendicita ribinés
reik§meés svyravo nuo 120,00 iki 155,2,
jautrumas 56,3—-100 %, specifiSkumas
42,9-74,5 % [10, 30, 31, 35], o atski-
riant komplikuota ir nekomplikuota
apendicitq ribinés reikSsmeés buvo
169,7-284, jautrumas 42-74,4 %, spe-
cifiSkumas 73,5-86,0 % [13, 14].

Ivertinus ROC kreivés rezultatus
reikia pasakyti, kad diferencijuojant
komplikuotus ir nekomplikuotus atve-
jus tiksliausias rodiklis diagnozuojant
komplikuota Gmini apendicita buvo

ROC kreive

ROC kreivé
1.07] —NLS 1o
—PLS
—CRB
—LEU
0.8 — Reference Line o8
2 # 28 8
S 0.6 o 2 0s
s
: /” 2
0.4 i 0.4
027 0.2
0.0 T T T T oo
00 02 04 08 08 10 0o

1 - Specifiskumas

3 pav. Bendra ROC kreivé uzdegimo rodikliams lyginant komplikuo-
to ir nekomplikuoto timinio apendicito grupes

NLS — neutrofily ir limfocity santykis; PLS — trombocitu ir limfocity santy-
kis; CRB — C reaktyviojo baltymo koncentracija; Leu — bendras leukocitu

skaicius

Fig. 3. ROC curve for inflammatory markers comparing complicated
and uncomplicated appendicitis groups
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4 pav. ROC kreivé bendram modeliui, naudojant
neutrofily ir limfocity santykio ir C reaktyviojo
baltymo koncentracijos duomenis diagnozuojant
komplikuota imini apendicita

Fig. 4. ROC curve for model using neutrophil/lymp-

NLS — neutrophil/lymphocyte ratio; PLS — platelet/lymphocyte ratio; CRB —
C-reactive protein concentration; Leu — total leukocyte count
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C reaktyviojo baltymo koncentracija.
NLS, bendras leukocitu skaidius ir
PLS reikSmés buvo mazesnio tikslu-
mo, taciau statisti§kai reik§mingai
skyreési tarp grupiu, o 74 % siekiantis
NLS jautrumas leidzia pakankamai
tiksliai itarti komplikuotas tminio
apendicito formas ir apsispresti dél to-
lesnés ligonio gydymo taktikos.

NLS ir PLS gali buti lengvai ap-
skaiGiuojami i§ bendrojo kraujo tyri-
mo, atliekamo visiems pacientams, be-
sikreipiantiems i gydymo istaiga del
Gminio pilvo skausmo. Esant nespeci-
finiam tminiam apendicitui buadin-
giems klinikiniams simptomams, pa-
cientas gali buti stebimas ir pradeda-
mas konservatyvus gydymas, kadangi
neretai iSrySkéja tminio divertikulito,
funkcinio Zarnyno sutrikimo arba ne-
specifinio Gminio pilvo skausmo simp-
tomai, regresuojantys be liekamuju
reiskiniuy.

Todél svarstoma, ar imanoma su-
mazinti diagnostiniu operaciju skai¢iu
ir operacini gydyma taikyti tik tuo-
met, kai tai yra neiSvengiama. Atsi-
randa nauju sitalymu nekomplikuota

Summary

apendicita gydyti konservatyviai anti-
biotiky ir infuzine terapija. Metaana-
lizés duomenimis, antibiotiky terapi-
jos efektyvumas sudare 75,9 %, viduti-
niskai po 4,65 mén. pasireiske 22,5 %
recidyvu [4].

Jeigu pacientui itariamas Gminis
apendicitas, trumpas, iki 12-24 va-
landu, stebéjimas hospitalizavus yra
saugus ir nedidina pooperaciniu kom-
plikaciju rizikos. Tac¢iau sergant kom-
plikuotu apendicitu operacinis gydy-
mas turéty bati taikomas kiek imano-
ma greifiau, tik nustacius diagnoze
[1].

Siuo metu ypac svarbus tampa uz-
degimo rodikliai, kurie padétu tinka-
mai diferencijuoti komplikuotus ir ne-
komplikuotus tminio apendicito atve-
jus. Todél tokie uzdegimo rodikliai
kaip neutrofily ir limfocitu bei trombo-
citu ir limfocity santykis gali bati nau-
dojami kartu su jau paplitusia C reak-
tyviojo baltymo koncentracija siekiant
tikslesnés diagnostikos, ypac jei ultra-
garsinis tyrimas yra neinformatyvus,
o klinikiniai pozymiai netipigki, taip
stengiantis iSvengti didele apsvita su-

PROGNOSTIC FACTORS FOR DIAGNOSING ACUTE COMPLICATED

APPENDICITIS

Bronius Buckus, Akvilé Aleksaité, Gintautas Brimas

Objectives. The aim of this study was to
find out the accuracy of neutrophil to
lymphocyte ratio and platelet to lympho-
cyte ratio in diagnosing complicated
acute appendicitis.

Material and methods. A retro-
spective study was performed including
patients admitted to the General Surgery
Department with suspected acute appen-
dicitis during the period of 2015-2018
years. According to their final histologi-
cal evaluation and clinical findings pa-
tients were divided into ‘complicated ap-
pendicitis group’ with diagnosis of gan-
grenous or perforated acute appendicitis
and ‘uncomplicated appendicitis group’
with phlegmonous acute appendicitis.
Neutrophil to lymphocyte ratio and

LITERATURA

platelet to lymphocyte ratio were calcu-
lated using absolute neutrophil, lympho-
cyte and platelet counts.

Results. A total of 1334 patients were
included with 988 patients in ‘uncompli-
cated appendicitis group’ and 346 in the
‘complicated appendicitis group’. Mean age
was 35.48 (£15.64) years. Mean total leuko-
cyte count (14.03+3.96 and
12.70i3.66><109, p<0.0005), as well as C-re-
active protein (111.72+£95.59 and
27.41+35.91 mg/L, p<0.0005), neutrophil to
lymphocyte ratio (8.88+4.97 and 7.54+5.91,
p<0.0005) and platelet to lymphocyte ratio
(187.79+107.89 and 170.10%£84.90,
p=0.029) was significantly higher in the
‘complicated appendicitis group’ compared
to the ‘uncomplicated appendicitis group’.

kelianc¢ios kompiuterinés tomografijos
tyrimo.

Misuy atlikta duomenuy analizé tu-
réjo trukumu: pirma — ji buvo retros-
pektyvi, antra — C reaktyviojo baltymo
koncentracija nustatyta ne visiems ti-
riamiesiems, o tik 482 pacientams,
operuotiems dél iminio apendicito.

ISVADOS

Neutrofily ir limfocitu santykis bei
trombocitu ir limfocity santykis yra
patikimi rodikliai, didéjantys sergant
komplikuotu Gminiu apendicitu. Jie
gali buti naudojami diferencijuojant
komplikuota Gmini apendicita ir nu-
matant operacinio gydymo skubuma.
Turétu bati atlikta daugiau perspek-
tyviuju tyrimu siekiant ivertinti neut-
rofilu ir limfocity bei trombocity ir
limfocituy santykiu reik§me kompli-
kuotam Gminiam apendicitui diagno-
zuoti. ¢

Gauta:
Priimta spaudai:

20210108
202103 30

C-reactive protein concentration was
found to be the most accurate marker in
diagnosing complicated acute appendici-
tis (AUC 0.828, cut off score 32.0 mg/L
with sensitivity 80.12% and specificity
73.12%) according to receiver operator
curve (ROC) analysis. Neutrophil to lym-
phocyte ratio had AUC 0.604, cut off score
5.54, sensitivity 73.96% and specificity
42.93%, while total leukocyte count had
AUC 0.593, cut off score 13.5X109, sensi-
tivity 53.35% and specificity 60.20% and
platelet to lymphocyte ratio had
AUC 0.540, cut off score 159.86, sensitiv-
ity 51.04% and specificity 57.22%.

Conclusions. Neutrophil to lympho-
cyte ratio as well as platelet to lympho-
cyte ratio increased significantly in pa-
tients with complicated acute appendici-
tis and can be useful tool in distinguish-
ing between uncomplicated and compli-
cated acute appendicitis.

Keywords: acute appendicitis, inflam-
matory markers, neutrophil to lympho-
cyte ratio, platelet to lymphocyte ratio.
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