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Santrauka

Darbo tikslas — jvertinti, susisteminti ir iSanalizuoti
mokslingje literatiroje pateikiamus duomenis apie
vaiky skubiosios pagalbos skyriuose naudojamos pe-
diatrinés apendicito rizikos skai¢iuoklés veiksmin-
gumg ir patikimuma bei Gminio pilvo skausmo di-
ferencine diagnostika. Sioje sisteminéje apzvalgoje
iSanalizuoti viso teksto straipsniai. Remiantis atrinkty
straipsniy rezultaty duomenimis, galime teigti, kad
pediatriné apendicito rizikos skai¢iuoklé yra patikima
ir laiku uztikrina diferencing diagnostika, atmetant
ar patvirtinant imaus apendicito rizikg imy pilvo
skausma patiriantiems vaikams.

Ivadas

Umus pilvo skausmas yra daznas pacienty, atvykstanciy
1 vaiky skubiosios pagalbos skyriy (toliau — VSPS), skundas
[1]. Tokie atvejai sudaro mazdaug 9 proc. nuo visy vaiky
vizity | pirminés sveikatos prieziliros jstaigas, o iminis
apendicitas yra dazniausia priezastis, dél kurios vaikams
prireikia skubios chirurginés intervencijos [2]. Pacienty,
atvezamy j VSPS (dé¢l @imaus pilvo skausmo, apendicito ar
kity priezasciy), kuriems reikalinga chirurginé intervencija,
daznis svyruoja nuo 10 iki 30 procenty [2]. Uminio pilvo
skausmo priezastys gali buti klasifikuojamos j skubias ir
neskubias. Skubios buklés reikalauja pradéti gydyma ne
veéliau kaip per 24 valandas, kad bty iSvengta galimy kom-
plikacijy. Dazniausios skubios skausmo priezastys yra timinis
apendicitas, iminis divertikulitas ir Zarny nepracinamumas.
Ankstyva ir tiksli diagnozé padeda pasiekti geresniy rezultaty
[1,2].Ankstyvoji diagnostika svarbi uztikrinti kuo mazesnj
sergamuma, mirStamumga ir iSvengti nebutiny chirurginiy

intervencijy, todél Siame straipsnyje, remiantis tarptautiniais
mokslinés literatiiros Saltiniais, analizuojamos ir aptariamos
irodymais pagristos iminio pilvo diagnostikos priemonés,
diferencinés diagnostikos ypatybés ir aprasyta apendicito
rizikos skaiciuokle.

Darbo tikslas — pristatyti apendicito rizikos skaic¢iuokle
ir iminio pilvo skausmo diferencinés diagnostikos ypatybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieSkoma PubMed, Goo-
gle Scholar, UpToDate bei Cochrane duomeny bazése. Visa-
teksciai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas, santrauka ar
reikSminiai zodZiai atitiko tyrimo tiksla. Naudotos validuotos
pediatrinés apendicito rizikos skai¢iuoklés. Pasirinktos pas-
taryjy astuoneriy mety laikotarpio publikacijos angly kalba.
Atrinkta ir apibendrinta 12 straipsniy.

Rezultatai

Klasikinj apendicitg apibtidina tokie simptomai kaip
apetito praradimas, ankstyvas periumbilikalinis skausmas,
skausmo migracija i deSinjji apatinj kvadranta (daznai per
24 valandas nuo simptomy atsiradimo), skausmas judant,
vémimas (paprastai po skausmo atsiradimo), kar§¢iavimas
(dazniausiai pasireiskia per 24—48 valandas nuo simptomy
atsiradimo), desiniojo apatinio kvadranto jautrumas. Kudi-
kiams ir maziems vaikams $iy pozymiy gali nebati, gal dél
to, kad skiriasi ligos patofiziologija ir vaiko geb¢jimas susieti
informacija apie pozymius ir simptomus [3].

Ivertinimas ir diagnozé. Klinikinis jtarimas — apen-
dicito diagnozé nustatyta kliniskai ir turéty biti jtariama
visiems vaikams, kuriems anksc¢iau buvo pilvo skausmas ir
pilvo jautrumas. Diagnostika gali buiti nesudétinga, kai yra
klasikiniy apendicito pozymiy, taciau pasireiSkimo buidai
pagal amziy ir lytj gali baiti skirtingi. Ankstyvoji diagnozé
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»héra apendicito” arba ,,iminis apendicitas®, remiantis vaiky
apendicito rizikos skaiciuoklés balu, gali sutrumpinti laika,
praleidziamg VSPS, istekliy naudojima, sumazinti tolesnio
vertinimo i$laidas ir rizikg [1]. Pastaruoju metu laipsniskai
geréja vaiky, jtariamy sergant iminiu apendicitu, sveikatos

biiklés vertinimas bei diagnostika. Pavyz-
dziui, klinikiniai Giminio pilvo skausmo
diagnostikos algoritmai parodé ultragarso,
kaip pirmo pasirinkimo vaizdinio tyrimo,
panaudojimo galimybes ir veiksminguma,
nedidinant praleisty diagnoziy skaiciaus ar
neigiamy apendektomijos rezultaty [4].

R. Bachur ir kt. (2016), aprase apen-
dicito klinikinés iSraiSkos kintamuma,
pabrézeé pogrupiy analizés ir kintamyjy
sgveikos svarbg. Pvz., vaiky timinio pilvo
skausmo atvejais amzius, lytis ir simptomy
trukmé gali turéti jtakos laboratoriniy ty-
rimy rezultatams ir diagnozavimo tiks-
lumui [5]. Klinikinés skai¢iuoklés buvo
sukurtos siekiant standartizuoti pacienty,
galimai serganciy apendicitu, prieziiira,
diagnostikg bei vaizdo tyrimy naudojima.
Ankstesnés skaiciuoklés buvo kuriamos
pabréziant paprastuma, kad biity galima
suskaic¢iuoti mintinai. Vaiky apendicito
balas (toliau — PAS) ir Alvarado skalés
balai atrod¢ daug zadantys derivacijy meé-
giniuose, ta¢iau atlikus validavima, jie pa-
rodé kintamg tiksluma ir ribotas klinikinio
taikymo galimybes [6,7]. Pediatriné apen-
dicito rizikos skaiciuoklé (toliau — pARS)
buvo sukurta ir patvirtinta, prospektyviai
surinkus beveik 4000 vaiky duomenis. Sie
vaikai skundési timiniu pilvo skausmu ir
kreipési | 9 Bostono, Kalifornijos bei Mi-
nesotos ligoniniy skubiosios pagalbos sky-
rius trimis skirtingais laikotarpiais. Buvo
vertintas paciento amzius, lytis, skausmo
trukme, skausmo migracija j desinjjj apatinj
kvadrantg, maksimalus deSiniojo apatinio
kvadranto jautrumas, pilvo jsitempimas ir
absoliutus neutrofily skai¢ius. Diagnostine
PARS prognozavo apendicito rizika, esant
dideliam plotas po kreive (toliau AUC)
0,85 ir aplenké PAS kontrolinéje grupéje,
kurioje dalyvavo beveik 1500 vaiky [8]. ]
kita studija buvo jtraukti 2 089 pacientai,
kuriy amziaus vidurkis 12,4 mety, i$ jy
46 proc. sudaré berniukai. Uminis apen-

dicitas buvo patvirtintas 353 pacientams (16,9%), i$ kuriy
55 (15,6%) turéjo perforuotas kirmélines ataugas. 54 proc.
pacienty nustatyta labai maza (<5%) arba maza (nuo 5%
iki 14%) rizika, 43 proc. — vidutiné (nuo 15% iki 84%),
0 4 proc. — didelé (>85%) rizika. Labai mazos ir mazos

1 lentelé. Pediatrinés apendicito rizikos skaiciuoklés vertinimo kriterijai
* ANC = (neutrofilai, % x WBC, lgstelés x 103 / uL) / 100.

Kintamasis Verté
Skausmo migracijos | deSinjjj | Ne 0
apatinj kvadrantg anamnezé Taip 0.4557
Pilvo jsitempimas Ne 0
Taip 0.6736
Maksimalus jautrumas de$inia- | Ne 0
jame apatiniame kvadrante Taip 1.1435
Skausmas vaiks¢iojant Ne 0
Taip 1.0494
ANC *, Iasteles x 10/ pL <14 1.7734 x VANC
>14 6.6195
Skausmo trukmé (val.) <24 0
Nuo 24 iki<48 0.4696
Nuo 48 iki 96 0.1003
>96 0
Nezinoma 0
Lytis Mergaité 0
Berniukas 1.2780
Amzius (sugrupuota pagal lytj) | Berniukas >13 mety ar 0
mergaité >11 mety
Mergaité 3-7 mety 0.3810
Mergaité 8-11 mety 0.6513
Berniukas 3-7 mety -0.6653
Berniukas 8-13 mety -0.0654

2 lentelé. Pediatrinés apendicito rizikos skaiciuoklés duomeny interpretavimas
* POE- pilvo organy echoskopija, KT- kompiuteriné tomografija, BKT- bendras kraujo tyrimas, VSPS- vaiky
skubios pagalbos skyrius. Saltinis: [13]

PARS balai | Rizikos grupé | Klinikinés rekomendacijos

<5% Labai maza Atliekama ambulatoriné priezitira, jei Seimos gydytojo
ivertinimas prieinamas per 24 valandas; nereikia diagnos-
tiniy vaizdy

6-15% Maza Galimas steb¢jimas VSPS 6 valandas; jei buklé pageres,
uztikrinamas ambulatorinis stebéjimas 24 valandas; nerei-
kia diagnostiniy vaizdy

16-25% Maza-vidutiné | Jei simptomai yra <24 val., svarstoma galimybé¢ stebéti

12 val.; jei buiklé negeréja, atliekamas ultragarsinis pilvo
tyrimas ir kartojamas BKT; jei skausmas trunka > 24 val.,
atliekamas ultragarsinis pilvo tyrimas dél apendicito

26-50% Vidutiné Ultragarsas rekomenduojamas kaip pirmosios eilés vaizdo
tyrimas; paciento buklé toliau stebima, jei POE yra abe-
jotina

51-75% Viduting Ultragarsas rekomenduojamas kaip pirmosios eilés vaizdo
tyrimas KT, jei ultragarsas yra abejotinas

76-90% Vidutiné- Chirurgo konsultacija; svarstomas vaizdo tyrimy biitinu-

didelé mas, remiantis chirurgo rekomendacijomis

>90% Didelé Chirurgo konsultacija; vaizdo tyrimai nebitini
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rizikos grupése apendicitu sirgo atitinkamai 1,4 ir 3,0 proc.
pacienty. AUC buvo 0,89 (95% pasikliautinasis intervalas
nuo 0,87 iki 0,92) pARS, palyginti su 0,80 (95% pasikliau-
tinasis intervalas nuo 0,77 iki 0,82) PAS. Sioje studijoje
PARS tiksliai jvertino apendicito rizika 5 mety ir vyresniems
vaikams, esantiems VSPS, o pARS aplenké PAS [12]. pARS
gali biti naudojamas tiksliai ir patikimai jvertinti paciento
rizikg susirgti iminiu apendicitu, pasizymi geresniu tikslumu
ir klinikiniu panaudojimu, lyginantsu anksc¢iau naudotomis
skai¢iuoklémis [1,8].

Kompiuteriné tomografija (toliau — KT) yra labai jau-
tri ir specifiSska apendicitui. Ja remiamasi, vertinant galima
apendicita. Pernelyg daznas KT naudojimas yra proble-
matiskas, nes dél jo nereikalingos jonizuojanciosios spin-
duliuotés ekspozicijos, pailgéja vizitai VSPS ir padidéja
tyrimo i$laidos. Pertekliniai vaizdo tyrimai (ultragarsinis,
KT ar MRT) dazni pacientams, kuriems jtariamas apendi-
citas, nes jie atlickami daugiau kaip 80 proc. pacienty [9].
Nepageidaujamos perteklinio ultragarso taikymo pasekmés
gali buti pailgéjusi gydymo trukmé VSPS, islaidos ligoni-
néms ir klaidingai teigiami ar neapibrézti tyrimo rezultatai.
Labiausiai paveiki padidéjusio ultragarsinio tyrimo pasekmé
gali buti kirmélinés ataugos nevizualizacijos tikimybé ir
dviprasmiska jos interpretacija [8]. Standartizavus pozilirj i
pacientus, kuriems jtariamas apendicitas, remiantis klinikinés
prognozeés taisyklémis, biity galima sumazinti kintamumg ir
priklausomybe nuo KT, taip skatinant veiksminga, saugia ir
ekonomiskai efektyvia sveikatos priezitirg [10]. Klinikinés
prognozes taisyklés gali biti taikomos riiSiuoti pacientus, at-
sizvelgiant j jy rizika susirgti ir parenkant adekvaty gydyma.
Pacientams, patiriantiems @iminj pilvo skausma, diagnostiniy
vaizdy naudojimo procentas turi biiti didesnis, kai jiems pri-
skiriami vidutiniai apendicito rizikos balai. Biitent tokiomis
aplinkybémis pARS naudojimas gali turéti didziausig jtaka
tolesniam sprendimui. Manoma, kad platus pARS baly nau-
dojimo spektras VSPS galéty padéti sumazinti ultragarso,
KT ir MRT taikyma. pARS stipriosios savybés apima jos
specifiskuma bei jautrumg prognozuojant apendicito rizika
ir pacienty klasifikavimga j kliniskai pagristas rizikos grupes
[11]. Nors naudojant pARS atliekami sudétingi skaiciavimai,
ja galima lengvai uzprogramuoti ir integruoti j elektroninj
toriniais duomenimis.

pARS vertinimo kriterijai: lytis, amzius (3-7 m., 8-11
m. >11 m.), skausmo trukmé (<24 val., 24- <48 val., 48- 96
val, >96 val.), WBC (absoliutus skaicius), neutrofilai (%),
skausmas vaiks¢iojant, maksimalus jautrumas deSiniajame
apatiniame kvadrante, pilvo jsitempimas, skausmo migraci-
jos i desinjjj apatinj kvadrantg anamnez¢ (1 lentelé). pARS
paremta skaic¢iavimu pagal Sig formulg:

pARS balas (VSPS) =¢*/ (1 +¢¥)

PARS balas (visuomengés) = 0615 11x /(] + 0615+ LIx)
kur x = —8,6855 + priskirty veréiy pridéjimas.

Pediatrinés apendicito rizikos skai¢iuoklés duomeny
interpretavimas pateikiamas 2 lenteléje.

ISvados

1. Siekiant uztikrinti kuo mazesnj sergamuma, mirsta-
mumag ir i§vengti nebitiny chirurginiy intervencijy, svarbi
ankstyvoji diagnostika. Vaikams, patiriantiems Giminj pilvo
skausma, rekomenduojama taikyti pARS, padedanéig kuo
greiCiau ir efektyviau patvirtinti arba atmesti iminio apen-
dicito diagnozg.

2. Klinikinis tyrimas gali biiti nesudétingas, kai yra kla-
sikiniy apendicito pozymiy, taciau jy pasireiskimo budai
pagal amziy ir lytj gali bati skirtingi.

3. Platus pARS baly naudojimo spektras VSPS galéty
padéti sumazinti ultragarso, KT ir MRT reikalinguma.

4. Kadangi pARS néra paprastai apskai¢iuojama, o skai-
¢iavimas trukty nemazai laiko, pARS skaiciuokle galima
lengvai uzprogramuoti ir integruoti j elektroninj sveikatos
jrasa, skatinant prasmingg turimy klinikiniy ir laboratoriniy
duomeny naudojima.

5. Pacientams, sergantiems timiniu pilvo skausmu, dia-
gnostiniy vaizdy naudojimo procentas turi biiti didesnis, kai
jiems priskiriami vidutiniai apendicito rizikos balai.

Literatura

1. Gans SL, Pols MA, Stoker J, Boermeester MA. Guideline for
the diagnostic pathway in patients with acute abdominal pain.
Dig Surg 2015;32(1):23-31.
https://doi.org/10.1159/000371583

2. Reust C, Williams A. Acute abdominal pain in children. Am Fam
Physician 2016;93(10):830-836.

3. Wesson DE, Brandt ML. Acute appendicitis in children: clinical
manifestations and diagnosis. UpToDate 2019.

4. Santillanes G, Simms S, Gausche-Hill M, et al. Prospective
evaluation of a clinical practice guideline for diagnosis of
appendicitis in children. Acad Emerg Med 2012;19(8):886-893.
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2012.01402.x

5. Bachur RG, Dayan PS, Dudley NC, et al. The influence of age
on the diagnostic performance of white blood cell count and
absolute neutrophil count in suspected pediatric appendicitis.
Acad Emerg Med 2016;23(11):1235-1242.

https://doi.org/10.1111/acem.13018

6. Kulik DM, Uleryk EM, Maguire JL. Does this child have ap-
pendicitis? A systematic review of clinical prediction rules
for children with acute abdominal pain. J Clin Epidemiol
2013;66(1):95-104.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2012.09.004

7. Ebell MH, Shinholser J. What are the most clinically useful




102

cutoffs for the Alvarado and pediatric appendicitis scores? A
systematic review. Ann Emerg Med. 2014;64(4):365-372¢2.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.02.025

8. Kharbanda AB, Vazquez-Benitez G, Ballard DW, et al. Deve-
lopment and validation of a novel pediatric appendicitis risk
calculator (pARC). Pediatrics 2018;141(4):¢20172699.
https://doi.org/10.1542/peds.2017-2699

9. Parker MW, Shah SS, Hall M, Fieldston ES, Coley BD, Morse
RB. Computed tomography and shifts to alternate imaging
modalities in hospitalized children. Pediatrics 2015;136(3).
https://doi.org/10.1542/peds.2015-0995

10. Kharbanda AB, Dudley NC, Bajaj L, et al. Validation and refine-
ment of a prediction rule to identify children at low risk for acute
appendicitis. Arch Pediatr Adolesc Med 2012;166(8):738-744.
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.490

11. Kharbanda AB, Stevenson MD, Macias CG, et al. Pediatric
emergency medicine collaborative research committee of the
American academy of pediatrics. Interrater reliability of clini-
cal findings in children with possible appendicitis. Pediatrics
2012;129(4):695-700.
https://doi.org/10.1542/peds.2011-2037

12. Cotton DM, Vinson DR, Vazquez-Benitez G, et al. Valida-
tion of the pediatric appendicitis risk calculator (pARC) in a
community emergency department setting. Ann Emerg Med
2019;74(4):471-480.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2019.04.023

13. https://www.mdcalc.com/pediatric-appendicitis-risk-cal-
culator-parc#evidence

ACUTE ABDOMINAL PAIN - DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS IN CHILDREN‘S EMERGENCY CARE
DEPARTMENT AND PEDIATRIC APPENDICITIS
RISK CALCULATOR (pARC)

G. Gecaité, A. Dagys, L. Jankauskaité

Keywords: emergency medicine, abdominal pain, appendici-
tis, children, appendicitis risk calculator.

Summary

The aim of this work was to evaluate, systematize and analyze
data from the scientific literature on the effectiveness and reliabi-
lity of the pediatric appendicitis risk calculator used in emergency
departments and differential diagnosis in acute abdominal pain.Ba-
sed on the results of selected articles, we can state that the pediatric
appendicitis risk calculator (pARC) is reliable and provides a self-
diagnosis of differential diagnosis by excluding or confirming the
risk of acute appendicitis in children with acute abdominal pain.

Conclusion. Clinical examination may be straight forward when
there are classical signs associated with appendicitis, but different
manifestations by age and sex can pose considerable challenges.
To ensure that morbidity, mortality, and unnecessary surgical inter-
ventions are minimized, early diagnosis is essential to achieve this
goal, and we recommend the use of pARC for children with acute
abdominal pain to confirm or reject the diagnosis of acute appen-
dicitis as quickly and efficiently as possible. The widespread use
of pARC in ED could help reduce the need for ultrasound, CT and
MRI. Because pARC is not easily calculated and time consuming
to calculate, the pARC calculator can be easily programmed and
integrated into an electronic health record, promoting meaningful
use of available clinical and laboratory data.Patients with acute ab-
dominal pain should have a higher percentage of diagnostic ima-
ging when patients are assigned moderate appendicitis risk scores.
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