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1. SANTRAUKA

Autorius: Lina Gatelyté

Mokslinis vadovas: Dr. Lina Padervinskiené

Pavadinimas: Ultragarsinio tyrimo verté vaiky timaus pilvo diagnostikoje skubios pagalbos
skyriuje.

Tyrimo tikslas: ISsiaiskinti ultragarsinio tyrimo verte vaiky imaus pilvo diagnostikoje skubios
pagalbos skyriuje 2021-2022 mety duomenimis.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Jvertinti klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy duomenis, pagal kuriuos
skiriami skubis ultragarsiniai tyrimai (UG) vaiky skubios pagalbos skyriuje (VSPS), jtariant imy pilva.
2) Ivertinti pagrindinius UG radinius, jtariant imy pilvg, VSPS. 3) [vertinti UG koreliacija su galutine
diagnoze bei gydymo planu, vaiky Gimaus pilvo diagnostikoje. 4) Jvertinti pakartotinai atlieckamy UG
daznj, palyginti patologijy pokyti, VSPS, tiriant vaikus su timaus pilvo simptomais.

Tyrimo metodika: Retrospektyvi 199 pacienty analizé, kuriems 2021-2022 m. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (LSMU KK) buvo atliktas UG. Tyrime
simptomai, gretutinés ligos. Tiriamyjy amzius nuo 1 iki 18 mety. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant programinj ,,IBM SPSS 29.0.0.0* paketa.

Rezultatai: Viso tyrime dalyvavo 199 tiriamieji, kuriems pasireiské imaus pilvo simptomai,
tokie kaip pilvo skausmas, kar$¢iavimas, vémimas ar viduriavimas ir, kuriems atliktas pilvo srities UG.
55,3 proc. (N = 110) tiriamyjy sudaré¢ moteriskos lyties atstovés, 44,7 proc. (N = 89) - vyriskos, vidutinis
pacienty amzius - 9 metai. I§ viso UG atliktas 245 kartus (i§ kuriy 46 tyrimai atlikti pakartotinai). Prie§
atlieckant UG 87,9 proc. pacienty buvo palikti steb¢jimui, kitiems buvo numatytas operacinis gydymas,
skirta antibiotikoterapija ar skubiai taikyta tiesiosios Zarnos (TZ) klizma. Po atlikto UG didZiausia dalis
pacienty (62,8 proc.) buvo iSrasyti, kiti (24,1 proc.) buvo palikti stebéjimui ar (13,1 proc.) buvo
stacionarizuoti. Skirtumas tarp taikyto gydymo prie§ atliekant UG ir taikyto gydymo po UG buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0,05).

ISvados: 1) Jvertinus klinikinius simptomus ir laboratoriniy tyrimy duomenis, pastebéta, kad
néra aiskiy indikacijy, kuriomis remiantis, LSMU KK VSPS,; skiriami skubiis UG. 2) [tariant imy pilva,
LSMU KK VSPS didziausiai daliai pacienty (50,8 proc.) nebuvo stebimi patologiniai pakitimai, kitiems
(30,7 proc.) stebéti mezadenito, (10,1 proc.) apendicito, (4,0 proc,) invaginato pozymiai, Slapimo taky
infekcijos (STI) vaizdas, laisvo skys¢io ruozeliai, ginekologinés problemos ir konkrementai tulZies
pisléje. Sis atvejy pasiskirstymas buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,05). 3) Diagnozés ir gydymo

taktikos po atlikto UG statistiskai reikSmingai skyrési nuo diagnoziy ir gydymo taktiky taikyty pries



atliekant UG (p<0,05). 4) Beveik ketvirtadaliui (23,2 proc.) pacienty buvo atliktas pakartotinis UG, kurio
metu pusei pacienty stebéti pokyciai.

Rekomendacijos: Siekiant suskirstyti vaikus, atvykusius su iimaus pilvo simptomais, j mazos,
vidutinés bei didelés rizikos pacientus, ir atskirti pacientus, kuriems reikia atlikti UG, rekomenduojama
naudotis pediatrine apendicito skale (PAS) ir Alvarado skale (ALS). Rasiuojant pacientus pagal Sias
vertinimo sistemas galima greiciau nustatyti tikslig diagnoze bei pradéti atitinkamag gydyma. Naudojantis
Siomis ar kitomis vertinimo sistemomis galima sumazinti atliekamy UG kiekj, taip sumaZinant pacienty,

kuriems reikalinga skubi pagalba, laukimo trukmg¢ bei ligoninés kastus.



2. SUMMARY

Author: Lina Gatelyté

Academic supervisor: Dr. Lina Padervinskiené

Title: The Value of Ultrasound in the Diagnosis of Paediatric Acute Abdomen in the
Emergency Department.

Aim: To investigate the value of ultrasound in the diagnosis of paediatric acute abdomen in the
emergency department in 2021-2022.

Objectives: 1) Evaluate clinical and laboratory findings leading to the prescription of urgent
ultrasound examinations in the paediatric emergency department for suspected acute abdomen. 2)
Evaluate main ultrasound findings in the paediatric emergency department for suspected acute abdomen.
3) Evaluate the correlation of ultrasound findings with the final diagnosis and treatment plan in the
diagnosis of acute abdomen in children. 4) To evaluate the frequency of repeat ultrasound examinations,
in comparison with the change in pathology, in the paediatric emergency department in children with
acute abdominal symptoms.

Methods: A retrospective analysis of 199 patients who underwent ultrasound examination at
Kaunas Clinics, Lithuanian University of Health Sciences Hospital (LUHS hospital KC), between 2021
and 2022. The study was carried out by analysing the medical records of selected patients. General
demographic data, clinical symptoms and comorbidities were collected. The age of the subjects ranged
from 1 to 18 years. Statistical analysis of the data was performed using the IBM SPSS 29.0.0.0 software
package.

Results: A total of 199 children who experienced acute abdominal symptoms such as
abdominal pain, fever, vomiting or diarrhoea and who underwent an ultrasound test (US) were included
in the study. 55.3% (N = 110) of the subjects were female, 44.7% (N = 89) were male, and the average
age was 9 years. The total number of studies was 245 (of which 46 were repeated). Before the US, 87.9%
of patients were kept under observation, while the rest were scheduled for surgery, antibiotic therapy or
emergency rectal enema. After US, the majority of patients (62.8%) were discharged, while the rest
(24.1%) were kept under observation and (13.1%) were hospitalised. The difference between the
treatment administered before and after US was statistically significant (p<0.05).

Conclusions: 1) After evaluation of the clinical symptoms and laboratory findings, we
observed that there are no clear indications for urgent US in the paediatric emergency department of
LUHS hospital KC. 2) In the suspected acute abdomen, the majority of patients (50.8%) in the pediatric
emergency department of the LUHS hospital KC had no pathological changes, while the others (30.7%)
showed signs of mesadenitis, (10.1%) appendicitis, (4.0%) invaginate, urinary tract infection (UTI)

picture, free fluid streaks, gynaecologic problems, and concrements in the gall bladder. This distribution
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was statistically significant (p<0.05). 3) Diagnoses and treatment tactics after the US were statistically
significantly different from those before the US (p<0.005). 4) Almost a quarter (23.2%) of the patients
underwent a repeat US, during which changes were observed in half of the patients.
Recommendations: It is recommended to use the PAS and ALS scoring systems, which can
help to categorise children presenting with acute abdominal symptoms into low, medium and high risk
patients. Triaging patients according to these scoring systems can lead to a more accurate diagnosis and
appropriate treatment. Using these or other scoring systems can reduce the number of US tests

performed, thereby reducing waiting times for patients requiring emergency care and hospital costs.
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6. SANTRUMPOS

LSMU — Lietuvos sveikatos moksly universitetas
LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
VSPS — Vaiky skubios pagalbos skyrius

IN — Zzarny invaginacija

UG — ultragarsinis tyrimas

MRT — Magnetinio rezonanso tyrimas

n — tiriamyjy skaicius

p — reikSmingumo lygmuo

ML — mezenterinis limfadenitas

VSL — virskinimo sistemos liga

VT — virskinamasis traktas

VKT — virsutiniai kvépavimo takai

TZ — tiesioji Zzarna

STI — §lapimo taky infekcija

BKT — bendras kraujo tyrimas

CRB — C-reaktyvinis baltymas

BST — bendras §lapimo tyrimas

UP — Giminis pilvas

PAS — pediatriné apendicito skalé

ALS — Alvarado skalé

TPR — teigiamo prognozavimo reikSme



7. SAVOKOS

Kudikiai — tai vaikai nuo 28 dienos po gimimo iki vieneriy mety amziaus.

Laisvo skyscio ruozeliai — tai pilvo ertméje stebimas laisvas skystis.

Mezenterinis limfadenitas — tai Zarny pasaito limfmazgiy uzdegimas.

Neonatalinis laikotarpis — tai laikotarpis nuo kiidikio gimimo dienos iki 28 dienos.

Pilvapléves dirginimo simptomas — tai klinikinis pozymis, rodantis pilvapléveés sudirgimg ar
uzdegima.

Retrospektyvusis (angl. retrospective study) — tai yra tyrimas, kuris pradedamas atlikti ligos
eigoje, jau pasireiskus ligos simptomams.

Umaus apendicito vaizdas — tai imus kirmelinés ataugos uzdegimas, kai nestebima peristaltika,
iSorinis apendikso skersmuo >6mm, matomas sieneliy sustor¢jimas, kraujotakos pokyciai.

Zarnos duplikacija — tai jgimta anomalija, kurioje dalis Zarnyno yra dubliuota ar turi papildoma
dalj.

Zarny invaginacijos poZymiai — tai vieno zarnos segmento jsimovimas j kitg Zarnos segmentg.
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8. IVADAS

Umus pilvas - tai prastai apraSyta sgvoka, kuria apibiidinami jvairios timios pilvo patologijos,
reikalaujancios skubaus gydymo [1]. Pilvo patologijos simptomai yra viena dazniausiy priezasciy, dél
kuriy atvykstama j vaiky skubios pagalbos skyriy (VSPS), pilvo skausmas - dazniausiai nurodomas
simptomas, kuris gali biti lydimas pykinimo ar vémimo [2-6]. Umaus pilvo priezastys gali biti
infekcija, pilvo organy uzdegimas ir iSemija, tus¢iavidurio organo obstrukcija bei perforacija [1,3].
Vaikai daznai nesugeba pateikti informacijos, kuri padéty atpazinti patologija, todél reikia kruopsciai
surinkti anamneze, atlikti fizing apzitirg bei atsizvelgti j vaiko amziy ir lydinéius simptomus [1,2,7].

Umaus pilvo priezasties diagnozavimas ir gydymas turi biti atliekamas vienu metu ir kuo
greiciau siekiant i§vengti komplikacijy [3]. VSPS @imioms pilvo patologijoms yra placiai naudojamos
vertinimo sistemos, siekiant suskirstyti pacientus j rizikos grupes, grei¢iau suteikti pagalbg, sumazinti
vaiky chirurgy konsultacijy kiekj bei sumazinti iSlaidas [4,8].

Siuo metu pirmo pasirinkimo ir labiausiai naudojamas vaizdinis tyrimas esant vaiky @maus
pilvo patologijos jtarimui yra ultragarsinis tyrimas (UG), pasizymintis dideliu tikslumu, saugumu,
ekonomiskumu bei geru prieinamumu [9,10]. Siame darbe bus aptariamos Gimaus pilvo diagnozavimo
rekomendacijos, kurios padeda sumazinti perteklini UG naudojima. Bus nagrin¢gjama UG reik§mé

diagnozuojant vaiky imy pilva bei lyginami UG rezultaty pokyciai, tyrimg atliekant pakartotinai.
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9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: I$siaiskinti ultragarsinio tyrimo vert¢ vaiky timaus pilvo diagnostikoje skubios

pagalbos skyriuje 2021-2022 mety duomenimis.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy duomenis, pagal kuriuos skiriami skubiis ultragarsiniai
tyrimai (UG) vaiky skubios pagalbos skyriuje (VSPS), jtariant timy pilva.

2. Ivertinti pagrindinius UG radinius, jtariant imy pilva, VSPS.

3. Ivertinti UG koreliacija su galutine diagnoze bei gydymo planu, vaiky timaus pilvo diagnostikoje.

4. lvertinti pakartotinai atlieckamy UG daznj, palyginti patologijy pokyti, VSPS, tiriant vaikus su

timaus pilvo simptomais.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Jzanga

Lietuvoje publikuoti tik keli moksliniai darbai apie vaiky timaus pilvo patologija. Juose
daugiausiai aptariami imaus pilvo diagnostikos principai bei dazniausios iSeitys. Literatiiros apzvalgoje
nagrinésime Lietuvos ir uZsienio moksliniuose darbuose bei straipsniuose pateikiamus duomenis,
kuriuose nagrinéjami simptomai, priezastys, ultragarsinio tyrimo reikSmé bei pasirinkta gydymo taktika
esant imaus pilvo klinikai vaiky amziuje.

Umus pilvas (UP) tai medicinikai kritiné biiklé, kurios pagrindinis simptomas yra staigiai
atsirades stiprus pilvo skausmas, trunkantis ne ilgiau nei 24 valandas, ir lydymas kity simptomy [11-
14]. Dazniausi lydintys simptomai yra pykinimas ar vémimas, viduriavimas bei kar$¢iavimas [3,11].
Umus, ne trauminés kilmés pilvo skausmas yra viena dazniausiy priezas¢iy dél kuriy kreipiamasi j
pediatrus dél medicininio iStyrimo [4,15]. Paciento su UP iStyrimas turéty prasidéti nuo iSsamios
anamnezés ir fizinio iStyrimo, kadangi skausmo lokalizacija yra itin svarbus aspektas nurodantis
skausmo kilme, o palpacijos metu galima aptikti jsitempusius pilvo raumenis (pilvaplévés dirginimo

simptomas) [3].

10.2  Epidemiologija

Globaliai UP skausmas sudaro 5-25 proc. visy skubios pagalbos skyriaus apsilankymy [12—
14,16]. Pediatriniy pacienty apsilankymo daZnis skubios pagalbos skyriuje dél UP skausmo svyruoja
nuo 10 proc. iki 30 proc. [11]. Skirtingai nuo suaugusiy zmoniy, vaikai turi platy potencialiy diagnoziy
spektra, kurj sudaro jgimtos ir jgytos biiklés [17]. Paciento amzius gali padéti nustatyti diagnozg, todél
naudinga pacientus skirstyti | amzZiaus grupes (1 lentelé) [6,18-21]. Pediatrai susiduria su jvairiais
1§Stukiais, nes vaikai negali pateikti patikimos anamnezés, neretai stebimi netipiniai simptomai, kurie yra
lydimi ne tik pilvinés klinikos, todél istyrimas ir tikslios diagnozés nustatymas yra sudétingas [6,17].
Pirmas ir pagrindinis gydytojy tikslas gydant pacientg su UP yra atskirti sunkias sveikatos biikles,
kurioms reikalinga skubi pilvo operacija, nuo lengvy, pracinanéiy savaime sveikatos bukliy [11,22].
Dazniausios biikles, jy simptomai ir rekomenduojamas gydymas pateikiami 2 lentel¢je. Chirurginiy
intervencijy daznis esant UP siekia apie 2 proc. [11]. Uminis apendicitas yra dazniausia buklé dél kurios

pediatriniams pacientams reikalinga skubi pilvo operacija [4].
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1 lentelé. Umaus pilvo skausmo prieZastys pagal amZiy [11,18]

Neonatalinis Kudikiai Ikimokyklinio Moksleiviai (6-11 | Paaugliai
laikotarpis amziaus vaikai m. )
(2-5m.)
Sepsis Gastroenteritas Gastroenteritas Gastroenteritas Apendicitas
STI Trauma STI Apendicitas Ovuliacinis
Diegliai Diegliai Apendicitas STI skausmas /
Gastroenteritas Maisto Pneumonija Trauma menstruacijos
Maisto netoleravimas Navikai Pneumonija Uzdegiminés
netoleravimas STI Slapimo piislés Schonlein- zarnyno ligos
Nekrozinis Zarny akmenlige Henoch purpura | Dubens uzdegiminé
enterokolitas invaginacija Séklidziy ir (arba) | Cholecistitas / liga
Zarny perforacija | UZspausta kiausidziy cholelitiaze Cholecistitas
Mekonijaus kirkSnies i§varza | apsisukimas Diabetine Pankreatitas
sukeltas zarny Apendicitas Daugybinis ketoacidoze Diabetine
nepracinamumas | S¢klidziy ir (arba) | uzdegiminis Seklidziy/ ketoacidoze
HirSprungo liga kiausidziy sindromas po kiausidziy Schonlein-Henoch
Zarny apsisukimas COVID-19 apisukimas purpura
uzsisukimas Hirsprungo liga Hemolizinis Uzdegiminé Daugybinis
Zarnyno Zarny ureminis zarnyno liga uzdegiminis
malformacijos uzsisukimas sindromas Daugybinis sindromas po
Saaugos Saaugos Saaugos uzdegiminis COVID-19
Svetimkinio Svetimkinio sindromas po Negimdinis
nurijimas nurijimas COVID-19 néstumas
Hemolizinis Zarny Saaugos Pepsiné opa
ureminis invaginacija Hemolizinis Psichosomatinis
sindromas Pirminis ureminis skausmas
bakterinis sindromas
peritonitas Miokarditas,
perikarditas
Pirminis
bakterinis
peritonitas

* STI — §lapimo taky infekcija

2 lentelé. Dazniausios biiklés esant UP vaikams, jy simptomai ir gydymas [6,11,23,24]

Anamnezé Fizinis iStyrimas Diagnozei Gydymas
patvirtinti
Apendicitas | Skausmas Sumazgje ar iSnyke | Ultragarsinis Chirurginis gydymas

plintantis i$
bambos srities j

desinjjj apatinj
kvadranta,

VT garsai.

tyrimas.

(apendektomija) ir
antibiotikoterapija.
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kar§¢iavimas,

pykinimas,
vémimas.
Zarny Vémimas, pilvo Palpuojama masé Ultragarsinis Hidrostatiné arba
invaginacija skausmas, desniajame tyrimas: pneumatiné klizma
dirglumas, apatiniame taikinio/spurgos ultragarso
hematozhezija, kvadrante. pozymis kontroléje.
gleivétos iSmatos, skersiniame Chirurginis gydymas
letargija. vaizde, pseudo- jei klizma negalima.
inksto pozymis
iSilginiame
vaizde.
Viduriy Sumazgje¢ zarny Pilvo tyrime dujy Romos IV Paciento ir tévy
uzkietéjimas judesiai, kietos- ar iSmaty pozymiai. | Kriterijai. Svietimas,
gumbuotos polietileno glikolis.
iSmatos, pilvo
skausmas, i§maty
susilaikymas ar
iSmaty
nelaikymas.
Umus Dehidratacija, Dehidratacijos ar Jei reikalinga, Skys¢iai ir
gastroenteritas spazminis nekontroliuojamo | istirti iSmatas. elektrolitai,
skausmas, vémimo probiotikai
negalavimas, simptomai.
viduriavimas,
karS¢iavimas,
vémimas.
Zarny Pilvo skausmas. Perianalinés/rektali | Kolonoskopija su | Mitybos korekcija,
uzdegiminé nés fistulés. biopsija arba tiopurinai,
) Muskuloskeletiné | esofagogastroduo | antitrombocity
liga sistema: artritas. denoskopija. faktoriai,
Oda: pyoderma metotreksatas.
gangreosum ar
erythema
gangreosum.
Burnos ertmé:
aftos.
Mezenterinis | Kars¢iavimas, Pilvo jautrumas. UG tyrimas. Simptominis
limfadenitas | Skausmas. gydymas-

hidratacija, vaistai
nuo skausmo.
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STI Pilvo skausmas ir | Pilvo jautrumas, BST ir §lapimo Antibiotikoterapija.
kar$c¢iavimas, padidéjusi Slapimo | pasélis.
Saltkrétis, disurija, | pusleé.
oligurija, bendras
negalavimas.

*\/T — Vir§kinamojo trakto, UG — ultragarsinis, BST — bendras §lapimo tyrimas.

10.3  Etiologija ir patofiziologija

UP gali kilti dél skirtingy priezasiy, tokiy kaip infekcija, uzdegimas, kraujagysliy
uzsikim§imas, anatominés anomalijos ar obstrukcija [3]. Dél skirtingos patogenezés UP klinika yra
jvairi, be pilvo skausmo ji gali pasireiksti Siais simptomais: vémimu, jsitempusiais pilvo raumenimis,
viduriy uzkietéjimu, krauju iSmatose, hematomomis pilvo srityje, gerklés skausmu, kosuliu, dizurija,
poliurija, hematurija, sunkia paciento biikle, kurig lydi tachikardija, tachipnéja, hipotonija [11,22].

Dazniausios priezastys sukelian¢ios vaiky UP simptomus yra timus apendicitas, diegliai, imus
gastroenteritas, virusiné infekcija, viduriy uzkietéjimas, faringitas, imus peritonitas, kiausidziy
apsisukimas, STI (pvz.: pielonefritas), plonosios Zarnos nepraeinamumas, nekrozinis enterokolitas

(naujagimiams), Zarny invaginacija, uzdegiminé zarny liga, mezenterinis limfadenitas [3,6,11,23].

10.4  Diagnostikos kriterijai

UP diferenciné diagnostika plati bei apima infekcinés, uzdegiminés, trauminés,
muskuloskeletinés, ginekologinés ir kitos kilmés pakitimus [4]. Greita pirminé UP diagnozé ir gydymas
yra kritiSkai svarbis, todél tyrimai ir gydymas turéty bati atliekami vienu metu [3]. Siekiant greitai
nustatyti gyvybei grésmingas ir skubios pagalbos reikalaujancias ligas, svarbiausia kruopsc¢iai surinkta
anamnezé ir iSsamus fizinis iStyrimas [11]. Esant UP simptomams, specifinei diagnozei nustatyti,
rekomenduojama atlikti laboratorinius tyrimus (bendra kraujo tyrima, bendrg $lapimo tyrimg, serumo
elektrolitus, Slapalg, kreatining, gliukozés koncentracijg, C-reaktyvinj baltymg) ir radiologinius tyrimus
[3,11]. Vaiky ypatumai, jy negebéjimas jvardyti skausmo lokalizacijos, intensyvumo, progresavimo, ne
tipinés klinikos, lemia tai, kad neretai diagnozé lieka neaiski [11,20,25]. Rekomenduojama pacientus
stebéti priémimo skyriaus palatose, kuriose reikia pakartotinai ieskoti pilvo skausma sukélusiy
simptomy bei kartoti instrumentinius tyrimus, jei stebimi paciento simptomai kelia nerimg ar néra aiskiy
indikacijy chirurginiam gydymui [11].

Uminis apendicitas yra daZniausia @mi pilvo liga [26]. Klasikiniai @iminio apendicito
simptomai, tokie kaip periumbilinis skausmas, noro valgyti praradimas, pykinimas, vémimas, jtempti
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pilvo raumenys ir skausmo migracija j deSinjjj apatinj kvadrantg, pasireiSkia ne visada, todél nepaisant
didelio sergamumo daznio, iminj apendicita diagnozuoti sunku, ypac vaikams, dél nepatikimai iSreiksty
simptomy [4]. Atsizvelgiant j iminio apendicito simptomus, fizin¢ paciento buiklg ir laboratoriniy tyrimy
rezultatus buvo sukurtos klinikinés baly skalés, kurios padeda nustatyti imaus apendicito bukle, spresti
dél vaizdiniy tyrimy atlikimo, gydymo ir operacijos reikalingumo [4]. Pla¢iausiai naudojamos vertinimo
sistemos Alvarado (ALS) ir Pediatriné apendicito (PAS) skalés [4,27], kurias rekomenduojama naudoti
skubios pagalbos skyriuje (4.1, 4.2 pav.) [8].

10.4.1 Pediatriné apendicito skalé (PAS) [27]

Kliniking iSraiska Balai
Apetito stoka 1
Pykinimas/vémimas 1
Skausmo migracija 1
Jautrumas desniame apatiniame 2
kvadrante
Kosulys/perkusija sukelia 2

skausmg de$niame apatiniame

kvadrante (pilvapléveés

dirginimas)
Karsc¢iavimas >38 °C 1
Leukocitozé >10 000/uL 1
Leukocity nuokrypis j kair¢ >75 1
proc.

Bendras baly skaicius: 10
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10.4.2  Alvarado skalé (ALS) [28]

Klinikiné iSraiSka Balai
Apetito stoka 1
Pykinimas/vémimas 1
Skausmo migracija 1
Jautrumas desniame apatiniame 2
kvadrante
Stipréjantis skausmas 1
Karsc¢iavimas >38 °C 1
Leukocitozé >10 000/puL 2
Leukocity nuokrypis i kairg >75 1
proc.

Bendras baly skaiéius: 10

ALS ir PAS gali padéti atskirti mazos rizikos pacientus, kuriy nereikia operuoti ir vaizdiniai
tyrimai dazniausiai yra nereikalingi, nuo didelés rizikos pacienty, kuriuos galima nukreipti chirurginiam
gydymui, galbit be vaizdiniy tyrimy arba tik atlikus UG [4]. Pacientai, kuriy baly suma, pagal anks¢iau
minétas klinikinio vertinimo sistemas, neatitinka mazos ir didelés rizikos baly sumos, laikomi kaip
vidutinés rizikos pacientai, kuriems rekomenduojama svarstyti apie vaizdiniy tyrimy atlikimg [4].
Australijoje atliktame tyrime nustatyta, kad bendry tikimybiy rodikliai, pacientams, kurie surinko 7 ir
daugiau baly, buvo tokie: ALS jautrumas sieké 84 proc., PAS — 85 proc., abiejy skaliy specifiSkumas -
92 proc., ALS teigiamo prognozavimo reikSmé (TPR) 83 proc., PAS TPR 84 proc., neigiamo
prognozavimo reik§mé abiems sakléms — 93 proc. [8]. ALS ir PAS gali padéti diagnozuoti tmy
apendicita, gali blti naudojamos kaip indikatoriai chirurgo konsultacijai bei sumazinti hospitalizavimus

ir gydymo kastus [8].

10.5 Radiologiniai tyrimai taikomi vaiky imaus pilvo diagnostikoje

Siuo metu pagrindinis vaizdinis tyrimas pediatriniams pacientams yra UG [15]. UG pakeité
ankscCiau laikyta pirmos eilés tyrimg — rentgenografijg [5]. Pagrindinis paprastos rentgenografijos ir
kompiuterinés tomografijos tyrimy trikumas — jonizuojanti spinduliuoté, dél kurios vis daZniau
naudojami UG ir magnetinio rezonanso tyrimai (MRT) kaip pagrindiniai vaizdiniai tyrimai
pediatriniams pacientams [5]. Svarbu paminéti, kad MRT triilkumai yra ribotas prieinamumas, kaina ir
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poreikis bendrajai anestezijai maziems vaikams [5]. Siekiant sumazinti spinduliuotés rizikg, tiriant
vaikus su pilvo skausmais, Amerikos pediatry akademija, Nacionalinis vézio institutas ir Amerikos
vaiky chirurgy asociacija rekomenduoja naudoti UG [6]. UG vizualizuoja virskinamojo trakto (VT)
dinamikg bei Zarnyno sienos gleivinés sluoksnius ir kraujotakg be jonizuojancios spinduliuotés poveikio
bei yra pladiai prieinamas ir pigus tyrimas [5,29]. Sie pranasumai gali paskatinti gydytoja naudoti UG,
taCiau diagnostikos efektyvumas priklauso nuo radiologo patirties bei su pacientu susijusiy veiksniy,
tokiy kaip nutukimas, dujy gausos zarnyne bei paciento patiriamo nerimo [5]. Naujosios UG
technologijos ir metodai padeda atlikti detaly iStyrimg visy VT daliy pediatrinio amziaus pacientams,
dél jy anatominiy ypatumy, mazesnio kiino dydzio, maZesnio dujy bei riebaly audinio kiekio. Atliekant
UG geriausiai matomi organai, kurie néra gausiai apsupti ar pilnai uzpildyti dujomis [29]. Mazesnis UG
tikslumas ir subjektyvumas predisponuoja Kklaidingai teigiamus arba neigiamus rezultatus, kurie gali
klaidinti gydytojus [5].

2019 metais Suomiy publikuotame straipsnyje analizuojant 2015 mety duomenis pastebéta, kad
UG indikacijos labai skyrési ir buvo naudotos nesistemingai, o UG nauda daugeliu atvejy buvo abejotina
[5]. Straipsnyje pabrézta, kad gydytojai turéty buti atsargis, skirdami vaizdinius tyrimus esant
neaiSkioms indikacijoms ar norédami patikslinti savo diagnoze, nes tai prailgina diagnozavimo laika,

gali padidinti klaidingy i§vady rizika, taip pat, kelia nerima bei padidina islaidas [5].

10.6  Pediatrinis iStyrimas ultragarsu po patirtos traumos

Vaikai yra jautresni bukiems suzalojimams nei suaugusieji, jie daznai patiria daugybinius
trauminius suzalojimus keliose srityse. Taip pat, pediatriniy pacienty vidaus organai dazniau yra
suzalojami, dél maZesnio liemens, santykinai didesniy ir judresniy vidaus organy bei maZesnio
intraabdominaliniy riebaly kiekio [30]. Vertinant patirtg traumg naudojami skirtingi UG protokolai.
Dazniausiai pasirenkamas FAST protokolas, kuris yra greitai atliekamas, nereikalauja invazijy, o Sio
tyrimo jautrumas suaugusiyjy traumos atveju varijuoja nuo 55 proc. iki 86 proc., specifiSkumas nuo 95
proc. iki 98 proc. [31]. UG tiksliai nustato intraperitoninj skystj, taciau tiksliai nenustato skyscio kilmés
[31,32]. Pediatriniams pacientams FAST protokolas yra maziau jautrus ir specifiSkas, nustatant kliniskai
reik§mingg intraabdominalinj suzalojimg bei néra jrodymy, kad Sis tyrimas pagerinty hemodinamiskai

stabiliy vaiky prieziiirg [31].
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10.7  Ultragarsinio tyrimo jautrumas ir specifiSkumas

UG tapo naudinga priemoné tiriant pediatrinius pacientus dél patogumo, ekonomiskumo ir
saugaus tyrimo pobiidzio. Nuolat tobul¢jant anatominiams ir funkciniams UG metodams, padid¢jo UG
diagnostinis ir intervencinis naudingumas [9].

UG jautrumas ir specifiSkumas gali varijuoti dél skirtingos UP priezasties. Pavyzdziui, esant
amio apendicito diagnozei UG jautrumas yra 83-88 proc., specifiSkumas yra 90-97 proc. [5,33]. Esant

zarny invaginacijos diagnozei UG jautrumas yra 98-100 proc., o specifiSkumas yra 88-100 proc. [6].

10.8  Vaiky imaus pilve gydymo taktika

Vaiky fimaus pilvo gydymo taktika priklauso nuo nustatytos galutinés diagnozés [34]. Uminis
nespecifinis arba pirminis limfadenitas yra dazna uzdegiminé buklé pediatriniams pacientams,
praeinanti savaime ir daznai atkartojanti imaus apendicito ar zarny invaginacijos simptomus. Taikant
aukstos kokybés vaizdinius tyrimus, galima patvirtini mezenterinio limfadenito diagnoze¢ bei skirti
atitinkama gydyma, stebéjima, hidracijg, vaistus nuo skaumo ir uzdegimo [23]. Pagrindinis Gimaus
apendicito gydymo metodas yra apendektomija, taCiau pastaruoju metu vis dazniau kalbama apie
neoperacinj gydyma [6]. Nekomplikuotos zarny invaginacijos gydymas yra hidrostatiné arba
pneumating klizma su UG kontrole, chirurginis gydymas gali biiti reikalingas esant komplikuotai ligos
eigai [6]. Umaus gastroenterito gydymas apima rehidracijg ir kity simptomy korekcija [6]. Funkciniam
viduriy uzkietéjimui reikalingas jvairiapusis poziiiris ] gydyma, rekomenduojamas ilgalaikis stebéjimas,
Svietimas, pakankamas skysCiy bei skaiduly vartojimas, osmotiniai vidurius laisvinantys vaistai

[6,19,35]. Sudétingais atvejais gali prireikti chirurginés intervencijos [19,35].
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11. TYRIMO METODIKA

11.1. Tyrimo organizavimas

Retrospektyvusis klinikinis tyrimas buvo atliekamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Radiologijos klinikoje 2023-2024 m., gavus Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro pritarimg (registracijos Nr. BEC-MF-147, iSdavimo data
2023.01.04).

11.2. Tyrimo objektas

I tyrimg jtraukti LSMUL KK Skubios pagalbos skyriaus pacientai (N = 199), kuriems 2021m.
arba 2022m. buvo atliktas ultragarsinis tyrimas. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti pacienty,
patekusiy ] LSMU KK Skubios pagalbos skyriy dél timaus pilvo simptomy, galuting diagnozg, jvertinti
ultragarsinio tyrimo diagnostikos verte diagnozés bei gydymo parinkimui.

11.3. Tiriamuyjy atranka

Pacienty jtraukimo kriterijai:
e Pacientai, kuriems buvo atliktas ultragarsinis tyrimas timaus pilvo diagnozés patikslinimui.
e Tiriamyjy amZius nuo 1 iki 18 mety.

Tyrime dalyvauti negaléjo pacientai, turintys bent vieng atmetimo kriterijy:
o Neatliktas ultragarsinis tyrimas.

e Tiriamyjy amZius >18 mety.

11.4. Tiriamyjy klinikiniy duomeny rinkimo metodika

Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas. Tyrimas buvo vykdomas analizuojant atrinkty pacienty

gretutinés ligos ir tyrimy rezultatai. Taip pat buvo vertinamas pakartotiniai atliktas UG bei skirtas

gydymas.
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11.5. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterines programas: IBM SPSS 29.0.0.0

(angl. Statistical Package for Social Sciences 23, IBM corporation, USA) ir Microsoft Office Excel
programinius paketus. Kiekybiniai kintamieji pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj (Kolmogorov ir
Smirnov testai) pateikiami kaip vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Kintamieji, kurie neatitiko
normaliojo skirstinio sglygy, pateikiami kaip medianos su minimalia — maksimalia reik§me. Kokybiniy
pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas chi kvadrato (X?) kriterijumi. Skirtumai bei
priklausomybés tarp pozymiy laikyti statistiSskai reikSmingais, kai apskaiCiuotas statistinis
reikSmingumo lygmuo (p) buvo mazesnis nei 0,05. Apskai¢iuotas UG jautrumas ir specifiSkumas, pagal
formules:

e Jautrumas (proc.) = A/ (A+C) x 100

e SpecifiSkumas (proc.) = D/ (D+B) x 100
A — teisingai teigiami atvejai, B — klaidingai teigiami atvejai, C — klaidingai neigiami atvejai, D —

teisingai neigiami atvejai.
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12. REZULTATAI

12.1  Bendrieji poZymiai

Viso | tyrimg buvo jtraukti 199 pacientai, kuriems LSMUL KK Skubios pagalbos skyriuje
2021-2022 m. buvo atliktas UG. Vaiky amzZiaus mediana — 9 metai, vidurkio paklaida 0,33. Nustatytas
standartinis nuokrypis 4,62, pasikliautiniai intervalai [8,39 — 9,69], esant 95 proc. pasikliautiniam
lygmeniui.

I8 visy 199 tirty vaiky daugiau buvo mergaiciy — 110 (55,3 proc.), berniuky buvo 89 (44,7 proc.)
(12.1.1 pav.).

Mergaiciy vidutinis amzius buvo 9 metai, berniuky — 8. Skirtumas tarp amziaus ir lyties buvo

statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

12.1.1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

= Berniukai
\ ' = Mergaités

Didziausia dalis pacienty (81,9 proc.) atvyko dél jauciamo pilvo skausmo. Taip pat, vaikams
pasireiské kiti simptomai: 56 pacientai (28,1 proc.) karS¢iavo, 79 pacientai (39,7 proc.) véme, 33
pacientai (16,6 proc.) viduriavo. 16 pacienty (8,0 proc.) klinikinio i§tyrimo metu stebétas pilvaplévés
dirginimo simptomas. Klinikiniy simptomy pasiskirstymas tarp pacienty buvo statistiSkai nereikSmingas
(p>0,05). Duomenys pateikiami 12.2.1 pav.
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12.2.1  Klinikiniai simptomai pasireiske vaikams atvykusiems dél imaus pilvo.

180 163
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Kar$¢iavimas ~ Viduriavimas Vémimas Pilvo Pilvaplévés
skausmas dirginimo
simptomas

12.3  Laboratoriniai tyrimai

Pacientams buvo atlikti laboratoriniai tyrimai, vertintas bendras kraujo tyrimas (BKT), C-
reaktyvaus baltymo (CRB) koncentracija kraujyje, bendras §lapimo tyrimas (BST). Tyrimy rezultatus
lyginome tarp karS¢iuojanciy ir nekar$¢iuojanciy pacienty. Kar$€iuojantis pacientas laikytas kai
temperatiira buvo aukstesne nei 37,2°C, temperatiirg matuojant paZastyje.

Nemazai daliai (38,2 proc.) pacienty nebuvo atliktas BKT. Daugumai pacienty (36,2 proc.),
kuriems buvo atliktas BKT nebuvo rasta patologiniy pakitimy. Kitiems stebéti patologiniai BKT
poky¢iai. Daugiausiai (35,7 proc.) karS¢iuojanciy pacienty grupeje stebéta leukocitozeé, 3 (5,4 proc.)
kar$Ciuojantiems pacientams stebéta trombocitopenija. Nekar$¢iuojanéiy pacienty grupéje taip pat
daugiausiai stebéta leukocitozé - 27 pacientams (18,9 proc.), 1 (0,7 proc.) nekars¢iuojan¢iam pacientui
stebéta anemija. BKT rezultaty pasiskirstymas tarp kars¢iuojanciy ir nekarS¢iuojanciy pacienty buvo
statistiskai reik§Smingas (p<0,001). Pasiskirstymas pagal BKT rezultatus pateikiamas 12.3.1. pav.

Daugiau nei pusei pacienty (61,3 proc.) buvo atliktas CRB koncentracijos nustatymo tyrimas.
CRB koncentracijos padidéjimas laikytas, kai CRB reik§mé buvo daugiau nei 5 mg/l. KarS¢iuojantiems
pacientams daugiausiai (53,6 proc.) stebéta padidéjusi CRB koncentracija, 19 (33,9 proc.) pacienty CRB
koncentracija buvo normali. Nekar§¢iuojancéiy pacienty grupé€je 56 pacientams (74,7 proc.) stebétas
nepadidéjes CRB, o 17 (11,9 proc.) pacienty - padidéjes. CRB tyrimo rezultaty pasiskirstymas tarp
kar$¢iuojanciy ir nekarS¢iuojanciy pacienty buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Pasiskirstymas

pagal CRB tyrimo rezultatus pateikiamas 12.3.2. pav.
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BST atliktas 81 pacientui (40,7 proc.). Uzdegiminiai pokyciai stebéti 22 (39,3 proc.)
kar$¢iuojantiems pacientams ir 18 (12,6 proc.) nekar$¢iuojanéiy pacienty. BST rezultaty pasiskirstymas
tarp kars¢iuojanciy ir nekars¢iuojanciy pacienty buvo statistiskai reikSmingas (p<0,001). Pasiskirstymas

pagal BST rezultatus pateikiamas 12.3.3. pav.

12.3.1 pav. BKT rezultaty pasiskirstymas tarp kars¢iuojanciy ir nekarsciuojanciy

pacienty (skaicius).
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BKT — bendras kraujo tyrimas.

12.3.2 pav. CRB tyrimo rezultaty pasiskirstymas tarp kars¢iuojanciy ir

nekarS¢iuojanciy pacienty (skaicius).
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12.3.3 pav. BST rezultaty pasiskirstymas tarp kar$¢iuojanéiu ir nekar$¢iuojanéiy

pacienty (skaicius).
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12.4  Taikytas gydymas jvertinus klinikinius simptomus ir laboratorinius tyrimus

Ivertinus klinikinius simptomus bei anamnez¢ buvo paskirtas gydymas iki atliekant UG.
Taikyta gydyma lyginome tarp pacienty, kuriems pasireiSké kar§¢iavimas. DidZioji dalis pacienty (87,9
proc.) buvo palikti steb&jimui. 4 (7,1 proc.) kar§¢iuojantiems pacientams paskirta antibiotikoterapija, 1
(1,8 proc.) kar$¢iuojanéiam pacientui buvo numatytas operacinis gydymas. Operacinis gydymas
numatytas ir 3 (2,1 proc.) nekarS$¢iuojantiems pacientams. 16 pacienty (8,0 proc.) nedelsiant buvo skirta
TZ klizma. Taikyto gydymo pasiskirstymas tarp nekar&iuojanéiy pacienty buvo statistiskai reik§mingas

(p=0,007). Pasiskirstymas pagal taikyta gydyma pateikiamas 12.4.1. pav.

12.4.1 Taikyto gydymo pasiskirstymas tarp karsc¢iuojanciu ir nekarsciuojanciy pacienty

(skaicius).
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12,5  Ultragarsinio tyrimo rezultatai

Ultragarsinis tyrimas buvo atliktas visiems 199 | tyrimg jtrauktiems pacientams. Daugiausia i§
vertinty UG 101 (50,8 proc.) pacientui nestebéta patologiniy pakitimy. 61 (30,7 proc.) pacientas turéjo
iSreik§ty mezadenito pozymiy. 20 (10,1 proc.) pacienty stebéti apendicito pozymiai. 8 (4,0 proc.)
pacientams pastebétas zarny invaginatas. 1 pacientui (0,5 proc.) - §lapimo taky infekcija. 5 pacientams
(2,5 proc.) stebéti laisvo skysCio ruozeliai. 1 pacientei (0,5 proc.) nustatyta ginekologinés kilmés
patologija. 2 pacientams (1,0 proc.) rasti konkrementai tulZies pusléje. Pasiskirstymas tarp UG rezultaty
buvo statistiSkai reik§Smingas (p<0,001). Pasiskirstymas pagal UG rezultatus pateiktas 12.5.1. pav.

Ivertinome pakartotinai atliktus UG, kurie buvo atlikti 46 pacientams (23,2 proc.). Pakartotinai
atlikto UG rezultatus lyginome su pirmojo tyrimo rezultatais. Tyrimas buvo kartotas 11 (23,9 proc.)
pacienty, kuriems nestebéta patologiniy pakitimy, 16 (34,8 proc.) pacienty, kurie turéjo iSreiksty
mezadenito pozymiy, 10 (21,7 proc.) pacienty, kuriems stebéti apendicito pozymiai, 7 (15,2 proc.)
pacientams, kuriems pastebétas Zarny invaginatas, 1 pacientui (2,2 proc.), kuriam stebéti laisvo skyscio
ruozeliai, 1 pacientui (2,2 proc.), kuriam rasti konkrementai tulzies pusléje. Nustatytas atvejy skirtumas
tarp pakartotinai atlikty UG rezultaty buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Duomenys pateikiami
12.5.2 pav.

Pakartotinai atliktuose UG 25 pacientams (54,0 proc.) stebéti pakitimai, likusiems pakitimy
nerasta. Duomenys pateikiami 12.5.3. pav.

12.5.1 pav. Atvejuy pasiskirstymas pagal UG radinius (skaicius).
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12.5.2 pav. Atveju pasiskirstymas pagal UG rezultatus, pakartotinai atliktam UG.
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12.5.3 pav. Pakartotinai atlikto UG rezultaty pokytis (procentas)

= Rasta pakitimy = Nerasta pakitimy

Tarp pakitimy buvo stebéta teigiama dinamika, iSnyke patologiniai poky¢iai, iSryskéjes iminio
apendicito vaizdas bei invaginacijos pozymiai. Kad pacientui pakartotinai atlikus UG bus rasti
patologiniai pokyciai $ansy santykis (95% pasikliautinas intervalas) didesnis 6,227 (2,268-17,098) jei
buvo stebéti patologiniai pokyciai pirmame tyrime. Pagal gautus rezultatus UG jautrumas 95,0 proc.
(93,64 - 96,46 proc.), specifiSkumas 75,5 proc. (72,72 - 78,30 proc.). Duomenys pateikiami 12.5.4. pav.

Jvertinome pokytj tarp pradinio UG ir pakartotinai atlikto. Umaus apendicito vaizdas isry$kéjo
3 pacientams (12,0 proc.), kuriems nebuvo stebima patologiniy pokyciy, 3 pacientams (12,0 proc.),
kuriems stebéti mezadenito pozymiai, 2 pacientams (8,0 proc.), kuriems stebétas apendicito vaizdas ir 1
pacientui (4,0 proc.), kuriam pastebéti laisvo skyscio ruozeliai. Detalesni duomenys pateikiami 12.5.5.
pav. Stebétas skirtumas tarp i§ pradziy atlikto UG rezultaty ir pakartotinai atlikto UG rezultaty buvo

statistiskai reik§mingas (p<0,05).
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12.5.4 Pakartotinai atlikto UG rezultaty pasiskirstymas.
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12.5.5 Pakartotinai atlikto UG rezultaty palyginimas su pirmuoju UG rezultatais

(skaicius).
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12.6  Diagnoziy pokytis po atlikto Ultragarsinio tyrimo

Ivertinome diagnozes pries atliekant UG bei po jo. 18 pacienty (9,0 proc. i§ visy pacienty),
kuriems i§ pradziy buvo jtartas apendicitas, po UG, galutingje diagnozéje 15 pacienty (83,3 proc.
kuriems buvo jtarta apendicito diagnozé) patvirtinta apendicito diagnoze, 3 pacientams (16,7 proc.) §i
diagnoz¢é atmesta, nustatytas nepatikslintas skausmas. 71 pacientui (35,7 proc.), pirmin¢je diagnozéje
nustatyta virS§kinimo sistemos liga, po UG, galutingje diagnozéje 69 (97,2 proc.) pacientams $i diagnozé
patvirtina, 1 pacientui (1,4 proc.) nustatytas apendicitas, 1 pacientui (1,4 proc.) nustatyta zarnos
duplikacija. 4 pacientams (2,0 proc.) pirminéje diagnozéje jtarta Zarny invaginacija, atlikus UG
pasitvirtino. 3 pacientéms (1,5 proc.) jtarta ginekologiné patologija, atlikus UG, 2 pacientéms (66,7
proc.) §i diagnozé pasitvirtino. 1 pacientei (33,3 proc.), nustatytas nepatikslintas skausmas. Skausmo
diagnoze buvo jtarta 43 pacientams (21,6 proc.), kuriems UG metu, nebuvo nustatyta kita diagnoze. 8
pacientams (4,0 proc.) pirmin¢je diagnoz¢je jtartas mezadenitas, atlikus UG pasitvirtino. 2 pacientams
(1,0 proc.) pirminéje diagnozéje jtarus tulzies puslés liga, atlikus UG diagnozé pasitvirtino. 1 pacientui
(0,5 proc.) pirminéje diagnozgje jtartas iminis gastritas, atlikus UG diagnozé pasitvirtino. 10 pacienty
(5,0 proc.) itarta Slapimo taky infekcija, atlikus UG diagnoz¢ pasitvirtino. 4 pacientai (2,0 proc.) patyré
sumusimus, atlikus UG, nestebéta kity bukliy. 14 pacienty (7,0 proc.) pirminéje diagnozéje jtarus viduriy
uzkétéjima, atlikus UG diagnozé pasitvirtino. 2 (1,0 proc.) pacientai atvyko su virSutiniy kvépavimo
taky liga, atlikus pilvo UG, kity pakitimy nestebéta. 1 pacientui (0,5 proc.) pirmin¢je diagnozeje jtartas
zarnos abcesas, atlikus UG nustatytas iminis peritonitas. 1 pacientui (0,5 proc.) pirmingje diagnozéje
Jtarta nepatikslinta, kirmelinés ataugos liga, atlikus UG nustatytas mezenterinis limfadenitas. 10 pacienty
(5,0 proc.) pirmin¢je diagnozeéje jtarta infekcija, atlikus UG, §i diagnoz¢ pasitvirtino. 1 pacientui (0,5
proc.) pirminéje diagnozéje jtarta karSCiavimo diagnoze, atlikus UG, kity bukliy nepastebéta. 2
pacientams (1,0 proc.) pirminéje diagnozéje nustatyta pykinimo ir vémimo diagnozé, atlikus UG kity
bikliy nepastebéta. 4 pacientams (2,0 proc.) pirmingje diagnozéje jtarta COVID — 19 liga, atlikus UG ,
kity bikliy nepastebéta. Stebéti skirtumai tarp diagnoziy pries atliekant UG ir po UG atlikimo buvo
statistiSkai reik§mingi (p<0,001). Duomenys pateikiami 12.6.1 pav. ir 12.6.2 pav.
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12.6.1 pav. Pirminiy diagnoziy pasiskirstymas (skaicius)
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VSL - virskinimo sistemos liga, IN - zarny invaginacija, ML - mezenterinis limfadenitas, STI -
Slapimo taky infekcija, VKT liga - virSutiniy kvépavimo taky liga, Ginekologinés pat. — ginekologinés

patologijos.

12.6.2 pav. Galutiniy diagnoziy pasiskirstymas (skaicius)
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VSL - virskinimo sistemos liga, IN - Zarny invaginacija, ML - mezenterinis limfadenitas, STI -
Slapimo taky infekcija, VKT liga - virSutiniy kvépavimo taky liga, Ginekologinés pat. — ginekologinés

patologijos.
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12.7  Patirta trauma ir galutiné diagnozé

Ivertinus pacientus, kurie atvyko dél patirtos traumos pasteb&jome, kad atlikus UG i§ 7 vaiky
(3,5 proc.) patyrusiy traumg, 4 (57,1 proc.) pacientams buvo nustatytas sumusimas, 1 (14,3 proc.)
pacientui - nepatikslintas skausmas, 1 (14,3 proc.) pacientui - pykinimas ir vémimas, 1 (14,3 proc.)
vaikui atsitiktinai rasta zarnos duplikacija. Duomenys pateikti 12.7.1. pav. Nustatytas statistiskai

reikSmingas pasiskirstymas tarp patirtos traumos ir galutinés diagnozés po atlikto UG (p<0,001).

12.7.1 pav. Galutiniy diagnoziy pasiskirstymas pacientams patyrusiems traumg

g

(skaicius).

= Sumugimas = Skausmas = Pykinimas ir vémimas = Zarnos duplikacija

12.8  Pilvaplévés dirginimo simptomas ir galutiné diagnozé:

Vienas pagrindiniy timios pilvo patologijos poZymiy yra pilvaplévés dirginimo simptomas [36].

Pilvaplévés dirginimo simptomas pastebétas 16 pacienty (8 proc.), 128 pacienty (64,3 proc.)
pilvaplévés dirginimo simptomas buvo neigiamas, likusiems 55 pacientams (27,6 proc.) duomeny apie
pilvaplévés dirginimo simptoma nebuvo. Duomenys pateikti 12.8.1.pav.

Daugiausiai (56,3 proc.) teigiamas pilvaplévés dirginimo simptomas stebétas pacientams,
kuriems nustatytas imus apendicitas. Pazymétina, kad net 31,3 proc. pacienty su Gimaus apendicito
diagnoze Sis simptomas buvo neigiamas. Teigiamas pilvaplévés dirginimo simptomas stebétas ir prie
kity biikkliy. Duomenys pateikti 12.8.2. pav. Pilvaplévés dirginimo simptomo pasiskirstymas tarp

galutiniy diagnoziy buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05).
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12.8.1 pav. Pilvaplévés dirginimo simptomo vertinimas (skaicius).

= Teigiamas = Neigiamas Néra duomeny

12.8.2 pav. Teigiamo pilvaplévés dirginimo simptomo pasiskirstymas pagal galutines

diagnozes.
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VSL - virskinimo sistemos liga, ML - mezenterinis limfadenitas, STI - §lapimo taky infekcija.

12.9  Skausmo lokalizacija ir galutiné diagnozé

Skausmo lokalizacija neretai gali padéti diagnozuoti pilvo patologija [18]. Skausmas
desniajame apatiniame kvadrante yra vienas svarbiausiy iminio apendicito pozymiy [37,38].
Didziausia pacienty grupé (37,7 proc.) skausmo lokalizacijos nenurodé. Skausmo lokalizacijos

pasiskirstymas pateiktas 12.9.1. pav.
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12.9.1 pav. Skausmo lokalizacijos pasiskirstymas tarp pacienty (skaicius).
321
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U/

* Nenurodé = Desnys apatinis kvadrantas

= Generalizuotas skausmas = Apatiniai kvadrantai

= Kairys apatinis kvadrantas = Epigastriumas

» Vir§gaktiné = VirSutiniai kvadrantai

= Kairysis virSutinis kvadrantas = Desnysis apatinis kvadrantas

Pacientams, kuriems buvo nustatyta apendicito diagnozé¢ skausmo lokalizacija pasiskirsté

jvairiai. 11 pacienty (68,8 proc.) skausmg atZyméjo de$niajame apatinime kvadrante, 3 pacientai (18,8
proc.) nurod¢ generalizuotg pilvo skauma, 2 (12,5 proc.) pacientai skausmo lokalizacijos nenurodé.
Pacientams, kuriems nustaytas invaginatoas, skausmo lokalizacija buvo epigastrio sritis, Kkairysis
apatinis kvadrantas, 1 pacientas (25,0 proc.) jauté generalizuota skausma, 1 pacientas skausmo
lokalizacijos nenurodé¢. Detalesni skausmo lokalizacijos duomenys su kai kuriomis diagnozémis
pateikiami 12.9.2. pav. Skausmo lokalizacijos pasiskirstymas tarp galutiniy diagnoziy buvo statistiskai
nereik§mingas (p>0,05).

12.9.2 Skausmo lokalizacija ir galutinés diagnozés.
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IN - zarny invaginacija, ML - mezenterinis limfadenitas, STI - $lapimo taky infekcija,

Ginekologinés pat. — ginekologinés patologijos.
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12.10 Taikytas gydymas po atlikto Ultragarsinio tyrimo

Ivertinome kaip kito taikytas gydymas po atlikto UG. Didziausig grupe sudar¢ 175 (87,9 proc.)
pacientai, kurie pries$ atliekant UG buvo palikti stebéjimui. Po UG 113 (56,8 proc.) pacienty, kurie buvo
palikti stebé&jimui buvo israsyti, 18 (9,0 proc.) pacienty buvo stacionarizuoti, like 44 (22,1 proc.) buvo
palikti stebéjimui. 4 (2,0 proc.) pacientai, kuriems prie§ atlickant UG buvo numatytas operacinis
gydymas, buvo stacionarizuoti. 3 (1,5 proc.) pacientai, kuriems prie§ atlickant UG buvo skirta
antibiotikoterapija, buvo stacionarizuoti, 1 (0,5 proc.) pacientas paliktas stebé&jimui. 16 (8,0 proc.)
pacienty pries atliekant UG buvo skirta Microlax TZ klizma, 12 (6,0 proc.) $iy pacienty buvo i§rasyti po
atlikto UG, 3 (1,5 proc.) palikti steb&jimui, 1 (0,5 proc.) stacionarizuotas. Stebétas skirtumas tarp i$
pradziy taikyto gydymo ir gydymo skirto atlikus UG buvo statistiskai reikSmingas (p<0,001). Duomenys
pateikiami 12.10.1. pav.

12.10.1 pav. Taikyto gydymo skirtumai pries ir po atlikto UG (skai€ius).
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Ivertinome kaip UG iSvados lémé pacienty stacionarizavimg. Pacientus suskirstéme i dvi
grupes, pacientus, kuriems UG stebéti patologiniai pakitimai ir pacientus, kuriems UG nestebéta
patologniy pakitimy. 93 (46,7 proc.) pacientai, kuriems atlikus UG nestebéta patologiniy pakitimy buvo
1Srasyti, like 8 (4,0 proc.) pacientai, kuriems nestebéta patologiniy pakitimy buvo stacionarizuoti. 80
(40,2 proc.) pacienty, kuriems stebéti patologiniai pokyciai UG buvo i8rasyti, like 18 (9,0 proc.) pacienty
buvo stacionarizuoti. Stebétas pasiskirstymas tarp UG iSvady ir pacienty stacionarizavimy buvo
statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Kad pacientas bus stacionarizuotas Sansy santykis (95% pasikliautinas

intervalas) didesnis 2,616 (1,080-6,337), jei UG isvadose nurodyti patologiniai pakitimai. Remiantis
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gautais rezultatais UG i$vady jautrumas pacienty stacionarizavimui 92,1 proc. (90,33 - 93,83 proc.),
specifiSkumas 81,6 proc. (79,12 - 84,14 proc.).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Iki Siol Lietuvoje publikuoti tik keli moksliniai straipsniai apie vaiky timaus pilvo diagnostika,
taciau jy autoriai labiau nagrinéjo klinikiniy skai¢iuokliy patikimuma bei veiksminguma [39].

Uzsienio literaturoje UG laikomas pirmo pasirinkimo diagnostiniu tyrimu, vertinat iimias vaiky
pilvo patologijas, dél lengvo pricinamumo, tikslumo ir saugumo [15,40]. UG pasizymi puikiomis
charakteristikomis, jautrumas gali siekti 98 proc., specifisSkumas 98 proc. [40].

I misy tyrimg buvo jtraukti 199 vaikai, kuriems buvo atliktas UG VSPS d¢l timios pilvo
patologijos. IS visy tirty vaiky, didesne¢ dalj (55,3 proc.) sudaré mergaités. Pacienty amziaus vidurkis
buvo 9 metai. Pacientams jvertinome pasireiSkusius klinikinius simptomus, dél kuriy buvo kreiptasi j
vaiky skubios pagalbos skyriy. Nors pasiskirstymas tarp klinikiniy simptomy buvo statistiSkai
nereik§mingas, misy tyrimo metu dazniausiai (81,9 proc.) pacientai jauté pilvo skausmg, 0 tai yra
pagrindinis simptomas apibréziantis iimaus pilvo sgvoka.

Taip pat, vertinome atliktus laboratorinius tyrimus, kadangi uzsienio literatiira ir Lietuvoje
ileisti gydymo algoritmai rekomenduoja atlikti BKT, BST, nustatyti CRB koncentracija tiriant ir gydant
vaikus su timia pilvo patologija [8,11,27]. Tac¢iau daliai pacienty Sie tyrimai nebuvo atlikti. Pacientams,
kuriems buvo atlikti tyrimai, rezultatus lyginome tarp karS¢iuojanciy ir nekars$€iuojanciy pacienty.
Atlikty tyrimy rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési. BKT buvo atliktas 61,8 proc. pacienty,
daugumai pacienty (36,2 proc.) nebuvo rasta patologiniy pokyc¢iy, 1§ patologiniy poky¢iy daugiausiai
(23,6 proc.) pasireiske leukocitoze (35,7 proc. kar§Ciuojanciy pacienty, 18,9 proc. nekarS¢iuojanciy
pacienty). CRB kiekio nustatymas kraujyje buvo atliktas daugiau nei pusei (61,3 proc.) pacienty.
Kar§c¢iuojantiems pacientams daugiau (53,6 proc.) stebétas padidéjes CRB kiekis, nekarS¢iuojantiems
pacientams daugiau (74,7 proc.) stebétas nepadidéjes CRB kiekis.

IS viso miisy tyrimo metu UG buvo atliktas 245 kartus, i§ kuriy 46 tyrimai buvo atlikti
pakartotinai. Mes vertinome kaip kito pacientams skirtas gydymas iki atliekant UG ir po atlikto UG.
Taikyto gydymo pasiskirstymas tarp karS¢iuojanciy ir nekarS¢iuojanciy pacienty buvo statistiSkai
reikSmingas. Net 87,9 proc. pacienty buvo palikti stebéjimui, kitiems buvo numatytas operacinis
gydymas, skirta antibiotikoterapija ar skubiai taikyta TZ klizma. Atlikus UG daugiau nei pusei (50,8
proc.) tirty pacienty nestebéta patologiniy pakitimy, beveik trecdaliui (30,7 proc.) pacienty stebéti
mezenterinio limfadenito poZzymiai, kitai daliai pacienty (10,1 proc.) stebétas apendicito vaizdas,
likusiems stebéti IN pozymiai, STI, laisvo skyséio ruozeliai, ginekologiné patologija ir konkrementai
tulZzies pusléje. Siy atvejy pasiskirstymas buvo statistiskai reik§mingas. Savo tyrime pastebéjome, kad
daugiau nei puse (58,3 proc.) pacienty iSvyksta su netikslia diagnoze, tokia kaip nepatikslinta vir§kinimo
sistemos liga (TLK K92.9) ar neaptikslintas pilvo skausmas (TLK R10.4). Tokia tendencija, kad

pediatriniams pacientams, atvykusiems su Gimia pilvo patologija, nustatomas neklasifikuojamas pilvo
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skausmas ir nepatikslinta virSkinamojo trakto liga, stebima ir Kor¢jieCiy atliktame retrospektyviniame
tyrime [7].

Uzsienio literatiiroje rasoma, kad UG indikacijos yra labai skirtingos ir naudojamos
nesistemingai, todél UG nauda tampa abejotina. Pernelyg daznas vaizdiniy tyrimy skyrimas gali atidéti
diagnozg, gali padidinti klaidingy rezultaty pavojy, sukelti nerimg bei didinti iSlaidas. Todél
rekomenduojama UG skirti esant aiSkioms indikacijoms [5]. UG buvo kartotas 46 pacientams (23,2
proc.) i$ kuriy daugiau nei pusei (54,0 proc.) stebéti pakitimai. Jvertinome skirtuma tarp i$ pradziy atlikto
UG rezultaty bei pakartotinai atlikto UG rezultaty, Sis skirtumas buvo statistiskai reikSmingas. UZsienio
literatiiroje UG skirtingoms diagnozéms jautrumas 83 — 100, specifiSkumas 88 — 100, pagal Siame tyrime
gautus rezultatus UG jautrumas 95,0 proc. (93,64 - 96,46 proc.), specifiSkumas 75,5 proc. (72,72 - 78,30
proc.). Vienos dazniausiy vaiky Gimaus pilvo patologijy [38] - timaus apendicito, vaizdas isryskéjo 3
pacientams, kuriems nebuvo stebima patologiniy pokyc¢iy, 3 pacientams, kuriems stebétas mezadenito
vaizdas, 2 pacientams, kuriems buvo stebétas apendicito vaizdas ir 1 pacientui, kuriam buvo pastebétas
laisvo skys¢io ruozeliai. Uzsienio literatiiroje rasoma, kad UG tikslumas priklauso nuo radiologo
patirties bei komunikacijos tarp gydancio gydytojo bei gydytojo atlickan¢io UG [5,40,41]. Atliktame
tyrime statistiS$kai reik§mingai skyrési taikytas gydymas prie§ atliekant UG ir atlikus UG. Didziausia
dalis (62,8 proc.) pacienty buvo israsyti, kiti (24,1 proc.) buvo palikti stebéjimui ir (13,1 proc.) buvo

stacionarizuoti.
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14. ISVADOS

Ivertinus klinikinius simptomus ir laboratoriniy tyrimy duomenis, pastebéta, kad néra aisSkiy
indikacijy, kuriomis remiantis, LSMU KK VSPS, yra skiriami skubiis UG.

[tariant tmy pilvg, LSMU KK VSPS didziausiai daliai pacienty (50,8 proc.) nebuvo stebimi
patologiniai pakitimai, kitiems (30,7 proc.) stebéti mezadenito, (10,1 proc.) apendicito, (4,0
proc,) invaginato pozymiai, STI vaizdas, laisvo skys¢io ruozeliai, ginekologinés problemos ir
konkrementai tulZies pusléje. Sis atveju pasiskirstymas buvo statistiskai reik§mingas (p<0,05).

. Diagnozés ir gydymo taktikos po atlikto UG statistisSkai reikSmingai skyrési nuo diagnoziy ir
gydymo taktiky taikyty pries atliekant UG (p<0,005).

Beveik ketvirtadaliui (23,2 proc.) pacienty buvo atliktas pakartotinis UG, kurio metu pusei
pacienty stebéti pokyciai.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant suskirstyti vaikus, atvykusius su imaus pilvo simptomais, ] mazos, vidutinés bei
didelés rizikos pacientus ir atskirti pacientus, kuriems reikia atlikti ultragarsinj tyrimg, rekomenduojama
naudotis pediatrine apendicito ir Alvarado skalémis. RiiSiuojant pacientus pagal Sias vertinimo sistemas
galima greiciau nustatyti tikslig diagnoze bei pradéti atitinkamg gydyma. Naudojantis Siomis ar kitomis
vertinimo sistemomis galima sumazinti atliekamy ultragarsiniy tyrimy kiekj, taip sumazinant pacienty,

kuriems reikalinga skubi pagalba, laukimo trukmg¢ bei ligoninés kastus.
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