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Anotacija

P&tijuma tika apskatita téma "Apendektomijas epidemiologija péc Bérnu kliniskas
universitates slimnicas datiem 2005. — 2015. gada”, analizéta bérnu akita apendicita
saslimstiba un to histologisku apakstipu izplatiba. Pielictota retrospektiva analitiska
pétniecibas metode. Teorétiska dala balstas uz 44 literatiras avotiem. P&tljuma izmantoti
dati no 2279 nositijumiem uz patologisku izmekléSanu no slimnicas arhiva; papildus tiek
analiz&tas materiala histologiskas un iminhistokimiskas parmainas. Izveidota datubaze,
veikta datu statistiska apstrade. Analize pieradija, ka b&rnu saslimstiba ar apendicttu ir
saméra stabila un atkariga no vecuma un dzimuma (preval€ z&ni skolnieki); parsvara tiek
izoperéti smagi strutaini apendiciti. Rezultati tiks izmantoti riska grupas precizakai

definicijai, ka ar1 kirurgiskas diagnostikas kvalitates kontrolei.

Atslegas vardi

Apendicits — aklas zarnas piedekla iekaisums.

Apendektomija- apendicita kirurgiska arstésana.

Statistika- zinatne, kura nodarbojas ar datu iegiisanu, apstradi, analizi un to izskaidroSanu.
Histologija - zinatne, par normalo §tnu, audu un organu mikroskopisko un
submikroskopisko uzbuvi (1)

Biopsija — audu gabalina iznem$ana mikroskopiskai izmekl&sanai(1).

Histokimiskas reakcijas - lauj pétit noteikto kimisko vielu lokalizaciju §tinas un arpus Stinas
matriksa, izmantojot 1pasas krasvielas (3)

Imunohistokimiskas reakcijas — ar tam péc specifisko antivielu absorbcijas Tpatnibam

precizi pierada noteikto makromolekulu lokalizaciju §iina uz arpusStinas matriksa (4).


https://lv.wikipedia.org/wiki/Zinātne
https://lv.wikipedia.org/wiki/Dati

The epidemiology of appendectomy according to the analysis of
Children’s Clinical University Hospital in 2005-2015 .

Summary

The study's topic is "The epidemiology of appendectomy according to the Children's
Clinical University Hospital in 2005-2015", overall appendectomy incidence and
distribution of histological subvariants was analyzed. Retrospective analytical approach was
used. 50 literature sources were reviewed. The study included data of 2279 referrals to
histological investigation from the Hospital Archive; in addition, surgical specimens were
examined histologically and immunohistochemically. Database was created and statistical
analysis performed, that demonstrated relatively stable incidence with age- and gender
predisposition (boys of school age prevailed), surgery was mostly performed on purulent
appendices. The study results will be used for defining patients' risk groups as well for

quality control of diagnostic efficacy in pediatric surgery.
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levads
Apendicits ir viena no biezakajam akiitajam kirurgiskajam slimibam. Latvija uz
100 000 iedzivotaju peédgjos 5 gados veiktas no 184 Iidz 194 apendektomijam (Latvijas
Kirurgu asocidacijas dati)(5). Bérnu slimnica katru gadu aptuveni 1500 b&rniem veiktas
dazada veida operacijas, péc kuram bija panemtas biopsijas; no vinam apméram 200 ir
apendiktomijas. P&c litaraturas datiem risks saslimt ar apendicitu zé€niem ir 8,7% , bet

meiteném 6,7%. diemzgl etiologija apendicita tiek liela mera nav zinams(6).

Pétijuma meérKkis.
Retrospektiva petijuma savakta un apkopota informacija par bérnu saslimstibu ar
apendicitu p&c Bérnu Kliniskas Universitates Slimnicas datiem laika perioda no 2005. lidz

2015.gadam.

Hipoteze.
Bérnu saslimstibas biezums ar akiitu apendicttu ir atkarigs no vecuma perioda un

dzimuma.

Pétijuma uzdevumi.
1. Apkopot literatiiras datus par bérnu apendicita saslimstibu Latvija un citur pasaulg.
Analizgt literatiiras avotus par p&tijuma temu.
2. Veikt bérnu saslimstibas ar akiito apendicitu statistisko analizi saistiba ar demografiskiem
datiem(dzimums, vecums) un apendicita veidiem.

3. Salidzinat iegiitos datus ar citiem pasaules petijumiem.

Pétniecibas plans
1. Petijums veikts Bérnu Kliniskas Universitates Slimnica.
2. Petfjuma tika ieklauti pacienti kuriem veikta apendicita operacija .
3. Petijuma mainigie apstakli - laiks no 2005. gada janvara Iidz 2015. gada decembrim
un demografiskie raditaji (dzimums un vecums).
4. Petijuma izmantot patologiskas izmeklé$anas nostitijumu datus no Bérnu patologijas
biroja arhiviem. Papildus analiz&t organa specifiskas parmainas, izmantojot histologiko
materialu.

5. Datu apstrade un statistiskas analizes veikSana.



Datu apstrade un izmantotas metodes
1. Literatiiras analize.
2. Kvantitativa neeksperimentala metode.
3 .Korelacijas metodes.
Dati tika ievaditi programma Microsoft OfficeExcel (Excel 2011 for Windows,
Microsoft Crp., ASV), datu un grafiska apstrade tika veikta ar programmu SPSS 23 (Inc,
IBM corp., ASV).

Pamata grafiki aprakstoSajai statistikai: vid€jo raditaju diagrammas un kvadratveida grafiki.

Darba zinatniska novitate
Pirmo reizi Latvija iegiiti un analiz€ti dati par veiktajam Beérnu Kliniskas Universitates
Slimnicas apendektomijam laika posma no 2005. — 2015. gadam, ievérojot pacientu

vecumu, dzimumu, saslimstibas sezonalas Tpatnibas un apendicita morfologisko veidu.



1. Maszinibas teorija un slimibu diagnostika

Masu zinatnes teoriju pamata ir masu prakses darbam un zinatniskajiem
pétijumiem. STs teorijas péti, lai ar tam novértétu un tas izmantotu specifisku paradibu
izskaidroSana masu zinatné.

Teorija ir intelektuals vingrinajums, kas pieskir masu praksei ticamibu.
Praktiskaja darbiba masai, pamatojoties uz dazadu zinatnu teorijam, tiek nodroSinata
kvalitativa apripes attistiba(7). Miisdienas ir zinamas vairakas popularas masu zinatniecu
teorijas. Teoriju savstarpgjas atskiribas nosaka apriipes pamatjédzienu dazadas definicijas
un pielietojumi masu - teorétiku darbos.

DORISA KARNEVALI(8)

Dorisas Karnevali gramata par masu apriipes planoSanu pirmoreiz iznaca
1976.gada. Taja Karnevali dod detaliz&tu izstradatus un izplanotus prieksstatus par
medmasu apriipes procesu un par to, ka tas tick piemerots kliniskaja prakse(9).

TEORIJAS PAMATELEMENTU APSKATE

Dorisas Karnevali teorija sastav no diviem galveniem elementiem. Viens no
tiem ir metode diagnostikas planosana, kas p&c vinas ieskatiem, nepiecieSams labas
individualas pacienta aprupes veikS$anai. Otrkart, tikpat svarigi péc Karnevali domam,
masu tieSais uzdevums ir nodarboties ar diagnostiku un apriipes planoSanu. Sakara ar to
tiek noteikts tads jédziens ka ,,pacients” un noradits problému loks, kuru jarisina apriipes

masai.

1. Svarigakie teorijas elementi

Masu darbs apskata jedzienus ka ikdienas dzive un veselibas stavoklis, kas
ir cieSi nesaraujami saistiti. Ka ikdienas dzive ietekmé veselibas stavokli, un ka veselibas
stavoklis ietkmé ikdienas dzivi. Tas aprakstam Karnevali izveido jedzienu ,,balansa
modelis”. Sis jédziens ietver sevi ikdienas dzivi visas tas darbibas jomas, notikumos,
dazados procesos un prognozes, vidi, etniskas vértibas un pacienta veselibas stavokli.

Cilveka darboSanas ikdienas dzive — ir svarigs faktors pacientam. Karnevali
1z8kir divus darboSanas veidus, tas ir:

1) parastas darbibas, kuras ietilpst cilvéka ikdienas dzive (tadas ka &Sana, miegs,
personiga higiéna), darbs, spéles, savstarpgja saskarsme ar citiem cilvékiem, fiziska

aktivitate, €diena iegade, apgerba un dzivesvietas sakopsana;



2) citi darbibas veidi, kas ir neikdieniSki, kuri rodas tikai noteiktos dzives periodos
(bérna baroSana, apmaciba kruku ka paliglidzeklu lietoSana un ctitas).
Masu darba tiek izverteti visi Sie darbibas veidi attieciba uz laika kategorijam

(pagatne, nakotne, tagade), ka ari to svariguma pakape cilvékam un vina gimenei.

Notikumi ikdienas dzivé gadas samera reti. Ikdienas dzives darbibam ir 1pasa
nozime pacientam un vina gimenei (pieméram, dzim$anas dienas, celojumi, zina par kaut
kadas slimibas diagonozi u.c.). Tie, tapat ka citi fakti cilvéka ikdienas dzive, vini atSkiras no
svariguma pakapes un laika kategorijas atbilstibai.

Gaidisanas, (vai prasibas) ikdienas dzive attiecina uz paredzamam darbibam,
ricibu, attiecibam. Tas ietekmg jiitas, ricibu un cilvéka uzvedibu.

Sagaidamas ,,prognozes” var attiekties:

1) uz sevi pasu (paSvertibas sakara, attiecksmé pret savu kermeni);

2) uz apkartgjiem ( gimeni, draugiem, kolegiem, u.c.)

3) uz personigam lietam (nekustamo Tpasumu un ta saglabasanu).

Ikdienas dzivi raksturo ar fiziska, mikrobiologiska, sensora un personu
savstarpgjas attiecibas vidg, lai kur arT cilveks atrastos: darba vieta, majas vai slimnica.

Jedziena ,,fiziska vide” Karnevali ieklauj: dazadas iekartas un mébeles,
gaismu, smarzas. Vidi raksturo telpas lielums.

,Mikrobiologisko” vidi raksturo kartiba un spg&ja to uzturét.

»Sensoro” vidi raksturo argjo kairinajumu veids.

,Personu savstarpgju attiecibu vidi” Karnevali neraksturo.

Morali etniskas vertibas un ticiba ir gal€jais faktors, kas ieklauts Karnevali izpratné
par ikdienas dzivi. Sakana ar autores teoriju, morali etniskam vértibam un ticibai ir
principiali svariga nozime tad, ja tas ir pretruna ar dzives veidu, kas var iespaidot vina
veselibu, ja tas atSkiras no medicinas personala morali etniskam vértibam un religiskas
parliecibas, ar kuru pacientam ir saskarsme.

Autore ievie$ jedzienu pacienta resuri, kas vinam ir nepiecie$ami ikdienas
dzive. Tie ietver sevi pacienta funkcionalas iesp&jas un argjos resursus.

Funkcinalas iespéjas ietver sevi sekojoSus resursus:

Argjie resursi
Uz masu darbu attiecas netikai pacienta funkcionalas sp&jas, bet arf tie

faktori, kas var tas ietekmét pozitivi vai negativi.



Uz argjiem resursiem attiecas faktori kas atrodas arpus individa, bet iespaido
vina personibas sp&jas. Aréji resursi var kalpot ka ,,balsts” vai ka ,,barjera” efektiga dzivibas
procesa realizacija.

Argji resursi dazkart var dzive radit noteiktas problémas. Masas darbs var vai
nu ietekm@t argjos resursus, samazinot vajadzibas, vai izmainit laiku So pienakumu
veikSanai.

Veselibas stavoklis - ir visaptveros$s jédziens, neka personas funkcionalas
sp&jas. Veselibas stavoklis nosaka ikdienas dzives vajadzibas, personas funkcionalas sp&jas
nosaka attieksmi uz ar€jiem resursiem.

Karnevali atzime tr1s sféras uz kuram attiecas medmasas darbs:

Normala biologiska attistiba saskana ar vecuma cenzu;

Normala biologiska attistiba un sekmigu problému risinajums, kas rodas
noteikta vecuma perioda;

Patalogiskie stavokli un arsté$anas efektivitate.

Cilvéka normala biologiska attistiba ir saistita ar organisma veido$anos un ta
funkcijam. Ipasas vajadzibas $aja gadijuma attiecas uz jauniem un loti veciem.

Normalo un psihologisko periodu attistibu Karnevali nosaka péc E.Eriksona
psihologijas teorijas(10).

Lai risinatu medmasu darba problémas, tiek izdalitas desmit stadijas, kuras
cilveks iziet savas dzives laika. Katrai no §im stadijam ir ,,uzdevums” attistities ar pozitivu
vai negativu perspektivu. Pacienta psihologiskai attistibai var biit pirmskiriga vai otrkiriga
nozime masu darba problému risinasanai.

Jedziens ,,patologija” attiecas ka uz fizisko, ta ari uz psihisko veselibas
stavokli. Péc Karnevali uzskatiem ,,patologija” no vienas puses tiek apskatita no
biomedicinas redzes punkta ka masas pienakums, kuru vajag risinat apriipes procesa laika.
No otras puses slimnieka patalogiskais stavoklis tiek skatits no redzes punkta kas ietekmé
vina ikdienu.

Karnevali pasvitro, kas tas viss ir nepiecieS$ams masai nosakot diagnozi.

Bez ,,balansa modela” Karnevali ievie$ otru jédzienu — stresa faktori.
Karnevali pasvitro, ka cilveks bieZi ir stresa stavokli, kas kas var ietekmét vina dzives veidu.
Masai janoverte potenciala pacienta stavoklis, nemot véra lidzigas situacijas raSanos:

a) neparedzetu stresu faktoru nav, tamde] nepastav problémas tos noverst;
b) rodas neparedzgti stresa faktori, bet konkréta individa un vina gimenei ir

pietiekoSas iemanas un resursi, lai ar to tiktu gala;



¢) lielums un spéks, piemitoss stresa faktoram, nedraud parsniegt cilvéka resursus,
11dz ar to vinu neapdraud un nenodara kait&jumu,
d) stresa faktori parsniedz resusrsus. Cilveéks un vina gimene nespgj patstavigi tikt

gala ar radusos situaciju, un rodas nepiecieSamiba péc medmasas palidzibas.

Otra svariga sastavdala Karnevali teorija — vinas piedavata planoSanas
metode. Vina to sauc par ,,diagnostikas un arstniecibas metodi’.

Ta ir sadalita seSos posmos vai faz€s: noveért€§jums, masas diagnoze, masas prognoze,
uzdevuma noteikSana, palidzibas plana formul&jums un rezultatu novértésana.

Pirma planota procesa faze ir masas noveért§jums. Vinas izejas punkts ir
ripigi savakt visus datus par pacientu. Karnevali atzimé $o datu savakSanai divas pieejas:
visaptverosu novertésanas metodi un orientéSanos probléma. Pirmais ietver sevi savakt
vispargjas un sikas zinas par pacientu; visbiezak to izmanto, kad pacienta un vina gimeng
situacija ir stabila. Cita gadijuma tiek vakti dati par ikdienas dzivi, funkcionalas iesp&jas un
argjie resursi, kuru dél rodas mediciniskas problémas. Masas noveértgjums ietver sevi ka
subjektivas, ta ar1 objektivas zinas par pacientu, un apkartejo vidi. Objektivus datus var
viegli sanemt ar novérosanas palidzibu.

(Jédzienu ,,noverosana” autore attiecina uz datiem, kas sanemti ar dzirdes palidzibu,
taktTlam sajutam u.c.). Subjektivas zinas ir saistitas ar paSa pacienta sajutam un uzskatiem,
ka ar1 vina sava stavokla sajitam. Savakti dati skar cilvéka ikdienu, veselibas stavokli,
slimnieka organisma iespgjas veikt visas funkcijas, un argjos resursus. Visus Sos datus ir
janoverte radosi un praktiski, izejot no profesionalam zinaSanam (teorétiskam un
praktiskam).

Nakosa faze masas darba procesa planosana ir - masai noformulét diagnozi.

Diagnoze masas darba ir slédziens, kas iegiits no datiem, kurus vina ir izvertgjusi.
Masas diagnozes slédziena nozimi nosaka divi momenti: a) palidz izprast informaciju par
slimnieku un paredzet vina arstéSanas un apriipes rezultatus. b) tas lauj arT izstradat talaku
planu masas apriipé.

Diagnozes joma Karnevali iz8kir ¢etrus faktorus:

1) problemu loks, kas saistits ar veselibu;

2) ietekmes faktori;

3) ietekmes faktoru avoti;

4) pacienta reakcijas uz organisma izmainam.

Masas diagnozei jabiit detalizetai, individualiz€tai un jaatspogulo .pacienta galveno

problému(11).
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Ta tiek nofomuléta tikai attieciba uz katru atsevisku pacientu.

Tadejadi, Karnevali trakteta masu diagnoze radikali atSkiras no standartiz&to
diagnozu modeliem, tadiem, ka poem&ram NANDA.

Masas prognoze — ir nakosa faze planosanas procesa. Prognoze dod
paredzamo arstniecibas un apriipes rezultatu aprakstu. Karnevali apskata prognozi, ka
neparedzamu un pasu griitako fazi planoSanas procesa. Prognoze masas darba ir izejas
punkts turpmaka masas darba planosana.

Masas darba procesa mérkis ir diagnoze, kas nosaka, tiesi kada ,,probléma”
ir viena vai otra situacija.

Meérku un uzdevumu nosprausanu pa lielakai dalai nosaka organisma funkciju
trauc&jumi un argjo resursu ietekme.

Prieksrakstu faze ieklauj sevi ipasu noradijumu formul&umu, kas saistiti ar
masu apriipes darbu. Masas noradijumi — ir direktivas vai priekSraksti, kas skar
manipulacijas vai IpaSus palidzibas pane@mienus, kurus veic masa vai citi cilvéki. Miné&to
prieksrakstu mérkis — konkréta pacienta individuala apriipe.

PriekSrakstu datéSanas mérkis ir saistits ar nenoteikta laika perspektivu.
PriekSrakstiem jabiit skaidri saprotamiem, strikti noformulétiem un orienttiem uz konkréto
individu.

Karnevali pacients - ir cilvéks, kam ir nov&roti lidzsvara trauc€jumi starp ikdienas
dzivi, funkcionalam sp&jam un ar&jiem resursiem. Pacients ir cilveks, kas atrodas kaut kadu
stresa faktoru ietekmé, kuri parnem vina resursus ta, ka tas var apdraudét vina ( vai

gimenes) veselibu noteikta laika vai nakotng.

Karnevali planoSanas modela pedgja faze, ir pacienta apripes rezultatu
noveértéSana. Analizes mérkis - noskaidrot, cik efektivs ir raditais lidzsvars starp pacienta
ikdienas dzivi, vina funkcionalam sp€jam un argjiem resursiem. NovertéSanas kritérijiem
jabalstas uz zinatniskiem slédzieniem, klinisko pieredzi, pacienta personibas izpratni.
Apriipes rezultatu vertéSana javiec regulari un sitematiski un atbilstosi dokmentacijai, tas
satura jabiit pilnigiem rezultatiem.

Karnevali teorija sastav no divam galvenam dalam,,modela balansa”, kuru vina
i1zskaidro ka nepiecieSamu palidzibas ,,mehanismu” masas darba;

diagnostikas planosanas metodi, kas lauj masai apmierinat pacienta vajadzibas(12).

Sava magistra darba es izmantoju Dorisas Karnevavala teoriju. Turklat kvalitativa
bérnu apriipe un arst€Sana nav iedomajama bez pacienta, arsta un masas savstarpgjas

sadarbibas. Apriipes mérkis — palidzeét berniem saglabat veselibu un slimibas gadijuma

11



atgriezties ieprieks€ja vai jauna stavokli dzive. Péc tam, kad bérns nonak slimnica vina
atveseloSanas ietver ne tikai arsti un masas. Lidz ar to ir nepiecieSama laiciga un akurata
diagnostika, kas balstas uz riipigu anamnézes ievaksanu, klinisko atradni, laboratoriskajiem
izmekl€jumiem un vizualo diagnostiku.

Tai buitu arT japiedalas laboratorijas un jo ipasi histologiskas laboratorijas
personalam.Lai efektivi apriipetu bérnu, ir ne tikai precizi jauzstada slimibas diagnoze, bet
jaizprot slima bérna personiba, tap€c ir jazina visi faktori, kuri ietekmé slima bérna
personibas veidoSanos.

Planosana - svariga funkcija procesa kontroles sistémas, razoSana veselibas apriipes
pakalpojumu. Ar to nosaka virzienu un darbibas satura iestazu, to struktiirvienibas un
atseviskiem darbiniekiem. Galvenie uzdevumi planosana ir nodroS$inat attistibas planu
veselibas apriipes iestazu ekonomikas, definiciju par to, ka sasniegt vislabakos rezultatus to
darbiba(13).

Turklat kvalitativa bérnu apriipe un arst€Sana nav iedomajama bez pacienta, arsta un
masas savstarpgjas sadarbibas. Apriipes mérkis — palidz€t bérniem saglabat veselibu un
slimibas gadijuma atgriezties dzive iepriek$€ja vai jauna stavokli.

P&c tam, kad bérns nonak slimnica vina atveseloSanos ietver ne tikai arsti un
masas. Lidz ar to ir nepiecieSama laiciga un akurata diagnostika, kas balstas uz ripigu
anamnézes ievaksanu, klinisko atradni, laboratoriskajiem izmekl&jumiem un vizualo
diagnostiku.

Tai biitu arT japiedalas laboratorijas un jo Tpasi histologiskas laboratorijas
personalam. Lai efektivi apriipetu bérnu, ir ne tikai precizi jauzstada slimibas diagnoze, bet
jaizprot slima bérna personiba, tapec ir jazina visi faktori, kuri ietekmé slima bérna
personibas veidoSanos. Turklat kvalitativa bérnu apriipe un arstéSana nav iedomajama bez
pacienta, arsta un masas savstarp&jas sadarbibas. Apripes mérkis — palidzet beérniem
saglabat veselibu un slimibas gadijuma atgriezties dzive ieprieksgja vai jauna stavokli.
Turklat kvalitativa bérnu apriipe un arstéSana nav iedomajama bez pacienta, arsta un masas
savstarpgjas sadarbibas. Apriipes mérkis — palidzét bérniem saglabat veselibu un slimibas

gadijuma atgriezties dzive.ieprieksg€ja vai jauna stavokli (14).
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1.1 Bernu Kliniskas Universitates Slimnicas vesture

Petijums veikts Bérnu Kliniskas Universitates Slimnica.

Bérnu kliniska universitates slimnica jau vairak neka gadsimtu ir nomoda par misu
b&rnu veselibu un nakotni. Taja ir stradajusas un medicinas zinatne, aroda un maksla
macijusas nu jau vairakas arstniecibas personu un citu darbinieku paaudzes. Ir mainijusas
arstniecibas metodes un pati slimnica, bet nemainiga ir palikusi tas pamatvertiba — milestiba
pret slimo bérnu.

Bérnu kliniska universitates slimnica ir lielaka specializéta bernu daudzprofilu
arstniecibas iestade Latvija. Ta ir viena no pazistamakajam bérnu stacionaras mediciniskas

apripes iestadém Latvija(15).

Slimnica dibinata 1899. gada 2. oktobr, kad Tornakalna tika atv&rta Rigas pilsétas
bérnu slimnica “James Armitstead” ar 116 gultam. Vienlaikus tika izveidota arT ambulance.
Dzeimss Armitsteds ir bijis turigs riipnieks un tirgotajs, kurs testamenta dalu sava kapitala —
200000 zelta rublu novélgjis Rigas pilsétai lielakam sabiedriska labuma mérkim. Rigas
pilséta par Siem Iidzekliem nolémusi dibinat bérnu slimnicu. Slimnica bija iekskigo slimibu,
kirurgiska, Sarlaka, difterijas, infekciju slimibu nodalas, izolators. Slimnica sastavéja no
parvaldes miira €kas, se$am kiegelu, ka arT trim koka vienstavu ekam(16).

Bérnu slimnicas sienas medicinas aroda, zinatn€ un maksla macijusas vairakas bérnu
arstu un masu paaudzes, mainijusas arstniecibas metodes un pati slimnica, bet nemainiga ir
palikusi tas pamatvertiba — milestiba pret slimo b&rnu.

Slimnica strada slavenas kirurgi doktors Pauls Klemms, Dr. med. Reinholds
Girgensons, Dakteris Jakobsons.

Jau 1899. gada P. Klemms veicis ne tikai vairakas peritiflita drenazas, bet ar
apendektomijas. Publicgjis loti daudzus rakstus par iespriidusam triicém, zarnas sieninas

izmainam iespridusas trices gadijuma, peritiflitu, akiitu apendicitu, hronisku apendicitu.
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1915. gada slimnica par kirurgisko nodalu vaditaja vietas izpilditaju saka stradat
kirurgs Dr. med. Reinholds Girgensons, senas baltvacu dzimtas p&éctecis. Stingrs, precizs,
pedantisks, vinam paticis sistémiskums. Girgensons bijis vairak praktiski orientéts un neesot
centies rakstit publikacijas, tomér japiemin raksti par baribas vada plastiku p&c kimiskiem

apdegumiem, primari hronisko apendicitu un kriptogéno peritonitu bérniem.

No 1950.gada dakteris Jakobsons uzskatams par bérnu akutas vedera dobuma
kirurgijas patriarhu. Vairak neka 40 gadu vins rapgjas par akiita apendicita un ta
sarezgijumu arstésanu, ka ar1 kolegu izpestisanu no lielakam nepatiksanam gan védera
dobuma, gan arstésanas kladu analizes. Saistiba ar operativas aktivitates un apjoma
palielinasanos bernu kirurgijas klinika veidojas nepieciesamiba p&c ieverojami intensivakas
terapijas metodém, korektakas atsapinasanas un jauna operaciju bloka(17).

“Akiits apendicits ir viena no biezakajam akiitajam védera dobuma saslimSanam
bérniem. Jasaka, ta ir biezaka kirurgiska saslims$ana. Ar akiitu aklas zarnas piedekla
iekaisumu slimo bérni visas vecuma grupas, tacu visbiezak slimo bérni vecuma no 7 Iidz 14
gadiem, kad gandriz katrs septitais zaud€ savu aklas zarnas piedekli operacijas rezultata,”

stasta profesors Aigars Pétersons(18).
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1.2 Slimibas vésture un etiologija
Apendicits ir viena no biezakajam akiitajam kirurgiskajam slimibam.

Apendiks jeb resnas zarnas piedeklis ir mazs maisveidigs veidojums pie resnas zarnas
sienas védera dobuma lejas dala labaja pus€, un ta funkcija ir noverst zarnu mikrofloras
migraciju no resnas zarnas uz tievo zarnu. Apendicits ir $is zarnas piedékla iekaisums. Tas ir
viens no galvenajiem v&dera operaciju iemesliem. Galvenie apendicita simptomi ir akiitas
sapes veédera. ArT nelabums un vemsana var noradit uz apendicita esamibu un traucgjumiem
zarnu motorika. Apendiksa iekaisums izplatas caur ta ar&jo slani uz védera dobumu un talak
uz véderplévi. Ta ka véderpléve atrodas tuvu apendiksam, ta iekaist, [1dz ar to sapes mainas.
Jutamakas klust sapes védera lejasdala labaja pus€. Apendikss var parplist un infekcija var
izplatities pa visu véderu, tad sp&cigas sapes jutamas pa visu véderu. Ja pacients nesanem
savlaicigu palidzibu, var rasties loti nopietnas komplikacijas. Tapéc, apendicita arstéSana
pieprasa kirurgisku iejauksanos, lai samazinatu sapes un noverstu iesp&jamas

komplikacijas(19).

Visbiezak apendicttu izraisa parazitiskie tarpi, enterokoki, kolibakterijas, stafilokoki,
kas iekliist piedeklt un veicina ta iekaisumu. Turklat piedekla limenu var nosprostot
pietikusSie limfatiskie audi, kuri ir atrodami organa sienina. Bérniem iekaisumu var izraisit
ar1 parslimotas virusinfekcijas, aizcietejumi, pat angina vai bojats un nesalabots zobs.
Sakuma iekaisums ir serozs, vélak — strutains. Apendicita operacija pati par sevi ir vienkarsa
kirurgiska manipulacija, kas visbiezak neatstaj nekadas negativas sekas. Toties, ja aklas
zarnas piedékla iekaisums nav pamanits un laikus izoperéts, tad gan sekas var biit loti
beédigas — gan peritonits, gan sepsis, koma un pat nave. Seviski bistami tas ir berniem, jo

sepsis attistas atri, var iestaties koma, sekas var biit dramatiskas.

Ja iekaisuma norise ir labvéliga, process norobeZojas labaja ileocekala rajona.
Apendicits var notikt katram cilvékam, neatkarigi no vecuma. Ir loti svarigi izvertét sapju
simptomus bérniem, jo tie ne vienmer var adekvati novertet savas izjiitas. Bérniem
temperatiira var but augstaka, bet sapes védera mazakas. Bérni, kas neprot vél runat,
védersapju gadijuma raud, viniem ir sapigi grozities, tapec vinu gul uz viena sana un censas
nekustéties. Ja mazulis nelauj pieskarties labajam sanam, tad ta jau ir diezgan drosa

iekaisuma pazime.

Ja akiita apendicita operacija kadu apstaklu de] atlikta un iekaisums mazinajies, tas
péc kada laika var atkal atkartoties — rodas ta sauktais hroniskais apendicits. Lekmju
starplaika sapes var pilnigi izzust vai ar ir pastavigas nelielas sapes aklas zarnas apvidd,
slikta duiSa, dazreiz aizcietejums. Atkartotas apendicita Iekmes parasti noris smagak un

15



biezak rada komplikacijas. Dazreiz var bt ar1 sakotn&ji hronisks apendicits kam raksturigas
pastavigas sapes aklas zarnas apvidii un dazadi gremoSanas trauc€jumi (slikta dusa,

aizciet€jums).

Apendicits bija pazistams jau senajiem €giptieSiem, mimijam atrada pécoperacijas
rétas labaja puse. Eiropa tarpveidiga piedekla apraksti sastopami Leonardo Da Vin¢i
darbos, ka arT Andreasa Vezalija darbos XVI gs.Pirmo apdendiksa ekotomiju 1735.gada
veica Londonas karaliskais kirurgs, Sv.Georga hospitala pamatlicgjs Klaudijs Amyand. Vins
opergja 11-gadigu zénu, kurs atri atveselojas. XIX.gs pirmaja pusé€ francu klinists vacu arsts
un patalogs Johans Albers piedavaja lietot terminu “tiflits” (no grieku typhlon). Termins
“apendicits” pirmo reizi bija oficiali pinemts 1890.gada Amerikanu kirurgu asociacija.

Pirma apendektomiju veica 1884.gada Krenleins(20).

Akiitais apendicits - jaunatnes probléma, ko skaidri apliecina pasaules statistikas
dati.

e Diagnoze “apendiksa iekaisums” pamata skar cilvékus vecuma no 15-35 gadiem.

Vislielaka riska grupa ir — jaunie$i un meitenes 15-19 gadiem.
e 75% pacientu ar So diagnozi — cilveki 11dz 35 gadiem. Retak no ta cie§ bérni lidz

vienam gadam un veci cilvéki péc 70 gadiem.

e Attistitas Eiropas valstts un Amerika saslim$ana ar apendiksu dazadas formas (no

vienkarsas I1dz strutojosai) ir 7-12% iedzivotajiem.

o XX-XXI.gadsimta robezas Krievija veica vienu operaciju uz 300 cilvékiem,

Maskava - uz 400 cilvekiem.

e Ar gadiem risks saslimt ar aklas zarnas piedekla iekaisumu krasi samazinas: péc 50

gadiem So kaiti diagnostice tikai 2% iedzivotaju.

e Jauna sievietem apendektomiju veic 2,8-3 reizes biezak neka virieSiem, lai gan
sievietém parasti kataralo apendicitu diagnostic€ bez sarezgijumiem, at$kiriba no

virieSu dzimtes pacientiem.

e Kopégjais skaits no visam neatlickamam kirurgiskam operacijam - 60-80% ir

apendiksa

izgrieSana(21) .
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1.3 Pamata statistikas jédzieni un vésture

Statistika ir zinatne, kura nodarbojas ar datu iegtisanu, apstradi, analizi un to
izskaidroSanu. Statistika tiek plasi izmantota dazadas jomas, piem&ram, valsts iestadem
statistiskie dati, kurus tas iegiist no tautas skaitiSanas, ir nepieciesami, lai noskaidrotu
sabiedribas dzives un tautsaimniecibas kvantitativas likumsakaribas. Biitiba ta ir arT socialo
zinatnu nozare, kura tiek pétitas sabiedribas masveida paradibu un procesu stavokli,
parmainas un savstarp&jas sakaribas, atklaj un izzina ar tam saistitas likumsakaribas.
Statistika Sauraka nozime ir datu kopums par kadu paradibu vai procesu. Statistiskie dati var
bit gan kvantitativi, gan kvalitativi. Kvantitativie dati ir saistiti ar daudzumu, bet
kvalitativie dati — ar apzim&jumiem, nosaukumiem, kategorijam un citam Iidzigam
lietam(23).

Aprakstosa statistika ir statistikas metode, kas izpauzas ka datu kvantitativs vaksanas
un summesanas process, ko izmanto, lai parveidotu datus no liela apjoma skaitlu formas uz
formu, kas ir €rta cilvéka uztverei un talakai analizei. Nereti tick rékinats aritmétiskais
vidg&jais, mediana, moda, standartnovirze un citi lielumi. Informacija nereti tiek pasniegta
tabula, grafika vai diagramma

Statistikas pirmsakumi mekl&jami 17. gadsimta Anglija, kad valdiba saka publicet
ikned€las dzimu$o un miruso skaitu. Veiksmigs tirgonis Dzons Graunts (John Graunt,
1620.-1674.) saka Sos sarakstus pétit un analizet, atkladams parsteidzoSas sakaribas Skietami
nejausos notikumos. Vins atklaja atSkiribas virieSu un sievieSu mirstiba, salidzinaja
iedzivotaju mirstibu Londona ar mirstibu visa Anglija, ka ar1 pirmoreiz veésture ticami
noveértgja iedzivotaju skaitu Londona, paradidams ta picaugumu.

Dazus gadus vélak sers Edmunds Hallejs (Edmund Halley, 1656 - 1742; tas pats,
kura varda nosaukta komeéta), izmantojot Graunta metodes, sastadija pirmas datu tabulas
dzivibas apdroSinasanas industrijas izveidoSanai.

Statistikaka zinatne sakaattistities 17. gs. vidi divos virzienos: apraksto$a un
matematiska. Matematiskais virziens radas Anglija. Atskiriba no aprakstosas skolas,
matematiska virziena parstavji par savu uzdevumu izvirzija ekonomisko paradibu

likumsakaribu un savstarpgjo sakaribu atklasanu ar dazadu aprékinu palidzibu.
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1.4 Apendicita formu klasifikacija
Pastav apendicitu dazadas klasifikacijas.

Starptautiska statistiska slimibu klasifikacijas 10. versijas(24).

Akiits apendicits
Akiits apendicits ar diftzu peritonitu

K35.2 (Akiits) apendicits ar diftizu peritonitu p&c plisuma vai perforacijas

Akdts apendicits ar lokalizétu peritonitu
Akiits apendicits (ar perforaciju vai plisumu vai perforaciju vai bez ta) ar

peritonitu BCN

K35.3 Akiits apendicits (ar perforaciju vai plisumu vai perforaciju vai bez ta) ar

lokaliz&tu peritonitu

Akdts apendicits ar peritonalo abscesu

Cits akiits apendicits, neprecizets

K35.8 Akiits apendicits bez informacijas par lokalizétu vai diftizu peritonitu

Cita veida apendicits

Hronisks apendicits
Recidivgjoss apendicits

K36
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2. Pétijuma metodologija

2.1 Petljuma materiali un metodes

Pétijums tika organizets ka retrospektivs un analitisks.

Darbs tika veikts uz Bérnu Kliniskas universitatés slimnicas (BKUS) bazes laika
posma no 2016.g. septembra lidz 2017.g. maijam (p&tijuma registracijas Nr. SP-168/2016,
atlaujas Nr. 27676). Petniecibas darbs noritgja cetros posmos.

1. Darba pirmaja posma tika veikta literatiiras teorétiska analize, definéts pétijuma
lauks, hipotézes, problémas, izvirziti mérki, darba jautajumi un darba uzdevumi.

2. Pétijuma otraja posma tika izstradata p&tijuma metodologija, darba instrumenti.

3. P&tijuma treSais posms ir saistits ar datu savakSanu, datubazes izveidosanu un datu
statistisko apstradi, formul&ti secinajumi.

4. Ceturtaja posma tika uzrakstits darba teksts.

2.2 Pétljuma materiali

NosiitTjums patologiskai izmeklé$anai.

Par galveno datu avotu pétijumam tika izmantoti nosiitijumi patologiskai
izmekl&sanai, kur atspoguloti 22 datus. Informacija viena puse par operacijas datiem,
nodala, pacienta datus; operacijas datus un veids; kliniskie dati un diagnoze. Otraja puse
uzrakstits sanemsSanas datums, iekrasoSanas metodika; makroskopiskais un mikroskopiskais
apraksts; patologiskais diagnoze.

Nositijums ir standarta blanka forma, registra Nr.0100-11804 (sk. pielikumul,2),
kura pirma puse divos eksemplaros tiek aizpildita operacijas zale un siitita operacijas
materialam lidzi ka parauga un pacienta identifikators. Patologijas biroja nositijums un
materials tiek registréts ar unikalu identifikacijas numuru. Nosttijuma otraja puse arsts-
patologs divos eksemplaros apraksta parauga makroskopisku ainu, izmantotas histologiskas
un specialas histokimiskas un imiinhistokimiskas krasoSanas metodes, mikroskopisku
atradni un patologisku slédzienu/diagnozi. Aizpildita nosttijuma pirmais eksemplars tiek
nositits izmekl&juma pasiititajam, bet otrais ir saglabats Patologijas biroja arhiva.

Darba ietvaros:

- tika izskatiti visi 14426 nosttijumi perioda no 2005. 1idz 2015. gadam, noteikts
ikgad@js kopg€jais nosiitijumu skaits;

- tika atlasiti un analizeti 2278 nosutijumi ar apendektomijas materialu.
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2.2.1. Pacientu dati

No apendektomijas nosatijumu pirmas (identifikacijas) dalas tika savakti sekojosie
dati talakai analizei:
- operacijas gads un ménesis,
- operacijas veids (laparotomija vai laparoskopija),
- pacienta dzimums,
- pacienta vecums; péc vecuma pacienti tika sadaliti uz 4 grupam:
- mazbérna periods: no 0 lidz 3g.v.
- pirmsskolas periods: no 4 1idz 6g.v.
- jaunakais skolas periods: no 7 Iidz 13g.v.
- vecakais skolas periods no: 14 Iidz 17g.v.
Tika noveroti &tikas un personigo datu aizsardzibas noteikumi, jo izmantoti tikai

anonimizeti dati, ka arT netika analizéti individuali gadijumi.

2.2.2. Apendicita patohistologiskas formas

No apendektomijas nosatijumu otras dalas analizei izmantots apendicita veids,
kuru slédziena bija noteicis arsts- patologs atbilstosi Robinson klasifikacijai(25):

- kataralais apendicits - kas ir visvienkarsakais un visizplatitakais slimibas veids tikai
ar hiperémiju, glotadas tiisku un serozu eksudatu;
- flegmonozais apendicits ar iekaisumu visos audu slanos, strutam apendiksa
dobuma un fibrina aplikumiem;
- flegmonozais-gangrenozais apendicits, kas apvieno flegmonozo un gangrenozo
procesu patnibas;
- gangrénas apendicits ar nenorobeZotu apendiksa audu nekrozi,

- hroniskais apendicits.
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2.3. Datubazes izveidoSana.

Dati tika ievaditi elektroniskaja tabula (Microsoft Excel). Katram gadijumam
ievaditi sekojosie raditaji:

1. Nr. péc kartas,

2. gads,

3. ménesis,

4. operacijas veids (atziméts ka laparotomija - 1; laparoskopija - 2),

5. pacienta dzimums (atzimé&ts ka z&ni - 1; meitenes - 0),

6. pacienta vecums (atziméts ka no 0 Iidz 3g.v. - 1, no 4 1idz 6g.v. - 2, no 7 lidz
13g.v.- 3, no 14 lidz 17g.v. - 4),

7. apendicita veids (atziméts ka flegmonozais - 1, flegmonozais-gangrenozais - 2,

gangrenozais - 3, kataralajs - 4, hroniskais -5).

2.4 Statistiska apstrade

Statistiska apstrade tika veikta ar IBM SPSS v.23 (IBM Co, USA)(26).
Tika izmantota neparametriska statistika:

- korelacijas péc Spearman(27),

- starpibas péc Mann-Whitney(28),

Par statistiski ticamiem tika uztverti rezultati ar p vertibu < 0.05.
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2.5 Histologiskas izmeklésanas medodes

P&ttjuma tresais posms saistits ar histologisko izmekl&jumu rezultatiem. Izmantots
materials, kas sanemts péc apendektomijas.
Materiala mikroskopija.
Lai mikroskopiski apskatitu izoper&tus paraugus, ir nepiecieSama ta speciala
apstrade, histologiska preparata sagatavosana un nokrasoSana ar histologiskam un

iminhistoktmiskam krasam. So darbs ir veikusi p&tijuma autore.

2.5.1 Rutina morfologiska izmeklésana.

Organa griezumi veikti divas vietas: 1 cm no piedékla bazes, 1 cm no piedekla
galotnes. Audu paraugi tika fikséti 10% formalina §kiduma (T.J.Beker,USA). P&c tam
sekoja audu dehidratacija un delipidizacija ar spirta un ksilola palidzibu. Tad audu
paraugus ievietoja termostatd 56°C temperatiira, divas $kidra parafina (Histowax, Histolab
Products, Sweden) mainas. Talak audus ieguldija parafina (Histowax) blokos ar specialo
aparata palidzibu. Atdzes€tus paraugus talak grieza ar rotacijas mikromu Microm HMS53
(ThermoFisher) 2-4 mm biezos griezumos(29).

Griezumus, fiks€ja uz Super Frost priekSmetstikliniem. Griezumus krasoja ar
hemotoksilinu- eozinu un Gimzu krasam. (sk. pielikumu). Griezumi, fikséti uz
elektrostatiskajiem priekSmetstikliniem Histobond tiek krasoti ar poliklonalu trusa S-100

antivielu un monoklonalam p&lu CD68, Actin, Calretinin antivielam (sk. pielikumu).
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Hematoklin-eozina shéma krasosanai(30)

| — Deparafinacija
Parafina $kidinatajs ir ksilols.
Parafinu noskalo no griezumiem ar 96° spirtu.
Il — Kraso$ana ar hematoksilina krasu (Bio-optikaNr.05-06002)
TekoSo tideni sakloSana 5 min.
Eozina krasa (Bio-optikaNr.05-1003)
Tektideni skalo$ana
Il — Attdenosana_ar 70° - 96° spirtu
IV — Atgaismosana ar 1 ksilolu un 2ksilolu

V — leguldiSana_(parklasana) ar polistirolu un segstiklinu

Gimzas krasa (31)

| — Deparafinacija
Parafina $kidinatajs ir ksilols.
Parafins noskalo no griezumiem ar 96° spirtu.
Il — Kraso$ana ar Gimza krasa (Bio-optikaNr.05-M12005)30min.
Skabo tdeni atra skaaloSana
Il — Attidenosana_ar propanolu spirtu

IV — AtgaismoSana ar 1 ksilolu un 2ksilolu
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2.5.2 Imunohistokiimijas metode.

Metode bazgjas uz vienas no visspecifiskakam miisu dienas pazistamam reakcijam —
imanlogiskam reakcijam (antigéns — antiviela). Tiek izmantotas maksligi iegitas t.s.
monoklonalas antivielas, par to sintézes atklasanu, lietojot hibridiskas monoklonalas
plazmas Stinas, K&lers un MilSteins sanema Nobela prémiju. Monoklonalas antivielas
savienojas tikai ar noteiktu viena antigéna iecirkni (epitopu), kas nodroSina to absoliitu
specifiku. Savu nozimi dalgji saglabajusi ar1 dzivnieku imunizacija iegitie poliklonalie
serumi, kas savienojas ar visiem antigéna epitopiem.

Antigeni ir olbaltumi, kas ietilpst Stinas struktiira un nodrosina tas funkcijas. Pazistami
daudzi tiikstosi antigénu, bet to diagnostika vertiba ir dazada. Daudzi no tiem, 1pasi
strukturas antigéni, raksturigi dazadas izcelsmes Stinam. No otras puses, daudzus
funkcionalos antigénus sintez€ vai nu neliela $tinu populacija, vai ari $iinas miiza cikla loti
1sa perioda. Pastavigi notiek merktieciga diagnostiski svarigu antigénu atlase, un praktisku
lietojumu tie iegiist pec pamatigas to struktiras un funkciju izpétes .

Antigéna un antivielas reakcijas vizualizacjas tiek izmantoti sekundari poliklonalie
serumi, kas ieziméti ar fermentu (peroksidaze un sarmaina fosfataze). Parasti par
sekundaram antivielam tiek izmantoti serumi pret pelu imtinoglobuliniem (32) .
Vizualizacijas rezultats atkarigs no antigéna lokalizacijas $tinu membrana, citoplazma vai
kodola.

Ipasa uzmaniba, kas tiek pieversta $tinu p&tijumiem ar monoklonalas antivielas ,
radijusi standartiz&tu sekundaro reagentu komerckomplektus. Tie lauj unificét krasojumu un
neierobezoti paplasinat izmekl&jumu protokolu.

Ka visi olbaltumi, §tinu antigéni ir loti jutigi pret kimisku apstradi, kas viegli izraisa
denaturaciju un antigénu 1pasibu zudumu. Tapéc Skiet optimali izmantot sald€tus audu
griezumus, kuros pilniba saglabati §tinu antigéni. Diemz¢€l nakas atzit, ka saldéto griezumu
morfologiska kvalitate ir diezgan slikta un bez tam tajos notiek atra antigéna un antivielas
kompleksa difiizija no reakcijas vietas uz apkartgjiem audiem, kura traucé preparatu
saglabasanu. Tapec vislielako interesi izraisa iesp€ja veikt imiinhistoktmiskas reakcijas
parastos audu parafina griezumos.

Merktieciga antigénu atlase, kuri buitu rezistenti pret formalina fiksaciju un ieguldiSanu
parafina, ilgst jau 20 gadu. Tas skaidrojams ar audu parafina griezumu augsto morfologisko
kvalitati, ka arT ar to, ka ir atkartotiem izmekl&jumiem pieejams materials. Parafina blokos

dazi antigéni saglabajas [idz 10 gadiem. Pieejamu antivielu darbibas spektrs aptver visas
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iesp&jamas patologijas nozares, sakot ar onkologisko patologiju un beidzot ar
infektologiju(33).

Imunohistokiimijas metode.

loti specifiska,

visparpieejama,

viegli standartiz&jama.

Imunhistokimisko analiZzu materiala sagatavosana imiinhistokimiskajam

analiz€m notika atbilstosi So izmekl&jumu veikSanas instrukcijai(34).

Tika izmantoti audu paraugi 2-3 mikrometru biezuma, kuri fikséti uz elektrostatiskajiem
prieks$metstiklipiem (Histobond). Paraplasta iegulditos audu griezumus Inkubgja 60°C
temperatiirad apméram 60 mintites. P&c tam sekoja paraugu deparafinizésana PT Link aparata. 10
miniites skaloSana izotoniskaja buferSkiduma (PBS, pH 7,6) 2 miniites. Péc tam preparatus
apstradaja autosteinera (DAKO)

Ka primaras antivielas tika izmantotas(35):

poligonalais trusa Anti S-100 serums DAKO (Danija), antivielu IR504), DAKO (Danija), 20
mintiSu inkubacija

monoklonal pelu Calretinin Clone DAK-Calret 1 IR627 DAKO (Danija), 20 miniiSu
inkubacija

monoklonal pelu CD68 Clone PG-M1 IR613

monoclonal Actin Clone HHF35 IR700

P&c paraugu krasoSanas un dzidrinaSanas tos ieslédza polistirola Iime un segstilina.

Mikroskopisko izmekl&sanu talak veica ar Leica tipa mikroskopu.
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3. Pétijjuma rezultati

Kopigais apendicitu skaits.

Retrospektivi no 2005. gada Iidz 2015. gada beigam Bérnu Kliniskas Universitates

Slimnica Patologijas biroja arhiva tika registréti 14426 nosiitijumi uz patohistologisko

izmekl&umu, no tiem 2279 (15.8%) bija nosiitijumi p&c apendektomijas .

Datu pieejamiba

Analiz€jamo datu pieejamiba nosiitijumos atspogulota tabula 1.

Tabulal. Nosutijumos triikstosi dati.

o . operacijas | apendicita
gads meénesis | dzimums | vecums veids veids
dati nav
uzraditi (skaits) 0 0 0 4 467 1
% no kopiga
skaita (2279) 0 0 0 0.2 20,9 <01

lkgadejs apendektomiju skaits un sezona izmainas

Pacientu sadalijums pa gadiem bija saméra stabils (diagramma 1 un tabula 2).
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Diagramma 1. Apendektomiju dinamika.
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Tabula 2. Apendektomiju skaits BKUS pa gadiem.

Gads Apendiciti Biopsijas kopa %
2005. 267 1373 19,4
2006. 214 1236 17,3
2007. 213 1224 17,4
2008. 189 1175 16,1
20009. 215 1270 16,9
2010. 193 1352 14,3
2011. 208 1329 15,7
2012. 197 1324 14,9
2013. 196 1214 16,1
2014. 194 1445 13,4
2015. 193 1484 13,0
vidéji 2005.-
5009. 219,6 1255,6 17,5
videgji 2010.-
5015. 196,8 1358,0 14,5
Mann- _ _ -
Whitney p=0.014 p=0.177 p =0.004
Kopa 2279 14426 15,8

Salidzinot 2005.-2009. un 2010.-2015. gadu laika periodus, redzams ka ikgadgjais
apendektomiju skaits ar laiku statistiski ticami samazinajas (-10,4%, p = 0,014) un kopigais
biopsiju skaits pieaudzis (+7,5%, starpiba nav statistiski ticama), attiecigi, apendicitu dala

palikusi krietni un statistiski ticami mazaka (-17,1%, p = 0.004).
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Apendektomiju skaits pa ménesiem un gadalaikiem uzradits tabula 3

un diagramma 2

Tabula 3. Gadijumu sadalijums pa méneSiem un gadalaikiem

meénesis apendicttu skaits
l. 214
1. 182
Il. 196
V. 183
V. 203
VI. 191
VILI. 178
VIIL. 190
IX. 180
X. 184
XI. 205
XII. 151
ziema 547
pavasaris 582
vasara 559
riidens 569
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Diagramma 2. Pacientu sadalfjums pa mé&nesiem (%)
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Analize demonstréja nozimigu pacientu skaita variaciju pa méneSiem (no 151 Iidz
214, starpiba 41.7%) bez parliecinosas likumsakaribas. Sadalot apendektomijas gadijumus
pa gadalaikiem, vislielakais pacientu skaits tika registréts pavasari, bet $T starpiba nebija

statistiski ticama (Mann-Whitney p = 0.107).
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Pacientu dzimums
Analize pieradija, ka zeéni sastadija 58,5% no apendektomijas pacientiem, savukart,
meitenes - 41,5%, starpiba bija augsti ticama (Mann-Whitney p < 0,001).

Sis zénu parsvars tika novérots katru gadu (diagramma 2).

Diagramma 3. Ikgadgjs pacientu sadalfjums péc dzimuma (%)
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Starpiba mainijas no 5,6% (2015.9.) Iidz 30,6% (2013.g.) un vidgji sastadija 17%

(sk. tabulu 4).

Tabula 4. Pacientu sadalfjums péc dzimuma.

skaits %

gads meitenes zéni meitenes zeni Starpiba
2005 119 148 44,6 55,4 10,8
2006 88 126 41,15 58,9 17,75
2007 92 121 43,2 56,8 13,6
2008 73 116 38,6 61,4 22,8
2009 94 121 43,7 56,3 12,6
2010 69 124 35,8 64,2 28,4
2011 93 115 447 55,3 10,6
2012 82 115 41,6 58,4 16,8
2013 68 128 34,7 65,3 30,6
2014 76 118 39,2 60,8 21,6
2015 91 102 47,2 52,8 5,6
kopa 945 1334 58,5 41,5 17,0
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Pacientu vecums
Datu analize pieradija ka apendicits ir loti reta slimiba maziem b&rniem, reta
pirmsskolas vecuma (sk. diagrammu 3 un tabulu 5). 85,2% pacientu ir skolas vecuma, bet

pamatgrupa ir pusaudzi sakot no 11 gadiem.

Diagramma 4. Pacientu sadalijums p&c vecuma (gadi)
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Tabula 5. Pacientu sadalijums p&c vecuma grupam

Vecums Pacientu skaits %
0 27 1,2

1 7 0,3

2 28 1,2

3 58 2,5

4 52 2,3

5 68 3,0

6 98 4,3

7 127 5,6

8 117 51

9 163 7,2

10 141 6,2

11 210 9,2

12 167 7,3

13 192 8,4

14 204 9,0

15 180 7,9

16 202 8,9
17 234 10,3
0-3 gadi 27 1,2
4-6 gadi 311 13,7
7-13 gadi 925 40,7
14-17 gadi 1012 445

Vidgjais pacientu vecums visa kohorta bija 11,3 gadi. Analize demonstrgja ka
vidgjais vecums nedaudz, bet statistiski augsti ticami samazinajas ar laiku (videji 11,6 gadi
perioda 2005.-2009.g. un 11,0 gadi perioda 2010.-2015.g, Mann-Whitney p < 0.001).

Vecuma struktiira zéniem un meiteném bija analogiska.
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Apendicita veids
Atbilstosi histologiskai ainai, parsvara tika diagnosticéti akiiti apendiciti (95,9%), no
tiem visbiezakais bija flegmonozais apendicits (44.8%) un visretakais - kataralais

(12,2%, sk. tabulu 6).

Tabula 6. Pacientu sadalijums péc apendicita histologiska varianta.

Apendicita veids Daudzums %
flegmonozais 1021 44.8
flegmonozi-gangrenozais 551 24,2
gangrenozais 330 14,7
kataralais 278 12,2
hroniskais 94 4,1

Apendicita veids ticami korel&ja ar vecumu (Spearman p = 0.012), dzimumu (p <
0,001) un laika periodu (p = 0,001).
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Apendicita veids un vecuma grupas
Apendicita histologiskas formas likumsakarigi mainijas ar vecumu: samazinajas
kataralo apendicitu biezums un pieauga nekrotiskas iekaisigas formas

(tabula 7, diagramma 5.)

Tabula 7. Apendicita histologisko formu sadalijums vecuma grupas

Vecuma grupa Apendicita veids Daudzums

0-3g. flegmonozi gangenozais 1

gangrenozais 1

kataralais 25
4-6g9. flegmonozais 103
flegmonozi-gangrenozais 96

gangrenozais 64

kataralais 41

hroniskais 7
7-13g. flegmonozais 445
flegmonozi-gangrenozais 221
gangrenozais 136
kataralais 101

hroniskais 22
14-17g. flegmonozais 470
flegmonozi-gangrenozais 233
gangrenozais 133
kataralais 110

hroniskais 65
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Diagramma 5. Apendicita histologiskas formas vecuma grupas
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Apendicita veids un pacientu dzimums

Z&niem bija biezak sastopams flegmonozais (p < 0,001), flegmonozi-gangrenozais
(starpiba nav ticama) un gangrenozais (p < 0.001) apendicits; savukart, meiteném biezak
tika diagnostic€ts kataralais (starpiba nav ticama) un hroniskais (p < 0.001) apendicits, sk.

tabulu 8.

Tabula 8. Apendicitu veidu sadalfjums péc pacientu dzimuma.

Apendicita veids Meitenes zéni p (Mann-Whitney)
flegmonozais 32’7750/0 622?% < 0,001
flegmonozi-gangrenozais 4;33%/0 53’17%/0 0,643
gangrenozais 3;%3;/0 6(2),02%/0 < 0,001
Kataralais 5:2L,45(Z v 4:7[’3520 % 0,516
Hroniskais 605,E75% 39?1% < 0,001
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Apendicita veidu struktiiras izmainas ar laiku

Datu analize demonstrgja statistiski ticamas izmainas apendicita histologisko veidu

struktiira, nozimigi pieaudzis nekrotisku formu patsvars (tabula 9).

Tabula 9.

Apendicita veids

2005.-2009.9. (%)

2010.-2015.9. (%)

p (Mann-Whitney)

flegmonozais 43,7 45,9 0,285
flegmonozi_- 222 26,0 0,037

gangrenozais

gangrenozais 11,9 17,2 <0,001
kataralais 16,5 8,2 < 0,001
hroniskais 57 2,7 < 0,001
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Akuta katarala apendicita gadijuma iekaisuma infiltratu, kas sastav galvenokart, no

neitrofiliem leikocitiem un makrofagiem, novéro tikai organa glotadas ietvaros ( 1. att.).

Vietam var atrast epit€lija nekrotizacijas pazimes ar siko glotadas eroziju veidoSanos.

1. att. CD68 pozitivo makrofagu subepitelialais infiltrats katarala apendicita gadijjuma. Iekaisuma
eksudats organa lumena virs epitélija bez bojajumu pazimem. Imiinhistokimiska metode CD68

noteikSanai. X 20.
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Akata flegmanoza apendicita gadijuma iekaisuma infiltrata parsvara ir neitrofilie

leikociti ar eozinofilu piejaukumu(2. att). Turklat iekaisums izplatas uz zemglotadu un

muskulapvalku.

2. att. Tarpveida piedekla glotadas neitrofilo leikocTtu infiltracija ar eozinofilo leikocttu un limfocitu

piejaukumu flegmanoza apendicita gadijuma. Gimzas metode. X20.
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Gangrenozais apendicits raksturojas ne tikai ar tarpveida piedékla sieninas visu
slanu (ieskaitot serozo apvalku) izteiktu leikocitaru infiltraciju, bet ar1 ar glotadas
hemoragiskajem nekroz&m un asinsvadu trombozi. Savukart eozinofila apendicita gadijuma

eozinofilie leikoctti uzkrajas muskulapvalka un tarpveida piedekla glotadas apvidd, kas

atrodas tiesi virs glotadas muskulapvalka (3. att.).

3. att. Eozinofilo leikocTtu infiltrats tarpveida piedekla glotadas nervu pinuma apvidii eozinofila

apendicita gadijuma. Hematoksilins un eozins. X 20.
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Jaatzimg, ka Seit atrodas glotadas nervu pinuma nervu Skiedras ( 4. att.).

4. att. Tarpveida piedekla glotadas nervu pinuma S100 pozitivas nervu skiedras. Eozinofilais

apendicits. Imiinhistokimiska metode S100 noteikSanai. X40.
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Hronisko apendicitu pavada zemglotadas fibroze. Tajas vietas, kur zemglotada veidojas
blivo saistaudu trabekulas, limfoidalie audi paziid. Sados apstaklos zemglotada pieaug

adipocttu daudzums. Iekaisuma infiltratam, kas parsvara sastav no plazmocitiem un

limfocitiem, ir fokalais raksturs (5. att.).

5. att. Zemg]lotadas limfocTtu un plazmocitu infiltracija. Hronisks apendicits. Gimzas metode. X40.
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4. Diskusija

Pétijums tika sakts 2016. gada novembri, un taja tika ieklauti 2279 pacientu
vecuma no 1 lidz 17 gadiem, kuri laikposma no 2005. gada janvara lidz 2015. gada
decembrim bijusi stacionéti Bérnu kliniskaja universitates slimnica ar akiito vai hronisko
apendicitu un kuriem tika veikta apendektomija. Pamatojoties uz bérna attistibas periodu
klasifikacijam visi pacienti bija sadaliti 4 grupas: mazb@rna perioda beérni (nol lidz 3 g.
vecumam), pirmsskolas perioda bérni (no 4 lidz 6 g.v.), jaunaka un vid€ja skolas perioda
bémi (no 7 Iidz 13 g.v.) un vecaka skolas perioda bérni (no 14 lidz 17 g.v.). Pétijuma
icklauto pacientu populacijas analiz€ izmantojam patomorfologisko izmékl&jumu datus, kuri
tiek sadliti péc dzimuma, péc apendicita morfologiska veida (akits katarals, flegmanozs,
flegmanozs/gangrenozs, gangrenozs un hronisks apendicits) un péc sezonalas saslimstibas
ipatnibam. Turklat tika izpetiti audu paraugi, kuri bija ieguti péc apendektomijas veikSanas
ar noluiku raksturot apendicita morfologisko formu galvénas ipatnibas.

Apendektomija (aklas zarnas tarpveida piedékla kirurgiska iznemsana) tika veikta
aptuveni 0,5% Latvijas iedzivotaju. Galvenais apendektomiju c€lonis ir tarpveida piedekla
iekaisums — apendicits (Almaramhy)(36). Organa ickaisumu izraisa baktériju iekltSana
tipveida piedékla sienina. Tas notiek parasti tad, kad koproliti vai parazitiskie tarpi
nosprosto organa limenu (Ramdass)(37). Ta rezultata notiek parmérigs sieninas ietiepums
un epitélija bojajumi, kas jau nevar kalpot par barjeru starp limena esosajiem
mikroorganosmiem un iek$&jo vidi. Akiits apendicits parasti sakas ar asam sapém labaja
apaksgja veédera dala, bet sakuma var biit arT sapes ap nabu, virs tas vai ar1 pa visu véderu.
Péc dazam stundam sapes lokaliz€jas labaja sana, védera apaksgja dala. Raksturigi, ka sapes
dazu stundu laika klust stiprakas un paasinas, cilvékam izdarot kustibas vai klepojot.
Dazreiz ir slikta diiSa un vemsSana, parasti slimibas pirmajas stundas; temperatiira parasti
paaugstinata (37,5—38,5°), bet atseviskos gadijumos var biit ari normala. Rodas
aizciet€jums, un gazes tiek aizturtas, tomér dazreiz var biit arT caureja (seviski vasara).
Misu pétijumi paradija, ka nav apendektomiju biezuma sezonalo atSkiribu. Tomér citas
valstis S§ts atSkiribas tika atrastas. P&c literaturas datiem visvairak apendektomiju tika veiktas
vasaras perioda un tikai Turcija — ziema (Gallerani, Fares,SULU)(38). Var domat, ka
Latvija bérni tradicionali vasaras perioda vairak lieto ar Skiedrvielam bagato uzturu, kas
novers koprolitu veidoSanos. Turklat zemaka, neka citas valstis, saslimSana ar apendicitu

apskatitaja laika posma var bit saistita ar labakiem ekologiskiem apstakliem (piem&ram,
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gaisa piesarnos$anas zina) un augstas higi€nas prasibas bérnu uzraudzibas pakalpojumu

sniedz&jiem un izglitibas iestadem.

Viszemakais apendektomiju Iimenis tika nov€rots mazb&mu perioda bérniem.
Mazbérna periods ilgst no 1 Iidz 3 g. vecumam. Saja perioda bérna organisms loti intensivi
aug un zarnu trakta visa pilniba attistas mikroflora, kas ir normala resnas zarnas satura
sastavdala. Galvenokart Seit sastopami zarnu niijinas grupas mikroorganismi un enterokoki.
Zarnu bakterijas pretojas patogénas mikrofloras attisttbai un piedalas vitaminu un
taukskabju sintéze. Turklat tas veicina augu Stinu Stnapvalka oglhidratu riigSanu, kuras
rezultata veidojas dazadas organiskas skabes. Antibiotiku lietoSana $aja vecuma perioda var
izraisit nopietnus resnas zarnas funkciju trauc€jumus. Pirmaja dzives gada kunga sulas
veidoSanas ir paz€minata un tikai divu gadu vecuma paaugstinas. Pirmajos dzives ménesos
kunga iztukSo$anas notiek neregulari. Normali kunga iztukSoSanos nosaka saskanota
antralas dalas, vartnieka un divpadsmitpirkstu zarnas darbiba, ka arT skabs himuss. Kunga
iztuk§oSanas periodiskums normaliz&jas pirma dzives gada beigas. So paradibu veicina
gremosanas trakta refleksu attistiba, kas saskano kunga un zarnu funkcijas. Saja laika posma
cinu pret antigéniem nodroSina galvenokart iedzimta imunitate, kas ir saistita ar antivielu
sanemsanu caur placentu un mates pienu.Turklat notiek ari parmainas bérna CNS darbiba
(berns saprot teikto un sak runat). Otraja dzives gada bérna garums palielinas par desmit
centimetriem, bet turpmak augSanas atrums nedaudz samazinas (treSaja gada pieaugums ir
astoni centimetri, vélak — apméram pieci centimetri). ST perioda beigas bérnam ir visi piena
zobi. Vienlaikus b€rna imiinas sistémas organos un asinis, parslimojot ar infekcijas
slimibam, paradas T- un B — atminSiinas, kas nodroSina iegiitas imunitates veidoSanos.
Jauzsver, ka minétaja vecuma perioda tarpveida piedeklim ir piltuvveidiga forma (kas
nover§ organa limena nosprostojumu) un saslimstiba ar zarnu infekciju slimibam ir
salidzino$i zema  ( Kiila, Marzuillo)(39). Turklat Siem b&rniem vél nenovéro tarpveda
piedekla limfoidalo audu hiperplaziju. Tapéc mazbeérnu perioda visbiezak beérni sirgst ar

kataralo apendicitu un apendektomiju skaits péc miisu datiem ar ir viszemakais.
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Pirmsskolas periods ilgst no 4 Iidz 6 g. vecumam. Saja perioda turpinas
visu bérna organu attistiba un, taja skaita, pilnveidojas arT bérna imiina sistéma. Aptuveni
20% no visiem organisma limfocitiem atrodas zarnu traktu sienina. Tievaja zarna limfociti
izveido Peijera mezglinus, kas var saturét Iidz 300 limfatisko folikulu. Jauzsver, ka
pirmskolas perioda jau ir labi attistiti linfoidalie audi tarpveida piedekli. Saskaroties ar
infekciozo slimibu izrasisitajiem, ka arT pateicoties vakcinacijai, STm vecumam ir raksturiga
noturiga iegiita imunitate. Perioda beigas bérmam sak augt pastavigie zobi. Interesanti
atzimét, ka pirmskolas perioda bérnu garums palielinas par aptuveni pieciem centimetriem
gada. Savukart kermena masa katru gadu palielinas par 2—3 Kg., jo strauji aug kauli, attistas
ieksgjie organi un kustibu aparats. Tas notiek pateicoties tam, ka Siem b&rniem tievas zarnas
glotadas virsmas laukums attieciba pret kermena masu ir lielaks, neka pieaugusSajiem.
Turklat $aja vecuma b&rnam ir visi piena zobi. Bérna attistiba sasniedz pietickosi augstu
Itmeni un vin$ var iet skola. Miusu dati liecina, ka saja vecuma perioda picaug
apendektomiju skaits. To var izskaidrot ar tarpveida pied€kla pagarinasanos un formas
izmainam (kltst caurulveidigs). Turklat, pirmskolas perioda bérni, atskiriba no mazberna
perioda bérniem, biezak sak &st cieto partiku, ka ar1 lieto uztura vairak olbaltumvielu un
tauku. Bé&rnam rodas liela interese par apkart§jam paradibam un Iidz ar to pieaug arl
varbiitiba infic@ties ar zarnu slimibu izraisoSam baktérijam un parazitiem.

Jaunakais skolas periods ilgst no 7 lidz 11 g. vecumam. Galvas smadzenu izméri
sasniedz pieagusa cilvéka izmerus, bet CNS funkcionala attistiba turpinas.
Uzbudinatajneronu aktivitate joprojam ir parsvara par kavetajneironu darbibu un tapéc bérns
arvien vél nespgj ilgstoSi koncentrét uzmanibu. Bérns daudz lasa un vinam patik zimét.
Pastavigie zobi sak aizvietot piena zobus un zobu nomaina ilgst lidz 12 — 13 gadu
vecumam, kaut gan pastavigo zobu $kilSanas var turpinaties lidz pat 21 gada vecumam.
Sirds un asinsvadu sist€ma elpoSanas sist€éma ar1 turpina attistities (palielinas sirds izméri un
plausu apjoms). Tap&c bérniem $aja perioda elpas vilcienu frekvence (20 — 28 elpas vilcieni
miniite) parsniedz elpas vilcienu frekvenci pieauguSam cilvekam (14 — 18 minuté). Arl
sirdsdarbiba ir atraka par pieaugusSajiem (lidz 90 sitieniem mintt€). Svarigi uzsvert, ka
jaunakaja skolas perioda kermena masas pieagums meiteéném un z€niem vél bitiski
neatSkiras un muskulatiiras attisttbu v€lams veicinat ar regulariem fiziskiem
vingrindjumiem. lestajas agrinais pubertates periods. Meiten€m Sai laikda sakas krits
dziedzeru attistiba (sakuma attistas kruts gals un p&c tam pats krits dziedzeris). Sakas art
kaunuma paaugura apmatojuma veidosanas. Miisu pétijumi paradija, ka vid€jais vecums,

kad beérni saslimst ar apendicitu ir 11 gadi. Ka jau minéts ieprieks, $aja vecuma strauji
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turpinas organisma augSana. Tas attiecas arl uz iminas sistémas nobrieSanu, kuru pavada
limfoidalo audu hiperplazija un hipertrofija tarpveida piedekli. Tas, savukart, var veicinat

limena nosprostojumu un tarpveida piedékla iekaisumu

Vidgjais skolas periods ilgst no 12 lidz 14 g. vecumam. lestajas vid&jais pubertates
periods. Aptuveni 1 — 2 gadus pé&c kriits dziedzera attistibas sakuma meiteném Sai laika
sakas menstruacijas un zéniem — séklinieku augSana un polliicijas Sakuma menstrualais
cikls ir neregulars, bet parasti tas kliist stabils apméram 1 gada laika. Paradas apmatojums
padus@s. Zeniem pubertates periods sakas 1 — 2 gadus velak neka meiteném.
Dzimumhormoni stimulé meitenu atrako par zéniem aug$anu un kermena masas picaugumu.
Strauja kermena augSana un hormonalas svarstibas ietekmé sirds muskula galvenas
fiziologiskas 1paSibas: uzbudinamibu, uzbudindjuma vadiSanu un kontraktilitati. Rezultata
videjam skolas periodam ir raksturiga asinsspiedina nepastaviba. Tas, savukart, var biit par
elpas trikuma, reibona un galvassapes c€loni. Izbeidzas zobu nomaina. legtta imunitate
pilnveidojas vél vairak. Bernu intelektuala attistiba progresé. Viniem patik sacerét stastus,
rakstit véstules un izmantot datorus informacijas iegiisanai. Saja vecuma datorspéles kliist
loti popularas. Ka paradija miisu pétijumi, vidgjais vecums, kad beérni saslimst ar hronisko
apendicTtu ir 14 gadi un visbiezak ar So apendicita formu slimo meitenes. Tas var bit ir
saistits ar to, ka estrogéni veicina Thl helperu attistibu. Ka zinams Sie limfociti stimulé
makrofagu sp&ju fagocitét un sagremot bakterijas. Tomeér, parmériga Thl limfocitu

aktivizacija var veicinat ickaisuma procesa hronizaciju(Ansar Ahmed)(40).

Vecakais skolas periods ilgst no 15 lidz 18 g. vecumam un sakrit ar
vélino dzimumnobrie$anas periodu. Ka zinams, dzimumhormoni stimulé osteoblastu
funkcionalo akticitati, tade] peéc dzimumgatavibas iestasanas osteoblastu aktivas darbibas
del kaula aproces augsanas atrums parsniedz metaepifizaras augSanas platnites attistibas
atrumu. ST paradiba pakapeniski izraisa skrimsla barofanas trauc&jumus un veicina §is
platnites izzuSanas. Ta rezultata kermena augSana pakapeniski samazinas (meiteném 15—
16, zéniem 17—18 g. vecuma). Pieaug sirds izméri un kermena masa. Lidz ar to palielinas

ar1 arteriolu tikls, kas apgada ar asintm muskulatiiru. Ka zinams, arteriolas ir ,,pretestibas
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asinsvadi”, kas liela méra nosaka asins spiediena limeni. Tapéc vecaka skolas perioda
bérniem daZreiz novero jaunieSu hipertenziju. Saja vecuma pilnigi attistas puslozu garozas
prefrontala zona. Sis zonas funkcija asoci€jas ar augstam inteligences sp&jam (cilvéka

intelekta majoklis). Perioda beigas iek$&jas sekrécijas dziedzeru sistéma jau sak funkcionét

ka pieauguSam cilvékam. To var teikt arl par gremoSanas sistému un tarpveida piedekla
attistibu, kura garums jau sasniedz pieaugusa cilveka garumu (9,5 cm.). Bérni $ai perioda
visbiezak slimo ar visu veidu apendicttu. Proti, patomorfologiskie izmekl&jumi paradija, ka
kataralo, flegmanozo, flegmanozo/gangrenozo un gangrenozo apendicitu biezums ir
attiecigi 12,2%, 44,8%, 24,2% un 14,7%. Apendektomiju skaita pieaugumu vecaka skolas
perioda berniem var veicinat gan tarpveida anatomiskas parmainas, gan arl maksimala
limfoidalo audu attistiba. Turklat dzimumnobrieSanas rezultata, Siem b&rniem pieaug arl
dzimumhormonu Iimenis asinis. Ka zinams, Sie hormoni ir sp&jigi stimul&t imtino atbildi un,

taja skaita, art tarpveida piedekla iekaisumu.

Sai sakara japiebilst, ka masu dati liecina par salidzino§i zemaku meitenu
saslimstibu ar apendicitu (apendektomiju biezums z€niem — 58,5; meiteném - 41,5%). Tas
sakrit ar citiem literatiiras datiem (Gofrit, Bachur, Salo)(41). Ir atrasts, ka estrogéni stimulé
Thl limfocttu attistibu (veicina antibakterialo imtno atbildi) (Salem)(42). Savukart
testosterons stimulé Th2 limfocttu veido$anos (veicina humoralas imunitates norises)
(Angele )(43). Tapéc misu datus var izskaidrot ar imiinas atbildes atSkirigam reakcijam
meiteném un z&niem, kurus nosaka dzimumhormoni.

Patomorfologisko izmekl&jumu rezultata dazos preparatos bija atrasts paaugstinats
eozinofilu Itmenis organa muskulapvalka un glotada (formali tas ir flegmanozais
apendicits). Tas ir ta saucamais eozinofilais apendicits ( Egeli, Aravindan)(44). Sim

apendicita veidam ir alergiska daba, kad par alergénu kalpo, pieméram, parazitiskie tarpi.
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5. Secinajumi

1. Saskana ar misu petfjumiem, laika posma no 2005. lidz 2015. gadam visbiezak ar

apendicitu sirgst 17 gadu veci pacienti.

2. Visaugstaka saslimstiba ar apendicitu ir raksturiga vecaka skolas perioda b&rniem.

3. Vidgjais saslimSanas vecums ar akiito apendicitu ir 11 gadi, bet ar hronisku

apendicitu — 14 gadi (visbiezak So apendicita formu novéro meiteném).

4. Visbiezak ar apendicitu sirgst z&ni (58,5% gadijumu).

5. P&c miisu datiem, apendektomiju bieZums statistiski ticami sezonali neatSkiras.

6. Patomorfologisko izmeklgjumu analize rada, ka flegmanozais apendicits visbiezak
tika konstatéts vecaka skolas perioda bérniem. Savukart katarals apendicits -

mazbérnu perioda pacientiem.

7. Par pédgjiem 5 gadiem statistiski ticami pieaug saslimstiba ar gangrenozo

apendicitu, bet apendiktomiju skaits samazinajas par 10,4%.

8. Mazbérnu perioda pacientiem apendektomiju skaits ir viszemakais.

9. Parlieconosie apendicita riska faktori berniem ir virieSu dzimt€ un vecakais skolas

periods.
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Darba koleégiem

Dr.lvaram Melderim
Dr.Ivandai Franckevicai
Maritai Brejevai
Svetlanai Volkovai
Dr.Sergejam NikulSinam par palidzibu saistiba ar magistra darbam

Iegtito datu statistisko apstradi un rezultatu iegtiSanu.
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76.pielikums
MK2006.gada.4aprila
noteikumiemNr.265

PATOLOGHISTOLOGISKA IZMEKLESANA

1.Nosiitijums patologhistologiskai izmekleSanai

Datums (dd.mm.ggggg.) 05.2005.

1.Nodala XXX

2.Stacionara pacienta mediciniskas kartes
numurs__ XXXX

3.Pacienta vards, uzvards XXXX

4.Personas kods  xxxxxx

5.Dzimums virietis sieviete

6.Vecums(gados) 14
7.Pirmreizgja, oreizgja biopsija
8.Ja atkartota biopsija, noradit pirmreizgjas biopsijas

numuru

un datumu (dd.mm.gggg.)
9.0peracijas datums(dd.mm.gggg.)

10.Operacijas veids Apendiktomija, laparotomija

11.Materiala mark&jums, objektu skaits Appendix

12.Kliniskje
dati

13.Kliniska diagnoze App.ac.phlegmanozs

14.Arsts XXXXX
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Pielikums Nr.2

I1.Patologhistologiskais izmeklgjums Nr. XXX

15.Sanemsanas datums (dd.mm.gggg.)
16.lekrasosanas

metodika

17.Makroskopiskais um mikroskopiskais apraksts

18.Patologiskais atzinums (diagnoze) Flegmanozs apendicits

19.Kods

20.Izmekl&Sanas datums (dd.mm.gggg.)

21.Patologs XXXXXXX

22 .Laborants XXXXXX
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Statiskie / Studé&josa pétnieciska darba/Nedefinéta pétijuma pieteikumu registrs ()

Dokuments bez satura
ta sta
Saskanots

Registracijas numurs

SP-168/2016

- Atbildiga pétnieka uzvards, vards  Fjodorova Jelena

Pétnieka e-pasts

Talruna Nr.
Pétijuma nosaukums

Pétijuma metode
Darba mérka grupa

Izglitibas iestade
Norises laiks no
Norises laiks lidz
Saistits ar promocijas darbu
Etikas atlaujas numurs

. Etikas atlaujas izsniedz&js
Atskaites datums
Atzinums par pabeigSanu
Ieguvumi BKUS

Piezimes

tvasi i um

Nr. Statuss

jelena.fjodorova@bkus.lv
29984169

Apendektomijas epidemiologija péc Bérnu kliniskas universitat
datiem 2005 - 2015 gada.

Kvantitativa neeksperimentald metode.

1.Petijuma tika ieklauti pacienti tika veikta apendicita operacij:
tika ieklauti demografiskas datus -vecums, pacienti lidz 17g.u
3.Pétijuma izmantoti Patologiskas izmekl&$anas nosttijumu un
preparatu dati no BKUS arhiviem.

LU
01.09.2016
15.05.2017
Ja

Autors Izpilditaji Izpildits Termins

i527676 Brakmane Liga Zavadska Dace Zavadska Dace 02.12.2016 -

Viédok]i [ Viedoklu pieprasijumi

‘Pievienotig faili

Fails

02.12.2016 12:53 06.12.2016

Versija Info

V-365-Fjodorova Jelena.doc( 45.50KB ) 1 Pievienoja: Brakmane Liga, 02.12.2016 12:

Apraksts:



Magistra darbs ,,Apendektomijas epidemiologija péc Bérnu kliniskas universitates
slimnicas datiem 2005 - 2015 gada. ” izstradats LU Medicinas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
Autors: Jelena Fjodorova datums 10.05.2017
(paraksts)

Rekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditajs: Anatomijas katedras profesors Jurijs Markovs

(paraksts)
Recenzents:: zinatniskais grads, vards, uzvards datums

(paraksts)

Darbs iesniegts Medicinas fakultate studiju programmas nosaukums__ datums

Lietvede: Vards, uzvards

Darbs aizstavets magistra gala parbaudijuma komisijas sédé
_ . .2017. prot. Nr. __, vertgjums

Komisijas sekretare:
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