LSMUL Kauno klinikos Vaiku chirurgijos klinika

UMINIS APENDICITAS

Kas yra iiminis apendicitas?

Uminis apendicitas — dazniausia skubaus chirurginio gydymo reikalaujanti
liga tarp vaiky. Apendicitas yra kirmélinés ataugos uzdegimas, Kkurio
atsiradimo prieZastis néra aisSki. Manoma, kad uzdegimas vystosi dél kliities,
uzkemsSancios kirmélinés ataugos spindj. Taip sukuriamos palankios salygos
daugintis bakterijoms, jos sukelia uzdegima, atsiranda jam budingy pakitimy
(zitréti pav. Zemiau). Neskiriant gydymo, uzdegimo paveikta kirmélinés
ataugos sienelé gali plySti ir tuomet uzdegiminis turinys patenka i pilvo

ertme. Pagal tai skiriamos dvi apendicito formos:
Storoji

a) Nekomplikuotas, kai kirméliné atauga néra plySusi. tarna
b) Komplikuotas — kirméliné atauga yra plySusi. Tai vadinama Kirméline
perforacija. Siuo atveju ligos eiga yra sunkesné. Btaligd

Kokie yra timinio apendicito poZymiai?

e Pagrindinis pozymis - pamazu stipréjantis ir nepraeinantis pilvo skausmas, kuris tipiniu atveju
lokalizuojasi ties bamba ir véliau plinta j apatine desinigja pilvo sritj.

e  Qali pasireiksti pykinimas, vémimas.

e Daznas simptomas - karS¢iavimas.

e Vaikas gali atsisakyti valgyti, nenori Zaisti.

e Reciau pasitaiko viduriavimas, daznesnis Slapinimasis.

Kaip yra diagnozuojamas iminis apendicitas?

Anksciau minétus simptomus taip pat gali sukelti ir kitos ligos. Diagnostika gali sunkinti ir netipiné
kirmelinés ataugos padétis, mazesnis vaiko amzius. Specifiniai apendicito simptomai iSryskéja po 12-24
val. nuo ligos pradzios, todél ankstyvuoju periodu nustatyti susirgimg yra sunku.

Diagnozei patvirtinti atliekama:

e pilvo apcCiuopa,

e bendras kraujo tyrimas, C-reaktyvaus baltymo nustatymas

e ultragarsinis (UG) pilvo tyrimas.

e Slapimo tyrimas,

e iSimtiniais atvejais gali prireikti pilvo kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo.

Kodél reikia gydyti iminj apendicita?

Pirmiausia, kirmeliné atauga gali plysti. Tai gali jvykti jau po 48-72 val. nuo simptomy pradZzios.
Perforavus kirmélinei ataugai, turinys su bakterijomis patenka | pilvo ertme, vystosi pilvaplévés
uzdegimas. Tokiu atveju reikalingas ilgesnis gydymo antibiotikais kursas, daznesnés pooperacinés
komplikacijos.

Kokia yra tolimesné eiga nustacius timinj apendicita?
Vaikas bus stacionarizuotas j Vaiky chirurgijos klinikg. Jus aplankys gyd. vaiky chirurgas, su kuriuo
galésite aptarti biisimg gydymg. Visais atvejais konkretus gydymo biidas parenkamas aptarus klinikine



situacijg su tévais/globgjais. Jeigu prireiks operacijos - véliau ateis gyd. vaiky anesteziologas, kuris bus
atsakingas uz anestezijg operacijos metu. Jeigu Jiisy vaikas turi alergijy vaistams — praneskite gyd. vaiky
anesteziologui ir vaiky chirurgui. Dél anestezijos poveikio vaikas po operacijos gali jaustis kiek apsvaiges,
mieguistas, skystis galvos ar gerklés skausmu. Sie pojii¢iai yra trumpalaikiai ir i$nyksta per vieng ar keleta
dieny.

Kaip yra gydomas timinis apendicitas?

Esant neabejotinai timinio apendicito diagnozei, dazniausiai yra pasirenkamas operacinis gydymas. Todél
ruoSiantis galimai operacijai vaikui iSkart nebeduoti gerti ir valgyti. Uztikrinant skysCiy ir elektrolity
(kalio ir kt.) balansa, ligoninéje gali buti skiriami skysc€iai | vena, vaistai nuo skausmo, pykinimo. Prie$
operacijg skiriama antibiotiky profilaktika.

Operacija vadinama apendektomija. Jos metu taikoma
bendriné anestezija, t.y. vaikas visos operacijos metu miega
ir nieko nejaudia. Chirurgas operacijos metu suranda
pakitusig kirméling atauga, ja paSalina. Jei yra perforavusi
kirméliné atauga — pilvo ertmé plaunama, kartais gali buti
paliekamas nedidelis vamzdelis - drenas. Per jj pasisalina
like skysciai.

Operacijos budai:

Laparoskopiné  (minimaliai invazyvi) operacija.
Operacijos metu atliekami vienas, du arba trys 3-5mm
pjuviai, kurie naudojami instrumenty ir kameros jvedimui ]
pilvo ertme. Pilvas yra iSpuciamas, j ji prileidziant dujy.
Taip atsiranda pakankamai erdvés kamerai bei
instrumentams, kuriais yra pasalinama kirméliné atauga.
Atvira operacija. Atliekamas vienas didesnis pjavis desinés
kirkSnies srityje, atidalinus audinius yra pasalinama
kirméliné atauga.

Gydymas antibiotikais. Profilaktiné antibiotiky dozé yra visuomet yra skiriama prie§ operacija.
Operacijos metu nusta¢ius komplikuota apendicito eigg — antibiotiky kursas yra tgsiamas ir po operacijos.
Sergant Gminiu apendicitu 2-4 paras ir daugiau pradeda formuotis infiltratas, kuris susidaro sulimpant
aplink kirméling ataugag esantiems organams. Susiformavus infiltratui taikomas gydymas antibiotikais, o
chirurginis gydymas yra atidedamas 3-6 ménesiams. Antibiotikais galéty buti gydomas ir nekomplikuotas
apendicitas, kai simptomai tesiasi ne ilgiau kaip 2 paras, néra auksty uzdegiminiy rodikliy kraujo
tyrimuose, ultragarsiniame tyrime nenustatomi dideli kirmélinés ataugos sienelés pokyciai. Pasak
literattiros, gydant antibiotikais timinis apendicitas gali pasikartoti, iki 30% atvejy prireikia operacijos.

Kamera
Kirmeline
atauga

Chirurginiai instrumentai

Kaip pasiruosti operacijai?

Prie$ operacija vaikas turéty nevalgyti bent 6 valandas (motinos pienas 4 val.), skaidriy skys¢iy (pvz.,
vandens) negerti bent 2 valandas. Pasiruoskite keleta nakvyniy praleisti ligoningje, paprasykite artimyjy
pasirlipinti patogiais riibais vaikui ir sau.

Kokios galimos Siy operacijy komplikacijos?

e Pasak literatiiros jvairiy komplikacijy tikimybé operacijos metu yra <1%.

e Po operacijos pjavio vietoje gali atsirasti infekcija. Infekcijos Zidiniai, arba kitaip abscesai, gali
formuotis ir pilvo ar dubens ertméje. Didesné rizika infekcijai yra operuojant jau perforavusig
kirméling ataugg, nes bakterijos ir kirmélinés ataugos turinys jau prie§ operacija yra pateke i pilvo
ertme.



e Taip pat po operacijos gali sutrikti Zarnyno veikla, uzkietéti viduriai.
e Praéjus daugiau laiko (keleriems metams) nuo operacijos pilvo ertméje gali formuotis saaugos.
Maziau nei 1% vaiky deél sgaugy susidarymo ateityje gali i§sivystyti Zarnyno nepracinamumas.

Kiek laiko vyksta gijimas po operacijos, kokia prieziura?

Nekomplikuotas apendicitas. Po operacijos yra biitina kontroliuoti skausma. Dazniausiai uztenka jprasty
vaisty nuo skausmo, pvz., ibuprofeno ar paracetamolio. Jei nepykina, leidus gydytojui, reikia pradéti gerti
vandenj, véliau leidZiama valgyti. Jprastai duodama gerti stikling vandens 2-4 val. po operacijos. Jei
operacijos metu nustatomas labiau iSreikStas uzdegiminis procesas, gali prireikti ir gydymo antibiotikais.
Komplikuotas apendicitas yra gydomas ilgiau. Perforavus kirmélinei ataugai yra skiriami antibiotikai j
veng. Gydymo trukmé priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos, jprastai 7-14 d. Kol vaikas negali
pats gerti, skysciai, vaistai nuo skausmo yra leidziami j vena. Jei nepykina, leidus gydytojui, duokite
vaikui vandens, véliau bus leista valgyti.

Pagal galimybes iskart po operacijos reikéty pradéti vaikscioti. 2-4 sav. vaikui nerekomenduojama kelti
sunkaus svorio, uzsiimti sportu, maudytis vandens telkiniuose ir baseine. 2 sav. skirti tausojancia dietg —
vengti riebaus ir sunkiai virSkinamo maisto.

Ar reikia kreiptis j gydytoja po iSvykimo i§ ligoninés?
Iprastai pas gyd. vaiky chirurga daugiau lankytis nereikia. | gydymo jstaigg reikia kreiptis, jeigu:

e stipriai pakyla temperatiira (> 38°C),

e skausmo nepavyksta numalSinti paskirtais vaistais,

e 7aizda atrodo stipriai paraudusi ar i$ jos skiriasi piiliai,

o vaikas pradeda gausiai vemti, i§sipucia pilvas, negali pasitustinti ar iSleisti dujy.
Jeigu buvo atlikta atvira operacija — po 7 dieny kreipkités j Seimos gydytoja dél siiily i§émimo. Po
laparoskopinés operacijos sitily Salinti dazniausiai nereikia.

Kokia yra vaiko prognozé po gydymo?
Beveik visada @iminj apendicitg ir jo komplikacijas pavyksta visiskai i8gydyti, nelieka jokiy liekamyjy
reiskiniy.

Kilus klausimams galite kreiptis:
El. Pastas: vaiku.chirurgijos.klinika@kaunoklinikos.It

Tel. Nr: 837326048
Informacijg renge: Vaiky chirurgijos klinika




