VIl STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM
WSTEP

Wyrostek robaczkowy jest Slepo zakonczong cewa dhugosci srednio 8 cm, odchodzaca od
katnicy. Morfologicznie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) wystepuje jako
niepowiklane zapalenie wyrostka robaczkowego (NZWR) 1 powiklane zapalenie wyrostka
robaczkowego (PZWR). Niepowiklane zapalenie wyrostka robaczkowego obejmuje
niezytowe zapalenie wyrostka robaczkowego oraz ropne zapalenie wyrostka robaczkowego.
Natomiast powiktane zapalenie wyrostka robaczkowego wystepuje jako: zgorzelinowe
zapalenie wyrostka robaczkowego, zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego z
przedziurawieniem, zapalenie wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej oraz
zapalenie wyrostka robaczkowego z wytworzeniem ropnia okotowyrostkowego.

Leczeniem =z wyboru ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego (zar6wno
niepowiklanego jak i powiklanego) jest leczenie operacyjne. Postepowanie to wigze si¢ z
mozliwo$cig wystgpienia weczesnych powiktan pooperacyjnych, do ktérych naleza: zakazenie
miejsca operowanego, powiklania septyczne (ropnie wewnatrzbrzuszne), niedroznosé
przewodu pokarmowego, powiktania krwotoczne oraz rzadko wystepujaca przetoka

jelitowa/katowa.

CEL PRACY
Celem prezentowanej rozprawy doktorskiej byto:

1. Dokonanie oceny liczby pacjentow z powiklanym zapaleniem wyrostka robaczkowego
hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogolnej, Maloinwazyjnej 1 Onkologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Biatymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

2. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku 1 plci pacjentéw
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego na Oddziale
Chirurgii Ogolnej, Matoinwazyjnej 1 Onkologicznej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Bialymstoku w latach 1999-2003 i 2014-2018.

3. Dokonanie oceny trendu zalezno$ci migdzy grupa wiekowa operowanych pacjentow, a
czegstoscig wystepowania PZWR.

4. Dokonanie oceny danych z przebiegu hospitalizacji pacjentow z PZWR: czasu od
wystapienia objawdw do zgloszenia si¢ do szpitala, migracji bolu, nudnosci/wymiotow,
podwyzszonej temperatury, BMI, bolesnosci uciskowej w prawym podbrzuszu, objawu

Blumberga, leukocytozy, neutrofili powyzej 75%, skali Alvarado w punktach, stopnia ASA,



czasu od przyjecia pacjenta do oddziatu do wykonania zabiegu operacyjnego, metody
wyciecia wyrostka robaczkowego, czasu appendektomii, stopnia zaawansowania PZWR
pacjentéw hospitalizowanych w latach 1999-2003 i 2014-2018.

5. Dokonanie oceny liczby i rodzaju powiktanych zapalen wyrostka robaczkowego u
pacjentéw hospitalizowanych w latach 1999-2003 i 2014-2018.

6. Dokonanie oceny wariantow polozenia wyrostka robaczkowego u pacjentow
hospitalizowanych w latach 1999-2003 i 2014-2018 oraz jego wplywu na stopien
zaawansowania PZWR.

7. Dokonanie oceny liczby reoperacji po appendektomii, czasu hospitalizacji,
przedluzonego pobytu w szpitalu, $miertelnosci pacjentow hospitalizowanych z powodu
PZWR w latach 1999-2003 i 2014-2018.

8. Dokonanie oceny czynnikow ryzyka wystgpienia powiktanego zapalenia wyrostka
robaczkowego w modelu regresji logistycznej.

9. Dokonanie oceny liczby i rodzaju wczesnych powiktan pooperacyjnych u pacjentow
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 1999-
2003 2014-2018.

10. Dokonanie charakterystyki danych demograficznych: wieku i plci pacjentow
hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 1999-
2003 i 2014-2018, u ktorych wystapity wezesne powiktania pooperacyjne.

11. Dokonanie oceny czynnikow ryzyka przedtuzonego pobytu pacjentow operowanych z

powodu PZWR w latach 1999-2003 i 2014-2018.

MATERIAL I METODY

W pracy poddano analizie retrospektywnej historie chordb pacjentéw operowanych z
powodu powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego w latach 1999-2003 oraz w latach
2014-2018. Lata 1999-2003 potraktowano jako okres I, lata 2014-2018 jako okres Il. Czas
trwania hospitalizacji powyzej 5 dni (pacjentéw operowanych z powodu powiklanego
zapalenia wyrostka robaczkowego) potraktowano jako przedtuzony pobyt. W | okresie w
oddziale operowano 263 pacjentéw z powikltanym zapaleniem wyrostka robaczkowego. W 11
okresie w oddziale operowano 226 pacjentéw z powiklanym zapaleniem wyrostka
robaczkowego. W analizie uwzglgdniono rowniez wczesne powiklania pooperacyjne u

pacjentéw z powiktanym zapaleniem wyrostka robaczkowego w I 1 II okresie.



WYNIKI

W obecnym badaniu, w | okresie (lata 1999-2003) w oddziale hospitalizowano 723
pacjentéw z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, w Il okresie (lata 2014-2018)
578 pacjentbw z rozpoznanym ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Ponadto
stwierdzono istotnie statystycznie (p<0,006) wigkszy udziat ostrych zapalen wyrostka
robaczkowego w stosunku do wszystkich hospitalizacji w 1 okresic w poréwnaniu do II
okresu. Natomiast liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu powiktanego zapalenia
wyrostka robaczkowego w obu okresach byta zblizona (263 w I okresie, 226 w II okresie) i
nie obserwowano roéznicy istotnej statystycznie w odsetku tych hospitalizacji, w stosunku do

liczby pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

W II okresie $rednia wieku pacjentéw hospitalizowanych z powodu powiklanego
zapalenia wyrostka wynosita 45,70+18,356 lat i byla istotnie statystycznie wyzsza (p<0,001)
od $redniej wieku pacjentéw hospitalizowanych w I okresie (39,96+18,782 lat). Ponadto
stwierdzono istotny statystycznie trend zalezno$ci mig¢dzy grupa wiekowa operowanych
pacjentow, a czgstoscig wystepowania PZWR (p<0,001). Wraz ze wzrostem wieku
obserwowano coraz wyzszy odsetek pacjentow z powiklanym zapaleniem wyrostka
robaczkowego. W przypadku pacjentow w wieku 61-75 stwierdzono, ze w II okresie

operowano istotnie cz¢sciej (p=0,013) pacjentow z PZWR (72%) niz w okresie | (51%).

W obecnej pracy zaobserwowano czgstsze wystepowanie PZWR wsrod mezezyzn,
anizeli wsrod kobiet, nie byla to r6znica istotna statystycznie (p=0,467). Natomiast proporcja

kobiet do mezczyzn w 1 okresie wynosita 1;1,26, a w II okresie 1;1,09.

W wykonanym badaniu stwierdzono, ze czas jaki uptynal od wystapienia objawdw
PZWR do zgloszenia si¢ do szpitala r6zni si¢ istotnie statystycznie (p=0,004) pomiedzy I
okresem (37,674+36,63 godzin), a II okresem (51,31£101,09 godzin).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze statystycznie (p<0,001) mniejszy odsetek pacjentow
(25,9%) operowanych z powodu PZWR w I okresie zglaszal migracje bolu w poréwnaniu do
43,8% pacjentow w II okresie. Podobnie w I okresie obserwowano istotnie statystycznie
(p=0,005) mniejszy odsetek 26,2% pacjentow z PZWR zglaszajacych utrate taknienia w
poréwnaniu do 38,5% w II okresie. Wykonana analiza statystyczna wykazata, ze w 11 okresie

mniejszy odsetek (14,2%) pacjentéw zglaszal podwyzszong cieplote ciata >37,3°C w



porownaniu do odsetka (47,5%) pacjentow w I okresie, ktorzy zglaszali ten objaw byla to
réznica istotna statystycznie (p<0,001). Natomiast nie obserwowano rdznicy istotnej
statystycznie migdzy badanymi okresami, jesli chodzi o nudnosci/wymioty zglaszane przez

pacjentow.

W przeprowadzonym badaniu, stwierdzono, ze pacjenci z PZWR operowani w I okresie
mieli mniejszag nadwage w poréwnaniu do pacjentdow operowanych z powodu PZWR w II
okresie, bowiem w I okresie obserwowano istotnie statystycznie (p=0,001) nizsze BMI
24,80+4,44 (mediana 24,42) w porownaniu do BMI 26,60+4,42 (mediana 26,04) pacjentow w
IT okresie. Ponadto w II okresie stwierdzono istotnie statystycznie (p<<0,001) wigkszy odsetek
pacjentow zglaszajacych obrong migsniowa oraz wigkszy odsetek pacjentéw, u ktérych

stwierdzano podczas badania przedmiotowego dodatni objaw Blumberga.

W diagnostyce pacjentow z PZWR wykonywane sa badania laboratoryjne: ocena liczby
leukocytow 1 ocena neutrofili powyzej 75%, Wykonana analiza statystyczna wykazata brak
istotnej réznicy statystycznej (p=0,386) w odsetku pacjentéw hospitalizowanych z powodu
PZWR, ktorzy mieli leukocytoze >10 000/ul w I okresie, w pordwnaniu do odsetka pacjentow
z leukocytoza >10 000/ul w II okresie. Natomiast w [ okresie stwierdzono istotnie
statystycznie (p=0,045) wyzszy odsetek pacjentéw hospitalizowanych z powodu PZWR,
ktérzy mieli neutrofile powyzej 75%, w porownaniu do pacjentow hospitalizowanych w 11
okresie.

Wykonana analiza statystyczna wykazala, ze w I okresie pacjenci z PZWR wykazuja istotnie
statystycznie (p<0,001) nizszg liczb¢ punktow w skali Alvarado 4,62+1,70 (mediana 5) w
porownaniu do pacjentow z PZWR w II okresie 5,31+£1,69 (mediana 5). Pacjenci
hospitalizowani w II okresie byli o 5,74 lata starsi od pacjentéw hospitalizowanych w I
okresie. Wykonane badanie wykazato, ze starszy wiek pacjentow wigze si¢ z wystegpowaniem

wyzszej liczby punktow w skali Alvarado.

W ocenie r6éznic pomiedzy 1, a Il okresem zaobserwowano istotne statystycznie roznice w
wystepowaniu poszczegdlnych klas skali ASA (p<0,001).Wykazano, ze wystgpowanie I klasy
skali ASA zmniejszyto si¢ istotnie z 70,3% w I okresie do 43,8% w II okresie, podczas gdy
jednoczesnie istotnie wzrosto wystepowanie pacjentow w klasie II skali ASA z 22,1% w 1
okresie do 52,2% w II okresie. W pozostatych klasach nastgpity zmniejszenia: w 111 klasie
skali ASA z 6,5% w | okresie do 4% w Il okresie i w IV klasie skali ASA z 1,1% w | okresie



do 0 w II okresie (nie byto pacjentow). Nie zaobserwowano istotnych rdznic statystycznych w

odniesieniu do 1111 IV klasy skali ASA.

Wsrdéd pacjentéow z PZWR $redni czas od przyjecia pacjenta do oddzialu do wykonania
zabiegu operacyjnego byl istotnie statystycznie (p<0,001) krétszy w I okresie 1 wynosit
6,07£16,42 (mediana 4) godzin, natomiast w II okresie 7,16+£12,63 (mediana 4) godzin. W I
okresie wszyscy pacjenci z PZWR byli operowani metoda klasyczng, w II okresie 7
pacjentdow operowano metoda klasyczng, 219 metoda laparoskopowsa. Zmiana metody
operacji wyrostka robaczkowego z klasycznej na laparoskopowa przyczynita si¢ do
wydluzenia czasu wykonywania zabiegu o 18,33 minuty, z 56,124+25,30 (mediana 50) min w I
okresie do 74,45+25,43 (mediana 70) min w II okresie, przy czym byta to rdznica istotna
statystycznie (p<0,001). Ponadto stwierdzono, ze czas wykonywania zabiegu metoda
laparoskopowa (ktore wykonywano tylko w II okresie) byt dluzszy 74,7425,7 (mediana 70)
min. w porownaniu do czasu trwania operacji klasycznej u pacjentow w I okresie 56,1+25,3
(mediana 50) min. Wykonana analiza wykazala istotng roznice statystyczng, w czasie

wykonywania operacji, pomi¢dzy metodami klasyczna i laparoskopowa (p< 0,001).

W pracy podano rowniez ocenie czas trwania zabiegu w zaleznosci od stopnia
zaawansowania powiklanego zapalenia wyrostka robaczkowego. Wsrod pacjentow ze
zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego wykazano istotng roznice statystyczng
(p<0,001) w czasie trwania operacji, w I okresie wynidst on 47,37+£19,420 min, w II okresie
ulegl wydhuizeniu do 67,38+21,361. Podobnie wykazano istotng rdéznice statystyczng
(p=0,004) w dlugosci trwania zabiegu pacjentow z zapaleniem wyrostka robaczkowego z
rozlanym zapaleniem otrzewnej, w 1 okresie 61,67+£23,963 min 1 dluzszy w II okresie
(96,00+30,677 min). Natomiast nie wykazano réznicy w czasie trwania zabiegu pacjentow z
zapaleniem wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem (p=0,176) i zapaleniem wyrostka

robaczkowego z wytworzeniem ropnia (p=0,412),

Wsrod pacjentow z PZWR w I okresie wykazano nastgpujace stopnie zaawansowania
stanu zapalnego wyrostka robaczkowego: 171 (65,5%) pacjentow miato zgorzelinowe
zapalenie wyrostka robaczkowego, u 54 (20,7%) pacjentow stwierdzono zgorzelinowe
zapalenie wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem, 24 (9,2%) pacjentow mialo zapalenie
wyrostka robaczkowego z wytworzeniem ropnia, 12(4,6%) pacjentdow miato zapalenie
wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej. W |1 okresie rozpoznano 120

(53,3%) przypadki zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowego, 50 (22,2%) przypadki



zgorzelinowego zapalenia wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem, 20 (8,9%) przypadki
zapalenia wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej. Wykonana analiza

wykazala istotng réznicg statystyczng pomigdzy okresami (p=0,015).

W 1 okresie wséréd pacjentow z PZWR stwierdzono wigkszy odsetek 23,5% (171
pacjentow) ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego. Natomiast w Il okresie
obserwowano mniejszy odsetek 20,8% (120 pacjentow) ze zgorzelinowym zapaleniem
wyrostka robaczkowego. Nie stwierdzono istotnej rdznicy statystycznej pomigdzy okresami

(p=0,228).

W 1II okresie stwierdzono wigkszy odsetek 8,8% (51) pacjentow ze zgorzelinowym
zapaleniem wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem w pordéwnaniu do I okresu, w
ktérym obserwowano 7,7% (56) pacjentow ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka
robaczkowego z przedziurawieniem. Wykonana analiza wykazata, ze nie byla to réznica

istotna statystycznie (p=0,480).

W 1I okresie stwierdzono wigkszy odsetek PZWR 6,1% (35 pacjentow) z zapaleniem
wyrostka robaczkowego z wytworzeniem ropnia w poréwnaniu do 3,5% (25 pacjentow) w |

okresie. Wykonana analiza wykazata, ze byta to r6znica istotna statystycznie (p=0,033).

W 1I okresie stwierdzono wigkszy odsetek 3,5% (20) pacjentéw z zapaleniem wyrostka
robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej w poréwnaniu do 1,7% (12) pacjentéw w I
okresie. Wykonana analiza wykazata, ze byta to rdznica istotna statystycznie (p=0,047).
Wsrdd pacjentow z PZWR stwierdzono w I okresie wiekszy odsetek 30,8% (81) pacjentow z
nietypowym potozeniem wyrostka robaczkowego, w poréwnaniu do 19,5% (44) pacjentow z
nietypowym polozeniem wyrostka robaczkowego w II okresie. Wykonana analiza wykazata
istotng réznice statystyczng, w wystepowaniu nietypowego potozenia wyrostka robaczkowego

u pacjentéw pomiedzy I 1 II okresem (p=0,005).

W 1 okresie $srodoperacyjnie stwierdzono typowe potozenie wyrostka robaczkowego u
124 pacjentow (68,5%) ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego, u 34
pacjentow  (18,8%) ze =zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego z
przedziurawieniem, u 15 pacjentow (8,3%) zapaleniem wyrostka robaczkowego z
wytworzeniem ropnia i u 8 pacjentow (4,4%) zapaleniem wyrostka robaczkowego z rozlanym
zapaleniem otrzewnej. W tym samym I okresie, nietypowe polozenie wyrostka robaczkowego

stwierdzono u 47 pacjentéw (58,5%) ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego,



u 34 pacjentow (18,8%), ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego z
przedziurawieniem, u 15 pacjentow (8,3%) z zapaleniem wyrostka robaczkowego z
wytworzeniem ropnia, u 8 pacjentow (4,4%) z zapaleniem wyrostka robaczkowego z
rozlanym zapaleniem otrzewnej. R6znice w stopniu zaawansowania zapalenia w zaleznosci
od potozenia wyrostka robaczkowego nie byly istotne statystycznie (p=0,459). W 1I okresie
srédoperacyjnie stwierdzono typowe potozenie wyrostka robaczkowego u 97 pacjentéw
(65,5%) ze zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego, u 41 pacjentow (22,7%) ze
zgorzelinowym zapaleniem wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem, u 28 pacjentow
(15,5%) z zapaleniem z wytworzeniem ropnia i u 15 pacjentow (8,3%) z zapaleniem wyrostka
robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej. W tym samym |l okresie nietypowe
polozenie wyrostka robaczkowego stwierdzono u 23 pacjentow (52,3%) ze zgorzelinowym
zapaleniem wyrostka robaczkowego, u 9 pacjentow (20,5%) ze zgorzelinowym zapaleniem
wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem, u 7 pacjentow (15,9%) z zapaleniem wyrostka
robaczkowego z wytworzeniem ropnia, u 5 pacjentdow (11,4%) z zapaleniem wyrostka
robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej. Réznice w stopniu zaawansowania
zapalenia w zaleznosci od potozenia wyrostka robaczkowego nie byly istotne statystycznie

(p=0,897).

W I okresie reoperowanych bylo 9 (3,4%) pacjentow po przebytej appendektomii, w 11
okresie bylo 7 (3,1%) reoperacji po wykonanej appendektomii. Wykonana analiza

statystyczna wykazata brak roznicy pomigdzy okresami (p=1,000).

Sredni czas pobytu w oddziale pacjentow w I okresie wynosit 6,98+6,18 (mediana 5) dni
1 byl dluzszy w poréwnaniu do §redniego czasu pobytu pacjentow w II okresie, ktory wynosit
4,1244,03 (mediana 3) dni. Wykonana analiza wykazata istotng roéznice statystyczng w czasie

hospitalizacji pacjentow z PZWR w I i II okresie (p<0,001).

W I okresie przedluzony pobyt powyzej 5 dni wystapit w 1999 r. u 24 pacjentow
(53,3%), w 2000 r. u 31 operowanych (56,4%), w 2001 r. u 38 pacjentow (55,1%), w 2002 u
24 pacjentow (46,2%) 1 w 2003 r. u 12 (28,6%). W II okresie przedtuzony pobyt powyzej 5
dni wystapit w 2014 r. u 5 pacjentow (13,5%), w 2015 r. u 9 operowanych (17,6%), w 2016
r. u 5 pacjentow (10,6%), w 2017 u 8 pacjentow (15,7%) i w 2018 r. u 4 operowanych
(10,0%).Wykonana analiza wykazata roznice istotng statystycznie w przedtuzonym powyzej 5

dni pobycie pomigdzy okresami (p<0,001).



W poszczegdlnych latach okresu I stwierdzong wigkszy odsetek pacjentow 49% (129)
hospitalizowanych dtuzej niz 5 dni w poroéwnaniu do poszczeg6lnych lat II okresu, gdzie
przedluzony pobyt powyzej 5 dni dotyczyl 31 pacjentow (13,7%). Wykonana analiza
wykazata istotng roznice statystyczng, w hospitalizacji powyzej 5 dni, pacjentow z PZWR

pomiedzy I 1 I okresem (p<0,001).

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze zarowno w I jak i II okresie czas
hospitalizacji istotnie statystycznie wydtuzat si¢ wraz z wiekiem (I okres: r=0,34, II okres:
=0,19), czasem, ktory uptynat od momentu wystgpienia objawow do zgloszenia si¢ do
szpitala (op6znienie przedszpitalne) (I okres: r=0,23, II okres: =0,27), czasem od przyjecia
do szpitala do operacji (opdznienie szpitalne) (I okres: r=0,2, II okres: r=0,2), a takze czasem
trwania zabiegu (I okres: r=0,43, Il okres: r=0,33). W odniesieniu do czasu trwania zabiegu,
istotne zaleznos$ci wykazano tylko w okresie I - czas trwania zabiegu istotnie zwigkszal si¢
wraz ze wzrostem wieku (1=0,18), czasem opo6znienia przedszpitalnego (r=0,23) oraz czasem
od przyjecia do operacji (r=0,12). Natomiast w II okresie, czas trwania zabiegu nie
wykazywatl zwigzku z Zzadnym z tych czynnikow. Dodatkowo, w zadnym z okresow nie
wykazano zwigzku miedzy wiekiem, a czasem opodznienia przedszpitalnego oraz czasem

opOznienia szpitalnego.

W 1 okresie stwierdzono 3 (1,1%) zgony pacjentdéw operowanych z powodu PZWR. W
2000 r. miat miejsce 1 zgon pacjenta (1,8%) operowanego z powodu powiktan powiktanego
zapalenia wyrostka robaczkowego. W 2001 r. odnotowano 2 zgony (2,9%). Nie bylo zgondéw
pacjentow operowanych z powodu powiklanego zapalenia wyrostka robaczkowego w Il

okresie.

W I okresie wykazano istotny zwigzek migdzy stopniem zawansowania PZWR a tacznym
czasem opoznien przedoperacyjnych (p=0,001). U pacjentéw z opdznieniem ponizej doby,
zapalenie zgorzelinowe wystepowalo istotnie czgsciej (79,8%) niz u pacjentow u ktérych ten
czas byt dhuzszy (57,1%)(p<0,05). Jednoczes$nie zapalenie z ropniem istotnie czgsciej
obserwowano u pacjentow z przedtuzonym powyzej doby opdznieniem przedoperacyjnym
(13,7%) w poréwnaniu do pacjentow z opdznieniem krotszym (1,1%)(p<0,05) Zapalenie
zgorzelinowe z przedziurawieniem wystgpowalo znacznie czgéciej u pacjentdéw z objawami
powyzej doby 23,4% vs. ponizej doby 16,9 %. %. Podobnie wykazano trend, ze rozlane
zapalenie otrzewnej wystepowato czesciej u pacjentow z objawami trwajagcymi powyzej doby

5,7% vs 2,2% ponizej doby. Nie wykazano istotnej roznicy statystycznej. Analogiczne



zaleznosci nie potwierdzilty si¢ w II okresie (p=0,208), jednakze stwierdzono trend czestszego
wystepowania PZWR z wytworzeniem ropnia w przypadku pacjentdow z objawami
trwajacymi powyzej doby 18,0% vs. ponizej doby 6,3% Nie udato si¢ wykaza¢ istotnej
roznicy statystycznej.

W modelu regresji logistycznej oceniono czynniki ryzyka wystgpowania powiklanego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Model obejmujacy poszczegdlne objawy kliniczne w 1
okresie wykazywal, ze ryzyko rozwoju powiklanego zapalenia wyrostka robaczkowego
wystepowato prawie 2-krotnie czg¢scie] w przypadku obecnosci objawu Blumberga (OR=2,1;
p<0,001), prawie 3-krotnie czesciej przy leukocytozie powyzej 10 000/ul (OR=2.8; p<0,001)
i neutrofilach powyzej 75% (OR=3,0; p=0,01). PZWR wystepowato rdwniez czgsciej u 0sob
starszych - wzrost ryzyka o 2,6% na rok zycia (OR=1,03; p<0,001) - oraz u mezczyzn
(OR=1,5; p=0,018).

W Il okresie obserwowanym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko byla obecnosé
bolesnosci uciskowej (OR=2,0; p<0,001), podwyzszonej temperatury (OR=2,0; p=0,012) i
leukocytozy powyzej 10 000/ul (OR=2,0; p=0,004). Réwniez starszy wiek byl czynnikiem
istotnym statystycznie (OR=1,04; p<0,001), gdzie przecigtnie jeden rok zycia wigzat si¢ ze

wzrostem ryzyka o 4,3%.

W sytuacji w ktorej wiele objawow wykazywalo zwigzek statystyczny z wystgpowaniem
PZWR, podobng zalezno$¢ stwierdzono rowniez w odniesieniu do skali Alvarado. Wzrost
oceny w tej skali o 1 punkt wigzat si¢ ze zwigkszeniem ryzyka o 36,1% w I okresie (OR=1,4;
p<0,001) i 0 26,8% w okresie II (OR=1,3;p<0,001). W obu okresach wykazano réwniez efekt
starszego wieku (w I okresie: OR=1,02; p<0,001, w Il okresie: OR=1,04; p<0,001). Tylko w I
okresie obserwowano istotnie statystyczny efekt ptci meskiej. U mezezyzn ryzyko PZWR

byto o 48% wyzsze niz u kobiet (OR=1,5; p=0,017).

Leczenie operacyjne powiklanego zapalenia wyrostka robaczkowego wigze si¢ z
wystgpieniem wczesnych powiktan pooperacyjnych. W I okresie (stosowano tylko metode
klasyczng w leczeniu operacyjnym) odsetek pacjentow z wczesnymi powiktaniami
pooperacyjnymi wynosit 18,3%, w II okresie (dominujacag metoda leczenia byla metoda
laparoskopowa) odsetek pacjentoéw z wezesnymi powiktaniami pooperacyjnymi wyniost tylko

4,9%, byta to rdznica istotna statystycznie (p<0,001).



Zarowno w I, jak 1 w II okresie stwierdzono istotne statystycznie zwigzki, miedzy
stopniem zaawansowania PZWR, a wystepowaniem wczesnych powiktan pooperacyjnych. W
I okresie wykazano, ze wystepowanie wczesnych powiktan pooperacyjnych w
zgorzelinowym zapaleniu wyrostka robaczkowego bylo istotnie nizsze (11,7%), niz w
zgorzelinowym zapaleniu wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem (37,0%) i zapaleniu
wyrostka robaczkowego z wytworzeniem ropnia (29,2%). W 11 okresie zaobserwowano, ze
wystepowanie wczesnych powiktan pooperacyjnych w zgorzelinowym zapaleniu wyrostka
robaczkowego bylo istotnie nizsze (1,7%), niz w zapaleniu wyrostka robaczkowego z
ropniem (17,1%) i zapaleniu wyrostka robaczkowego z rozlanym zapaleniem otrzewnej
(15,0%). Wystepowanie wczesnych powiklan pooperacyjnych w tych dwoéch rodzajach
zapalenia (z ropniem i z rozlanym zapaleniem otrzewnej) bylo rowniez istotnie statystycznie
wyzsze, niz w zgorzelinowym zapaleniu wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem
(0,0%).

W I okresie u 11,4% pacjentow doszto do zakazenia miejsca operowanego, natomiast w
IT okresie 2,2% pacjentow miato zakazenie miejsca operowanego, przy czym byla to rdznica
istotna statystycznie (p<0,001). Wszyscy pacjenci z ZMO leczeni w | okresie, byli operowani
metoda klasyczng, natomiast sposrod 5 pacjentdow z ZMO leczonych w II okresie, 2 byto
operowanych metoda klasyczna, 3 byto operowanych metoda laparoskopowa. W I okresie
Sredni czas hospitalizacji u 30 pacjentéw, u ktorych doszto do ZMO byl znacznie dtuzszy
wynosil 14,0+12,1(medianal0) dni, w poréwnaniu do czas pobytu w szpitalu 233 pacjentéw
bez tego powiklania 1 wynosit 6,1+4,2(mediana5) dni. Podobnie w II okresie stwierdzono
dhuzszy czas pobytu u 5 pacjentow z ZMO 16,6+10,4(mediana 19) dni a bez ZMO 3,843,3
(mediana 3) dni. Wykonana analiza wykazata istotna rdznicg¢ statystyczng w dlugosci

hospitalizacji pacjentow, u ktorych doszto do ZMO w 11 II okresie (p<0,001)

W | okresie u 7 (2,7%) pacjentow doszlo do wytworzenia ropnia pooperacyjnego,
natomiast w II okresie ropien pooperacyjny stwierdzono u 8 (5,5%) pacjentow. W I okresie
wszyscy pacjenci byli operowani metodg klasyczng. W II okresie wsrdd pacjentéw, u ktérych
wystapil pooperacyjny ropien jamy brzusznej, 4 (57,1) bylo operowanych metoda klasyczng i
4 (1,8%) byto operowanych metoda laparoskopowsq, byta to rdznica istotna statystycznie
(p<0,001). W I okresie sredni czas hospitalizacji u 7 pacjentow, u ktoérych doszto powstania
ropnia wewnatrzbrzusznego byt znacznie dluzszy wynosit 24,1£20,5 (medianal4) dni, w
poréwnaniu do czas pobytu w szpitalu 256 pacjentow bez tego powiktania 1 wynosit

6,5+4,6(mediana5) dni. Podobnie w II okresie stwierdzono znacznie dluzszy czas pobytu u 8



pacjentOw z ropniem pooperacyjnym, ktory wynosit 16,4+12,6 (mediana 12) dni, a bez ropnia
3,7+2,4 (mediana 3) dni. Wykonana analiza wykazala istotna r6znic¢ statystyczng w dlugosci
hospitalizacji pacjentow, u ktérych wystapit ropien wewnatrzbrzuszny po appendektomii w | i

Il okresie (p<0,001).

W I okresie 27 (10,3%) pacjentow mialo wczesng pooperacyjng niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego, w Il okresie stwierdzono istotne statystycznie (p<0,001) zmniejszenie liczby
pacjentow 5 (2,2%), u ktorych doszto do powstania wczesnej pooperacyjnej niedroznosci
przewodu pokarmowego. W I okresie wszyscy pacjenci byli operowani metoda klasyczng. W
II okresie wczesna pooperacyjna niedrozno$¢ przewodu pokarmowego wystapita u 2 (28,6%)
pacjentow operowanych metoda klasyczng, natomiast wsrod pacjentdw operowanych metoda
laparoskopowa jedynie u 3 (1,4%) stwierdzono wczesng pooperacyjng niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego. Analiza wykazala istotng rdznice statystyczng (p=0,008). W I okresie $redni
czas hospitalizacji u 27 pacjentow, u ktorych doszto do wezesnej niedrozno$ci pooperacyjne;j
byl znacznie dtuzszy wynosit 15,8+8,3(medianal3) dni, w porownaniu do czasu pobytu w
szpitalu 236 pacjentow bez tego powiktania, ktory wynosit 6,0+5,0 (mediana5) dni. Podobnie
w II okresie stwierdzono dluzszy czas pobytu u 5 pacjentow z niedroznoscig pooperacyjng
24,8+13,7(mediana 20) dni, a bez niedroznosci 3,7+1,8 (mediana 3) dni. Wykonana analiza
wykazata istotna roznice statystyczng w dlugosci hospitalizacji pacjentow, u ktorych

wystgpita wczesna niedroznos$¢ pooperacyjna w I 1 I okresie (p<0,001).

W T okresie u 2(0,8%) pacjentdw obserwowano krwawienie pooperacyjne, w I okresie
tylko u 1 (0,4%) pacjenta stwierdzono krwawienie pooperacyjne. W | okresie obaj pacjenci

byli operowani metoda klasyczng, w II okresie pacjent byl operowany metoda laparoskopows.

W przeprowadzonym badaniu tylko w | okresie stwierdzono 1 przypadek przetoki

katowe;.

W przeprowadzonym badaniu oceniajac ryzyko przedluzonego pobytu w szpitalu
powyzej 5 dni w I okresie, stwierdzono wyzsze ryzyko zwigzane z wiekiem (OR=1,05;
p<0,001), a takze z ptcig - u mezczyzn ryzyko to bylo blisko 2-krotnie wyzsze (OR=1,9;
p=0,027). Ponadto ryzyko zwigkszalo si¢ ponad 4-krotnie u pacjentow z neutrofilia powyzej
75% (OR=4,3; p=0,011) oraz prawie 2-krotnie u pacjentow z podwyzszong cieptota ciata
(OR=1,9; p=0,032). Podwyzszona temperatura ciala byla réwniez czynnikiem ryzyka

przedtuzonej hospitalizacji w Il okresie. W tym wypadku obserwowano prawie 4-krotny



wzrost ryzyka (OR=3,7; p=0,009). Istotny statystycznie zwigzek stwierdzono roéwniez w
odniesieniu do objawu Blumberga, jednak jego obecnos$¢ byta zwigzana z ponad 5-krotnym

zmniejszeniem ryzyka przedtuzonego pobytu (OR=0,19; p=0,01).

W drugim modelu uwzgledniajagcym skale Alvarado, potwierdzono jedynie istotny
zwigzek wieku (OR=1,05; p<0,001) i pici mg¢skiej (OR=1,9; p=0,027) z przedluzonym

pobytem w I okresie, na bardzo zblizonym poziomie, jak w poprzednim modelu.

Czynnikami ryzyka przedtuzonego pobytu w I okresie byl wiek (OR=1,06; p<0,001), a
takze opoznienie przedszpitalne i czas trwania zabiegu. Czas od rozpoznania do przyjecia do
oddziatlu wigzal si¢ ze wzrostem ryzyka o 1,6% na godzing (OR=1,02; p=0,002), a czas
trwania zabiegu o 2,8% na minute (OR=1,028; p<0,001). W II okresie ryzyko przedtuzonego
pobytu istotnie zwigzane bylo z plcia, prawie o 60%, mnie u me¢zczyzn (OR=0,41; p=0,042).
Ponadto ryzyko przedtuzonego pobytu zwigkszato si¢ wraz ze zwigkszaniem si¢ opdznienia
szpitalnego, o0 4% na godzing (OR=1,04; p=0,03) oraz wraz z przedtuzaniem si¢ czasu trwania
zabiegu, o 1,9% na minut¢ (OR=1,02; p=0,012).

WNIOSKI

1. Nietypowe polozenie wyrostka robaczkowego jest niezaleznym od nas czynnikiem
ryzyka wystapienia powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego.

2. Czas jaki uptywa_od wystapienia objawow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
do momentu zgloszenia si¢ do szpitala powinien by¢ skrocony.

3. Czas jaki uptywa od momentu zgloszenia si¢ do szpitala do zabiegu operacyjnego
powinien by¢ skrocony i jest zaleznym od nas czynnikiem ryzyka wystapienia powiklanego
zapalenia wyrostka robaczkowego oraz powiklan pooperacyjnych 1 powinien zostac
maksymalnie skrocony.

4. Metoda laparoskopowa jest bezpieczng i1 skuteczng metoda leczenia operacyjnego
powiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego i znaczaco obniza koszty leczenia.

5. Wydhizanie si¢ S$redniej wieku spoteczenstwa, moze skutkowaé wigksza liczba

starszych pacjentow z powiktanym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

METODY STATYSTYCZNE

W analizie statystycznej dotyczacej oceny zwigzkéw migdzy zmiennymi o charakterze

jakosciowym lub porzadkowym stosowano testy doktadne Fishera w przypadku tabel o



wymiarach 2x2 lub testow Fishera-Freemana-Haltona w przypadku tabel o wigkszych
wymiarach. W sytuacji poréwnywania wigkszej niz 2 kategorii jako$ciowych stosowano
dodatkowo testy dla dwoch proporcji z poprawka Bonferroniego dla wielokrotnych porownan
jako testy post hoc. Do oceny wystepowania zmian w kolejnych latach okreséw czasowych, a
takze w odniesieniu do kategoryzowanych zmiennych odnoszacych si¢ do czasu uzyto testow
v* dla trendu liniowego, w kazdym przypadku zaznaczajac wprost jego uzycie. W odniesieniu
do zmiennych ilo$ciowych, poréwnania migdzy grupami przeprowadzono z uzyciem
nieparametrycznych testow Manna-Whitneya. Korelacje miedzy zmiennymi o charakterze
cigglym lub porzadkowym oceniano przy uzyciu wspdlczynnikow  korelacji
nieparametrycznej Spearmana. Wieloczynnikowych modeli regresji logistycznej uzyto do
oceny czynnikow ryzyka dla cech o charakterze dychotomicznym. Hipotezy statystyczne
weryfikowano na poziomie istotnosci 0,05. Obliczenia wykonano za pomoca
oprogramowania IBM SPSS Statistics w wersji 26.0 IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.



