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Woprowadzenie: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestsza przyczyng zespotu ostrego brzucha. Opéznione
rozpoznanie zwieksza $miertelno$¢ i chorobowos¢.

Cel: Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu: wskaznika masy ciata na rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego oraz wptywu stosunku: (1) liczby neutrocytéw do liczby limfocytéw i (2) liczby ptytek do liczby limfocytéw na
poziom stanu zapalnego oznaczany w tym schorzeniu.

Materiaty i metody: Retrospektywnej analizie poddano przypadki zabiegéw appendektomii wykonywanych w naszej klinice
w okresie od czerwca 2012 r. do grudnia 2018 r. W oparciu o badania histopatologiczne przypadki uwzglednione w badaniu
podzielono na cztery grupy: grupe stadium poczatkowego (Grupa 1), grupe stadium kataralnego (Grupa 2), grupe stadium
ropowiczo-zgorzelinowego (Crupa 3) i grupe stadium perforacyjnego (CGrupa 4). Grupy poréwnywano pod katem: wieku,
wskaznika masy ciata, liczby leukocytéw, rozktadu objetosci erytrocytéw (RDW), stosunku liczby neutrocytéw do limfocytéw
(NLR), stosunku ptytek krwi do limfocytdw (PLR) i Sredniej objetosci ptytek krwi (MPV).

Wyniki: Do badania wtaczono 828 przypadkéw. W poréwnaniach miedzygrupowych u pacjentéw z grup 3 i 4 stwierdzono
wyzsze wartosci PLR i NLR niz u pacjentéw z grup 1i 2. Nie stwierdzono réznic w wartosciach RDW i MPV. W miedzygrupowym
poréwnaniu wskaznika masy ciata (BMI) zaobserwowano istotny wzrost BMI skorelowany ze wzrostem stadium oznaczonego
w badaniu histopatologicznym.

Whiosek: W rozpoznaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego pomocne sa: liczba leukocytéw w krwi oraz podwyzszone
warto$ci PLR i NLR. Autorzy podkreslaja, ze u pacjentéw z BMI powyzej 30 i/lub w wieku powyzej 40 lat rozpoznanie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego nastepuje z opéznieniem, a odsetek przypadkéw perforacji wyrostka jest wyzszy.

appendektomia, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, ostry brzuch, otyto$¢

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Background: Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen. Delay in diagnosis increases the mortality and
morbidity.

Aim: In this study, we aimed to investigate whether the body mass index is useful in diagnosis and whether the neutrophil
/lymphocyte and platelet/lymphocyte ratios can help in determining the inflammation level of acute appendicitis.

Meterial and Methods: Cases of appendectomy performed betweenJune 2012 and December 2018 in our clinic were analyzed
retrospectively. Based on the pathology results of the cases included in the study, 4 groups were formed, i.e.: Group 1 (initial
stage), Group 2 (catarrhal stage), Group 3 (phlegmonous-gangrenous stage) and Group 4 (perforation). The study compared
age, body mass index, leukocyte values, red cell distribution width (RDW), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet
/lymphocyte ratio (PLR), and mean platelet volume (MPV) between groups.

Results: 828 cases were included in the study. When compared between groups, the values of Croup 3 and Group 4 were
higher than those of Group 1 and Group 2 for PLR and NLR. There was no difference in RDW and MPV values in the blood.
When Body Mass Index (BMI) was compared between groups, it was found to be significantly higher with increasing
histopathological stage.

Conclusion: In acute appendicitis, the blood leukocyte value, elevated PLR and NLR are helpful in diagnosis. We aimed to
emphasize that the diagnosis of acute appendicitis is delayed in patients with a BMI above 30 and/or at age of over 40 years,
with the perforation rate being determined more frequently.

acute abdomen, acute appendicitis, appendectomy, obesity
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WYKAZ SKROTOW

BMI - wskaznik masy ciata

MPV - $rednia objeto$¢ plytek krwi

NLR - stosunek liczby neutrocytéw do limfocytéw
PLR - stosunek liczby ptytek do limfocytéw

RDW - rozktad objetosciowy krwinek czerwonych
SD - odchylenie standardowe

SPSS - pakiet statystyczny dla nauk spolecznych

WPROWADZENIE

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestsza przyczyna
pilnych operacji jamy brzusznej, stanowiac istotny problem z punk-
tu widzenia chirurgii ratunkowej [1]. Prawdopodobienstwo jego
wystgpienia w calym okresie zycia wynosi 8,6% u mezczyzn i 6,7%
u kobiet [2]. Okoto 56% przypadkéw ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego dotyczy mezczyzn. Schorzenie to jest najpowszech-
niejsze w grupie wiekowej 20-35 lat [3]. Pézne jego rozpoznanie
i leczenie zwieksza wskazniki chorobowosci i $miertelnos$ci [4].
Z drugiej strony, odsetek negatywnych appendektomii utrzymuje
sie na poziomie 15-30% [5].

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego mozna klasyfikowac
patologicznie jako postaé: podstawows, kataralng (przekrwienie
i obrzek wyrostka), ropowicza i perforacyjna [6].

W miare op6Znien w rozpoznawaniu i leczeniu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego zwieksza sie ryzyko perforacji. Do naj-
czestszych schorzen zaktécajacych diagnostyke mozna zaliczy¢:
zakazenie drég moczowych, pekniecie torbieli jajnika oraz zapale-
nie zotadka ijelit [7]. Wiadomo, ze w przypadkach perforacyjnego
zapalenia wyrostka robaczkowego wzrasta odsetek powiklan, takich
jak zakazenie rany czy ropien srédbrzuszny, a takze $miertelnos¢
i dlugos¢ hospitalizacji [8]. W réznych badaniach wykazano, ze
stosunek liczby neutrocytéw do limfocytéw (NLR) oraz stosunek
plytek krwi do limfocytéw (PLR) sg wyznacznikami ostrej fazy
w réznych patologiach zapalnych [9].

Badania fizykalne i obrazowe wykonywane u pacjentéw z wysokim
wskaznikiem masy ciala (BMI) moga dostarcza¢ mniej informa-
¢ji niz u pacjentéw z nizszym BMI [10], prowadzac do opdznienia
rozpoznania. Uwazamy, ze przy wzroscie chorobowosci i $mier-
telnosci obserwowanym u 0s6b z wyzszym BMI w poréwnaniu
z prawidlowym BMI opéznienie w rozpoznaniu moze przyczynia¢
sie do dalszego zwigkszenia tych wskaznikéw. Por6wnywano stadia
histopatologiczne preparatéw pozyskanych po appendektomii wy-
konywanej u pacjentéw z wysokim BMI i prawidtowym lub niskim
BMI. W literaturze nie znaleziono badan nad rolg otylosci w tym
obszarze. Badania wykazujg, ze NLR i PLR, aktualnie uznawane za
markery stanu zapalnego, przyjmuja w ostrym zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego wysokie warto$ci [11]. W literaturze nie znale-
ziono jednak prac badajacych zalezno$¢ miedzy stadium ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego a ww. markerami. W niniejszym
badaniu zbadano réwniez zwiazek miedzy warto$ciami NLR i PLR
a ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Gléwnym zamierzeniem niniejszej pracy byto zanalizowanie
wplywu wskaznika masy ciata na rozpoznanie w przypadkach
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Kolejne cele stanowilo
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zbadanie: rozkladu krwinek czerwonych (RDW), $redniej objeto-
$ci plytek krwi, warto$ci NLR i PLR w populacji badanej i spraw-
dzenie, czy parametry te sg powigzane ze stadium schorzenia ob-
serwowanym w badaniu histopatologicznym.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono zgodnie z zaleceniami Deklara-
cji Helsinskiej, ktora okres$la organizacje badan biomedycznych
u ludzi. Na badanie retrospektywne uzyskano zgode Komisji Etyki
(KAEK-50-Decyzja nr: 1931).

Retrospektywnej analizie poddano przypadki zabiegéw appendek-
tomii wykonywanych w naszej klinice od czerwca 2012 r. do grud-
nia 2018 r. Za kryteria wlaczenia do badania uznano: wiek od 18 do
70 lat, otwarta lub laparoskopowa appendektomie z rozpoznaniem
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego oraz komplet danych,
obejmujgcych: morfologie krwi, wzrost i mase ciala. Jako kryteria
wykluczenia wskazano: appendektomie wykonywana z przyczyny
innej niz rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
nowotwory wykryte w badaniu patologicznym, choroby krwi po-
wodujace wysoka lub niska warto$¢ ptytek krwi, stosowanie lekéw
przeciwkrzepliwych, wywiad obejmujacy operacje chirurgiczne
w obrebie brzucha oraz choroby nowotworowe. Do badan histo-
patologicznych preparaty byly wybarwiane hematoksyling-eozyna
i oceniane przy powiekszeniu 4 x 10, 10 x 101 40 x 10. Przypad-
ki ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego podzielono na czte-
ry grupy, w zaleznos$ci od wynikéw badania histopatologicznego:

1. Stadium poczatkowe: nagromadzenie neutrocytéw/limfocytéw
w blonie §luzowej ognisk;

2. Stadium kataralne: rozlegly naciek neutrocytéw/limfocytéw
ograniczony do obszaréw blony luzowej;

3. Stadium zgorzelinowe: naciek neutrocytéw/limfocytéw przekra-
cza warstwe btony sluzowej, wchodzac do warstwy migsniowej
i rozprzestrzeniajac sie na obszar okolowyrostkowy;

4. Stadium perforacyjne: obserwowany bardzo intensywny na-
ciek neutrocytéw/limfocytéw w obszarach okotowyrostkowych,
z ropniem, ziarniniakiem ttuszczowym i (lub) wi6knieniem.

W oparciu o wyniki badan histopatologicznych: pacjentéw z choroba
w stadium poczgtkowym zakwalifikowano do Grupy 1, pacjentéw
z chorobg w stadium kataralnym do Grupy 2, pacjentéw z choroba
w stadium ropowiczym-zgorzelinowym do Grupy 3, za$ pacjen-
téw z perforacja do Grupy 4. Miedzy grupami poréwnywano: wiek,
wskaznik masy ciala, liczbe leukocytéw, RDW, NLR, PLR i MPV.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu pakietu opro-
gramowania statystycznego dla nauk spolecznych (SPSS) (wersja
21.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Zmienne kategorialne poddano
analizie przy uzyciu testu chi-kwadrat (x2). Zmienne ciagle przed-
stawiono w postaci wartosci $rednich + odchylenie standardowe
(SD). Réznice miedzy 4 grupami poddano jednokierunkowej anali-
zie wariancji (ANOVA) z uzyciem testu post-hoc Tukeya. Istotno$¢
statystyczna ustalono na poziomie p < 0,05.
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Tab. I. Warto$ci parametréw badanych w zaleznosci od grupy.

GRUPA1(N=72) GRUPA 2 (N =148)

Pteé (mezczyzna/kobieta) 32/40 88/60
Srednia wieku 34.22+11.34 34.08+14.4
Liczba leukocytéw (/mm3)  11.195+3.8 10.978 + 4.4
NLR 35435 3.9+4.6
PLR 129 +50.4 132 +45.7
MPV (fl) 9.005+1.7 11.4+1.6
RDW (%) 12.07+0.9 12.6 +1.8
BMI (kg/m) 22.69+2.13 23.81+2.65

GRUPA 3 (N =579) GRUPA 4 (N =29) TEST (P)

X2=7.213
230 154

349/23 5114 (p=0.063)
F=8.584

35.91+14.52 48+16.6 (P<0.001)
F=3.339

14.540+7.6 14.741+9.7 P=0.028,P=0.016
P=0.036,P=0.024
F=6.128

5.16+8.7 5.61+8.2 P<o0.001,P=0.007
P=0.003,P=0.004
F=10.457

156 +98.7 178 £112.4 P=0.02,P=0.004,P=0.002
P=0.016,P=0.009,P=0.019
F=7121

85218 85113 P=0.073,P=0.946,P=0.0992
F=0.854 P=0.950,P =0.486,

13.3+2.2 12.3+1.0

33+ 3+1.07 P=0.997

27.75+4.64 30.82+4.5 F=67.205 (P <0.001)

NLR —stosunek liczby neutrofili do liczby limfocytéw, PLR —stosunek liczby ptytek do liczby limfocytéw, BMI—wskaZznik masy ciata, RDW —rozktad objetosci krwinek czerwonych,

MPV —$rednia objetos¢ ptytek krwi

WYNIKI

Do badania wlaczono 828 sposréd 1087 przypadkéw appendekto-
mii wykonywanych w klinice autoréw w okresie od czerwca 2012 r.
do grudnia 2018 r. Ze wzgledu na niespelnienie kryteriéw badania
opisanych w sekcji ,Materialy i metody’, do badania nie wlaczo-
no 259 przypadkéw. W oparciu o badania histopatologiczne do
Grupy 1 przypisano 72 przypadki, do Grupy 2 — 148 przypadkdw,
do Grupy 3 — 579 przypadkéw, zas do Grupy 4 — 29 przypadkéw.
W odniesieniu do plci pacjentéw, 344 przypadki wystapity
u kobiet, za$ 484 u mezczyzn. Miedzy grupami nie stwierdzo-
no statystycznie istotnych réznic pod wzgledem plci (p = 0.082).

W poréwnaniach $redniej wieku w poszczegélnych grupach stwier-
dzono, ze sredni wiek w Grupie 4 byt znacznie wyzszy niz w po-
zostalych grupach (odpowiednio p < 0,001, p = 0,013, p < 0,001).
W poréwnaniach liczby leukocytéow warto$¢ w Grupie 3 byla
istotnie wyzsza niz w Grupie 1 i Grupie 2 (p = 0,028, p = 0,016).
Réwniez istotnie wyzsza niz w Grupie 1 i Grupie 2 byla warto$é
liczby leukocytéw w Grupie 4 (p = 0,036, p = 0,024).

W poréwnaniach warto$ci NLR warto$¢ w Grupie 3 byla istot-
nie wyzsza niz w Grupie 1 i Grupie 2 (p < 0,001, p = 0,007). Réw-
niez w Grupie 4 warto$¢ NLR byla istotnie wyzsza niz w Grupie
1 i Grupie 2 (p = 0,003, p = 0,004). Nie stwierdzono istotnej réz-
nicy miedzy Grupa 3 a Grupa 4 (p = 0,976). W poréwnaniach
warto$ci PLR warto$¢ w Grupie 1 byta istotnie nizsza niz w Gru-
pie 2, Grupie 3 czy Grupie 4 (p = 0,02, p = 0,004, p = 0,002). War-
to$¢ PLR w Grupie 2 byta znacznie nizsza niz w Grupie 3 i Grupie
4 (p = 0,016, p = 0,009). Warto$¢ PLR w Grupie 3 byta istotnie
znacznie nizsza niz w Grupie 4 (p = 0,019).
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W poréwnaniach warto$ci MPV i RDW nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic miedzy grupami (p = 0,073, p = 0,946,
p =0,0992, p = 0,950, p = 0,486, p = 0,997) (Tab. L.).

W poréwnaniach wartosci BMI nie stwierdzono réznicy miedzy
Grupa 1 a Grupa 2 (p = 0,248), warto$¢ w Grupie 2 byla istotnie
nizsza niz w Grupie 3 i Grupie 4 (p < 0,001, p < 0,001), za$ war-
to$¢ w Grupie 3 byla istotnie nizsza niz w Grupie 4 (p < 0.001).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wczesne rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
tj. rozpoznanie i rozpoczecie leczenia przed rozwojem zgorzeliny lub
perforacji, ma istotne znaczenie dla wskaznikéw chorobowosci, a na-
wet $miertelnosci [12]. W naszym badaniu stwierdziliémy, ze rozpo-
znanie u pacjentéw z wysokim BMI nastepowalo z wiekszym opdz-
nieniem. W miare nasilania si¢ stadium ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego obserwowano ogélny wzrost wartosci NLR i PLR,
w szczegolnosci zas znaczniejszy wzrost PLR. Ostre zapalenie wyrost-
ka robaczkowego wystepuje czesciej u pacjentéw plci meskiej [13].
W naszym badaniu nie stwierdzono réznic miedzy grupami zde-
finiowanymi w oparciu o wyniki badania histopatologicznego pod
wzgledem plci.

Chociaz ostre zapalenie wyrostka robaczkowego moze wystapic¢
w dowolnym wieku, jest ono bardziej powszechne w przedziale
wiekowym 20-40 lat [14]. Wyniki uzyskane w naszym badaniu
byly zgodne z danymi literaturowymi, z wyjatkiem grupy os6b
z perforacja. Srednia wieku pacjentéw w grupie z perforacyjnym
zapaleniem wyrostka byta znacznie wyzsza niz w pozostalych
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grupach. Cho¢ ostre zapalenie wyrostka robaczkowego najczesciej
obserwuje si¢ u mtodych pacjentdw, nalezy zawsze nalezy brac je
pod uwage w diagnostyce réznicowej pacjentéw powyzej 40. roku
zycia z bélem brzucha. U 0s6b w podesztym wieku rozpoznanie
moze by¢ op6znione z powodu dodatkowych choréb, co zwieksza
mozliwo$¢ wystapienia powiklan zapalenia wyrostka robaczkowego.

W publikowanych pracach badano uzyteczno$¢ RDW i MPV
jako markeréw zapalnych [13, 14]. W niniejszym badaniu nie
wykryto zadnych réznic w zakresie wartosci MPV i RDW mie-
dzy stadiami histopatologicznymi w ostrym zapaleniu wyrostka
robaczkowego. Podobnie jak w wielu badaniach prowadzonych
w grupach pacjentéw z ostrym zapaleniem wyrostka robaczko-
wego, réwniez w naszym obserwowano leukocytoze [15, 11].
W miare wzrostu poziomu stanu zapalnego, tj. u pacjentéw
z ropowiczym lub perforacyjnym zapaleniem wyrostka stwierdzo-
nym w oparciu o badanie histopatologiczne, liczba leukocytéw byla
znacznie wyzsza niz u 0s6b ze schorzeniem w stadium podstawo-
wym i kataralnym. W literaturze wzrost leukocytozy jest oznaka
nasilenia procesu zapalnego.

Jak wskazuja wyniki publikowanych prac, w procesie zapalnym
rosng warto$ci NLR i PLR [11, 16]. W naszym badaniu warto-
$ci NLR i PLR w przypadkach w stadium zgorzelinowym i per-
foracyjnym byly wyzsze niz w stadium kataralnym. Cho¢ mie-
dzy stadium zgorzelinowym a perforacyjnym nie stwierdzono
réznicy w warto$ciach NLR, poziom PLR byl znacznie wyz-
szy u pacjentéw z perforacja wyrostka. Uznano, ze poziom PLR
jest bardziej czutym wskaznikiem poziomu stanu zapalnego niz
liczba leukocytéw i NLR.
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W niniejszym badaniu odsetek rozpoznan ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego we wczesnym stadium choroby, tj. w stadium
poczatkowym lub kataralnym, byt wyzszy u pacjentéw z BMI poni-
zej 25. U pacjentéw z BMI powyzej 30 obserwowano znaczny wzrost
odsetka przypadkéw wykrycia perforacyjnego zapalenia wyrost-
ka. Uwazamy, ze otyto$¢ jest waznym czynnikiem w opdznionym
rozpoznawaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Nad-
miar podskérnej tkanki tluszczowej zmniejsza czuto$é badan fi-
zykalnych i obrazowych.

Stwierdzili$my, ze wysoki wskaznik BMI zazwyczaj powodowat
opdznienie w diagnozowaniu przypadkéw. Opiséw tego rodzaju
badan nie znaleziono w dotychczas opublikowanej literaturze.
Uwazamy, ze cecha ta jest jednym z najbardziej interesujacych
aspektéw naszego badania. Twierdzimy réwniez, ze w przypad-
kach naglych operacji chirurgicznych nalezy zawsze dokonywac
oceny NLR i PLR, zwlaszcza w przypadkach z objawami stanu
zapalnego, np. ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Podsumowujac, wczesne wykrywanie ostrego zapalenia wyrost-
ka robaczkowego ma bardzo duze znaczenie. W badaniach krwi,
oprocz liczby leukocytéw i NLR, uzyteczny jest réwniez stosunek
PLR. Nie nalezy zapominad, ze przypadki wystepujace powyzej 40.
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