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ALVARADOYV SUSTAV BODOVANJA
U DJECE S AKUTNOM UPALOM CRVULJKA

ALVARADO SCORE IN CHILDREN WITH DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS

ANKO ANTABAK, MATEA BEROVIC, SVEN SEIWERTH, DINO PAPES, KRESIMIR BULIC,
MARKO BOGOVIC, TOMISLAV LUETIC, STANKO CAVAR, GORAN AUGUSTIN*

Deskriptori: Apendicitis — dijagnoza, kirurgija; Apendiks — patologija, kirurgija; Apendektomija; Ultrasonografija;
Prediktivna vrijednost testa; Osjetljivost i specificnost

Sazetak. Alvaradov sustav bodovanja osmisljen je radi smanjenja broja negativnih apendektomija. Rabi se u adultnoj i
pedijatrijskoj populaciji, a broj negativnih apendektomija rijetko je manji od 10%. Kako bismo provjerili pouzdanost
metode, analizirali smo korelaciju Alvaradova sustava bodovanja i histoloske dijagnoze djece apendektomirane zbog
sumnje na akutnu upalu crvuljka. U retrospektivnoj studiji obuhvaéeno je 330-ero djece (Zavod za djecju kirurgiju,
KBC Zagreb), u razdoblju od sije¢nja 2014. do prosinca 2016. s klinickom dijagnozom akutne upale crvuljka. Uklju-
¢ena su sva djeca neovisno o metodi apendektomije. Zbog nepotpune medicinske dokumentacije iskljuceno je 39-ero
djece pa se u ovoj studiji analizira 291 dijete. Svaki je crvuljak postoperativno histoloski pregledan u Zavodu za pato-
logiju i citologiju KBC-a Zagreb i postavljena je konacna dijagnoza. U 160-ero djece preoperativno je nacinjen ultra-
zvuéni pregled trbuha te je zabiljezena prisutnost ili odsutnost znakova upale crvuljka. Od ukupno 291 histoloski pre-
gledanog crvuljka njih 35 (12%) bilo je bez znakova upale, 44 (15,1%) bilo ih je u kataralnom stadiju upale, 153
(52,6%) flegmonozno, a 58 (19,9%) gangrenozno promijenjeno te je u jednog djecaka (0,3%) crvuljak bio perforiran.
Srednja vrijednost (bodovnog iznosa prema Alvaradovu sustavu bodovanja) za djecu koja su imala histoloski nalaz
inocentnog (‘nevinog’) crvuljka i kataralne upale jest 6, za flegmonozne crvuljke 7, a gangrenozne 8. Djecak s perfori-
ranim crvuljkom imao je zbroj bodova 6. Analizirane su osjetljivost, specificnost i pozitivna prediktivna vrijednost kada
je zbroj 7 1 ve¢i, a negativna vrijednost kada je zbroj 5 i manji. Osjetljivost Alvaradova bodovnog sustava u ispitivanoj
skupini jest 68,9%, a specificnost 52,9%. Pozitivna je prediktivna vrijednost 91,7%, a negativna 99%. Alvaradov zbroj
statisticki je znacajno veci u djece s flegmonoznom upalom crvuljka negoli kod onih s negativnim nalazom (p = 0,003)
i kataralnom upalom (p = 0,007). Kod djece koja su imala gangrenoznu upalu crvuljka u odnosu prema inocentnim i
kataralno promijenjenima takoder je statisti¢ki znacajna razlika Alvaradova zbroja (p < 0,001). U djece s flegmonozno
i gangrenozno upalno promijenjenim crvuljkom nema statisticki znacajne razlike Alvaradova zbroja (p = 0,054), kao ni
kod histoloskih dijagnoza kataralne upale i inocentnog crvuljka (p = 0,998). Od ukupnog broja apendektomirane djece
u njih 160-ero (54,9%) nacinjen je preoperativni ultrazvuéni pregled trbuha. Od svih ultrazvu¢nih nalaza njih 82
(51,2%) potvrdena su histoloskom dijagnozom. Od ultrazvuénih nalaza koji nisu histoloski potvrdeni bila su 64 (40%)
lazno negativna i 14 (8,8%) lazno pozitivnih. Ultrazvucno pozitivan nalaz upalnih promjena crvuljka ima pozitivou
prediktivnu vrijednost 84,1%, a negativan nalaz 11,1%. Alvaradov sustav bodovanja u djece nije klinicki pouzdan
pokazatelj pozitivnih nalaza akutne upale crvuljka, ali ima visoku prediktivnu vrijednost negativnih apendektomija.

Descriptors: Appendicitis — diagnosis, surgery; Appendix — pathology, surgery; Appendectomy; ultrasonography;
Predictive value of tests; Sensitivity and specificity

Summary. The Alvarado scoring (AS) system was created with the intention to reduce the number of negative appen-
dectomies. It is used in both the adult and pediatric populations, but the number of negative appendectomies is rarely
lower than 10%. In order to test the reliability of the system, an analysis was done on the correlation of the Alvarado
score and the histological diagnoses of children who underwent appendectomy for suspected acute appendicitis. This
retrospective study was conducted at the Department of Pediatric Surgery of the University Hospital Center Zagreb in
the period between January 2014 and December 2016, and included 330 children with the clinical diagnosis of acute
appendicitis. The children were included regardless of the method of appendectomy. As 39 of them were excluded due
to incomplete medical records, only 291 children were analyzed. Each appendix was subjected to postoperative histo-
logical examination, after which the final diagnosis was made. Abdominal ultrasound was performed in 160 children to
detect whether there were signs of appendicitis. 291 appendices were histologically examined, of which 35 (12%) were

* Klinika za kirurgiju Medicinskog fakulteta Sveuc¢iliSta u Zagrebu,  Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. A. Antabak, Klinika za kirurgiju Me-
KBC Zagreb (prof. dr. sc. Anko Antabak, dr. med.; Dino Pape$, dr.  dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb, KiSpaticeva 12,
med.; doc. dr. sc. KreSimir Buli¢, dr. med.; dr. sc. Marko Bogovi¢, dr. 10000 Zagreb; e-mail: aantabak@kbc-zagreb.hr

med.; prof. dr. sc. Tomislav Lueti¢, dr. med.; dr. sc. Stanko Cavar, dr.  primljeno 4. rujna 2017., prihvaéeno 9. veljace 2018.

med.; doc. dr. sc. Goran Augustin dr. med.), Medicinski fakultet

SveudiliSta u Zagrebu (Matea Berovi¢, cand. med.), Zavod za pato-

logiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, KBC Zagreb

(prof. dr. sc. Sven Seiwerth, dr. med.)

120



Lije¢ Vjesn 2018; godiste 140 A. Antabak i sur. Alvaradov sustav bodovanja u djece

without inflammatory signs, 44 (15.1%) were in the catarrhal, 153 (52.6 %) in the phlegmonous, and 58 (19.9 %) in the
gangrenous stage of inflammation; one boy (0.3 %) had a perforated appendix. The average value of the Alvarado score
in children with histologically innocent or catarrhal appendix was 6, in those with phlegmonous 7, and in those with
gangrenous 8. The boy with the perforated appendix had a score 6. Sensitivity, specificity, and positive predictive value
(PPV) with the cut-point of 7, as well as negative predictive value (NVP) with the cut-point of 5, were analyzed. In the
tested group, AS sensitivity and specificity were 68.9% and 52.9%, respectively. Positive predictive value was 91.7%
and negative predictive value was 99%. AS was statistically significantly higher in children with phlegmonous appen-
dicitis than in those with innocent appendix (p = 0.003) or with a catarrhal stage of inflammation (p = 0.007), as well as
in children with gangrenous appendicitis compared to those with innocent and catarrhal appendicitis (p < 0.001). There
was no statistically significant difference between AS in children with phlegmonous and gangrenous appendicitis
(p = 0.054), and neither between AS in those with catarrhal and innocent appendix (p = 0.998). The abdominal ultra-
sound examination was performed preoperatively in 160 (54.9%) of all operated children. Only 82 (51.2%) of all ultra-
sound findings were consistent with the final histological diagnosis. Among those incongruous findings, there were 64
(40%) false negative and 14 (8.8%) false positive ones. Ultrasound showed the presence of appendicitis with a PPV of
84.1%, but for exclusion of the diagnosis NPV was 11.1 %. AS is not a reliable clinical indicator of the inflammatory

signs of appendicitis in children, but still has a high predictive value for negative appendectomies.

Akutna upala crvuljka (lat. appendicitis acuta) najcesci
je uzrok akutne kirurSke bolesti trbuha, a veéinom se
javlja u djece i adolescenata.! Unatoc¢ velikoj ucestalosti,
zbog nespecifi¢nih simptoma i atipi¢ne klinicke prezenta-
cije, dijagnoza je nesigurna, osobito u djece.’ Klini¢ar
dijagnozu postavlja sintezom anamneze, pregleda, labora-
torijskih vrijednosti i radiolo$kih pretraga.? Mnoga pato-
loska stanja mogu nalikovati klini¢koj slici akutnog apen-
dicitisa.’ Najcesce neocekivane dijagnoze nakon negativ-
ne apendektomije (crvuljak nije upalno promijenjen) jesu
gastroenteritis 1 enterokolitis (mezenterijski limfadenitis).
Previd dijagnoze akutnog apendicitisa i odgoda apendek-
tomije mogu rezultirati teSkim komplikacijama (periti-
flitickom upalnom infiltracijom, perforacijom crvuljka,
apscesom, peritonitisom, sepsom) i smrtnim ishodom.**> S
druge strane, u stanjima koja samo nalikuju akutnom
apendicitisu apendektomijom se uklanja crvuljak, a pato-
loski supstrat nije odstranjen. Nacinjene su brojne studije
koje retrospektivno ili prospektivno analiziraju razloge i
pojavnost negativnih apendektomija. Velik je raspon po-
javnosti negativnih apendektomija, no u golemoj vecini
studija akutnog apendicitisa u djece krece se izmedu 10 —
30%.%* S nadom da ¢e se smanjiti broj negativnih apen-
dektomija, izjednac¢avanjem postupka procjene simptoma,
znakova 1 laboratorijskih pokazatelja, Alvarado je pre-

Tablica 1. Alvaradov sustav bodovanja
Table 1. Alvarado scoring system

Parametri/Variables Bodovi /Value

Simptomi/Symptoms
Migrirajuca bol u DDK
/Pain migration to the right lower quadrant

Mucénina-povra¢anje/Nausea-vomiting 1
Gubitak teka/Anorexia 1

Znakovi/Signs
Osjetljivost u DDK/Right lower quadrant tenderness 2

Povratna osjetljivost u DDK
/Right lower quadrant rebound tenderness

Povisena temperatura/Fever > 37,3 °C 1

Laboratorijski nalazi/Laboratory
Leukocitoza/Leukocytosis 2
Skretanje neutrofila ulijevo/Neutrophilia 1

Ukupno/Total 10
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porucio vlastiti sustav bodovanja (tablica 1.). Sustav je
osmisljen za odraslu populaciju, no ubrzo je prihvacen za
procjenu apendicitisa u djece.” Studije validacije vrijedno-
sti Alvaradova sustava i PAS-a (engl. Pediatric appendici-
tis score) nalaze njihovu podjednaku vrijednost u procjeni
akutnog apendicitisa u djece. Vecina autora drzi da su obje
metode slabe prediktivne vrijednosti i da se ne mogu
rabiti kao standard za procjenu dijagnoze akutnog apen-
dicitisa u djece.'®? U dijagnozi akutnog apendicitisa
kompjutorizirana tomografija (CT) ima visoku senzitiv-
nost (95 — 97%) i specificnost (93 — 99%), no negativan
ucinak ionizirajuéeg zracenja ogranicava upotrebu ove
dijagnosticke metode.'*'* Ultrazvuéni pregled trbuha jako
je popularna metoda, no njezina pouzdanost ovisi o puno
¢imbenika.'> '8

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti osjetljivost, spe-
cificnost i pozitivnu prediktivnu vrijednost Alvaradova
sustava bodovanja u djece koja su bila podvrgnuta apen-
dektomiji zbog sumnje na akutnu upalu crvuljka.

Ispitanici i metode

Veli¢ina uzorka, 330-ero apendektomirane djece u Za-
vodu za djecju kirurgiju KBC-a Zagreb, formirana je vre-
menom (razdoblje od sije¢nja 2014. do prosinca 2016.).
Kriterij ukljucenja bila su djeca (zivotne dobi 0 — 18 go-
dina) apendektomirana zbog klinicke dijagnoze akutne
upale crvuljka, bez obzira na metodu apendektomije.
Isklju¢ni je kriterij bila nepotpuna medicinska dokumen-
tacija (39-ero djece). Tako je u ovoj studiji analizirano 291
dijete. Postoperativno je svaki crvuljak histoloski pregle-
dan u Zavodu za patologiju i citologiju u KBC-u Zagreb
na temelju ¢ega je donesena konac¢na histoloska dijagno-
za. Kriterij za potvrdu dijagnoze akutnog apendicitisa bila
je upalna infiltracija muskularisa mukoze stijenke crvulj-
ka. Za crvuljke koji nisu imali upalne promjene kaze se da
su bili ‘nevini’, odnosno apendektomija je bila negativna.
Upalno promijenjeni uzorci opisani su nekim od 4 stadija
akutne upale crvuljka: kataralni, flegmonozni, gangre-
nozni ili gangrenozni perforirani. Podaci o djeci prikup-
ljani su iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) teme-
ljem medicinske dokumentacije. U racunalu je priredena
tabli¢na datoteka, a u nju su unoseni parametri: dob, spol,
migracija boli, gubitak teka, mucnina/povracanje, osjetlji-
vost donjega desnog kvadranta, povratna osjetljivost, po-
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viSena temperatura, broj leukocita, skretanje neutrofila
ulijevo, vrijednosti CRP-a, ultrazvuk abdomena (UZ) te
nalazi upalnih pokazatelja na UZ-u (slobodna tekuc¢ina
intraabdominalno, povecani limfni ¢vorovi, zadebljana
stijenka crvuljka), zatim nalaz histoloske dijagnostike i
makroskopski nalaz za vrijeme operacije. Na temelju pri-
kupljenih podataka zbrojeni su Alvaradovi bodovi za
svako apendektomirano dijete (tablica 1.). Primarna mjera
ishoda je Alvaradov sustav bodovanja, a sekundarne
mjere ishoda jesu osjetljivost, specificnost, pozitivna i
negativna prediktivna vrijednost Alvaradova sustava bo-
dovanja te PPV i NPV ultrazvucnog pregleda trbuha. Za
statisticku analizu upotrijebljeni su funkcije i grafikoni iz
racunalnog programa za tabli¢nu pohranu i obradu poda-
taka Microsoft Office Excel 2007 te programa IBM SPSS
20.0. Podaci su prikazani deskriptivno te inferencijalno
obradeni. Varijable u istrazivanju mjerene su na nominal-
nim i omjernim ljestvicama. Inferencijalna obrada na no-
minalnim podacima provedena je hi-kvadrat-testom. Za
omjerne ljestvice upotrijebljeni su t-testovi za nezavisne
uzorke u situacijama kada su usporedivane dvije skupine
te jednosmjerne analize varijance za nezavisne uzorke
kada su usporedivane vise od dvije skupine. Statisticka
znacajnost racunana je uz alfa-vrijednost od 5%.

Rezultati

U ispitivanoj skupini bilo je 167 djecaka i 124 djevoj-
¢ice. Najmlade dijete imalo je dvije, a najstarije 18 godi-
na. Prosjecna dob bila je 11,5 godina. Raspodjela prema
zivotnoj dobi prikazana je na grafikonu 1. Od 291 crvuljka
njih 35 (12,0%) bilo je bez histoloskih znakova upale.
Crvuljak je histoloski bio tek pocetno (kataralno) upal-
no promijenjen u 44-ero (15,1%) djece, flegmonozno u
153-je (52,6%), gangrenozno u 58-ero (19,9%), a perfori-
ran u jednog djecaka (0,3%). UZ pregled trbuha preope-
rativno je uraden u 160-ero (54,9%) djece od ukupno 291
djeteta. Slobodna tekucina opazena je u njih 65-ero
(40,6%). Povecani paracekalno polozeni limfni ¢vorovi
nadeni su kod 27-ero (16,9%), dok je zadebljana stijenka
crvuljka uocena kod 35-ero (21,9%) pregledane djece.
Djecu pregledanu UZ-om podijelili smo na onu sa znako-
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Tablica 2. Korelacija ultrazvucnog i histoloskog nalaza upale crvuljka
Table 2. Correlation of the ultrasound and the histological findings of
acute appendicitis

UZ znakovi Histoloski nalaz crvuljka/

upale Histological findings of appendix Ukupno!
/Signs . Upala/ Inocentan crvuljak/  Total (%)
of inflammation  [pflammation Noninflamed

on ultrasound (%) appendix (%)

n 74 (46,2) 14 (8,8) 88 (55.,0)

_ 64 (40,0) 8 (5,0) 72 (45,0)
Ukupno/Total 138 (86,3) 22(13,7) 160 (100,0)

vima upale crvuljka i onu bez njih. Prvu skupinu ¢inilo je
88-ero (55%) djece, a drugu njih 72-je (45%). Korelacija
ultrazvucnog i histoloskog nalaza prikazana je na tablici
2. Srednja vrijednost bodovnog iznosa prema Alvaradovu
sustavu za histoloski nalaz inocentnog crvuljka i kataralne
upale jest 6, za flegmonozne crvuljke 7, gangrenozne §, a
za djecaka s perforiranim crvuljkom 6. Statisticki deskrip-
tivni podaci za pojedine histoloske dijagnoze analizom
varijance (ANOVA) razlikuju se prema Alvaradovim vri-
jednostima (tablica 3). Analiza varijance za nezavisne
uzorke (F(3, 286) = 12,127; p < 0,001) potvrduje stati-
sticki znacajne razlike u Alvaradovu zbroju bodova s
obzirom na postavljenu dijagnozu, a efekt je srednje izra-
zen (o2 = 0,10). Za ispitivanje korelacije Alvaradovih vri-
jednosti prema specifi¢noj histoloskoj dijagnozi priredena
je tablica parova (tablica 4.) i provedena jednosmjerna
analiza varijance za nezavisne uzorke. Dijagnoza appen-
dicitis acuta gangraenosa perforata nije ukljucena u ovu
obradu s obzirom na to da je samo jedan bolesnik imao
takvu dijagnozu. Alvaradove vrijednosti parova pojedinih
dijagnoza analizirane su Hochbergovim GT2-post hoc-
-testom (postoje razlike). On je odabran zbog svoje otpor-
nosti na razlike u veli¢ini podskupina. Rezultati post hoc-
-testa prikazani su na tablici 4. Pri raCunanju osjetljivosti,
specifi¢nosti i pozitivne prediktivne vrijednosti Alvarado-
va bodovanja granica je postavljena na zbroj od 7 bodova.
Tako je Alvaradov sustav bodovanja u ispitivanoj skupini
bolesnika pokazao osjetljivost od 68,9%, specificnost
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Tablica 3. Alvaradovi bodovi prema histoloskim dijagnozama
Table 3. The Alvarado score according to the histological diagnosis

Hist010§l.<a dijggnoza/ Medijan/Median Aritmeticka sredina Standardna de\{ijqcija qumanji Najyec’i N
Histological diagnosis /Average /Standard deviation /Minimum /Maximum

App. inocentes 6 6,1 1,9 2 9 35
App. acuta catarrhalis 6 6,2 2,0 3 10 44
App. acuta phlegmonosa 7 7,2 1,6 2 10 153
App. acuta gangraenosa 8 7,9 1,5 4 10 58
r/)\ggé :;;l;ta gangraenosa 6 6.0 0 6 6 1
Ukupno/Total 7 7,0 1,8 2 10 291

Tablica 4. Prikaz razlika prosjecnih Alvaradovih bodova za svaku histo-
losku dijagnozu
Table 4. Difference between mean Alvarado scores between each two
histological diagnoses

Razlika
Parovi histoloskih aritmetickih Standardna
dijagnoza sredina devijacija P
/Pairs of histological /Difference /Standard
diagnoses between the deviation

averages
Inocentes — Acuta catarrhalis -0,17 0,38 0,998
Inocentes — Acuta phlegmonosa -1,12 0,32 0,003*
Inocentes — Acuta gangraenosa -1,80 0,36 0,000*
Acuta catarrhalis 0095 029 0,007*
— Acuta phlegmonosa
Aiuta catarrhalis 1,63 034 0,000*
— Acuta gangraenosa
Acuta phlegmonosa 0,68 026 0,054

— Acuta gangraenosa

p < 0,05 = signifikantno/significant®

Tablica 5. Prikaz dobi, spola, laboratorijskih vrijednosti i Alvaradova
zbroja prema skupinama djece s histoloski pozitivnim i negativnim nala-
zom upalne promjene crvuljka
Table 5. Age, sex, laboratory values and Alvarado scores in groups of
children with histological positive and negative findings of the inflamma-
tion of the appendix

Histoloski inocentan
crvuljak
/Histologically
noninflamed appendix

Histoloski apendicitis
/Histologically
inflamed appendix

Prosjecna dob

/Average age (y) 11,5(2-18) 11,1 3-17)
Udio djecaka/djevojcica

/Sex (male/female) (%) 61/39 26/74
Leukocitoza/Leukocytosis

(<10°L) 15,6 (2-29) 12,8 (6 -22)
Neutrofilija/Neutrophilia (%) 72 (56 —92) 81 (51 -189)
C-reaktivni protein

/C-reactive protein (mg/dL) 26,4 23
Alvaradov zbroj, srednja

vrijednost 72+1,7 6,1 +1,9

/Alvarado score, mean = SD

52,9%, a pozitivnu prediktivnu vrijednost 91,7%. Za gra-
nicu negativne prediktivne vrijednosti kao relevantan uzet
je zbroj od 5 i manje. Tada je prediktivna vrijednost Alva-
radova sustava bila 99%. Histoloski je nalaz bio negativan
u devetero bolesnika koji su imali Alvaradov zbroj bodo-
va > 7. Njih 79-ero imalo je Alvaradov zbroj bodova <7 i
histoloski potvrden pozitivan apendicitis. Prikaz dobi,
spola, laboratorijskih vrijednosti i Alvaradova zbroja

prema skupinama djece s histoloski pozitivnim i nega-
tivnim nalazom upalne promjene crvuljka prikazan je na
tablici 5.

Rasprava

U posljednjih dvadesetak godina doslo je do znatnih
promjena u pristupu bolesniku sa sumnjom na akutnu
upalu crvuljka. Laparoskoskopija, UZ, CT i laboratorijska
dijagnostika tehnicki su napredovali.' Ipak, klini¢ki po-
stavljena dijagnoza akutnog apendicitisa i dalje je nesi-
gurna. Rjesenje se pokusava naé¢i uvodenjem numerickih
sustava bodovanja (Alvaradov je najpoznatiji). No senzi-
tivnost i specificnost nijednog od njih, pa ni njihovih kom-
binacija nije dosegla 100%. Tako Pogoreli¢ i suradnici na
skupini od 311-ero djece usporeduju prediktivne vrijedno-
sti Alvaradova sustava i PAS-a te nalaze da nijedan od njih
ne moze biti jedini kriterij za postavljanje dijagnoze akut-
ne upale crvuljka.?® Najveca prediktivna sigurnost pozitiv-
nog nalaza u dijagnostici akutnog apendicitisa postize se
kompjutoriziranom tomografijom. Smjernice nase ustano-
ve ne ukljuéuju CT abdomena za dijagnozu akutne upale
crvuljka kod djece. Pitanje je koliko je Alvaradov sustav
bodovanja pouzdan u dijagnostici akutne upale crvuljka u
djece pri kojoj se ne rabi CT abdomena. Zbog toga smo
analizirali svoju skupinu djece. Ta skupina prema spolu,
dobi i pojavnosti histoloskih dijagnoza priblizno odgo-
vara skupinama djece u sli¢nim istrazivanjima. No histo-
loska, operacijska i klinicka dijagnoza upalnih promjena
crvuljka Cesto nisu u suglasju, a te razlike mogu znatno
mijenjati statistiku pojavnosti perforiranih apendiksa i
negativnih apendektomija.!’ U naSoj skupini, sukladno
histoloskoj analizi, negativnih apendektomija bilo je 35
(12%), $to priblizno odgovara radovima koji propituju
razloge negativnih apendektomija analizirajuéi histoloski
nalaz. Zbog visokog postotka (44%) negativnih apendek-
tomija u bolnici u kojoj je radio Alvarado je retrospektiv-
no analizirao 305 bolesnika sa sumnjom na akutnu upalu
crvuljka.’ Rezultate je publicirao 1986. godine i ponudio
vlastiti numeri¢ki sustav bodovanja. Tvrdio je da za bole-
snike s manje od 5 bodova postoji velika vjerojatnost kako
nemaju apendicitis, da one s 5 i 6 bodova treba opservi-
rati, a one sa 7 i viSe odmah operirati. S nadom da ¢e se
povecati preciznost klinicke dijagnoze akutne upale
crvuljka taj se bodovni sustav poceo rabiti i u djecjoj po-
pulaciji. Tako su Owen i suradnici 1992. godine, analizi-
rajuci 70-ero apendektomirane djece, zamijetili velik broj
negativnih apendektomija u adolescentica s Alvaradovim
zbrojem od 5 i 6 bodova.?> Prema njima, Alvaradovo je
bodovanje korisno lijecnicima primarne prakse prije ne-
goli bolesnika upute u bolnicu na pregled kirurgu. Kasniji
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radovi najcesce spominju da Alvaradov sustav bodovanja
ima slabu prediktivnu vrijednost, odnosno specifi¢nost, a
apsolutni iznosi statistike njegove osjetljivosti, specific-
nosti 1 prediktivne vrijednosti razlikuju se od studije do
studije. Ohle i suradnici 2011. godine publiciraju rezultate
metaanalize koja je proucavala 42 studije o Alvaradovu
sustavu bodovanja za tri skupine bolesnika: muskarce,
zene i1 djecu.” Analizirali su osjetljivost, specificnost i ne-
gativnu prediktivnu vrijednost kada je zbroj 5 i manji te
pozitivhu kada je zbroj veci od 7. Osjetljivost je 99% u
svih dobnih skupina i oba spola kada je rije¢ o iskljuc¢enju
dijagnoze akutne upale crvuljka kod zbroja manjeg od 5.
Pri analizi zbroja 7 i viSe Alvaradov sustav bodovanja
umjereno je do visokoosjetljiv (svi bolesnici 82%, mus-
karci 88%, zene 86%, djeca 87%) te umjereno specifican
(svi bolesnici 81%, muskarci 57%, zene 73%, djeca 76%).
Autori nakon opsezne analize sugeriraju da Alvaradov
sustav nije dostatno siguran da bi vrijedio kao pravilo u
klini¢koj praksi. Prema naSim rezultatima, Alvaradov
sustav bodovanja ima dvije slabe tocke. Prva je da ne va-
lorizira trajanje bolesti, odnosno boli. Druga je da osjetlji-
vost 1 povratna osjetljivost na palpaciju donjega desnog
kvadranta trbuha nose tri boda. Upitno je moze li klini¢ar
biti objektivan u dodjeli ta tri boda kod uplakane, tjeskob-
ne i nesuradljive djece.

U nasoj skupini djece Alvaradov sustav bodovanja
imao je osjetljivost 68,9%, specificnost 52,9%, pozitivnu
prediktivnu vrijednost 91,7% te negativnu 99%. NaSe vri-
jednosti nize su od onih iz metaanalize. Razlog tomu vje-
rojatno je velik udio negativnih apendektomija u djece sa
7 bodova i vise. Cini se da smo dodavali bodove za podra-
zaj peritoneuma i kada ga objektivno nije bilo. Zbog toga
smo napravili analizu bodovnog sustava koji je specifican
za svaku histolosku dijagnozu. Rezultati post hoc-testova
za nezavisne uzorke upucuju na statisticki znacajno vise
Alvaradove vrijednosti u djece s flegmonoznim upalama
crvuljka negoli kod one s negativnim nalazom (p = 0,003)
i tek pocetnom (kataralnom) upalom (p = 0,007). Kod dje-
ce koja su imala gangrenoznu upalu crvuljka u odnosu
prema inocentnim i po¢etno upalno promijenjenima tako-
der je statisticki znacajna razlika Alvaradove vrijednosti
(p <0,001). U djece s flegmonozno i gangrenozno upalno
promijenjenim crvuljkom nema statisticki znacajne razli-
ke Alvaradova rezultata (p = 0,054). Jo$ je manja razlika
kod histoloskih dijagnoza kataralne upale i inocentnog
crvuljka (p = 0,998). To je jedan od glavnih razloga zasto
je Alvaradov sustav bodovanja nesiguran u klinickoj
praksi. Ultrazvu¢nim pregledom trbuha normalan crvu-
ljak moze se vizualizirati u tek 10% djece.** Pouzdanost te
metode za djecu razlikuje se od autora do autora. Doria i
suradnici u metaanalizi publikacija (od 1986. do 2004.)
koje su analizirale pouzdanost ultrazvuka nalaze osjetlji-
vost od 88%, specificnost 94%, pozitivnu prediktivnu vri-
jednost 75,7% te negativiu prediktivou vrijednost
93,6%.% U naSoj skupini djece od svih ultrazvu¢nih nala-
za njih 82 (51,2%) potvrdena su histoloSkom dijagnozom.
Od ultrazvucnih nalaza koji nisu histoloski potvrdeni bila
su 64 (40%) lazno negativna te 14 (8,8%) lazno pozitiv-
nih. Pozitivna je prediktivna vrijednost ultrazvu¢nog nala-
za 84,1%, a negativna 11,1% (tablica 2.). Trout i sur. izno-
se analizu rezultata ultrazvucnog pregleda 1009 bolesnika
sa sumnjom na upalu crvuljka. Uspjesno je prikazano
svega 246 (24,4%) crvuljaka, uz 35 (24,3%) lazno pozi-
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tivnih i 54 (7,1%) lazno negativna nalaza.?® Od 160-ero
apendektomiranih kojima je preoperativno nacinjen ultra-
zvuéni pregled trbuha njih 72-je (45%) nije imalo opisane
znakove upale crvuljka. Od ta 72 djeteta samo osmero
(11%) nije imalo (histolosku) dijagnozu apendicitisa. Ne-
gativnih apendektomija bilo je u 22-je (13,7%) djece koja
su bila preoperativno ultrazvu¢no pregledana i u 13-ero
(9,9%) njih koji nisu imali taj pregled. U nasoj ustanovi
ultrazvucni nalaz upalnih promjena crvuljka ima gotovo
osmerostruko visu pozitivnu prediktivnu vrijednost negoli
negativnu. Niska pouzdanost ultrazvu¢nog nalaza za nevi-
ne crvuljke upucuje na potrebu daljnje analize te pojave u
nasoj ustanovi.

Zakljucak

Alvaradov sustav bodovanja u djece nije klinicki pouz-
dan pokazatelj pozitivnih nalaza akutne upale crvuljka, ali
ima visoku prediktivnu vrijednost negativnih apendekto-
mija.
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