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Value of computed tomography in assessment of acute pancreatitis

severity degree and its correlation with outcomes of the disease
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ABSTRACT

The aim: to assess computed tomography severity indices for pacients, suffering from acute pancreatitis and to
determine their correlation with outcomes of the disease.

Methods: this was a retrospective study, in which ,patients with acute pancreatitis, abdominal Computed Tomography
(CT) images and clinical data were studied. Patients were treated in Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas
Clinics of Surgery, Gastroenterology and Intensive care from 2012-01-01 to 2014-12-31. CT images were evaluated
using criteria from Balthazar (CTSI) and Modified CT severity indices (MCTSI). We evaluated the following indicators
— sex, age, duration of hospitalization, interventions, organs failure, infection, lethal outcomes. All calculations were
performed using SPSS 24.0 for Windows software. P-value less than 0.05 were considered statistically significant.
Results: 180 patients were enrolled in this study — 108 (60%) males and 72 (40%) females. Patients with acute
pancreatitis average age was 56.52 year. Average hospitalization time: males — 21.86 d., women — 18.82 d.
Hospitalization duration varies from 2 to 187 days. Interventions were performed on 14.4% of the patients:
percutaneous drainage — 6.1%, surgery — 8.3%. There were 8.9% lethal outcomes. Most common causes of acute
pancreatitis were:  gallbladder stones (33.3%) and alcohol (58.3%). Most common pancreatic extrapancreatic
complications were: ascites (51.7%) and pleuritis (43.9%). Organs failure developed for 11.7% of the patients. Having
calculated CTSI and MCTSI, there was a statistically significant correlation between severity indices, assessed by both
radiologists (rs== 0,4, p<0,05). There was a correlation between severity indices and hospitalization time and the demand
for intervention (p<0,05); No statistically significant correlation have been found between infection rate and severity
indices (p>0.05), although there was a statistically significant correlation between CTSI severity index and organs
failure manifestation as well as lethality (p<0,05).

Conlusions: 1. Assessing acute pancreatitis using CTSI, the highest number of cases were high degree, lowest —
medium degree, whereas, assessing by using MCTSI, the highest number of cases were high degree, lowest — low
degree. 2. Evaluating by using CTSI and MCTSI there was a statistically significant correlation between both indices
severity degrees and hospitalization time, demand for intervention, also between CTSI and organs failure and lethality.
There was no statistically significant correlation between CTSI severity degree and infection rates and MCTSI with
organs failure and lethality. 3. Having compared two independent radiologists, with different work experience,
assessment congruence, there was a statistically significant average strength assessment congruence.

Keywords: CT, pancreatitis, outcomes.



2019 April 30. Journal of Medical Sciences. Vol. 7(10). ISSN: 2345-0592

Kompiuterinés tomografijos reikSmé vertinant iminio pankreatito

sunkumo laipsnj ir jo sasajas su ligos iSeitimi
Tomas Tvarijonas’, Gertriida Rudaityté !, Laima Pileckiené®, Kristina Zviniené’

ILSMU MA Medicinos fakultetas,
2LSMUL KK Radiologijos klinika

Santrauka

Tyrimo tikslas: jvertinti kompiuterinés tomografijos sunkumo indeksus pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu
bei nustatyti jy sgsajas su ligos iSeitimis.

Tyrimo metodai: atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame analizuoti Lietuvos sveikatos moksly universitetingje
ligoningje Kauno klinikose Chirurgijos, Gastroenterologijos, Intensyvios terapijos skyriuose nuo 2012-01-01 iki
2014.12.31 dél tminio pankreatito gydyty pacienty pilvo organy kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdai bei
klinikiniai duomenys. Vaizdai vertinti remiantis nustatytais kriterijais pagal Balthazar'o (KTSI) ir Modifikuota KT
sunkumo indeksus (MKTSI). IS medicininés dokumentacijos vertinta: lytis, amzius, hospitalizacijos trukme,
intervencijos, organy nepakankamumas, infekcija, letalios iSeitys. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
24.0 programinj paketg. StatistiSkai reikSmingi duomenys laikyti, kai p<0,05. Rezultatai: tyrime dalyvavo 180
tiriamyjy. I$ visy tirty pacienty, didZiausig dalj sudaré vyrai — 108 (60proc.). Uminiu pankreatitu sergan¢iyjy amziaus
vidurkis buvo 56,52 m. Lovadieniy vidurkis: vyry - 21,86 d., motery -18,82 d.. Hospitalizacijos trukmés intervalas 2-
187 d.. Intervencijos atliktos 14.4 proc. atvejy: perkutaninis drenazas 6,1 proc. tiriamyjy, operuoti 8,3 proc. Miré 8,9
proc. pacienty. DaZniausios UP priezastys: akmenligé (33,3 proc.) ir alkoholis (58.3 proc.). DaZniausios
ekstrapankreatinés komplikacijos buvo ascitas (51,7 proc.) ir pleuritas (43,9 proc.). Organy funkcijos nepakankamumas
i8sivysté 11,7 proc. pacienty. Suskaic¢iavus KTSI ir MK TSI, buvo nustatytas statistiskai patikimas rySys tarp sunkumo
indeksy, jvertinty abiejy vertintojy (rs= 0,4, p<0,05). Nustatytas rySys tarp sunkumo indeksy ir lovadieniy skaiciaus bei
intervencijy poreikio (p<0,05); Infekcijy daznis priklausomai nuo sunkumo laipsniy nesiskyré (p>0.05). Nustatyta
statistiskai reikSminga priklausomybé tarp KTSI sunkumo laipsnio ir organy nepakankamumo pasireiskimo (p<0,05).
Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp KTSI sunkumo baly ir letalumo (p<0,05).

I§vados: 1.Vertinant UP pagal KTSI, didZiausias atvejy skai¢ius buvo sunkaus laipsnio, maZiausias - vidutinio laipsnio,
o vertinant pagal MK TSI, daugiausiai atvejy buvo sunkaus laipsnio, maziausiai -lengvo laipsnio UP atvejy. 2. Vertinant
KTSI ir MKTSI nustatyta statistiskai patikima koreliacija tarp abiejy indeksy sunkumo laipsniy ir lovadieniy skai¢iaus
bei intervencijy poreikio, tarp KTSI sunkumo laipsniy ir organy funkcijos nepakankamumo bei letalumo; statistiskai
patikima koreliacija nenustatyta tarp KTSI ir infekcijy bei tarp MK TSI laipsnio ir organy funkcijos nepakankamumo bei
letalumo. 3.Palyginus dviejy nepriklausomy radiology, turin¢iy skirtinga darbo patirtj, radiologiniy vaizdy vertinimo
sutapima, nustatytas statistiSkai patikimas vidutinio stiprumo vertinimo sutapimas. Raktiniai zodziai: KT, pankreatitas,
iSeitys.

Ivadas

Uminis pankreatitas (UP) — tai difuzinis
uzdegiminis procesas, kurio metu kasa pazeidziama
lokaliai, o uzdegiminis procesas gali iSplisti ir j
aplinkinius audinius ar kity organy sistemas,
sukeldamas ypa¢ sudétinga ir pavojingg bikle -

sepsi. Todél $iai ligai reikalingas skubus iStyrimas ir

gydymas. UP diagnostikai reikalingi bent du i§ trijy
kriterijy: 1. Pilvo skausmas tipiskas Ominiam
pankreatitui; 2. Lipazés ar amilazés aktyvumo
padidéjimas kraujo serume maziausiai tris kartus nei
maksimali normos riba; 3. Tipiski UP radiologiniai

pozymiai, atlikus pilvo kompiuterinés tomografijos
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(KT)/ magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ar
pilvo ultragarsinj tyrima (UG); [4-8].

UP klinikiné eiga daZnai nenuspéjama, ir jos
iSeitys gali bati jvairios [1]. Literatiros duomenimis
sergamumas  bendrojoje  populiacijoje - 30-40
atvejy/100 tikst. gyventojy. Mirtingumas - 10-15
proc., o i$sivyscius sunkioms komplikacijoms netgi iki
30 proc [2].

Dazniausi etiologiniai veiksniai yra tulzies
puslés akmenligé bei alkoholio vartojimas [4]. Esant
lengvos eigos UP daugumai pacienty liga praeina
savaime, taciau ~20% atvejy gali iSsivystyti j sunkaus
laipsnio UP, kas véliau prailgina hospitalizacijos

laikotarpj bei padiding mirtingumo rizika [2]. Siekiant

rasti biidg, kaip kuo anks¢iau nuspéti UP eigg ir
uzkirsti  kelia komplikacijy vystymuisi, svarbu
optimaliai atlikti ir jvertinti atliekamus vaizdinius
tyrimus. Atlikta keletas klinikiniy tyrimy vertinant UP
eiga, simptomy bei atliekamy tyrimy tarpusavio rysj.
UP  sunkumui jvertinti naudojama  Atlantos
klasifikacijos sistema. Sioje klasifikacijoje remiamasi
morfologiniais pakitimais, nustatytais KT tyrimo
pagalba, todel pilvo organy KT laikoma pagrindiniu
tyrimo metodu, diagnozuojant UP [2-3]. Atlantos
klasifikacija remiasi Balthazar‘o ir jo kolegy sukurtu
UP KT sunkumo vertinimo indeksu (KTSI) (1 lentel¢)
[2] bei Mortele ir kt. pasitlytu modifikuotu KT
sunkumo vertinimo indeksu (MKTSI) (2 lentelé) [9].

Prognostiniai kriterijai

Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai
Normali kasa
Lokalus ar difuzinis kasos apimties padidéjimas

Viena blogai ribota skyscio sankaupa ar flegmona

Kasos nekrozeé
Néra

<30 %
>30-50 %
>50%

Vidiniai kasos pakitimai ir uzdegiminiai peripankreatiniy riebaly pakitimai

Dvi ar daugiau mazai ribotos skysc¢io sankaupos ar oro poZymiai kasoje ar greta kasos

A WO~ O

N B DO

1 lentelé. Balthazar o KT sunkumo vertinimo indeksas (KTSI) [2]

Prognostiniai kriterijai

Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai
Normali kasa

Kasos nekrozeé
Néra

<30%

>30 %

Vidiniai kasos pakitimai su ar be peripankreatiniy audiniy uzdegiminiais pakitimais
Pankreatinés ar peripankreatinés skyscio sankaupos ar peripankreatiniy audiniy nekrozé

Ekstrapankreatinés komplikacijos (skystis pleuroje vienoje ar abejose pusése, kraujagyslinés
komplikacijos, parenchiminiy organy komplikacijos, virSkinamojo trakto komplikacijos)

E AN )
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2 lentelé. Modifikuoto KT sunkumo vertinimo indeksas[2]
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Tikslas
Ivertinti kompiuterinés tomografijos
sunkumo indeksus pacientams, sergantiems iminiu
pankreatitu bei nustatyti jy sasajas su ligos iSeitimis.
UZzdaviniai
Remiantis pilvo organy kompiuterinés tomografijos
tyrimo vaizdais jvertinti Balthazar'o KT sunkumo
indeksg ir Modifikuoto KT sunkumo indeksa,
pacientams, sergantiems UP.
Nustatyti Balthazar'o KT sunkumo indekso ir
Modifikuoto KT sunkumo indekso sunkumo laipsniy
koreliacija ~ su  komplikacijomis,  pacientams,
sergantiems UP.
Palyginti dviejy nepriklausomy radiology, turinciy
skirtinga darbo patirtj, KT vaizdy pokyc€iy vertinimo
sutapima.
Tyrimo metodai
Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame

analizuoti LSMUL KK Chirurgijos,
Gastroenterologijos, Intensyvios terapijos skyriuose
nuo 2012-01-01 iki 2014.12.31 dél UP gydyty 180
duomenys. Pacientai tirti daugiapjiiviais KT aparatais.
Visiems pacientams buvo atliktas natyvinis ir
kontrastinis, su nejoniniais intraveniniais  (i/v)
kontrastiniais preparatais, tyrimas. Vertinti asiniai KT
vaizdai ir trijy plok§tumy vaizdai. KT tyrimo vaizdus
perziiréjo du nepriklausomi radiologai. Vaizdai
analizuoti remiantis nustatytais kriterijais pagal KTSI
ir MKTSI. UP buvo suskirstytas j sunkumo
kategorijas:
1) pagal Balthazar'o KT sunkumo indeksa:

a) nesunkus (0-3 taskai),

b) vidutinio sunkumo (4-6 taskai ),

¢) sunkus (7-10).
2) pagal Modifikuota KT sunkumo indeksa:

a) nesunkus (0-2 taskai),

b) vidutinio sunkumo (4-6 taskai),

c) sunkus (8-10 tasky).

Vertinant ~ pankreatinius  pakitimus  buvo
nustatoma kasos apimties padidéjimas, nekaupianciy
kontrasto ploty buvimas; komplikacijos: ascitas,
skystis pleuros ertméje, kraujagyslinés komplikacijos,
virskinamojo trakto komplikacijos. Taip pat iS$
medicininés dokumentacijos buvo vertinama: lytis,
amzius, stacionarizacijos trukmé, intervencijos,
organy nepakankamumas, infekcija, letalios iSeitys.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
24.0 programinj paketa. StatistiSkai reikSmingi
duomenys laikyti, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 108 vyrai (60 proc.) ir 72
moterys (40 proc.). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 20
iki 92 mety, vidurkis 56,52+10,23 m., motery
62,64+12,9 m., vyry 52,44+8,4 m.

Dazniausios UP prieZastys buvo: tulZies piislés
akmenligé - 60 (33.3proc.) atvejai ir alkoholio
vartojimas - 105 (58.3proc.) atvejai. Motery grupéje
dazniausia priezastis buvo tulzies puslés akmenligé -
48 (66,7 proc.), vyry - alkoholio vartojimas - 98 (90,6
proc.) atvejai.

Dazniausios ekstrapankreatinés komplikacijos

pateiktos 3 lenteléje.
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Komplikacija Atvejy skaicius Proc.

Skystis pleuros Kair¢je pleuroje 19 10,6
ertmeje Desinéje pleuroje 7 3,9
Abipus 71 39,4

Ascitas 93 51,7
Kraujagyslinés Veniné trombozé 18 10,0
komplikacijos Arteriné trombozé 5 2,8
Pseudoaneurizma 3 1,7
Hemoragija 4 2,2
Abscesas 7 39
VT komplikacijos 12 6,7
Kitos 38 2,1

3 lentelé. Ekstrapankreatiniy komplikacijy pasiskirstymas
Vertinta hospitalizacijos trukmé. Maziausias lovadieniy skaiCius - 2d., didziausias - 187d. Vyry tarpe lovadieniy

vidurkis - 21,86+5,42, motery - 18,82+7,38.

KT sunkumo vertinimo indeksus skai¢iavo du nepriklausomi gydytojai radiologai: I vertintojas — gydytojas

rezidentas, II vertintojas — patyres gydytojas radiologas (4 lentelé).
I vertintojo IT vertintojo
Laipsniai | KTSI MKTSI Laipsniai KTSI MKTSI
Atveju % Atveju % Atveju % Atveju %
skaicius skaicius skaicius skaicius
Lengvas | 62 344 | 33 18,3 Lengvas 69 38,3 34 18,9
Vidutinis | 36 20,0 | 41 22,8 Vidutinis 37 20,6 49 27,2
Sunkus 82 45,6 106 58,9 Sunkus 74 41,1 97 53,9

4 lentelé. 1 ir II vertintojo KTSI it MKTSIT
Buvo vertinta abiejy vertintojy KTSI ir MKTSI koreliacija su lovadieniy skai¢iumi (5 lentel¢). Tarp KTSI ir

MKTSI, jvertinty abiejy vertintojy, sunkumo laipsniy ir lovadieniy skaiciaus nustatytas nedidelio stiprumo statistiskai

patikimas rySys (1s=0,4, p<0,05).

KTSI I vertintojas IT vertintojas MKTSI I vertintojas IT vertintojas
Lovadieniu Lovadieniu Lovadieniu Lovadieniy skaicius
skaicius skaicius skaicius

Lengvas 13,27 13,91 Lengvas 11,73 15,79
Vidutinis 16,53 17,41 Vidutinis 15,39 13,69
Sunkus 28,02 28,54 Sunkus 25,45 25,86

5 lentelé. KTSI ir MKTSI koreliacija su lovadieniy skai¢iumi
Intervencinés procediiros taikytos 26 pacientams (14,4 proc.), i§ kuriy perkutaninis drenazas atliktas 11 (6,1

proc.) pacienty, operuoti 15 (8,3 proc.) pacienty. Intervencijy daznio pasiskirstymas, pagal abiejy vertintojy jvertinty

Balthazar' o ir Modifikuotos KT sunkumo indeksy sunkumo laipsnius pateiktas 6 lenteléje.
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KTSI I vertintojas IT vertintojas MKTSI I vertintojas IT vertintojas
Perkuta- | Oper | Perkuta- | Opera- Perkuta- | Ope- Perkuta- | Opera
ninis acija | ninis cija ninis racija ninis -cija
drenaZas drenaZas drenaZas drenaZas

Lengvas 1 0 2 0 Lengvas 0 0 0 0
Vidutinis 2 1 3 1 Vidutinis 1 0 3 0
Sunkus 8 14 6 14 Sunkus 10 15 8 15

6 lentelé. Intervencijy daznio pasiskirstymas pagal KTSI ir MKTSIT

Dauginis organy disfunkcijos sindromas issivysté 10 (5,6 proc.) pacienty, Sokas 5 (2,8 proc.) pacientams,
kvépavimo funkcijos nepakankamumas 3 (1,7 proc.) pacientams, inksty funkcijos nepakankamumas 2 (1,1 proc.) ir
Sirdies funkcijos nepakankamumas 1 (0,6 proc.) pacientui. Organy funkcijos nepakankamumo (ON) pasiskirstymas,
pagal abiejy vertintojy, jvertinty KTSI ir MKTSI, pateiktas 7 lenteléje.

Abiejy vertintojy statistiskai reikSmingai skyrési ON buvimas, priklausomai nuo sunkumo laipsniy (I vertintojo
p=0,004, II vertintojo p=0,04). Taciau abiejy vertintojy, vertinant pagal MKTSI, statistiskai reikSmingai nesiskyré ON
buvimas, priklausomai nuo sunkumo laipsniy (I vertintojo p=0,078, II vertintojo p=0,93 (p>0,05)).

KTSI I vertintojas IT vertintojas MKTSI I vertintojas IT vertintojas
Buvo % Buvo % Buvo % Buvo ON | %
ON ON ON
Lengvas 1 1,6 3 43 Lengvas 1 3 2 5,9
Vidutinis | 4 11,1 5 13,5 Vidutinis 3 7,3 3 6,1
Sunkus 16 19,5 13 17,6 Sunkus 17 16,0 16 16,5

7 lentelé. Organy funkcijos nepakankamumo pasiskirstymas pagal KTSI ir MKTS1
Infekcijos nustatytos 50 (27,8 proc.) pacienty, i§ kuriy lokalios infekcijos pasitaiké 37 (20,6 proc.) tiriamuyjy,
sepsis 13 (7,2 proc.) tiriamyjy. Taciau infekcijy daznis tarp KTSI ir MKTSI, jvertinty abiejy vertintojy, ir sunkumo

laipsniy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0.05).

KTSI I vertintojas IT vertintojas MKTSI I vertintojas IT vertintojas
Lokali Sepsi | Lokali Sepsis Lokali Sepsis | Lokali Sepsis
infekcija | s infekcija infekcija infekcija

Lengvas 10 3 11 5 Lengvas 2 3 1 3
Vidutinis | 7 3 7 3 Vidutinis 10 2 11
Sunkus 20 7 19 5 Sunkus 25 8 25 8

8 lentelé. Infekcijy daznio pasiskirstymas pagal KTSI ir MKTSI sunkumo laipsnius

I3 180 pacienty sirgusiy UP miré 16 (8,9 proc.) pacienty. Letalios iSeities daZnio pasiskirstymas, pagal abiejy
vertintojy jvertinty, KTSI ir MKTSI sunkumo laipsnius pateiktas 9 lentel¢je. StatistiSkai reikSmingos letalumo

priklausomybés nuo sunkumo laipsnio nenustatyta (p>0,05).
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KTSI I vertintojas II vertintojas MKTSI I vertintojas II vertintojas
Miré % Miré | % Miré % Miré %
Lengvas 1 1,6 2 2,9 Lengvas 1 3,0 1 2,9
Vidutinis 2 5,6 3 8,1 Vidutinis 1 2,4 2 4,1
Sunkus 13 15,9 16 14,9 | Sunkus 14 13,2 13 13,4

9 lentelé. Letalios iSeities daZnio pasiskirstymas pagal K7SI ir MKTSI sunkumo laipsnius

Rezultaty aptarimas

Uminio pankreatito ~ diagnostikoje svarbig
reikSme¢ uzima radiologiniai tyrimo metodai, tokie
kaip pilvo organy UG, KT ar MRT [5]. Jautriausias ir
specifiskiausias bei dazniausiai atlieckamas yra pilvo
organy KT tyrimas. Jis padeda ne tik diagnozuoti
iminj pankreatita, bet ir leidzia jvertinti jo sunkuma,
kas turi jtakos gydymo taktikos parinkimui, taip pat
turi reikSmés numatant tolimesng ligos eigg ir
prognoze bei iSaiskinant jvykusias komplikacijas [6].

Miisy atliktame tyrime i§ 180 tirty pacienty,
didZiausig dalj sudaré vyrai 60 proc., bendras amziaus
vidurkis buvo 56,52 m.. Lovadieniy vidurkis vyry
tarpe 21,86, motery 18,82 d. Hospitalizacijos trukmés
intervalas 2-187 d.. Intervenciniy procediry reikéjo
14,4 proc., i$ kuriy perkutaninis drenazas taikytas 6,1
proc. visy tiriamyjy, operuoti 8,3 proc. tiriamyjy. Miré
8,9 proc. pacienty.

Sh. Jain ir kt. 2015 metais atliktoje studijoje,
kurios imtis buvo 150 pacienty, didziausig serganciyjy
dalj kaip ir musy tyrime sudaré vyrai 66 proc.,
serganCiyjy amziaus vidurkis buvo mazesnis 43,66
metai. Lovadieniy intervalas trumpesnis (0 iki 20 d.),
vidutiné hospitalizacijos trukmeé tik 6 d.. Intervenciniy
procediiry reikéjo 20 proc. pacienty bei mirties atvejy
skai¢ius buvo panasus 12 proc. [1]. Kitoje studijoje,
atliktoje K. J. Mortele ir kt. 2004 metais imtis buvo 66
pacientai, didziausig tiriamyjy dalj sudaré moterys
(n=37). Serganciyjy amziaus vidurkis buvo mazesnis -
49,2 m. Hospitalizacijos vidutiné trukmeé taip pat

mazesn¢ - 7,2 d., lovadieniy intervalas Zzymiai

trumpesnis 0-34 d. Intervenciniy procediiry poreikis
buvo panasus, jy reikéjo 15 proc. visy pacienty, taciau
mirties atvejy buvo ypa¢ mazai - i§ visy 66 pacienty
miré tik 1 [9].

Misy atliktame tyrime dazniausios UP
priezastys buvo akmenlige (33.3 proc.) ir alkoholis —
(58.3 proc.). Motery grupéje dazniausia priezastis
buvo tulzies ptslés akmenligé (66,7 proc.), vyry -
alkoholio vartojimas (90,6 proc.). Sh. Jain, S. Gupta
atliktoje studijoje (n=150) dazniausia priezastis buvo
alkoholis (42 proc.), antroji - tulzies ptslés akmenlige
(38 proc.). Vyry grupéje dazniausia priezastis taip pat
buvo alkoholis (50 proc.), taciau tai Zenkliai maziau
nei misy atliktoje studijoje. Motery grupéje
dazniausia priezastis tulzies puslés akmenlige (57,8
proc.), lyginant su misy atlikta studija, sudaré panasia
atvejy dalj [1].

Dazniausios misy nustatytos
ekstrapankreatinés komplikacijos buvo ascitas (51,7
proc.) ir pleuritas (49 proc.) Sh. Jain ir kt. atliktoje
studijoje daZniausia ekstrapankreatiné komplikacija
buvo skystis pleuros ertmeéje - 56 proc. atvejy. Antra
pagal daznuma komplikacija buvo ascitas 24 proc. [1].

Miisy tyrime infekcijos pasitaike 27,8 proc., i§
lokalios infekcijos 20,6 proc., sepsis 7,2 proc. ON
i§sivysté 11,7 proc. pacienty. Sh. Jain ir kity autoriy
studijoje infekcijos pasireiské kiek reCiau - 20 proc.
pacienty, taciau ON iSsivysté panasiam skaiCiui
pacienty - 16 proc. [1]. K. J. Mortele ir kt. studijoje
nezymiai didesniam pacienty procentui pasireiSké

infekcijos 32 proc. [9].
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Vertinant pagal KTSI abiejy vertintojy
didziausias atvejy skaicius buvo sunkaus laipsnio (I
vertintojo 45,6 proc., II vertintojo 41,1 proc.),
vidutinis atvejy skaicius lengvo laipsnio (I 34,4 proc.,
IT 38,3 proc.), maziausias atvejy skaicius vidutinio
sunkumo (I 20 proc., II 20,6 proc.). Vertinant pagal
MKTSI abiejy vertintojy didziausias atvejy skaicius
taip pat buvo sunkaus laipsnio (I 58,9 proc., II 53,9
proc.), vidutinis atvejy skaicius vidutinio laipsnio (I
22,8 proc., I 27,2 proc.), o maziausiai lengvo laipsnio
(I 18,3 proc.), II 18,9 proc.). Sh. Jain, S. Gupta ir kt.
studijoje jvertinus KTSI daugiausia atvejy, skirtingai
nei miisy studijoje, gauta lengvo laipsnio 44 proc.,
vidutiniskai sunkaus laipsnio 34 proc., maZziausiai
atvejy vidutinio laipsnio 22 proc., tuo tarpu MKTSI
didziausias atvejy skaiCius buvo taip pat sunkaus
laipsnio 44 proc., vidutinio laipsnio 38 proc., taciau
maziausiai lengvo laipsnio 18 proc [1]. K. J. Mortele
ir kt. studijoje jvertinus Balthazar'o KT sunkumo
indeksa, skirtingai nei misy studijoje, daugiausia
atvejy gauta lengvo laipsnio - 63,6 proc. atvejy,
vidutinio laipsnio - 28,8 proc. atvejy, maZziausiai
atvejy sunkaus laipsnio - 7,6 proc. atvejy, tuo tarpu
MKTSI didziausias atvejy skai¢ius lengvo laipsnio -
51,1 proc. atvejy, vidutinio laipsnio - 33,3 proc., o
maziausiai sunkaus laipsnio -15,2 proc. atvejy [9].

Suskaiciavus KTSI ir MKTSI sunkumo
laipsnius, buvo nustatytas nedidelio stiprumo, taciau
statistiSkai patikimas rySys (koreliacijos koeficientas
0,4, p<0,05) tarp KTSI ir MKTSI sunkumo laipsniy ir
lovadieniy skaiCiaus; nustatytas statistiSkai patikimas
rySys tarp KTSI ir MKTSI laipsniy ir intervencijy
poreikio (p<0,01); Remiantis Siais duomenimis galima
teigti, kad esant sunkesniam UP KT sunkumo
laipsniui yra ilgesné hospitalizacijos trukmeé, didesnis
intervencijy poreikis.

Skai¢iuojant infekcijy priklausomybe nuo UP
sunkumo laipsnio, gauta, kad abiejy vertintojy KTSI ir
MKTSI infekcijy daznis nuo sunkumo laipsniy

nesiskyré (p>0.05).

Atlikus  koreliacijos  skaiCiavimus  gauta
statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp KTSI
sunkumo laispniy ir ON (I vertintojo p=0,004, II
vertintojo p=0,045), taciau vertinant pagal MKTSI,
statistisko skirtumo nestebéta (p>0,05).

Miisy darbe nustatyta, jog vertinant pagal
KTSI, statistiSkai reikSmingai skyrési letalumas,
priklausomai nuo sunkumo grupiy (I vertintojo
p=0.009, II vertintojo p=0.042), o vertinant pagal
MKTSI, statistiSkai reikSmingo letalumo
priklausomybés nuo sunkumo laipsnio nenustatyta (I
vertintojo p=0,051, II vertintojo p=0,07(p>0,05)).
Todél, remiantis $iais skaiCiavimais, galima sakyti,
kad KTSI, vertintas abiejy vertintojy, koreliuoja su
ON buvimu ir letalia ligos iSeitimi, o MKTSI,
vertintas abiejy vertintojy, nekoreliuoja nei su ON
buvimu, nei su letalia ligos iSeitimi. Sh. Jain ir kt.
atliktame tyrime KTSI ir MKTSI gerai koreliavo su
hospitalizacijos trukme (MKTSI p=0,000, KTSI
p=0,011), infekcijy dazniu (p<0.05) bei letalia ligos
iSeitimi (KTSI p<0,019, MKTSI p=0.024). MKTSI
koreliavo su intervencijy poreikiu, taciau KTSI
nekoreliavo su intervencijy poreikiu (MKTSI p=0,030,
KTSI p=0,126)[1].

K. J. Mortele ir kity atliktoje studijoje nustatyta
statistiSkai patikima koreliacija tarp abiejy KT
sunkumo indeksy ir intervencijy poreikio (MKTSI
p=0,0112, KTSI p=0,0324) bei infekcijy daznio
(p<0,001). Taip pat nustatyta statistiSkai patikima
koreliacija tarp MKTSI ir lovadieniy (p=0,035) bei
ON buvimo (p=0,0024), taCiau nerasta statistiSkai
reikSmingos koreliacijos tarp KTSI ir lovadieniy
(p=0.15) bei ON buvimo (p=0.0513) [9].

Iskyla klausimas, kodél taip iSsiskyré panaSiy
atlikty studijy rezultatai, nors imtys buvo panaSios
(miisy atliktos studijos n=180, Sh. Jain, S. Gupta ir kt.
atliktoje studijoje n=150), galima manyti, jog deél
skirtingos vertinanc¢iy radiology patirties, taciau
palyginus, misy atliktos studijos, dviejy radiology,

turin€iy skirtingg darbo patirtj, vertinimo rezultatus,
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nustatytas vidutinio stiprumo vertinimo sutapimas
(Kappa koeficientas KTSI 0,56 ir MKTSI 0,46;
p<0,05.) - tai leidZia teigti, kad abiejy nepriklausomy
radiology, turin¢iy skirtingg darbo patirtj, vertinimas
statistiSkai patikimai sutampa. Tai patvirtinty ir K. J.
Mortele, W. Ir kt. atlikta studija, kurios radiologinius
vaizdus vertino trys patyr¢ abdominalinio sektoriaus
radiologai, vertinimo sutapimas buvo vidutinis —
stiprus (Kappa koeficientas KTSI 0,48-0,70 ir MKTSI
0,56-0,65) [9], tai paneigia, kad rezultatai skyrési dél
skirtingos vertintojy patirties. Skaiciavimy rezultatai
taip pat gali skirtis, nes buvo pasirinkti skirtingi
kriterijai, pagal kuriuos buvo atrinkti pacientai:
atliekant musy studija, pacientus rinkomés
nepriklausomai nuo to per kiek laiko nuo simptomy
pradzios buvo atliktas KT tyrimas, o S. Jain, ir kt.
ligonius rinkosi tuos, kuriems KT tyrima atliktas 48-
120 val. laikotarpyje nuo simptomy pradzios [1]. Dar
ISvados

1. Vertinant UP pagal KTSI, didZiausias atvejy
skai¢ius buvo sunkaus laipsnio, maziausias -vidutinio
laipsnio, o vertinant pagal MKTS, daugiausiai atvejy
buvo sunkaus laipsnio, taciau maziausiai pasitaiké
lengvo laipsnio UP atvejy.

2. Vertinant KTSI ir MKTSI nustatyta statistiSkai
patikima koreliacija tarp abiejy indeksy sunkumo
laipsniy ir lovadieniy skaiCiaus bei intervencijy
poreikio, tarp KTSI sunkumo laipsniy ir organy
funkcijos nepakankamumo bei letalumo; statistisSkai
patikima koreliacija nenustatyta tarp KTSI ir infekeijy
bei tarp MKTSI laipsniy ir organy funkcijos
nepakankamumo bei letalumo.

3. Palyginus dviejy nepriklausomy radiology, turinciy
skirtinga darbo patirtj, radiologiniy vaizdy vertinimo
sutapimg, nustatytas statistiSkai patikimas vidutinio

stiprumo vertinimo sutapimas.
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KT tyrimo reikSmé diagnostikoje Zymiai didesné.
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