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Izvlecek

V studiji smo uporabili algoritem za diagnozo akutnega vnetja slepica, osnovan na Eskelinenovem (1)
to¢kovnem sistemu. Algoritem smo implementirali kot spletno in mobilno aplikacijo. Primerjali smo
klini¢cno in racunalnisko podprto odlocitev pri diagnozi akutnega vnetja slepica. Ucinkovitost
postavitve diagnoze kirurga je bila 73,1 %, ucinkovitost algoritma 82,4 %. Algoritem za diagnostiko
akutnega vnetja slepica, ki temelji na Eskelinenovem toc¢kovnem sistemu, je ucinkovita metoda, ki
lahko zmanjsa stevilo nepotrebnih apendicektomij v urgentni obravnavi.

Abstract

The presented study bases on the computer-based diagnostic scoring algorithm for acute
appendicitis, which was developed by Eskelinen (1). The algorithm was implemented on website and
as a mobile application. Our aim was to compare the role of clinical and computer-based decisions in
the diagnosis of acute appendicitis. The comparison in diagnosis of acute appendicitis between the
surgeon and diagnostic scoring algorithm revealed the better efficiency of the diagnostic scoring
algorithm, 82.4% versus 73.1%. We found out that the Eskelinen’s scoring algorithm is an effective
diagnostic method, which could decrease number of unnecessary appendectomies in the emergency
department.

uvoD

Akutno vnetje slepica je najpogostejsi vzrok akutnega abdomna. Kljub znacilnemu poteku bolezni in
tipi¢ni klinicni sliki je postavitev diagnoze lahko tezavna. Ob standardnih diagnosti¢nih postopkih so se
v pomoc¢ diagnosticiranju razvili Stevilni tockovni sistemi. V Studiji smo uporabili algoritem, osnovan na
Eskelinenovem (1) tockovnem sistemu, ki smo ga implementirali kot spletno in mobilno aplikacijo.
Ocenjevali smo uspesnost algoritma, ki uposteva splosne kriterije za diagnostiko akutno vnetega
slepica, in primerjali rezultate z odlocitvijo kirurga.

BOLNIKI IN METODE

V Studijo je bilo vklju¢enih 97 bolnikov, ki so obiskali urgentno kirursko ambulanto Splosne
bolnisnice Novo mesto zaradi perzistiranja bolecine v trebuhu manj kot sedem dni. Med bolniki je bilo
41 (42,3 %) moskih in 56 (57,7 %) Zensk. Povprecna starost bolnikov je bila 28,5 + 16,0 let. Kirurg je
najprej postavil ali ovrgel diagnozo akutnega vnetja slepica ali pa se o diagnozi ni odloil. Sledil je vnos
klini¢nih in laboratorijskih podatkov o trajanju in lokalizaciji bolecine, obcutljivosti, defansu in
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morebitni levkocitozi v spletno oziroma mobilno aplikacijo. Po operaciji so bili vsi slepici histolosko
pregledani, kar je bila tudi podlaga za dokon¢no postavitev diagnoze.

REZULTATI

Zacetno kirurgovo diagnosti¢no ucinkovitost akutnega vnetja slepi¢a smo primerjali z ustreznimi
rezultati racunalniskega modela. U¢inkovitost postavitve diagnoze kirurga je bila 73,1 %, ucinkovitost
algoritma 82,4 %. Senzitivnost preoperativne klini¢cne diagnoze v odkrivanju akutnega apendicitisa je
bila 88,6 % pri kirurgu, nekoliko nizja pri racunalniskemu programu, in sicer 87,8 %. Pri specifi¢nosti pa
je bil algoritem spet boljsi v primerjavi s kirurgom, 75,8 % proti 52,9 %.

RAZPRAVLJANJE

Uporabnost tockovnega sistema se bistveno poveca z njegovo implementacijo v obliki mobilne
aplikacije, saj so s tem zdravniku rezultati sistema na voljo kar z uporabo pametnega mobilnega
telefona, ki ga ima vecina zdravnikov vedno pri roki. Vmesnik aplikacije je razvit za ¢im bolj preprosto
uporabo ter omogoca enostavno in hitro interpretacijo rezultatov algoritma. To smo dosegli z ustrezno
nacrtovanim minimalisti¢cnim uporabniskim vmesnikom, prikazanim na sliki 1. Aplikacijo sestavljata
dva zaslonska prikaza. Prvi zaslonski prikaz vsebuje Sest vprasanj, ki pokrivajo splosne kriterije za
diagnostiko akutnega vnetja slepica, na katerih temelji to¢kovni sistem. Uporabnik mora na vsako
izmed vprasanj odgovoriti z ustrezno izbiro izklju¢ujocega stikala z moznima odgovoroma DA in NE. Po
vnosu vseh odgovorov s klikom na gumb IZRACUN sprozimo izra¢un rezultata, ki je predstavljen na
novem zaslonskem prikazu (slika 2). Hitrejse in nedvoumno razbiranje rezultata smo dosegli tudi z
grafi¢nim prikazom rezultata z ustrezno ikono in krajSo obrazlozitvijo pod njo. Na indikacijo akutnega
vnetja slepi¢a opozarja rdeca ikona s klicajem. Kadar vnetja ni, nas o tem obvesti zelena ikona s
potrdilnim znakom. V primeru nejasnega rezultata in posledi¢no priporocljivim nadaljnjim
opazovanjem bolnika pa se prikaze rumena ikona z vprasajem.
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Slika 1. Zaslonski prikaz z vprasanii. Slika 2. Zaslonski prikaz z rezultatom.

ZAKLJUCEK

Racunalniski programi na osnovi tockovnih sistemov lahko povecajo natanc¢nost pri odkrivanju
akutnega vnetja slepica. V idealnih pogojih se zdravega slepica naj ne bi odstranjevalo, vendar pa mora
biti apendicektomija narejena pred nastopom gangrene ali perforacije, tako da se pooperativna
obolevnost zmanjsa. Algoritem za diagnostiko akutnega vnetja slepica, ki temelji na Eskelinenovem
to¢kovnem sistemu, je v studiji povecal diagnosti¢no ucinkovitost s 73,1 % na 82,4 %. Visoka
ucinkovitost gre predvsem na racun visoke specificnosti, kar pomeni, da je opravljenih manj negativnih
laparotomij. Algoritem je mogoce preizkusiti na spletni strani www.slepic.si in ga prenesti kot aplikacijo
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na mobilni telefon. Mobilna aplikacija tako omogoca, da ima zdravnik vedno pri roki dodatno pomo¢
pri diagnosticiranju akutnega vnetja slepica.
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