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Streszczenie

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestszg chorobg chirurgiczng u dzieci, sta-
nowigc jedng trzecich hospitalizacji z powodu bélu brzucha w tej grupie wiekowej [Dadeh,
Puitong, 2021; Marcinkevics i in., 2023]. Pomimo dostepnych skal diagnostycznych i poste-
péw w obrazowaniu, rozpoznanie u dzieci wcigz stanowi istotne wyzwanie kliniczne
ze wzgledu na nietypowy obraz objawdw oraz ograniczong mozliwos¢ komunikacji z mto-
dym pacjentem [Arredondo Montero i in., 2023; Dadeh, Puitong, 2021]. Identyfikacja wia-
rygodnych predyktorow oraz optymalizacja strategii postepowania, w tym réznicowanie
miedzy leczeniem operacyjnym a zachowawczym, moze przyczynic sie do zmniejszenia od-
setka powiktan i poprawy skutecznosci terapii [Marcinkevics i in., 2021; Marcinkevics i in.,
2023]. Celem pracy byta analiza zaleznosci pomiedzy wystepowaniem ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci a wybranymi zmiennymi klinicznymi, laboratoryjnymii demo-
graficznymi. Uwzgledniono objawy kliniczne, parametry zapalne, wyniki badan ultrasono-
graficznych oraz wartosci wybranych skal diagnostycznych. Analize przeprowadzono
na zbiorze danych ,Regensburg Pediatric Appendicitis” dostepnym w repozytorium Ze-
nodo. Dane obejmowaty informacje demograficzne (wiek, pte¢, BMI), objawy kliniczne
(m.in. migracja bdlu, tkliwos¢ w prawym dole biodrowym, nudnosci, wymioty), wyniki ba-
dan laboratoryjnych (leukocytoza, CRP, neutrofilia) oraz parametry ultrasonograficzne
(Srednica wyrostka, obecno$¢ wolnego ptynu). Uwzgledniono takze wartosci skal diagno-
stycznych (Alvarado Score, Pediatric Appendicitis Score) oraz zmienne wynikowe, takie jak
rozpoznanie i sposob leczenia.
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Wstep

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego stanowi najczestszg chorobe chirur-
giczng w populacji pediatrycznej, a szczyt zachorowan przypada na przedzial wie-
kowy 9-12 lat. Rozpoznanie choroby u dzieci jest szczegdlnie problematyczne, po-
niewaz wielu pacjentow przejawia objawy i oznaki przypominajgce inne przyczyny
bolu brzucha, a mtodzi pacjenci czesto nie wykazujg klasycznych cech klinicznych
obserwowanych u dorostych. Opo6zniona diagnoza zwigksza ryzyko perforacji wy-
rostka, co prowadzi do wyzszego odsetka powiklan pooperacyjnych, wydtuzenia ho-
spitalizacji oraz wzrostu kosztow leczenia [Arredondo Montero i in., 2023; Dadeh,
Puitong, 2021; Marcinkeviés i in., 2021; Marcinkevics i in., 2023].

W odpowiedzi na te trudnosci opracowano szereg skal punktowych oraz marke-
row laboratoryjnych, ktore maja na celu zwigkszenie doktadnosci diagnostycznej
1 ograniczenie niepotrzebnych interwencji chirurgicznych. Jednym z takich narze¢dzi
jest Pediatric Appendicitis Score, ktory uwzglednia migdzy innymi: anoreksje, nud-
nosci lub wymioty, goragczke, migracje bolu i wiele innych dolegliwosci. Uzyskany
wynik pozwala na zmniejszenie ryzyka i podj¢cie decyzji o dalszej diagnostyce ob-
razowej lub leczeniu operacyjnym. Rownolegle z oceng kliniczng kluczowg role od-
grywaja badania laboratoryjne. Integracja danych klinicznych, laboratoryjnych i ul-
trasonograficznych z wykorzystaniem metod uczenia maszynowego stwarza mozli-
wos¢ poprawy predykcji sposobu leczenia u dzieci z podejrzeniem ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego [Arredondo Montero i in., 2023; Dadeh, Puitong, 2021;
Marcinkevi€s i in., 2021; Marcinkevi¢s i in., 2023].

Gléwnym celem niniejszej analizy byta identyfikacja kluczowych czynnikow
klinicznych, laboratoryjnych oraz ultrasonograficznych majacych zwiazek z diagno-
styka i sposobem leczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci. Ba-
danie oparto na retrospektywnej analizie danych pacjentéw pediatrycznych z podej-
rzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego, obejmujacej dane demograficzne, ob-
jawy kliniczne, parametry laboratoryjne, wyniki badan ultrasonograficznych oraz
warto$ci skal diagnostycznych Alvarado i Pediatric Appendicitis Score (PAS).

W analizie zastosowano metody statystyczne oraz algorytmy uczenia maszyno-
wego. Zalezno$ci migdzy zmiennymi jako§ciowymi, a wybrang zmienng ,,Manage-
ment”, okreslajaca sposob postgpowania terapeutycznego, oceniono za pomocg testu
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chi kwadrat (y?), przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Obliczenia
statystyczne przeprowadzono w programie Statistica 13.3. Dodatkowo wykorzy-
stano klasyfikatory dostgpne w §rodowisku Weka.

1. Przeglad literatury

Literatura opisuje ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jako najczestsza cho-
robe chirurgiczng u dzieci, ktorej rozpoznanie stanowi istotne wyzwanie kliniczne
ze wzgledu na niespecyficzny obraz objawdw oraz trudno$ci w badaniu przedmio-
towym w populacji pediatrycznej. W dostgpnych publikacjach podkresla si¢ znacze-
nie skal punktowych, takich jak Pediatric Appendicitis Score (PAS) i skala Alvarado
(skale maja na celu oceng prawdopodobienstwa wystgpowania ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego w grupie wiekowej 3-18 lat). Coraz wigcej prac wykorzy-
stuje metody uczenia maszynowego do jednoczesnej predykcji diagnozy, sposobu
leczenia (operacyjnego lub zachowawczego) oraz cigzkosci choroby, osiagajac wy-
soka skutecznos¢ przewidywania.

Temat diagnostyki zapalenia wyrostka robaczkowego w grupie pediatrycznej
jest licznie podejmowany. Statystycznej analizy podjal si¢ miedzy innymi Parveen
K., Avabratha Kadke S. oraz Shetty K. w swoim artykule zatytulowanym ,,Pediatric
appendicitis score in the diagnosis of childhood appendicitis: a validation study”.
Przeprowadzono w nim prospektywne badanie walidacyjne skali PAS u 60 dzieci
w wieku od 4 do 16 lat. Analiza statystyczna obejmowata porownanie czesto$ci wy-
stepowania poszczegdlnych objawdw i parametrow laboratoryjnych pomigdzy gru-
pami zroznymi wynikami PAS z wykorzystaniem testu chi kwadrat (¥?), gdzie
za istotne statystycznie uznano wartosci p wynoszace odpowiednio 0,001 dla ano-
reksji, 0,004 dla goraczki, 0,023 dla migracji bolu, 0,000 dla bolesnosci przy kaszlu,
0,000 dla leukocytozy oraz 0,007 dla neutrofilii. Obliczono réwniez czulo$é
(57,6%), swoistos¢ (85,2%), dodatnig warto$¢ predykcyjng (75%), ujemng wartos¢
predykcyjng (72,5%) oraz dodatni i ujemny wskaznik wiarygodnos$ci (odpowiednio
3,921 0,5) dla skali PAS. Dane analizowane w tym badaniu obejmowaty wiek, pte¢,
obecno$¢ anoreksji, nudnosci lub wymiotéw, goraczki, migracji bolu, tkliwosci
w prawym dolnym kwadrancie, bolesnosci przy kaszlu, leukocytozy, neutrofilii, wy-
niki ultrasonografii (obecnos$¢ zapalenia wyrostka) oraz wynik badania histopatolo-
gicznego.

Pierwszym objawem zapalenia wyrostka robaczkowego jest bol brzucha
dziecka. Dadeh A. A. oraz Puitong K. w swoim artykule z 2021 roku przeprowadzili
badanie na 1043 dzieciach z tym wlasnie objawem. Autorzy zidentyfikowali za po-
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moca wieloczynnikowej regresji logistycznej cztery niezalezne czynniki predyk-
cyjne rozpoznania zapalenia wyrostka: stopniowe narastanie bolu brzucha, tkliwos¢
w prawym dolnym kwadrancie, obecno$¢ cech podraznienia otrzewnej oraz odsetek
neutrofilow powyzej 75%, a opracowany nomogram osiggnat pole pod krzywa ROC
wynoszace 0,963. Dane analizowane w tym badaniu to wiek, ple¢, masa ciala,
wzrost, wskaznik masy ciata, czas trwania bolu, bol okolopepkowy, nasilenie bolu
przy ruchu, migracja bdlu do prawego dolnego kwadrantu, stopniowe narastanie
bolu, nudnosci i wymioty, gorgczka, tachykardia, tkliwos¢ w prawym dolnym kwa-
drancie, cechy podraznienia otrzewnej, liczba biatych krwinek, odsetek neutrofilow,
stosunek neutrofiléw do limfocytow, srednia objetos¢ ptytek krwi, obecnos$¢ krwi-
nek biatych lub czerwonych w moczu, wyniki ultrasonografii i tomografii kompute-
rowej oraz diagnoza koncowa.

W badaniu Arredondo Montero J., Pascual C., oraz wspoétautoréw (2023) udato
si¢ opracowac indeks BIDIAP uwzgledniajacy trzy niezalezne predyktory: kaliber
wyrostka robaczkowego > 6,9 mm (4 punkty), wskaznik ogdlnoustrojowej odpowie-
dzi zapalnej SII > 890 (3 punkty) oraz obecnos¢ podraznienia otrzewnej (2 punkty),
przy czym indeks ten osiagnat pole pod krzywa ROC 0,97, a przy wartosci odciecia
4 punktow uzyskal czutos¢ 98,98% i swoistos¢ 77,78%.Dane analizowane w tym
badaniu to wiek, pte¢, liczba godzin ewolucji bolu, goraczka w domu, liczba stolcow
biegunkowych, objawy ze strony uktadu moczowego, liczba epizodéw wymiotnych,
hiporeksja, liczba leukocytow, neutrofilow i ptytek krwi, wskaznik SII (obliczony
jako iloczyn liczby neutrofilow i ptytek podzielony przez liczbe limfocytow), kali-
ber wyrostka robaczkowego w badaniu USG, obecnos¢ ztogu katowego w Swietle
wyrostka, obecnos¢ zapalenia weztow chtonnych krezkowych, obecnos$¢ podraznie-
nia otrzewnej oraz st¢zenie interleukiny 6, biatka C reaktywnego i pentraksyny 3.

W literaturze [Marcinkevics R. i Reis Wolfertstetter P., 2021] wykazano row-
niez, ze zastosowanie algorytmow uczenia maszynowego pozwolito na wykazanie
wysokiej skutecznosci predykeji diagnozy (pole pod krzywa precyzji czutosci 0,94),
sposobu leczenia (0,92) oraz cigzkosci choroby (0,70), przy czym za najwazniejsze
zmienne uznano S$rednicg wyrostka, widoczno$¢ wyrostka w USG, podraznienie
otrzewnej, liczbe biatych krwinek, odsetek neutrofilow oraz stgzenie biatka C-reak-
tywnego. Dane analizowane w tym badaniu to 38 zmiennych predykcyjnych, w tym
wiek, pte¢, wzrost, masa ciata, wskaznik masy ciata, wynik Alvarado, wynik PAS,
obecnos¢ podraznienia otrzewnej, migracja bolu, tkliwos¢ w prawym dolnym kwa-
drancie, tkliwo$¢ odbita, bolesno$¢ przy kaszlu, objaw psoas, nudnosci i wymioty,
anoreksja, temperatura ciata, dysuria, nieprawidlowe stolce, liczba biatych krwinek,
odsetek neutrofilow, stezenie biatka C reaktywnego, ketony w moczu, krwinki czer-
wone 1 biale w moczu, widoczno$¢ wyrostka w USG, kaliber wyrostka, wolny ptyn
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W jamie otrzewnej, nieregularne warstwy wyrostka, objaw tarczy, perfuzja wy-
rostka, reakcja tkanki otaczajacej, patologiczne wezty chtonne, zapalenie weztow
chtonnych krezkowych, pogrubienie $ciany jelita, ileus, koprostaza, meteoryzm oraz
zapalenie jelit.

2. Metodyka badan

Badanie miato charakter analizy statystycznej oraz eksploracyjnej analizy da-
nych z wykorzystaniem metod uczenia maszynowego, ktérej celem byta ocena za-
lezno$ci pomiedzy wybranymi zmiennymi klinicznymi, laboratoryjnymi i ultraso-
nograficznymi, a sposobem postgpowania terapeutycznego u dzieci z podejrzeniem
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, przy czym w ramach analizy zastoso-
wano klasyfikatory dostepne w srodowisku Weka w celu oceny skutecznosci pre-
dykcji zmiennej ,,Management” okre$lajacej sposob leczenia pacjenta. Wykorzy-
stano klasyfikatory, takie jak [Zdrodowska i Dardzinska-Gtebocka, 2022; Turiac,
i Zdrodowska, 2022; Zdrodowska, 2019; Zdrodowska i Kasperczuk, 2023]:

* RBFClassifier, ktory opiera si¢ na sieci neuronowej z radialnymi funkcjami
bazowymi (Radial Basis Function). W modelu tym kazda jednostka ukryta
realizuje funkcj¢ Gaussa, ktorej aktywacja maleje wraz z odleglosciag
od centrum. Sie¢ RBF sklada si¢ z trzech warstw: wejsciowej, ukrytej z nie-
liniowymi funkcjami radialnymi oraz wyjsciowej liniowej, co pozwala
na efektywne aproksymowanie dowolnych funkcji cigglych przy stosun-
kowo krotkim czasie uczenia.

* LibSVM, ktory jest implementacjg maszyny wektorow no$nych (Support
Vector Machine) z wykorzystaniem jadra radialnego lub innych funkc;ji ja-
drowych. Algorytm ten konstruuje optymalna hiperptaszczyzng separujaca
klasy poprzez maksymalizacj¢ marginesu. LibSVM rozwigzuje zadanie pro-
gramowania kwadratowego z wykorzystaniem metody sekwencyjnej mini-
malizacji optymalizacji (SMO), co zapewnia wysoka skuteczno$¢ w proble-
mach nieliniowych.

* kNN (k najblizszych sasiadow), ktory klasyfikuje nowy przypadek na pod-
stawie odlegtosci do k najblizszych przyktadow uczacych. Odlegtos¢ obli-
czana jest w rozny sposob w zaleznoséci od wybranej metryKki.

* J48 jest implementacjg algorytmu generujacego drzewo decyzyjne. W kaz-
dym wezle algorytm wybiera atrybut o najwyzszym znormalizowanym
przyros$cie informacji i dzieli zbior na podzbiory. Proces zatrzymuje si¢, gdy
podzbidr zawiera przypadki nalezace do jednej klasy lub gdy dalszy podziat
nie poprawia jakosci klasyfikacji.
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* REPTree (Reduced Error Pruning Tree), ktory buduje szybkie drzewo decy-
zyjne z wykorzystaniem przycinania przez redukcj¢ btedu. Algorytm sto-
suje metode podziatu opartg na wariancji lub entropii, a nast¢gpnie przycina
galezie, ktore nie zmniejszajg btedu na zbiorze walidacyjnym, co pozwala
uzyskac prostsze drzewo bez znaczacej utraty doktadnosci.

* SimpleCart (CART — Classification and Regression Trees), ktory tworzy bi-
narne drzewo decyzyjne, w ktorym kazdy wezel dzielony jest tylko na dwa
podobozy. Algorytm wykorzystuje miar¢ nieczystosci Gini do wyboru naj-
lepszego podziatu. Drzewo jest nastgpnie przycinane za pomocg kosztowo
ztozeniowego przycinania (cost complexity pruning), co pozwala na uzy-
skanie modeli tatwych do interpretacji kliniczne;.

* PART (Partial Decision Trees), ktory taczy strategie dziel i zwyciezaj z bu-
dowa czesciowych drzew decyzyjnych. Tworzy reguly poprzez konstruo-
wanie drzewa dla aktualnego zbioru, nastepnie wybiera najlepsza $ciezke
jako regule, usuwa pokryte nig przypadki i powtarza proces.

* RandomTree, ktéry buduje pojedyncze drzewo decyzyjne na podstawie lo-
sowo wybranego podzbioru atrybutow w kazdym wezle. W przeciwien-
stwie do lasow losowych, ktére agreguja wiele drzew, RandomTree gene-
ruje jedno drzewo bez procesu glosowania. Algorytm nie przeprowadza
przycinania, co moze prowadzi¢ do przeuczenia, ale przy odpowiedniej
liczbie atrybutow w probce pozwala na szybka eksploracje danych.

* NaiveBayes, ktory opiera si¢ na twierdzeniu Bayesa z zatozeniem niezalez-
nosci warunkowej atrybutow wzgledem klasy. Mimo ze zalozenie to jest
czesto nieprawdziwe w rzeczywistych danych, algorytm osiaga zaskakujaco
dobrg skuteczno$¢ w wielu zadaniach klasyfikacji medycznej. Oblicza
prawdopodobienstwo a posteriori dla kazdej klasy i wybiera klase o naj-
wigkszej wartosci.

*  MultilayerPerceptron, ktory jest sztuczng siecig neuronowa o architekturze
feed forward sktadajacg si¢ z warstwy wejsciowe;j, jednej lub wigcej warstw
ukrytych z nieliniowymi funkcjami aktywacji oraz warstwy wyjsciowej.
Uczenie odbywa si¢ za pomocg algorytmu wstecznej propagacji bledow
(backpropagation), ktory minimalizuje blad Sredniokwadratowy poprzez
iteracyjng modyfikacje wag. Sie¢ ta potrafi modelowac bardzo ztozone za-
leznosci, jednak wymaga znacznych zasoboéw obliczeniowych i duzej liczby
przyktadow uczacych.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ zalezno$ci pomigdzy ta zmienna, a pozosta-

tymi zmiennymi z wykorzystaniem testu chi kwadrat (y*) w programie Statistica
13.3 (badanie przeprowadzono na poziomie istotnosci p < 0,05 (przy czym wyniki
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0 nizszej warto$ci p uznawano za istotne statystycznie)), a dla zmiennych wykazu-
jacych istotne statystycznie powigzania ponownie przeprowadzono analizy klasyfi-
kacyjne z uzyciem wybranych algorytméw uczenia maszynowego, co umozliwito
oceng ich wartosci diagnostycznej oraz przydatnos$ci w przewidywaniu sposobu le-
czenia pacjentow. Analize przeprowadzono na podstawie bazy danych obejmujacej
423 pacjentow miodocianych, u ktérych stwierdzono zapalenie wyrostka robaczko-
wego [MarcinkeviCs i in, 2023]. Kazdemu pacjentowi przypisano 58 zmiennych,
w sktad ktorych wchodzity:

Dane pacjenta: wiek, wzrost, masa ciata, BMI;

Dhugos¢ hospitalizacji - liczba dni pobytu w szpitalu;

Skala Alvarado (AS) - wynik punktowy w skali Alvarado stuzacej do oceny
prawdopodobienstwa zapalenia wyrostka robaczkowego;

Pediatryczna skala zapalenia wyrostka (PAS) - wynik punktowy w pedia-
trycznej skali diagnostycznej zapalenia wyrostka robaczkowego;
Otrzewnowe napig¢cie mi¢sniowe / obrona mi¢$niowa: brak, miejscowa, uo-
goblniona (obecnos¢ napigcia migsni brzucha $swiadczacego o stanie zapal-
nym otrzewnej);

Migracja bolu: nie/tak (przemieszczenie bolu z nadbrzusza do prawego dotu
biodrowego);

Tkliwo$¢ w prawym dolnym kwadrancie brzucha (RLQ): nie/tak (bolesnos¢
palpacyjna prawego dotu biodrowego);

Objaw Blumberga po stronie przeciwnej: nie/tak (bol po zwolnieniu ucisku
po przeciwnej stronie brzucha);

Objaw Blumberga po stronie tej samej: nie/tak (b6l po zwolnieniu ucisku
po tej samej stronie brzucha);

Bl przy kaszlu: nie/tak

Objaw mig$nia ledzwiowego (objaw psoas): ujemny/dodatni (b6l wywolany
prostowaniem stawu biodrowego);

Nudnosci / wymioty: nie/tak;

Utrata apetytu: nie/tak;

Temperatura ciata [°C];

Dysuria: nie/tak (bol lub trudnos$ci podczas oddawania moczu);

Charakter stolca: prawidlowy, biegunka, zaparcie;

Liczba leukocytéw (WBC) - liczba biatych krwinek we krwi;

Liczba erytrocytow (RBC) - liczba czerwonych krwinek we krwi;
Hemoglobina - stezenie hemoglobiny we krwi;

RDW - wskaznik zréznicowania objetosci erytrocytow;

Liczba plytek krwi;
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Neutrofile: procentowy udziat neutrofili we krwi;

Neutrofilia: nie/tak (zwigkszony odsetek neutrofili (>75%));

Biatko C-reaktywne (CRP) - marker stanu zapalnego;

Ciata ketonowe w moczu: brak, +, ++, +++ (obecno$¢ ketonéw w moczu);
Erytrocyty w moczu: negatywny, +, ++, +++ (obecno$¢ krwi w moczu);
Leukocyty w moczu: brak, +, ++, +++ (obecno$¢ leukocytow w moczu);
Wykonano USG: nie/tak (informacja o wykonaniu badania ultrasonogra-
ficznego jamy brzusznej);

Widocznos$¢ wyrostka robaczkowego w USG: nie/tak;

Srednica wyrostka robaczkowego: warto$é¢ ciagla — maksymalna $rednica
wyrostka w mm;

Wolny ptyn w jamie otrzewnej: nie/tak;

Reakcja tkanek otaczajacych: nie/tak (cechy zapalenia w tkankach wokot
wyrostka);

Rozpoznanie wstepne: tekst — podejrzenie diagnostyczne postawione przy
przyjeciu;

Rozpoznanie koncowe: brak zapalenia wyrostka, zapalenie wyrostka — osta-
teczne rozpoznanie pacjenta;

Sposob leczenia: zachowawcze, pierwotnie operacyjne, wtornie operacyjne
— sposob postepowania terapeutycznego;

Stopien ciezkosci: brak / niepowiktane, powiktane — klasyfikacja cigzkosci
zapalenia wyrostka robaczkowego.

3. Wyniki badan

Pierwszym etapem analizy byta ocena skutecznosci predykcji za pomoca do-
stepnych w oprogramowaniu Weka klasyfikatorow. Analizowane byly wyniki mig-
dzy innymi, takie jak: doktadnos¢ [%] (ogolna skuteczno$¢ klasyfikatora), TPRate
[-] (oznaczajagcego poprawnie wykrytych przypadkéw danej klasy), precyzja [-]
(ktora okresla, jaki odsetek przewidzianych przez model przypadkow byt rzeczywi-
$cie poprawny), pole pod krzywa ROC [-] (ocena zdolnosci modelu do rozrézniania
klas) czas generacji modelu [s] oraz macierz pomytek (pokazujaca liczbg popraw-
nych i btednych klasyfikacji dla kazdej klasy). Zastosowano podstawowe wartosci
klasyfikatoréw, a wynik analizy przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Wyniki analizy klasyfikatoréw zmiennej Management

zastosowany klasyfikator | doktadnos¢ [%] | TPRate [-] | pole pod krzywg ROC [-] | czas generacji [s]
RBFClassifier 91,7258 0,917 0,947 0,15
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Tab. 1. Wyniki analizy klasyfikatoréw zmiennej Management

zastosowany klasyfikator | doktadnos¢ [%] | TPRate [-] | pole pod krzywg ROC [-] | czas generacji [s]
LibSVM 83,6879 0,837 0,500 0,07
kNN / Eucliden 89,3617 0,894 0,790 0
kNN/Manhattan 90,3073 0,903 0,794 0
148 98,1087 0,981 0,962 0,02
REPTree 96,4539 0,965 0,943 0,01
SimpleCart 95,9811 0,96 0,920 0,12
PART 98,3452 0,983 0,987 0,01
RandomTree 91,7258 0,917 0,893 0
NaiveBayers 91,2530 0,913 0,945 0
MultiplayerPercepction | 92,1986 0,922 0,933 4,92

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Marcinkevids i in., 2023].

Uzyskane wyniki wskazuja na wyrazne réznice skuteczno$ci pomigdzy zastoso-
wanymi klasyfikatorami w predykcji zmiennej ,,Management”. Najwyzsza skutecz-
no$¢ klasyfikacji uzyskal algorytm PART, osiagajac dokladno$¢ na poziomie
98,35%, wartos¢ TP Rate réwna 0,983 oraz najwyzsze pole pod krzywag ROC wy-
noszace 0,987. Otrzymane wyniki §wiadcza o bardzo wysokiej zdolno$ci modelu
do poprawnego rozrozniania klas oraz niewielkiej liczbie btednych klasyfikacji.
Bardzo zblizone rezultaty uzyskat rowniez klasyfikator J48, ktorego doktadnos¢ wy-
niosta 98,11%, przy TP Rate i precyzji rownych 0,981 oraz ROC = 0,962. Wskazuje
to, ze modele oparte na drzewach decyzyjnych charakteryzowaty si¢ najwyzsza
efektywnoscig w analizowanym zbiorze danych.

Rowniez dobre wyniki osiggnely klasyfikatory REPTree oraz SimpleCart, kto-
rych doktadno$¢ przekraczata 95%. Modele te uzyskaly rowniez wysokie wartosci
pola pod krzywa ROC (>0,92), co potwierdza ich dobra zdolno$¢ klasyfikacyjna.
Nieco nizszg, ale nadal wysoka skuteczno$¢ wykazaty modele RandomTree, Naive-
Bayes oraz Multilayer Perceptron, osiggajac doktadnos¢ na poziomie okoto 91—
92%.

Najstabsze wyniki uzyskat klasyfikator LibSVM, ktoérego doktadnos$¢ wyniosta
83,69%, a pole pod krzywa ROC osiagneto wartos¢ 0,500. Taki wynik ROC wska-
zuje na bardzo ograniczong zdolno$¢ modelu do rozrézniania klas i sugeruje sku-
teczno$¢ zblizong do klasyfikacji losowej. Moze to §wiadczy¢ o niedopasowaniu pa-
rametrow modelu SVM do charakterystyki analizowanego zbioru danych Iub o nie-
wielkiej separowalnosci klas przy zastosowanych ustawieniach algorytmu.
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Czas generacji modeli, w przypadku wigkszo$¢ klasyfikatoréw byl on bardzo
krotki, nieprzekraczajacy 0,15 s. Wyjatek stanowit Multilayer Perceptron, dla kto-
rego czas generacji wyniost 4,92 s, co byto zdecydowanie najwyzsza wartoscig spo-
$réd analizowanych modeli.

Ogot wynikow wskazuje, ze najwyzsza skuteczno$¢ diagnostyczna w analizie
zmiennej ,,Management” wykazatly klasyfikatory oparte na drzewach decyzyjnych,
szczegolnie PART oraz J48, ktore taczyty bardzo wysoka doktadnos¢ klasyfikacji
z wysokimi warto$ciami ROC i krotkim czasem generacji modelu.

W dalszej czg$ci badania przystapiono do analizy zaleznosci dostgpnych zmien-
nych na wczesniej analizowang zienng management. Rozpoczgto od weryfikacji
normalnos$ci rozktadu. Z racji braku rozktadu normalnego zmiennej ,,hemoglobin”
zdecydowano si¢ na wykorzystania testu U Manna-Whitneya. W przypadku pozo-
statych zmiennych zastosowano test chi kwadrat (y?).

Tab. 2. Wyniki testu chi-kwadrat Pearsona zmiennej Management

zmienna p zZmienna p

Age 1 Neutrophil_Percentage 0,357
BMI 1 Neutrophilia < 0,001
Sex 0,391 RBC_Count 0,513
Height 0,241 Hemoglobin 0,689
Weight 0,185 RDW 0,122
Length_of_Stay <0,001 | Thrombocyte_Count 0,754
Severity <0,001 | Ketones_in_Urine <0,001
Diagnosis_Presumptive <0,001 |RBC_in_Urine 0,028
Diagnosis <0,001 |RBC_in_Urine 0,545
Alvarado_Score <0,001 | WBC_in_Urine 1
Paedriatic_Appendicitis_Score <0,001 |CRP <0,001
Appendix_on_US 0,023 Dysuria 0,756
Migratory_Pain 0,178 Stool 0,482
Lower_Right_Abd_Pain 0,633 Peritonitis <0,001
Contralateral_Rebound_Tenderness <0,001 |Psoas_Sign 0,751
Coughing_Pain 0,365 Ipsilateral_Rebound_Tenderness <0,001
Nausea <0,001 | US_Performed 1
Loss_of_Appetite 0,129 US_Number 0,477
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zmienna p zmienna p
Body_Temperature 0,319 Free_Fluids <0,001
WBC_Count 0,009

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Marcinkevids i in., 2023].

W przeprowadzonej analizie wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy dlugoscia hospitalizacji (Length_of Stay) a analizowang zmienng wynikowg (p
< 0,001). Zaobserwowano, ze pacjenci wymagajacy bardziej zaawansowanego po-
stepowania terapeutycznego lub z ci¢zszym przebiegiem choroby charakteryzowali
si¢ dluzszym czasem pobytu w szpitalu.

Istotng zalezno$¢ stwierdzono réwniez dla sposobu leczenia (Management) oraz
stopnia cigzkosci choroby (Severity) (p <0,001). Wyniki wskazuja, ze ciezszy prze-
bieg zapalenia wyrostka robaczkowego wigzat si¢ czgsciej z koniecznoscia leczenia
operacyjnego, szczegolnie w przypadkach powiktanych.

Analiza wykazata takze silny zwigzek pomigdzy rozpoznaniem wstepnym (Dia-
gnosis_Presumptive) oraz rozpoznaniem koncowym (Diagnosis) a analizowang
zmienng zalezng (p < 0,001). Sugeruje to wysoka warto$¢ diagnostyczng oceny kli-
nicznej przeprowadzanej podczas przyjecia pacjenta do szpitala.

W przypadku skal diagnostycznych tj. skali Alvarado (Alvarado Score) oraz
Pediatric Appendicitis Score (Paediatric Appendicitis_Score) rowniez wykazano
istotne zaleznosci statystyczne (p < 0,001). Wyzsze warto$ci punktowe tych skal
korelowaly z wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego oraz konieczno$cia wdrozenia leczenia chirurgicznego. Wy-
niki te potwierdzaja przydatnos$¢ obu skal jako narzgdzi wspomagajacych proces
diagnostyczny.

W analizie parametrow ultrasonograficznych wykazano istotny zwiazek pomig-
dzy widoczno$cig wyrostka robaczkowego w badaniu USG (Appendix_on US)
a badang zmienng (p = 0,023). Obecno$¢ uwidocznionego wyrostka czgéciej wyste-
powata u pacjentow z potwierdzonym stanem zapalnym.

Istotne zalezno$ci zaobserwowano réwniez dla objawow klinicznych §wiadcza-
cych o podraznieniu otrzewnej, takich jak objaw Blumberga po stronie przeciwnej
(Contralateral Rebound Tenderness; p = 0,0002), objaw Blumberga po stronie tej
samej (Ipsilateral Rebound Tenderness; p <0,001) oraz obecnos¢ objawow otrzew-
nowych (Peritonitis; p < 0,001). Wyniki te wskazuja, ze nasilone objawy otrzew-
nowe moga by¢ zwigzane z bardziej zaawansowanym przebiegiem zapalenia wy-
rostka robaczkowego.
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Wykazano takze istotna zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem nudnosci 1 wy-
miotéw (Nausea) a badang zmienng (p < 0,001). Objawy te czgéciej obserwowano
u pacjentdw z rozpoznanym ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego.

W zakresie parametrow laboratoryjnych istotne statystycznie zaleznosci doty-
czyly liczby leukocytow (WBC_Count; p = 0,009), neutrofilii (Neutrophilia; p <
0,001) oraz stgzenia biatka C-reaktywnego CRP (p <0,001). Podwyzszone wartoS$ci
markeréw stanu zapalnego byly czesciej obserwowane u pacjentdw z ostrym stanem
zapalnym oraz ci¢zszym przebiegiem choroby, co potwierdza ich znaczenie diagno-
styczne w ocenie zapalenia wyrostka robaczkowego.

Dodatkowo stwierdzono istotng zalezno$¢ pomig¢dzy obecnoscig erytrocytow
w moczu (RBC _in_Urine) a analizowana zmienng (p = 0,028). Wynik ten moze
wskazywaé na mozliwos¢ wspotwystepowania objawow ze strony uktadu moczo-
wego lub trudnos$ci diagnostycznych wynikajacych z lokalizacji procesu zapalnego.

W badaniach obrazowych wykazano takze istotny zwigzek pomiedzy obecno-
$cig wolnego pltynu w jamie otrzewnej (Free Fluids), a analizowang zmienng (p <
0,001). Obecnos¢ wolnego ptynu czesciej obserwowano u pacjentdw z bardziej na-
silonym procesem zapalnym lub powikltanym przebiegiem choroby.

Uzyskane wyniki podkres$laja znaczenie kompleksowej oceny klinicznej, labo-
ratoryjnej oraz ultrasonograficznej w diagnostyce ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u dzieci. Szczegdlnie wysoka warto$¢ diagnostyczng wykazaty objawy
otrzewnowe, markery stanu zapalnego oraz wyniki skal diagnostycznych, ktore
moga wspiera¢ podejmowanie decyzji terapeutycznych i poprawiaé¢ skuteczno$é
wczesnego rozpoznania choroby.

Nastepnie przystapiono do analizy skuteczno$ci predykcji wczesniej wykorzy-
stanych klasyfikatoréw dla zmiennych, u ktérych zaobserwowano istotng zaleznos¢
statystyczng po analizie zmiennej ,,Menagement”. Ze wzgledu na rodzaj zmiennych
i braku mozliwos$ci analizy zmiennych numerycznych za pomocg klasyfikatorow
w oprogramowaniu  Weka wykonano analiz¢ z pominigciem zmiennych: Le-
ngth_of Stay, Alvarado_Score, Paedriatic Appendicitis_Score, WBC_Count oraz
CRP. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 3 oraz 4, natomiast spis oznaczen kla-
syfikatorow przedstawiono w tabeli 5.
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Tab. 3. Wyniki badania zmiennych istotnych statystycznie cz.1

zmianna C1 C2 Cc3 ca C5 Cé6
Severity 95508 | 95272  |94,799  |95745 |94,799  |94,563
E:Iaegnos's—wes UMP- 189125  |85579  [84397  |85816 | 94,09 93,617
Diagnosis 80,615  |53,428 71,868  |73,995  |84,87 88,889
Appendix_on_US 77,541 | 63,83 70,686 | 73,05 79,196 | 75,414
Contralateral Rebo- | oo 20/ | 61066 |64303 |62,884 |70213 | 69,976
und_Tenderness

Nausea 72,813  |55556 | 66,667 |70,449  |76,832 | 75,65
Neutrophilia 90,307 |60,993 |73,286 |79,905 |98582  |98818
RBC_in_Urine 77,327 | 78,52 71,122 | 70,644 | 74,463 | 77,566
Peritonitis 85343  |81,088 |77,541 |77,541 |83,924  |86,052
Ipsilateral_Rebo- 95,508  |95745  |93,853  |93,853  |93,853  |95,745
und_Tenderness

Free_Fluids 61,702  |61,702  |57,683 |58,156  |56,265 | 62,648
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tab. 4. Wyniki badania zmiennych istotnych statystycznie cz.2

zmianna Cc7 Cc8 c9 C10 Cl1

Severity 96,454 | 95508 93,853  |94,563 | 95,508
E:Iaegnos's—wes UMP- 94563 |94326 |87,47 90,307 | 86,525

Diagnosis 91,253  [87,943  |78,014 |72,104 |78,487
Appendix_on_US 80,142  |73,995 |65248 |67,612 |72,813
Contralateral_Rebo- |5 513 | o 1g5 | 60,52 58,392 | 71,158
und_Tenderness

Nausea 75414  |72,004 | 75,65 62,411 | 70,922
Neutrophilia 99,527 |98,345  |87,707 |86,761  |93,853

Peritonitis 87,234  |78,723  |73,995 |72,34 81,324
Ipsilateral_Rebo- 95,745  |93,617 |91,726  |86,052  |93,617
und_Tenderness

Free_Fluids 61,466  |56,028 |50,591 |60,757  |53,192

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tab. 5. Oznaczenia analizowanych klasyfikatoréw

RBFClassifier Cc1
LibSVM c2
kNN / Eucliden Cc3
kNN/Manhattan Cc4
148 c5
REPTree (69)
SimpleCart c7
PART c8
RandomTree c9
NaiveBayers C10
MultiplayerPercepction C11

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza doktadnos$ci klasyfikatorow dla poszczegoélnych zmiennych wykazata
istotne roznice w doktadno$ci pomigdzy konkretnymi badanymi zmiennymi. Naj-
wyzsza doktadnos$¢ klasyfikacji uzyskano dla zmiennej ,,Neutrophilia”. W przy-
padku tej zmiennej szczegolnie wysoka skutecznos¢ osiggnety klasyfikatory oparte
na drzewach decyzyjnych. Najlepszy wynik uzyskat model SimpleCart (99,53%),
nastepnie REPTree (98,82%), J48 (98,58%) oraz PART (98,35%). Wyniki te wska-
Zuja, ze zmienna ta stanowi bardzo silny czynnik réznicujacy analizowane klasy
1 moze mie¢ istotng warto$¢ diagnostyczna.

Bardzo wysoka doktadno$¢ uzyskano rowniez dla zmiennej ,,Severity”. Wszyst-
kie klasyfikatory osiggnety wyniki przekraczajace 93%, co wskazuje na duzg stabil-
no$¢ i wysoka przewidywalnosc¢ tej cechy. Najlepszy rezultat osiagnat model Sim-
pleCart (96,45%), natomiast najnizsza skutecznos¢ odnotowano dla RandomTree
(93,85%). Niewielkie roznice pomigdzy modelami sugeruja, ze stopien cigzkosci
choroby jest zmienng dobrze separujaca klasy niezaleznie od zastosowanego algo-
rytmu.

W przypadku zmiennej ,,Ipsilateral Rebound Tenderness” rowniez zaobserwo-
wano bardzo wysoka skutecznos$¢ klasyfikacji. Najlepsze wyniki osiggnety klasyfi-
katory LibSVM, REPTree oraz SimpleCart (95,74%). Dla zmiennej ,,.Diagno-
sis_Presumptive” najwyzsza doktadno$¢ uzyskaly klasyfikatory SimpleCart
(94,56%), PART (94,33%) oraz J48 (94,09%). Modele drzewiaste ponownie wyka-
zaly przewage nad pozostatymi algorytmami. Zmienne ,,Diagnosis” oraz ,,Peritoni-
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tis” osiagnely umiarkowanie wysokie wartosci doktadno$ci. W przypadku rozpo-
znania koncowego najwyzsza skutecznos¢ uzyskat model SimpleCart (91,25%), na-
tomiast zdecydowanie najstabszy wynik odnotowano dla LibSVM (53,43%). Tak
duza réznica pomigdzy klasyfikatorami moze wskazywaé na zlozong strukturg da-
nych oraz wigksza skuteczno$¢ modeli drzewiastych w wykrywaniu zalezno$ci po-
migdzy analizowanymi cechami.

Dla zmiennej ,,Appendix_on_US” najlepszy wynik uzyskat model SimpleCart
(80,14%), natomiast najnizszg skutecznos¢ ponownie wykazat LibSVM (63,83%).
Wyniki sugeruja umiarkowang warto$¢ diagnostyczng widocznos$ci wyrostka ro-
baczkowego w badaniu ultrasonograficznym. W przypadku objawu ,,Nausea” naj-
wyzsza dokladno$¢ osiagnat klasyfikator J48 (76,83%), natomiast najnizszy wynik
uzyskal LibSVM (55,56%). Wskazuje to, ze nudnosci 1 wymioty majg ograniczong
warto$¢ jako pojedynczy parametr klasyfikacyjny. Dla zmiennej ,,Contralateral Re-
bound_Tenderness” uzyskano relatywnie nizsze wartosci doktadnosci. Najlepszy re-
zultat osiggnat Multilayer Perceptron (71,16%), a najnizszy NaiveBayes (58,39%).
Wyniki te moga sugerowac wigkszag zmiennos$¢ kliniczng tego objawu oraz mniejsza
zdolno$¢ do jednoznacznego réznicowania pacjentow. Zmienna ,,Free Fluids” cha-
rakteryzowaly si¢ najnizsza skutecznoscia klasyfikacji sposrod analizowanych para-
metrow. Pierwszej z nich najwyzsza doktadnos$¢ uzyskat LibSVM (78,52%), pod-
czas gdy wickszo$¢ pozostatych modeli osiagata wyniki w zakresie 64—77%.
W przypadku drugiej zmiennej najwyzszy wynik uzyskat REPTree (62,65%), nato-
miast RandomTree osiagnat jedynie 50,59%, co wskazuje na bardzo ograniczong
zdolnos$¢ klasyfikacyjng tej zmienne;.

4. Dyskusja wynikow

Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze diagnostyka ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego u dzieci wymaga jednoczesnego uwzglednienia danych kli-
nicznych, laboratoryjnych i obrazowych, a potaczenie klasycznej oceny z metodami
uczenia maszynowego moze znaczaco zwiekszy¢ skuteczno$¢ identyfikacji pacjen-
tow wymagajacych leczenia operacyjnego. W badaniu wykazano istotne statystycz-
nie zalezno$ci pomiedzy neutrofilia, podwyzszonym st¢zeniem CRP, obecnoscig ob-
jawow otrzewnowych oraz wynikami skal Alvarado i Pediatric Appendicitis Score,
a sposobem leczenia, co pozostaje zgodne z doniesieniami literaturowymi.

Parveen 1 wspodltpracownicy w prospektywnym badaniu walidacyjnym skali
PAS potwierdzili istotno$¢ anoreksji, gorgczki, migracji bolu, bolesnosci przy
kaszlu, leukocytozy i neutrofilii, osiggajac czuto$¢ 57,6% i swoistos¢ 85,2%.
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Dadeh i Puitong zidentyfikowali stopniowe narastanie bolu, tkliwo$¢ w prawym
dolnym kwadrancie, cechy podraznienia otrzewnej oraz neutrofilic powyzej 75%
jako niezalezne predyktory, a opracowany nomogram osiggnal pole pod krzywa
ROC wynoszace 0,963.

Arredondo Montero i zespot opracowali indeks BIDIAP, uwzgledniajacy kali-
ber wyrostka > 6,9 mm, wskaznik SII > 890 oraz podraznienie otrzewnej, ktory przy
warto$ci odciecia 4 punktéw uzyskal czutos¢ 98,98% i swoistos¢ 77,78% oraz pole
pod krzywa ROC 0,97.

Marcinkevics i Reis Wolfertstetter zastosowali algorytmy uczenia maszyno-
wego u430 dzieci, wykazujac wysoka skuteczno$¢ lasow losowych i1 modeli
ze wzmocnieniem gradientowym w predykcji diagnozy (pole pod krzywa precyzji
czulosci 0,94), sposobu leczenia (0,92) i ciezkosci choroby (0,70), przy czym za klu-
czowe zmienne uznano S$rednice wyrostka, widoczno$s¢ w USG, podraznienie
otrzewnej, liczbe leukocytow, odsetek neutrofili oraz stgzenie CRP.

W niniejszej analizie najwyzsza skutecznos¢ klasyfikacji uzyskano dla neutro-
filii, siegajaca ponad 99% dla modelu SimpleCart, natomiast klasyfikatory drzewia-
ste, takie jak PART, J48, REPTree i SimpleCart, wyraznie przewyzszaly algorytm
LibSVM oraz sie¢ neuronowa Multilayer Perceptron. Zmienne ultrasonograficzne,
w tym RBC_in_Urine i Appendix_on_US wykazywaly istotne statystycznie zalez-
nosci, lecz skuteczno$¢ klasyfikacji drugiej zmiennej byta umiarkowana, co moze
wynikac¢ z operatorozaleznos$ci badania USG oraz niespecyficzno$ci wolnego ptynu,
ktory wystepuje takze w innych schorzeniach jamy brzusznej. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja, ze najbardziej wartosciowymi czynnikami diagnostycznymi pozostaja
objawy podraznienia otrzewnej, neutrofilia, podwyzszone stezenie CRP oraz wyniki
skal Alvarado i PAS, a zastosowanie algorytmow uczenia maszynowego, zwlaszcza
modeli drzewiastych, moze stanowi¢ cenne wspomaganie procesu decyzyjnego, jed-
nak nie zastepuje oceny klinicznej lekarza.

Podsumowanie

Wykonanie analizy statystycznej wraz z przegladem literatury pozwala na zaob-
serwowanie praktycznego oraz naukowego wplywu badan na rozwoj diagnostyki
zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci. W praktyce, najwazniejsza jest skutecz-
no$¢ diagnostyka, ktora wymaga integracji trzech grup parametrow: objawow kli-
nicznych, markerdéw laboratoryjnych oraz wynikéw ultrasonografii. Zaden pojedyn-
czy parametr nie jest wystarczajgco czuly ani swoisty, aby samodzielnie przesgdzac
o rozpoznaniu lub decyzji terapeutycznej. Skale punktowe, takie jak Pediatric
Appendicitis Score i skala Alvarado, stanowig uzyteczne narzedzia wspomagajace,
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szczegolnie w warunkach oddziatow ratunkowych, jednak ich ograniczona czuto$é
wskazuje na potrzebe uzupelniania ich o badania obrazowe. Ponadto algorytmy
uczenia maszynowego, a zwlaszcza modele drzew decyzyjnych, moga znaczaco po-
prawi¢ trafno$¢ predykcji diagnozy, sposobu leczenia i cigzkosci choroby, oferujac
potencjatl do tworzenia systemow wspomagania decyzji klinicznych w czasie rze-
czywistym.

Z naukowego punktu widzenia przeglad literatury potwierdza, ze ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego u dzieci pozostaje wyzwaniem diagnostycznym, a badania
nad nowymi biomarkerami (np. wskaznik SII) oraz zaawansowanymi metodami
analizy danych przesuwaja granice dotychczasowej wiedzy. Wykazano, ze modele
nieliniowe istotnie przewyzszaja tradycyjna regresje logistyczng w zadaniach klasy-
fikacji. Opracowanie i walidacja zewnetrzna indeksow takich jak BIDIAP [Arre-
dondo Montero J., Pascual C., i inni, 2023] stanowia krok w kierunku medycyny
precyzyjnej, cho¢ konieczne sg dalsze badania prospektywne na wigkszych grupach
badawczych.

Nalezy nadmieni¢, ze metody uczenia maszynowego nie zastapig oceny klinicz-
nej, ale moga stac si¢ jej cennym, obiektywnym uzupetnieniem, pod warunkiem sta-
rannej walidacji i uwzglednienia ograniczen, takich jak operatorozalezno$¢ ultraso-
nografii czy niedobor danych dla przypadkéw powiktanych.
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Diagnosis of Appendicitis in Children Based on Clinical
and Laboratory Findings

Abstract

Acute appendicitis is the most common surgical condition in children, accounting for one-
third of hospital admissions for abdominal pain in this age group [Dadeh, Puitong, 2021;
Marcinkevics et al., 2023]. Despite the availability of diagnostic scales and advances in im-
aging, diagnosis in children remains a significant clinical challenge due to the atypical
presentation of symptoms and limited ability to communicate with young patients [Arre-
dondo Montero et al., 2023; Dadeh, Puitong, 2021]. Identifying relia-ble predictors and op-
timising management strategies, including differentiating between surgical and con-serva-
tive treatment, may help reduce the incidence of complications and improve treatment ef-
ficacy [Marcinkevics et al., 2021; Marcinkevics et al., 2023].

The aim of the study was to analyse the relationship between the incidence
of acute appendicitis in chil-dren and selected clinical, laboratory and demographic varia-
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bles. The analysis took into account clinical symptoms, inflammatory parameters, ultra-
sound findings and scores on selected diagnostic scales. The analysis was conducted on the
“Regensburg Pediatric Appendicitis” dataset available in the Zenodo repository. The data
included demographic information (age, sex, BMI), clinical symptoms (including migration
of pain, tenderness in the right lower quadrant, nausea, vomiting), laboratory test results
(leukocytosis, CRP, neutrophilia) and ultrasound parameters (appendix diameter, presence
of free fluid). Diagnostic scores (Alvarado Score, Paediatric Appendicitis Score) and outcome
variables, such as diagnosis and treatment method, were also included.
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