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Dags att omvardera handlaggningen
av misstankt appendicit

Patienten kan besparas en »onodig« operation

[IJAnda sedan slutet av 1800-talet har kirurger diskuterat in-
dikation och lamplig tidpunkt for den kirurgiska behandling-
en av akut appendicit. Vid bdrjan av 1900-talet vintade man
forhallandevis lange med operationen, och endast hélften av
alla patienter som ansdgs ha appendicit blev opererade.
Resten behandlades konservativt. Lokaliserade abscesser
dridnerades, men ett stort antal patienter med okomplicerad
appendicit tillats ocksa att ldka spontant utan kirurgisk be-
handling.

Problemet var att man inte kunde forutsiga sjukdomsfor-
loppet hos den enskilde patienten. Ménga kirurger forespra-
kade dérfor tidig operation d&ven om symtomen inte ingav oro,
eftersom man inte ville riskera att tillstdndet snabbt skulle for-
sdmras, med dodlig utgdng som f6ljd. I takt med den vixan-
de erfarenheten av tidig operation kom andelen konservativt
behandlade att helt férsvinna under de f6ljande decennierna.

Genom utvecklingen dels av diagnostiska hjalpmedel, dels
av medicinsk behandling har de grundldggande forutséttning-
arna for handldggningen av patienter med misstankt appendi-
cit forandrats. Det finns déarfor anledning att omvérdera vara
genom historien invanda forestéllningar.

Kan appendicit spontanldka?

Det &r sannolikt omojligt att bevisa att appendicit kan spon-
tanldka, men ménga indicier talar for att detta dr vanligt. For
kirurger vid forra sekelskiftet var det sjédlvklart att obehand-
lad appendicit spontanlékte i de flesta fall. Till exempel skrev
Alfred Stengel ar 1908: »Treated in a purely medical or ten-
tative manner, the great majority of patients with appendici-
tis recover« [1]. Aven nutida auktoriteter inom omradet, som
de Dombal, uttrycker att »most cases of non-obstructed
appendicitis would probably settle down without surgery«
[2].

Recidiverande appendicit &r en f6ljd av spontanlikning
och ses hos 6,5 procent av patienter som opereras for appen-
dicit [3]. I litteraturen beskrivs ett hundratal fall av patienter
med kliniskt missténkt appendicit dir diagnosen styrkts av re-
sultatet av laboratorieundersékningar och typiska fynd vid
ultraljudsundersokning, men dér patienten aldrig blev opere-
rad d& symtomen avtog spontant [4].

Epidemiologiska studier har visat att en aktiv attityd till
exploration, representerad av en hog incidens av appendekto-
mier med frisk appendix, dr forenad med en hog incidens av
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Indikationer fran historien, liksom epidemiologin och
fallrapporter visar att obehandlad appendicit ofta
spontanlaker.

En hogre frekvens av spontanlakning kan forklara den
storre andel perforationer man ser vid en aterhallsam
attityd till exploration vid misstéankt appendicit och vid
fordrojd operation. Andel perforationer kan darfor inte
anvandas som kvalitetsmatt p& handlaggning av pa-
tienter med misstankt appendicit.

Risken for déd vid en diagnostisk appendektomi har
underskattats, medan riskdkningen vid perforation pa
grund av fordrojd operation har dverskattats.

Principen om tidig operation péa vida indikationer vid
misstankt appendicit kan inte langre forsvaras.

Nya principer for handlaggning av patienter med miss-
tankt appendicit som tar hansyn till spontanlakning
och utvecklingen av diagnostik och behandling vid ap-
pendicit behéver formuleras.

Se aven artiklarna pa sidan 4072 och 4074
i detta nummer.

diagnostiserad appendicit (Figur 1) [5]. En aterhéllsam atti-
tyd, ddremot, leder till farre explorationer med en frisk appen-
dix samtidigt som ett mindre antal patienter med appendicit
blir diagnostiserade. I en studie jamfordes resultaten fran tva
grupper av kirurgkliniker dér ldkarna skilde sig i sin attityd till
exploration vid misstankt appendicit [6]. De olika klinikerna
hade hand om akutmottagningen enligt ett roterande schema.
De kliniker som tillimpade en mer aterhallsam attityd till kir-
urgi hade 50 procent férre operationer dér appendix var frisk,
och 35 procent firre patienter med appendicit blev diagnosti-
serade. Den lagre incidensen av diagnostiserad appendicit vid
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Figur 1. Relationen mellan olika attityder till exploration vid
misstdankt appendicit och incidensen av perforerad och icke per-
forerad appendicit. En dterhallsam attityd till exploration, repre-
senterad av en lag incidens av operationer med frisk appendix,
leder inte till en 6kad incidens av perforerad appendicit utan till
en lagre incidens av icke perforerad appendicit, vilket forklarar
en 6kande andel perforationer [5].

en aterhdllsam attityd till exploration kan forklaras av att fler
patienter med appendicit tillats att spontanléka.

Vad styr andelen perforationer?

Traditionell handldggning av patienter med misstinkt appen-
dicit syftar till att forhindra perforation. En liten andel perfo-
rationer anses darfor onskvéart. En storre andel perforationer
behover emellertid inte enbart betyda att ett storre antal pati-
enter har utvecklat perforation. Samma resultat kan erhallas
genom ett mindre antal i nimnaren (patienter med diagnosti-
serad appendicit). Det finns dérfor anledning att ndrmare stu-
dera relationen mellan incidensen av perforerad och icke per-
forerad appendicit for att battre forsta orsaken till en stor an-
del perforationer.

Andelen perforationer ar starkt relaterad till patientens al-
der, med en stor andel bland barn och aldringar (Figur 2) [7].
Ett nedsatt immunforsvar eller stelare vivnader hos aldring-
ar har foreslagits som forklaring. Studium av den aldersspe-
cifika incidensen av perforerad och icke perforerad appendi-
cit ger emellertid en helt annan forklaring (Figur 2) [5]. Den-
na visar att incidensen perforerad appendicit r i det ndrmas-
te konstant och oberoende av alder. Daremot ses en stark va-
riation av incidensen icke perforerad appendicit, med en
kraftig topp i tondren. Forklaringen till den stora andelen per-
forationer bland aldringar &r alltsa att dessa drabbas mer sél-
lan av icke perforerad appendicit. Skillnaden i &ldersfordel-
ning, liksom andra epidemiologiska skillnader, antyder att
perforerad och icke perforerad appendicit kan vara olika
sjukdomar [5, 8].

En aterhallsam attityd till exploration, med en liten andel
operationer dir appendix ér frisk, dr forenad med en stor an-
del perforationer [9]. Populationsbaserade studier visar emel-
lertid att incidensen perforationer (antalet perforationer per
100 000 invéanare och ar) dr konstant och helt oberoende av
om man opererar mycket eller litet (Figur 1) [5]. Som tidiga-
re ndmnts diagnostiserar kliniker som tillimpar en aterhall-
sam attityd till exploration ett mindre antal icke perforerade
appendiciter. En stor andel perforationer vid en aterhallsam
attityd till appendektomi kan darfor forklaras av selektion pa
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grund av spontanldkning av de icke perforerade fallen. En
aterhallsam attityd till exploration besparar darmed ett stort
antal patienter en »onddig« operation, inte bara hos patienter
med en frisk appendix utan ocksa hos dem med icke behand-
lingskrévande appendicit.

Pa samma sitt kan den dkande andelen perforationer med
stigande symtomduration forklaras med selektion pa grund av
spontanlakning [10]. Figur 3 visar tva alternativa modeller av
naturalforloppet hos en grupp patienter med missténkt appen-
dicit. Enligt ett traditionellt synsétt kommer en stor andel av
de patienter som insjuknat med appendicit att obehandlade ga
till perforation. En tidig operation kan enligt denna modell
forhindra ett stort antal perforationer.

Den alternativa modellen har samma andel perforationer
vid varje tidpunkt, men hir férklaras den 6kande andelen
perforationer av selektion pé grund av spontanlédkning. En-
ligt denna modell kan endast ett mindre antal perforationer
forhindras genom tidig operation. Daremot blir de diagnos-
tiska svarigheterna mindre ju ldngre tiden gér, eftersom an-
delen patienter med ospecifik buksmarta minskar. Denna
alternativa modell kan sannolikt aldrig bevisas vara sann,
men den stimmer béttre med tillgdngliga data, sdsom att de
flesta perforationer anses ha skett fore ankomst till sjukhus,
liksom att sannolikheten att en patient har icke perforerad
appendicit minskar efter 72 timmars symtomduration [11-

14].

Hur farligt ér perforation jamfort med negativ exploration?
Huvudparten av alla patienter med perforerad appendicit be-
handlas snabbt efter ankomst till sjukhus, vilket antyder att
perforationen skett redan fore ankomsten [11, 12]. Det visar
ocksa att dessa patienter oftast uppvisar sa klara symtom och
kliniska tecken att diagnosen ar uppenbar redan vid ankoms-
ten. Sannolikheten att man skall orsaka en perforation genom
en fordrojning hos en patient med oklar diagnos, eller fordrdja
en operation hos patienter med perforation, dr darfor liten.
Om detta dnda skulle ske maéste den riskokning det medfor
jamforas med risken forknippad med att operera en patient
hos vilken appendix ar frisk.

Vi analyserade 30-dagarsdddlighet hos 117 507 patienter
som opererats med appendektomi i Sverige 1987—1996 [15].
Oppen appendektomi forefaller vara en siker operation, med
en lagsta dodlighet pa 1 per 10 000 operationer vid en patient-
alder mellan 10 och 29 ar, da appendektomi ar vanligast. Dod-
ligheten dr dock kraftigt relaterad till alder, med en hogre dod-
lighet hos smé barn och éldre (Tabell I). Sarskilt hos aldring-
ar ar dodligheten betydande efter appendektomi.

P& grund av den stora skillnaden i dodlighet beroende pa
alder anvindes standardiserad mortalitetsratio (SMR) som
matt for att beskriva risken med operation dir appendix &r
frisk och jamfora dodlighet mellan perforerad och icke perfo-
rerad appendicit. SMR ér det observerade antalet doda jam-
fort med det forvintade antalet, som beréknas enligt dodlig-
heten i Sverige i motsvarande aldersgrupp. SMR beskriver
overdodligheten efter appendektomi jamfort med normalbe-
folkningen.

Inom varje aldersgrupp ar SMR néstan dubbelt sa hog ef-
ter perforation som efter icke perforerad appendicit (Tabell
IT). Aven vid operation for icke perforerad appendicit sigs en
mer an trefaldig 6verdddlighet, framst i kardiovaskuléra sjuk-
domar. Patienter som fatt utskrivningsdiagnosen ospecifik
buksmarta eller lymphadenitis mesenterica hade en 6verras-
kande hog 6verdddlighet. Denna kan delvis tillskrivas andra
sjukdomar som orsak till buksmartan men som forblivit odia-
gnostiserade, men ménga dodsfall maste misstinkas vara or-
sakade av traumat vid sdvning och operation. Detta antyder
att appendektomi inte dr en ofarlig operation. Appendektomi
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Figur 2. Risken att fa perforerad appendicit ur tva perspektiv. Andelen perforationer 6kar
med stigande alder (bilden till vdnster), men incidensen av perforerad appendicit dr konstant,
oberoende av alder (bilden till héger). Variationen i andel perforationer beror pa variationen
av incidensen icke perforerad appendicit, som drabbar frimst ungdomar och unga vuxna [5, 7).
Traditionellt synsétt ) .
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Ospecifik buksmérta

Ospecifik buksmarta

Figur 3. Tva alternativa férklaringsmodeller till den stigande andelen perforationer med 6kande symtomduration.
Enligt traditionellt synsétt kommer ett stort antal perforationer att férhindras vid tidig operation. Enligt det alternativa
synséttet beror den 6kande andelen perforationer till en del pa selektion pa grund av spontanlékning. Eftersom de
flesta perforationer redan har &gt rum néar patienten kommer till sjukhus kan endast ett fatal perforationer férhindras.

kan ocksa ge upphov till postoperativ sarinfektion och ileus
[16].

Tidigare studier har angett upp till en tiofaldigt 6kad mor-
talitet efter perforation [9, 17]. Dessa studier har inte tagit
hénsyn till dldersskillnaden hos patienter med perforerad re-
spektive icke perforerad appendicit. Den riskokning som en
perforation medfor har darigenom kraftigt 6verskattats, sam-
tidigt som risken med en operation av frisk appendix har un-
derskattats. De standardiserade mortalitetssiffrorna visar en
overdodlighet efter exploration av frisk appendix som é&r
minst lika stor som den 6kning av verdddlighet som foljer
med en perforation.

Med andra ord ger en forhindrad exploration med frisk ap-
pendix en minst lika stor vinst med avseende pa mortalitet
som en forhindrad perforation. Eftersom det oftast dr svart att
forhindra perforation borde darfor undvikande av exploration
med frisk appendix ha hogre prioritet &n att undvika att for-
droja en operation.

En aktiv attityd for att foregripa perforation anses vara
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sdrskilt viktig nédr det giller kvinnor, eftersom man fruktar att
perforation skall ge 6kad bildning av intraabdominella adhe-
renser med atf6ljande okad risk for infertilitet pa grund av
stord tubarfunktion [18]. De tidigare studierna har dock
starkt kritiserats, och ett par studier pa senare ar har inte kun-
nat visa nagon sinkt fertilitet efter perforerad appendicit [19-
21].

Konsekvenser for handldggning av misstéinkt appendicit
Traditionellt syftar handldggningen av patienter med miss-
tankt appendicit till att foregripa perforation genom en ope-
ration pd vida indikationer utan férdréjning. Vid diagnostik
anses déarfor en hog sensitivitet vara viktigare dn hog speci-
ficitet, eftersom en missad diagnos antas leda till perforation
med en atféljande tiofaldig 6kning av mortaliteten. Labora-
torieundersokningar betraktas med skepsis eftersom de har
for 14g specificitet vid den hoga sensitivitet som efterstravas
[22].

Den kliniska undersokningen anses ge ett battre underlag

Lakartidningen [/Nr41 112002 [ Volym 99



Tabell I. Dodlighet efter appendektomi i Sverige 1987-1996. Antal operationer, observerat antal avlidna inom 30 dagar efter operationen och
antal avlidna per 1000 operationer i aldersgrupper. Inom varje aldersgrupp redovisas standardiserad mortalitetskvot (SMR) med 95 procents
konfidensintervall, berdknat frén antal observerade dddsfall delat med antal forvantade dédsfall utifran nationella data avseende dddligheten

inom samma &ldersgrupp [15].

Déda inom 30 dagar

N Antal Antal déda per
Alder operationer Observerat Forvantat 1000 operationer SMR Konfidensintervall
0-9 9756 3 0,07 0,31 44,4 9,2-129,7
10-19 37098 3 0,40 0,08 16 1,6-22,1
20-29 27 054 2 0,82 0,07 24 0,3-8,8
30-39 15 664 3 1,04 0,19 29 0,6-8,4
40-49 10937 9 1,95 0,82 4,6 2,1-88
50-59 6534 14 2,86 2,14 49 2,71-8,2
60-69 5160 37 6,22 111 59 4,2-8,2
70-79 3757 97 12,26 25,86 79 6,4-9,6
80-89 1407 96 12,21 68,23 79 6,4-9,6
90-99 140 23 2,84 164,29 8,1 51-12,2
Totalt 117 507 287 40,67 2,44 11 6,2-7,9

Tabell Il. Dddlighet efter appendektomi i férhéllande till underliggande sjukdom och alder. Observerat och férvantat antal avlidna samt stan-
dardiserad mortalitetskvot (SMR) med 95 procents konfidensintervall (Cl) [15].

Perforerad appendicit

Icke perforerad appendicit

Icke kirurgisk buksmarta Andra diagnoser

Antal déda Antal déda Antal déda Antal doda
Alder Obs Forvdantat SMR CI Obs Forvantat SMR ClI Obs Férvantat SMR Cl Obs  Forvéntat SMR ClI
0-19 1 0.10 98 0,2-54,9 3 0,20 153 3,2-446 0 0,09 0,0 0,0-398 2 0,07 272 33-982
20-59 6 1,51 40 15-86 7 3,90 18 07-37 5 047 105 34-246 10 0,78 128  6,1-23,5
60-79 44 6,84 64 4,7-86 26 749 35 2351 11 095 11,6 58-208 53 3,20 166 124-217
80— 43 5,94 72  52-97 20 4,31 46  28-12 1M1 1,46 76 38-135 45 3,34 135 9,8-18,0
Totalt 94 14,40 65 5380 56 15,90 35 2,7-4,6 21 297 91 6,0-132 110 7,39 149 12,2-179

for diagnosen, men &r dven den otillracklig, vilket aterspeglas
i talesittet »If in doubt, take it out«.

Pa grund av den kliniska diagnostikens otillracklighet s6-
ker man efter battre diagnostiska tekniker, bl a datorstodd dia-
gnostik, scoring-system, rakning av granulocyter i peritone-
alvitska, mitning av cytokiner i blod, skintigrafiska metoder
och magnetkamera. Ultraljud, datortomografi och diagnos-
tisk laparoskopi ar for ndrvarande de enda tekniker som fétt
nagon genomslagskraft. Dessa tekniker ar dyra, och det ar
tveksamt om de verkligen ger ett battre resultat [23].

Forekomsten av spontanldkande appendicit, den 1aga ris-
ken att orsaka perforation genom en foérdrojd operation, den
relativt lilla 6kningen av mortalitet/morbiditet som en perfo-
ration medfor jamfort med den mortalitet/morbiditet som f6l-
jer med en operation dir appendix ér frisk medfor betydande
konsekvenser for handldggning av patienter med missténkt
appendicit.

Framtida forskning

Vi har idag inga metoder att identifiera de patienter som har
en progredierande form av appendicit och som darfor kraver
en akut operation. Genom framtida forskning kan man for-
hoppningsvis definiera vad som karakteriserar dessa patien-
ter och utveckla metoder att identifiera dem. Idag far vi n6ja
oss med att konstatera att diagnostiken i férsta hand bor inrik-
tas mot avancerad appendicit, medan tidig upptéckt av fleg-
monds appendicit har lagre prioritet. Klinisk unders6kning
och enkla laboratorietest far dirmed en storre betydelse, ef-
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tersom de har ett hogre diagnostiskt virde vid avancerad ap-
pendicit.

Explorationer dér appendix ar frisk kan inte ldngre forsva-
ras utan skall betraktas som misslyckanden som bor minime-
ras. Vid diagnostik skall man dérfor striva mot hog specifi-
citet, medan en lag sensitivitet for flegmonds appendicit kan
accepteras sa lange sensitiviteten for avancerad appendicit dr
hog.

Eftersom risken med fordrdjd operation ar liten kan pati-
enter med oklar diagnos handldggas med aktiv observation,
som visat sig vara en siker vag att na en hog diagnostisk sa-
kerhet [24].

Andelen perforationer kan inte anvdndas som kva-
litetsmatt eftersom en liten andel perforationer kan innebéra
att ett stort antal patienter med spontanlédkande appendicit har
opererats i onddan. Daremot bor man méta saval incidensen
av patienter som opererats for appendicit som incidensen av
perforerad appendicit. En bra kvalitet innebér en lag incidens
av operationer for misstinkt appendicit, inklusive diagnostis-
ka laparoskopier, med en oforidndrad incidens av perforerad
appendicit.

Konklusion

De landvinningar som gjorts sedan slutet av 1800-talet vad
géller medicinsk behandling och diagnostik av akut appendi-
cit samt »aterupptickten« att appendicit kan spontanlidka
medfor att de grundldggande forutsdttningarna for handlagg-
ning av misstankt appendicit har dndrats. Att undvika en ope-
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ration vid icke inflammerad appendix &r idag viktigare 4n ti-
dig operation i syfte att forhindra perforation.
Principen om tidig operation pa vida indikationer méaste
darfor 6verges och nya principer behover formuleras.
%

Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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UG
SUMMARY

Time for reappraisal of the management
of suspected appendicitis

Roland E Andersson
Lékartidningen 2002,99:4034-8

The management of patients with suspected ap-
pendicitis remain controversial. Recent findings
call for areappraisal of the established principles of
early appendectomy on wide indications in orderto
preempt perforation as spontaneously resolving
appendicitis is not uncommon. Most perforations
have already occurred when the patient arrives to
hospital. The mortality risk as a result of perforation
must be weighed against the risk of appendectomy
with a non-inflamed appendix. Avoiding appen-
dectomy with a non-inflamed appendix is there-
fore more important than preventing perforation.
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