Om evidensbaserad handlaggning
av appendicit — mer forskning behovs

Detfinns indicier som talar for att spontanldkande appendicit &r van-
ligt, men nagra helt invéndningsfria bevis kan sannolikt aldrig pre-
senteras. Men finns det bevis for motsatsen, dvs att obehandlad ap-
pendicit oftast perforerar? fragar Roland E Andersson i denna slutre-

plik till Ake Andrén-Sandberg.

ROLAND E ANDERSSON
overldkare, kirurgkliniken, Lanssjuk-
huset Ryhov, Jonkdping
roland.andersson@lItjkpg.se

[MNaturalforloppet vid obehandlad ap-
pendicit &r en av de grundldggande fréa-
gorna nér det giller hur patienter med
misstankt appendicit skall handldggas. I
min artikel i Lakartidningen [1] har jag
framfort ett antal indicier som tillsam-
mans antyder att spontanldkning ar van-
ligt. Ake Andrén-Sandberg (AAS) ger i
sin kommentar [2] en alternativ forklar-
ing till ett av dessa indicier och avfardar
dérefter hela fragan som hypotetisk.

Aterhallsamma diagnostiserar féarre

Det viktigaste stodet for mitt pastdende
ar att de kliniker som tillimpar en ater-
hallsam attityd till exploration diagnos-
tiserar farre fall av appendicit utan att an-
talet perforationer okar. Detta visas i den
studie av Howie som AAS namner, men
ses ocksé i den sammanstillning av sju
studier med 6ver 50 000 patienter som
presenteras i Figur 1 i min artikel. Det
stimmer ocksd med var egen erfarenhet
fran Jonkoping déir vi under de senaste
aren blivit alltmer aterhallsamma med
att explorera patienter om appendicitdi-
agnosen &r osédker. Dessa patienter ob-
serveras i stillet. Efter ndgra timmar
upprepas méatning av inflammationspro-
ver och klinisk undersdkning.

Detta har gett en forldngning av tiden
frén ankomst till operation, fran 8 tim-
mar 1989 till 13 timmar &r 2000. JAmfort
med 1989 gjordes ar 2000 72 procent
farre negativa explorationer (diagnostis-
ka laparoskopier inrdknade). Samtidigt
minskade incidensen av operationer for
icke perforerad appendicit med 34 pro-
cent utan att antalet perforationer 6kade.

Evidens eller gamla forestéllningar?

Sammanvégt talar dessa indicier for att
spontanldkande appendicit dr vanligt,
men ndgra helt invindningsfria bevis
kan sannolikt aldrig presenteras. Fragan
ar vad det finns for bevis for motsatsen,
dvs att obehandlad appendicit oftast per-
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forerar? Giller det dven for s k tidig ap-
pendicit som karakteriseras av mukosal
inflammation? P4 vilken grund kan AAS
hivda att mina pastaenden ar hypotetis-
ka medan hans egna ar evidensbaserade?

Argumentation mot tidig operation

Nu handlar min artikel inte i forsta hand
om att appendicit kan spontanlidka utan
ar en argumentation mot den traditionel-
la principen om tidig operation pa vida
indikationer vid misstiankt appendicit for
att foregripa perforation. Bland annat re-
dovisar jag risken att avlida efter appen-
dektomi, och risken for langtidseffekter
i form av ileus och infertilitet hos kvin-
nor. Inte heller dessa ger stod for en li-
beral attityd till exploration. AAS’ hiin-
visning till risken att avlida och langtid-
seffekter efter appendicit som forsvar
for att vara frikostig med appendektomi-
er dr darfor helt ogrundad och felaktig.

Budskap i ldrobok

For inte sé lange sedan kunde man ldsa i
en svensk larobok i kirurgi att »alla fall
... dar appendicit ej kan uteslutas skall
opereras«. Vi paverkas fortfarande av
tanken om appendicit som en tickande
bomb och av tinkandet som ligger
bakom uttrycket »if in doubt, cut it out«.
En fordr6jd operation betraktas som ett
allvarligt fel medan vi accepterar en ne-
gativ exploration utan att blinka. Jag me-
nar att detta tinkande inte ldngre kan
forsvaras och att vi maste formulera nya
principer for hur patienter med miss-
tankt appendicit skall handldggas.

Kirurgi forsta hand men inte alltid genast
Personligen tror jag att appendicit dven i
framtiden skall behandlas kirurgiskt i
forsta hand, men tidig kirurgisk explora-
tion bor anvindas forst nir resultatet av
laboratorieundersdkningar och kliniska
fynd talar starkt for appendicit. For de
Ovriga tror jag att den kliniska diagnosti-
ken kan forbittras betydligt genom aktiv
observation, parat med ett selektivt an-
viandande av icke invasiva diagnostiska
tekniker. Forst direfter kommer dia-
gnostisk laparoskopi in i bilden.
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Besvarligt bihang.

Ett fors6k med antibiotikabehandling
kan kanske spela en roll hos patienter
med oklar diagnos och som &r sa skora
att man med alla medel vill undvika en
onddig diagnostisk exploration.

Syftet ér okad diagnostisk siakerhet
Syftet med aktiv observation ar inte att
invdnta spontanlikning, som nagon
kanske vill misstolka min artikel, utan
att 6ka den diagnostiska sikerheten. Att
ndgra patienter hinner spontanldka un-
der tiden blir mera av en bonus. Det finns
anledning till fortsatt forskning kring
denna »gamla« sjukdom.
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Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Syftet med aktiv observa-
tion dr inte att invdnta spon-
tanldkning, utan att 6ka den
diagnostiska sédkerheten.
Att nagra patienter hinner
spontanldka under tiden blir
mera av en bonus.
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