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Handlaggning av appendicit

Allmant

Appendicit ar den viktigaste differentialdiagnosen vid akut smairta i nedre delen av buken.
Under sin livstid kommer ca 7 % att drabbas. Hogsta incidensen ar mellan 10 och 25 ars
alder, men alla dldrar kan drabbas. Den flegmonosa appendiciten kan sannolikt spontanlika
utan behandling i ménga fall. Problemet &r att tidigt uppticka och behandla de som har eller
som kommer att utveckla gangran eller perforation med lokaliserad abscess eller
livshotande fri peritonit. Etiologin dr oklar och sannolikt multifaktoriell. Obstruktion ses
enbart hos en tredjedel, ofta vid komplicerad appendicit med gangrin och perforation.

Symtom

I typfallet debuterar appendicit med diffust/centralt lokaliserad molvirk i buken, allman
sjukdomskénsla, nedsatt aptit, illamaende och krakningar. Uppspandhet och férandrad
tarmmotilitet ar vanligt. Senare, men oftast inom 24 timmar uppkommer lokal
peritonealretning kring appendix med smartvandring till hoger fossa. Feber tillstoter oftast
efter debut av buksmairta. Observera att avvikelser fran den typiska sjukdomsbilden ar
vanliga, speciellt hos smé barn, dldre och gravida.

Diagnostik

Handlaggningen baseras pa en helhetsbedomning av anamnes, status och
laboratorieundersokningar (LPK, CRP, neutrofila (speciellt hos barn)).

> AIR (Appendicitis inflammatory response) -score: AIR ir ett verktyg for att
bedéma hur sannolikt det ar att en patient har appendicit, 0—12 poang. Vid 0—4 poéng
anses risken vara lag. Poliklinisk uppf6ljning vid opaverkat allméntillstdnd
rekommenderas. Vid 5—-8 poing anses risken vara intermediir, rekommendation att
lagga in och folja forloppet med observation i 4—8 timmar, ny score. Om fortsatt osikert
stallningstagande till bilddiagnostik eller laparoskopi. Vid 9—12 poing anses risken hog
och exploration rekommenderas.

+

Tabell 1 - Air score

Kriterium Podng
Krikning 1
Smiirta i hdger fossa, 1
Sldppdmhet eller muskelfdrsvar Latt: 1
| Mattlig-2
Temperatur > 38,5° 1
Neutrofiler 70-84%: 1
B5S—-100%: 2
Leukocyter {10°/1) 10,0-14,9:1
| z15.0:2
CRP (mag/L) 10-49: 1
=50: 2

For att berakna AIR-score ga in pa: http://icd.internetmedicin.se/AIR-Score
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» OKlar diagnos

Stallningstagande till gyn-konsult, bilddiagnostik, laparoskopi.
¢ Gynekologkonsult dr 1ampligt hos kvinnor i fertil dlder (Observera grav. test!).

> Val av bilddiagnostik

Bilddiagnostik med ultraljud ar lampligt fér barn och ungdomar, samt smala unga vuxna.

Frikostighet med radiologi rekommenderas pa mindre barn i dagisdldern som ofta ar

svartolkade kliniskt, samt flickor som inte ar aktuella fér gynekologkonsult (flickor som &ar

virgo). Observera att UL sallan kan utesluta appendicit!

e Hos medelélders och dldre bor DT utforas for att finga tdnkbara differentialdiagnoser
sasom bukmalignitet, divertikulit, kolecystit eller uretérsten.

¢ Vid misstanke om appendicitabscess bor DT utféras.

e Hos gravida bor UL goras i forsta hand, om svarbedomt skall MR 6vervagas, dock i
samrad med gynekolog och radiolog.

» Laparoskopi

Diagnostisk laparoskopi kan 6vervigas hos fertila kvinnor.

Behandling
Oppen vs laparoskopisk appendektomi:

e Fordelar med laparoskopisk appendektomi dr farre sarinfektioner, mindre postoperativ
smirta och kortare vardtid. Det finns dock en hogre risk for intra-abdominell abscess
samt ldngre operationstid.

e Laparoskopisk appendektomi rekommenderas vid operation av unga kvinnor, gravida
fram till graviditetsvecka 28 och obesa patienter eftersom diagnostiska och terapeutiska
fordelarna ar klart storre i dessa fall.

e Oppen appendektomi rekommenderas vid misstanke om perforerad eller gangrinds
appendicit da det finns en hogre risk for intra-abdominell abscess vid laparoskopisk
appendektomi och dessa fall 16per hogre risk.

Antibiotika

» Preoperativ profylax

e Inf. Eusaprim 10 ml iv + inf. Metronidazol 1,5g iv

¢ Vid allergi mot forsta handsval: Inj. Cefotaxim 1g iv + inf. Metronidazol 1,5g iv.

e Barn: Eusaprim (infusionsvitska, 16sning 16mg/ml+80 mg/ml) 5 ml iv (6—12 ar), 10 ml
iv (>12 ar) + Metronidazol (infusionsvitska, 16sning 5 mg/ml) 20 mg/kg x 1 iv, max
1,5g/dos (>10 mén)

» Postoperativ behandling (patienter med perforerad appendicit)

Behandlingen paborjas intravenost, 6vergang till peroral behandling skall ske sa fort magen
ar igdng. Behandlingstid 5 dagar &r oftast tillrackligt.
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Vuxna med perforerad appendicit:
e Intravenos: Inj. Cefotaxim 1g x 3 iv + inf. Metronidazol 1g x 1iv
e Peroral: T. Ciprofloxacin 500 mg x 2 + T. Metronidazol 400 mg x 3

Barn med perforerad appendicit (OBS: Lampligt att 14gga en CVK pa mindre eller

svarstuckna barn under operation):

e Intravenos: Inj. Cefotaxim 50 mg/kg x 3 iv (alla &ldrar, max 1g/dos) + Inf. Metronidazol
20 mg/kg x 1iv max 1g /dos

e Peroral: Eusaprim (oral suspension, 8mg/ml +40 mg/ml) 5 ml x 2 (6 mén-6 ar), 10 ml x
2 (6—12 ar, 12—18 ar) + Metronidazol (oral suspension) 7,5 mg/kg x 3

Behandling av appendicitabscess

Konservativ behandling med antibiotika, se ovan (perforerad appendicit). Vid
behandlingssvikt eller om abscessen ar storre 4n 5 cm i diameter ar drénering aktuell,
ultraljud eller transrektalt.

Uppfdljning

Ingen uppfoljning vid okomplicerat férlopp hos vuxna. Patienter med appendicitabscess ska
utredas vidare for att utesluta Crohn’s sjukdom eller malignitet. Vid utskrivning ar
sjukskrivning 10—14 dagar oftast tillrackligt. Smartstillning med Alvedon och Ipren vid
hemgang.
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Flédesschema handliggning av appendicit
(Kiilla: modifierad efter internetmedicin)

Misstankt appendicit
Anamnes, kliniska undersGkningar
Laboratorieprover (LPE, Neutrofila, CRF)

.

Beddmning efter provsvar
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