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Akut appendicit - handlaggning

Bakgrund, syfte och mal

Bakgrund

Livstidsprevalens 7 %. Vanligast mellan 10 — 25 ar, men férekommer i alla aldrar.
Dodlighet i appendicit ar Iag men stiger med 6kande alder. Vid 80 ars alder, ca 5 per
100 operationer. Perforation ger en férdubblad mortalitetsrisk. De flesta som
perforerat har gjort det redan innan de kommer till sjukhus.

Etiologi

Orsakas i en tredjedel av obstruktion av lumen. Exempelvis av en fekalit.
Sekretproduktion — Okat tryck —ischemi — perforation och peritonit. Flegmonds
appendicit drabbar inte alla tarmvéggslager; gangréands drabbar alla. Spekulationer om
infektids genes forekommer men etiologin &ar sannolikt multifaktoriell. Direkt trauma
kan ocksa utlésa inflammationen.

Symtomatologi

Barjar ofta med mattlig och diffus buksmarta centralt eller ovan naveln. Relativt
snabbt forlopp, vanligen 24 -48 h. Patienten har varierande symtombild med allmén
sjukdomskansla, nedsatt aptit, illamaende, krakning, forstoppning eller diarré. Av
inflammationen sker en peritoneal retning och man kan fa den karakteristiska
”smértvandringen” (60 %) ned mot hoger fossa. Rorelsekorrelerad smérta dr vanligt
men kan saknas om appendix ligger retrocekalt eller i lilla backenet. Graden av
inflammation kan leda till perforation och darmed en mer avancerad symtombild med
lokal peritonit. Abcessbildning kan ske vilket ibland kan palperas som en resistens.
Subfebrilitet runt 38 grader ar vanligt men inte obligat; hog feber >38,5 grader kan tala
for en mer avancerad appendicit. Appendix l&ge kan gora att symtomen kan likna de
vid bland annat pyelonefrit, cholecystit eller salpingit. Om inflammationen retar uretar
eller urinblasa kan man se utslag pa urinsticka med vita och roda blodkroppar.
Symtomen kan ocksa misstolkas som gastroenterit, forstoppning eller
urinvégsinfektion.

Syfte/Mal

Rutinen syftar till forbattrad handlaggning av patienter med misstankt appendicit, for
att genomfora operation eller vidare diagnostik pa ratt indikation.
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AIR-score

Appendicitis Inflammatory Response
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Vid operationsindikation tar operatoren stéllning till operationsmetod,
Oppen/laparoskopisk och patienten operationsmarkeras och anmadls i Orbit. Ofta utfors
laparoskopisk operation om ej kontraindicerat. Vid septiska symtom behandlas patient
enligt rutin direkt med odlingar och intravends antibiotika som tacker tarmflora.

Antibiotikaterapi
¢ Ingen postoperativ antibiotika bor ges vid operation av okomplicerad appendicit

(DDDD).

e Postoperativ antibiotika bor ges efter operation for komplicerad appendicit.
Definitionerna for gangrands och perforerad appendicit varierar kraftigt vilket gor
studier svartolkade. Det finns troligtvis ingen vinst med postoperativ
antibiotikabehandling vid gangrands appendicit (&), men pa grund av det
osakra evidenslaget rekommenderas ett dygns postoperativ antibiotika.

e Postoperativ antibiotika bor ges efter operation for perforerad appendicit, framfor
allt om tillrdcklig ”source control” inte erhéllits. Starta antibiotikabehandling
direkt vid misstanke och fortsétt i 3-5 dagar efter operation (D D).
Behandlingen kan ga over till ett peroralt alternativ sa fort kliniken tillater ().
Paborja behandling med piperacillin 4gram 3 ganmger per dygn och ga over till
amoxicillin/klavulansyra875/125 mg x 3 po + metronidazol 400 mg x 3 po,
sammanlagt i 3-5 dygn.
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Rekommenderad profylax och postoperativ antibiotikabehandling vid akut

appendicit
Population Profylax* Gangranos Perforerad**
Vuxna trimetoprim/sulfametoxazol | piperacillin/tazobactam | piperacillin/tazobactam
(16 4 g iv, 3 postoperativa 4g x
mg/ml+80 mg/ml) 10 ml x 1 | doser 3iv
iv+ eller
metronidazol 1,5 iv amoxicillin/klavulansyra
eller 875/125 mg x 3 po +
enbart metronidazol 1,5 g iv metronidazol 400 mg x
3 po,
sammanlagt 3-5 dygn
Barn 6 manader till 5 ar: 2-12 ar: 2-12 ar:
trimetoprim/sulfametoxazol | 100 mg 100 mg
(16 mg/ml+80 mg/ml) 2,5 piperacillin/12,5 mg piperacillin/12,5mg
ml iv + metronidazol 20 tazobaktam per kg tazobaktam per kg
mg/kg iv kroppsvikt, 3 kroppsvikt/var 8:e
6-12 ar: postoperativa doser timme
trimetoprim/sulfametoxazol
(16 mg/ml+80 mg/ml) 5 ml
iv + Metronidazol 20 mg/kg
iv
Over 12 ar:
trimetoprim/sulfametoxazol
(16mg/ml+80 mg/ml)10 ml
iv+tmetronidazol 20 mg/kg iv
eller
enbart metronidazol 20
mg/kg
Gravida cefuroxim1,5gx1iv+ piperacillin/tazobactam | piperacillin/tazobactam
metronidazol 1,5gx 1 iv 4 g iv, 3 postoperativa 4gx3iv
doser eller
amoxicillin/klavulansyra
875/125 mg x 3 po +
metronidazol 400 mg x 3
po, sammanlagt 5 dygn

*) Vid sulfaallergi: cefuroxim 1,5 g x 1 iv; **alternativ till den perorala behandlingen &r ciprofloxacin

500mg x 2 och metronidazol 400 mg x 3, eller ciprofloxacin 500 mg x 2 och klindamycin 300 mg x 3,

eller trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2.
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