ORIGINALSTUDIE

Appendektomi —akut operation
med mycket lag dodlighet

EN ANALYS BASERAD PA DATA FRAN SVENSKT PERIOPERATIVT REGISTER

Appendektomi, borttagande av blindtarmen, dr den
vanligaste akuta bukoperationen i varlden med 96,5-
100 fall per 100 000 invéanare. I Sverige utfors enligt
Socialstyrelsens statistik drygt 9 000 appendektomier
pa vuxna patienter och knappt 3000 pa barn och ung-
domar arligen. I dag utfors det absoluta flertalet med
titthalskirurgi, laparoskopisk appendektomi. En om-
debatterad fragestillning dr huruvida okomplicerad
blindtarmsinflammation bor behandlas med enbart
antibiotika eller med kirurgisk behandling. En nyligen
genomford studie visar att operation fortsatt betrak-
tas som forstahandsval i Norge och Sverige [1].

Syftet med studien ar att med hjalp av kvalitetsre-
gistret Svenskt perioperativt register (Spor) beskriva
operationen appendektomi pa vuxna 18 ar och éldre i
Sverige avseende patientprofil, perioperativ data och
samband med mortalitet upp till 30 dagar. Sekundéra
mal var att se om mortaliteten férdndrats under peri-
oden 2017-2021 samt att med logistisk regression stu-
deraihur hog grad alder och ASA-klass paverkat odds-
kvot for 30-dagarsmortaliteten.

METOD

Denna studie var en registerbaserad kohortstudie
med retrospektivt samlade data fran Svenskt periope-
rativt register (Spor).

Data for alla ingrepp registrerade i Spor under peri-
oden 1 januari 2017 till och med 31 december 2021 med
atgardskoden JEA pa patienter 18 ar och dldre inham-
tades efter etikgodkdnnande (dnr 2022-02521-02).

Spor &r ett validerat nationellt kvalitetsregister
med hog tickningsgrad och innehaller i dag majori-
teten av alla operationer som genomfors pa sjukhus i
Sverige. Spor har en automatisk inhdmtning av dods-
datum fran det nationella befolkningsregistret. Alla
patienter ges information om deltagandet i registret
vid sjukhusvistelsen och ges mojlighet att neka re-
gistrering samt att fa sina uppgifter borttagna nir sa
onskas [2,3].

Uppgifter om alder, kon, ASA-klass, perioperativa
data, operationstid, anestesitid, tid pa uppvaknings-
avdelningen, tid for operation, huruvida checklistan
for sdker kirurgi anvints och om patienten avlidit
inom 90 dagar inhdmtades och analyserades. Patien-
ter som registrerats for dubbla ingrepp (44 patienter)
exkluderades fran analysen. Ett flddesschema 6ver in-
klusion, exklusion och fordelningen av ingrepp 6ver
studieperioden presenteras i Figur 1.

Statistik
Numeriska virden som alder och tider presenteras
som medelvarde och standardavvikelse (SD). Katego-
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riska data presenteras som antal och procent.Andelen
avlidna presenteras som antal och procent av alla ope-
rerade. Alder klassificerades som 18-65, 66-80 och 80+
for att beskriva kohorten. Jimforelse mellan grupper
har gjorts med variansanalys samt vidare Tukeys test
for kontinuerliga numeriska variabler. x2-test och Fis-
hers exakta test anvandes for att jamfora andelar av
kategoriska variabler.

En bindr logistisk regression har gjorts for att be-
rikna oddskvoten for att avlida inom 30 dagar Gver
studieperioden, ojusterat samt justerat for dlder och
ASA-Klass. For den logistiska regressionen anvindes
bara tva alders- och ASA-klasser: 6ver och under 80 ar
samt 1ag (I och IT) och hog ASA-klass (III och IV).

Ett P-varde ldgre dn 0,05 anvindes som grans for
statistisk signifikans. Alla analyser utfordes med sta-
tistikprogrammet SPSS.

RESULTAT

Totalt inkluderades 38572 patienter i studien. Kons-
fordelningen var jamn. ASA-klass I och II var helt
dominerande. Genomsnittsdldern bland de operera-
de patienterna var 42,1 ar med en standardavvikelse
pa 17,5. Uppdelat i aldersklasser var 87 procent av pa-
tienterna i aldern 18-65 ar, se Tabell 1. Majoriteten av
appendektomier utfordes pa jourtid,den genomsnitt-
liga operationstiden var 1 timme och tiden pa upp-
vakningsavdelning cirka 2,5 timmar. Totalt utférdes
88 procent av alla appendektomier med laparoskopisk
teknik. Foljsamheten till checklistan for saker kirurgi
var 86,4 procent, se Tabell 2.

Den totala 30-dagarsmortaliteten i studiekohorten

HUVUDBUDSKAP

e Appendektomi ar den vanligaste akuta allménkirur-
giska operationen. I Sverige gors arligen cirka 9000
appendektomier pa vuxna patienter.

e Merparten av alla appendektomier gors med laparo-
skopisk teknik, och operationen tar ca 1 timme.

o Appendektomi gors lika ofta pa man som kvinnor,
medelaldern bland vuxna som opereras ar 43 ar och
cirka 14 procent ar éver 65 ar.

@ Antalet patienter som avlider inom 30 dagar efter en
appendektomi ar mycket lagt. Den totala mortaliteten
var 0,07 procent inom 30 dagar, med 26 avlidna av totalt
38572. Ingen patient avled under operationsdygnet och
9 avled inom 1vecka.

e Faktorer som paverkar mortaliteten ar alder 6ver 80
ar och hogre ASA-klass (III-V).
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var 0,07 procent, med en viss icke statistisk signifi-
kant variation 6ver aren. Samtliga mortalitetssiffror
for operationsdagen och inom 7 dagar, 30 dagar och 90
dagar redovisas totalt samt per ar i Tabell 3.

Det fanns inte heller nagon statistisk signifikant
skillnad i mortalitet mellan operationer utférda
kl8-17 jamfort med kvallstid (kl 17-00) eller natte-
tid (k1 00-07)(P = 0,1). Varken antalet operationer eller
30-dagarsmortaliteten dndrade sig under covid-19-
pandemiaren jamfort med aren fore pandemin.

Den bindra logistiska regressionsanalysen med
30-dagarsmortalitet som utfallsvariabel visade ingen
forandring i dédlighet under studietiden. Daremot f6-
relag en tydligt, statistiskt signifikant 6kad oddskvot
mellan hog alder, ASA-klass och att avlida inom 30 da-
gar (Tabell 4).

Figur 2 visar patientkaraktaristika i antal och den
synnerligen patagliga effekten av alders- och ASA-
klass pa andelen avlidna inom 30 dagar.

FIGUR 1. FIodesschema 6ver patientmaterialet
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DISKUSSION
Denna studie av 38 572 appendektomier pa vuxna pa-
tienter under de fem aren 2017-2021 baserad pa data
fran Spor ger en tydlig bild av patientgrupp, periopera- vid 6ver 85 procent av alla operationerna.Det viktigas-
tivt forlopp och utfall som mortalitet i samband med te fyndet ar dock utan tvekan den mycket laga dod-
appendektomi. 87 procent av de opererade patienter- ligheten vid blindtarmsoperationer. Ingen patient av-
na var 18-65 ar och genomsnittsildern for hela stu- led under operationsdygnet och endast 9 under forsta
diekohorten 42 ar. Konsférdelningen var pafallande veckan. Dodligheten inom 30 dagar var 0,07 procent.
jdmn, med lika stor andel mén och kvinnor. Flertalet Appendektomi ar ett mycket vanligt ingrepp. Lars
av patienterna var friska och bedomdes som ASA-klass Raf skrev 2004 en 6versikt om appendektomi i Sverige
I, men drygt 7 procent var ASA-klass III, och totalt un- under 100 ar [4]. Redan i ingressen beskriver Rif den
der perioden hade 120 patienter i ASA-klass IV-V ope- stora forbattring som skett under 1900-talet: »Blind-
rerats. Flertalet av operationerna utférdes pa jourtid, tarmsinflammation har under de senaste 100 aren
och drygt en fjardedel mellan kl 00 och 08.Vi fann en forvandlats fran att vara en av de vanligaste dodsorsa-
tendens till att andelen som opererades dagtid 6ka- kerna bland unga manniskor till en sjukdom vid vil-
de. Operationerna tog i genomsnitt 1 timme, och pa- ken behandlingen i de allra flesta fall leder till hélsa.«
tienterna stannade pa uppvakningsavdelningen i cir- Dodligheten i denna studie dr lag om man ser till de
ka 2,5 timme. Checklistan for sdker kirurgi anvandes studier som utforts i Norden under 2000-talet. Blom-
TABELL 1. Patientkaraktaristika: kon, lder och ASA-klass
Total 2017 2018 2019 2020 2021
n=38572 n=5799 n=7185 n=8153 n=8597 n=8838 P-varde
o Kén Antal (procent) 0,9**
Man 19986 (52,1) 2984 (518) 3735(52,2) 4258 (52,5) 4434 (52,3) 4575 (51,9)
Kvinna 18350 (479) 2782 (48,2) 3421(478) 3856 (47,5) 4046 (477) 4245 (48,1)
® ASA-klass Antal (procent) <0,001**
I 20684 (564) 3238 (60) 3962 (58) 4267 (554) 4618 (56,0) 4599 (54,2)
II 13371(36,5) 1821(33,8) 2414 (354) 2871(372) 3030(36,7) 3235(38/1)
III 24956,8) 314(5,8) 434 (64) 537(7,0) 584 (71) 626 (74)
v 118(0,3) 17(03) 18(0,3) 32(04) 25(0,3) 26(0,3)
v 2(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 1(0,0)
Saknas 1902 (4,9) 409 (7,0) 357(5,0) 445(5,5) 340 (4,0) 351(3,9)
o Alder, medelvirde (SD) 42,1(17,5) 45(173) 42(175) 4,7(175) 42,3(17,3) 42,8(177) <0,001*
o Alder Antal (procent) 0,1+
18-65 33576 (87,0) 5084 (877) 6251(87,0) 7139 (87,6) 7492 (87)) 7610(861)
66-80 4314(M2) 618(10,6) 807(112) 870 (10,7) 965(11,2) 1055 (11,9)
>80 681(18) 98 (17) 127(18) 143(1,8) 140 (1,6) 173(2,0)

ASA-klass = American Society of Anaesthesia classification; SD = standardavvikelse; n = totalt antal patienter. * Envags variansanalys; ** x*-test och Fishers exakta test.
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TABELL 2. Observationer i samband med operationen

Total 2017 2018 2019 2020 2021
n = 38572 n=5799 n=7185 n=38153 n=38597 n=8838 P-vérde
@ Operationstid, medelvérde (SD) 1.01(0.31) 1.02(0.31) 1.00(0.31) 1.01(0.31) 1.02(0.33) 1.01(0.31) 0,004*
o Tid pa uppvakningsavdelningen, 2.39(1.52) 2.47(1.58) 249(1.59) 2.43(1.53) 2.34(146) 2.29(143) <0,001*
medelvérde (SD)
o Tid pa dygnet Antal (procent) <0,001**
08.00-16.59 12482 (324) 1762 (304) 2301(32) 2622(32,2) 2841(33) 2955 (334)
17.00-23.59 15480 (40,9) 2577 (444) 2976 (414) 3317(40,7) 3432(39,9) 3478 (394)
00.00-07.59 10311(26,7) 1460 (25,2) 1908 (26,6) 2214(272) 2324.(21) 2405 (272)
o Saker kirurgi-checklista Antal (procent) <0,001**
Foljt 33335 (864) 4803(82,8) 6292 (876) 6927(85,0) 7545 (878) 7768 (879)
Ej foljt 5237(13,6) 996 (17,2) 893(124) 1226 (15,0) 1052 (12,2) 1070 (121)
Tiden presenteras som timmar och minuter; SD=standardavvikelse; n = antal patienter; * Envags variansanalys; ** x>-test och Fishers exakta test.
TABELL 3. Avlidna inom de olika tidsperioderna (0-90 dagar), totalt samt respektive ar. Antal (procent)
Total 2017 2018 2019 2020 2021
n=38572 n=5799 n=7185 n=8153 n=8597 n=8838 P-véarde
@ Operationsdygnet 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) ns
e Inom7dagar 9(0,0) 0(0,0) 3(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 4(0,0) ns
o Inom 30 dagar 26(0,07) 2(0,03) 7(010) 4(0,05) 3(0,03) 10 (011) ns
o Inom 90 dagar 47(0,) 5(0)) 14(0,2) 7(01) 4(0,0) 17(0,2) 0,02

n= totalt antal opererade patienter; ns =icke signifikant; Andelar har analyserats med x?-test och Fishers exakta test.

qvist et al publicerade 2001 en liknande studie av ap-
pendektomi i Sverige under 10-arsperioden 1987-1996
(n=117424) [5]. Man fann i den studien en 30-dagars-
mortalitet pa 2,4 per 1000 appendektomier, klart hog-
re dn i denna studie. Det ska dock beaktas att Blom-
qvists et als studie inkluderade alla aldrar. Den fann
en forvantad koppling mellan hog alder och 30-da-
garsmortalitet, i likhet med var studie. Man bedomde
att patienter som opererades med appendektomi hade
en 6 ganger hogre risk att avlida jamfort med normal-
befolkningen. Det finns sannolikt fler faktorer &n al-
der och ASA-klass som paverkar mortalitet. Andersson
R (2013) som studerade appendektomier i Sverige dren
1987-2006 visade att perforerad appendicit medfér en
avsevart hogre tidig dodlighet an icke-perforerad: 0,4
procent respektive 0,05 procent [6]. Var studie har ty-
varr inte tillgang information om huruvida blindtar-
men varit brusten eller inte.

En studie av appendektomi i Danmark under 10-ars-
perioden 1998-2007 visade att andelen laparoskopis-
ka appendektomier 6kade kraftigt och att 30-dagars-
mortaliteten tenderade att minska nagot, fran 0,3 pro-
cent till 0,23 procent [7]. Vi sig daremot ingen férdand-
ring i mortalitet 6ver studieperioden. Man ska dock
har beakta att mortaliteten i var studie ar lagre och
att den klart dominerande operationstekniken var
laparoskopisk. En studie publicerad 2021, som under-
sokte appendektomi i Finland under perioden 2014-
2017,fann en 30-dagarsmortalitet pa 0,2 procent - ock-
sa det hogre én i var studie [8]. Man fann dock i lik-
het med var studie att 30-dagarsmortaliteten inte pa-
verkades av om operationen utférdes pa jourtid. Vara
resultat avseende 30-dagarsmortaliteten (0,07 pro-

FIGUR 2. Antalet ingrepp och andelen avlidna inom 30 dagar kopplade till
kombinationer av alders- och ASA-klass
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cent) ar mer i linje med vad som rapporterades i en nyli-
gen publicerad studie av Rosero et al [9]. Denna visade en
30-dagarsmortalitet i USA pa 0,08 procent.

Vi sag som tidigare ndmnts ingen skillnad i mortalitet
hos dem som opererats pa jourtid. Man maste dock beak-
ta den laga totala dodligheten. Vi fann som férvantat att
hogre alder och hogre ASA-klass mycket uttalat paverka-
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TABELL 4. Logistisk regression avseende oddskvot att avlida inom 30 dagar fran operationen, ojusterat och justerat for alders- och

ASA-klass
Ojusterat Justerat
Antal Oddskvot 95KI P-véarde N Oddskvot 95KI P-véarde
o Operationsar
2017 5799 referens - - 5390 referens - -
2018 7185 28 0,6-136 0,2 6828 2,6 05-125 0.2
2019 8153 14 0,3-78 07 7708 10 0.2-55 10
2020 8597 10 0,2-6, 10 8257 08 0,1-5] 09
2021 8838 33 0,7-115,0 0/ 8487 27 06-124 0.2
® ASA-klass
Lag:Tochll 34055 referens - - 34055 referens - -
Hég: 111, IV och V 2615 415 16,6-104,0 <0,001 2615 314 12,0-82,8 <0,001
o Aldersklass
18-80 37890 referens - - 36019 referens - -
>80 682 20,7 8,7-49,3 <0,001 651 35 14-8,9 0,008

95KI = 95 procents konfidensintervall; ASA-klass = American Society of Anaesthesiology classification.

de oddskvoten for 30-dagarsmortalitet negativt. Ing-
en patient beddmd som ASA-klass I avled, och endast
1 patient som var yngre dn 65 ar. Mortaliteten i grup-
pen 6ver 80 ar var 1 procent, och i gruppen ASA-klass
IV hela 3,4 procent. Nir vi jamfor vara mortalitetssiff-
ror med Statistiska centralbyrans dodstalsstatistik for
aren vi analyserade sa ar 30-dagarsmortaliteten inte
hogre an forviantad mortalitet i befolkningen for pa-
tienterna 18-65 ir, men 2-3 ganger hogre for patienter
65-80 ar och ungefar densamma for patienter 6ver 80
ar. Detta kan ocksa jamforas med kolecystektomi, dar
en svensk kohortstudie visade pa liknande 1lag morta-
litet, men dven en tydlig riskokning vid hogre alder
och ASA-klass [10]. Aven i den studien fann man ett
pataglig 6kad oddskvot f6r dod inom 30 dagar for hog
alder och ASA-Kklass.

Checklistan for siker kirurgi anvindes i héog ut-
strickning. Vi sig inte att mortaliteten paverkades
kopplat till dalig foljsamhet; d&ven hir maste dock den
mycket ldga tidiga mortaliteten i var studie beaktas.

Styrkor och svagheter

Studien &r baserad pa det svenska perioperativa kva-
litetsregistret (Spor) och inkluderar ett stort antal in-
grepp 6ver en 5-arsperiod. Det 6kande antalet opera-
tioner per ar orsakas bade av 6kad rapportering till
Spor och av en 6kad operationsfrekvens i landet; d&ven
Socialstyrelsens data visar pa en 6kning under tids-
perioden. Den storsta delen ar dock kopplad till 6kad

rapportering till Spor. Det ska ocksé beaktas att vi inte
har tillgdng till mer detaljerad sjukhistoria, 6vriga
komplikationer eller dodsorsak.

»Alder dver 80 ar och ASA klass I1I-
IV okade dock risken for tidig post-
operativ dod signifikant.«

Att operera inflammerad blindtarm &r en av de
vanligaste akuta bukoperationerna. Var genomgang
visar att det perioperativa forloppet hos vuxna pa-
tienter ar forenat med mycket hog siakerhet. Vi fann
vidare att 30-dagarsmortaliteten var snarlik den for-
vantade mortaliteten i befolkningen kopplat till al-
der och skorhet. Alder 6ver 80 ar och ASA klass ITII-1V
6kade dock risken for tidig postoperativ dod signifi-
kant. Huruvida flera dldre och skorare patienter ska
behandlas konservativt med antibiotika istéllet for
operation kan inte bedomas baserat pa denna genom-
gang.O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Jan Jakobsson ar
»safety physician« at Astra Zeneca.

Citera som: Lakartidningen. 2026;123:25067
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SUMMARY

All cause 30-day mortality and perioperative mortality
rate, associated with appendectomy in Sweden? A
SPOR-based study between 2017 and 2021

Appendectomy is the most common acute abdominal
surgery worldwide, with an incidence of 96.5-100
cases per 100,000 people. Mortality rates are very low,
ranging from 0.09% to 0.24% in countries with modern
healthcare. In Sweden, no recent studies have reported
mortality rates following appendectomy. The primary
aim of this study was to investigate changes in 30-day
mortality following appendectomy between 2017 and
2021. A secondary aim was to adjust for age and ASA
classification when analyzing 30-day mortality. Data
for this study was obtained from the national Swedish
prioperative quality registry, SPOR. The study population
included 38,572 appendectomy cases, with inclusion
criteria requiring patients to be over 18 years old and
have undergone surgery between 2017 and 2021. The
overall mortality rate was 0.07%. with 26 deaths in
38,572 cases, with no statistically significant difference
in 30-day mortality across the study period. No patient
deceased on the day of surgery, and 9 patients deceased
within 1week. Early mortality did not change during the
period studied. The 90-day mortality, total 47 patients,
varied (p<0.001) but showed no obvious trend. The
logistic regression showed a profound effect of age
and ASA class on the 30-day mortality: the odds ratio
was 31.4 for higher ASA class and 3.5 for older age. This
SPOR-based study confirms a reassuringly low 30-day
mortality rate of 0.07% following appendectomy, with
no significant change over the studied years. The key
factors influencing mortality were increasing age and
higher ASA classification.
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