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Det utfors alltfor manga
onodiga appendektomier

Leukocytrakning och CRP-bestamning skulle ge en sakrare diagnos

[MDiagnostiseringen av appendicit dr fortfarande svar och
forblir kanske det vanligaste diagnostiska problemet i klinisk
kirurgi. Forhojda varden avseende leukocyter och C-reaktivt
protein (CRP) faststéller inte effektivt diagnosen vid akut ap-
pendicit. Hos vuxna dr det mycket osannolikt att akut appen-
dicit foreligger nédr bade leukocyt- och CRP-vérden dr norma-
la, &ven om de kliniska symtomen tyder pa akut appendicit.
En fjardedel av alla onddiga appendektomier skulle kunna
undvikas om man vagade lita p4 denna slutsats.

Hos barn innebdr dock inte normala leukocyt- och CRP-
vérden att man kan utesluta akut appendicit.

Svart diagnostiskt problem

Det vanligaste diagnostiska problemet i klinisk kirurgi ar san-
nolikt en patient med smérta i hogra nedre delen av buken.
Appendicit eller inte? Avgorandet ér fortfarande svart — och
alltfor ofta felaktigt. Precisionen i diagnostiken av akut ap-
pendicit har forbattrats endast marginellt under de senaste ar-
tiondena [1-3]. De klassiska symtomen vid akut appendicit,
dvs smaérta vid McBurneys punkt och leukocytos, har en dia-
gnostisk precisionsniva pd mindre &n 80 procent, och dven om
man inkluderar radiologiska tekniker, sdsom ultraljudsunder-
sokning, datortomografi eller skintigrafi, nar precisionen
vanligen inte 9o procent [3-7]. Resultaten ar sdrskilt otill-
fredsstéllande i tre patientgrupper: barn, kvinnor i fertil alder
och dldre [8].

Enligt var undersokning for sju ar sedan var den generella
precisionen i diagnostiken av akut blindtarmsinflammation
79 procent vid Abo Universitetscentralsjukhus [6]. Alltfor
ofta (om &n inte alltid) fann man en oinflammerad appendix
vid appendektomi nér leukocytantal och CRP-vérde hade va-
rit normala fore operationen. Det fick oss att titta pa de pre-
operativa virdena avseende leukocytantal och CRP hos pati-
enter som hade opererats pa grund av klinisk misstanke om
akut appendicit.

Vi har nyligen nidrmare studerat denna fraga avseende tre
patientgrupper: barn [9], kvinnor i fertil alder [10] och &ldre
patienter [11]. For att minska antalet onddiga appendektomi-
er ville vi ha svar pé den specifika fragan: Kan en patient med
icke forhdjda virden for leukocytantal och CRP énda ha drab-
bats av akut appendicit?
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SAMMANFATTAT

Hos vuxna ar det mycket osannolikt att patienter med
normalt leukocytantal och normalt CRP-varde har akut
appendicit. Darfér rekommenderas inte appendektomi
hos vuxna patienter dar dessa varden ar normala.

En fjardedel av de appendektomier som visar sig ono-
diga skulle kunna undvikas om man vagade lita pa
denna slutsats.

Hos barn utesluter dock inte ett normalt leukocytantal
och ett normalt CRP-varde en akut blindtarmsinflam-
mation.

I det foljande summeras resultaten av vara studier avseen-
de virdet av leukocytrikning och CRP-bestimning vid dia-
gnostisering/exkludering av akut appendicit.

Experimentprotokoll

Samtliga patienter opererades for misstankt akut appendicit vid
Abo Universitetscentralsjukhus. I alla tre studierna inkludera-
des tva grupper av konsekutiva patienter: de som hade en oin-
flammerad appendix vid appendektomin och de som vid ap-
pendektomin visade sig ha akut appendicit. Diagnosen konfir-
merades i samtliga fall genom histologisk undersdkning av ap-
pendix. Eftersom en létt inflammation orsakasav drdnage av
exsudat in i appendix frdn en mer proximalinflammation, t ex
ileit, kravde den histologiska diagnosenav akut appendicit att
appendix muscularisskikt var involverat.

Blodprov togs fran patienterna nér de skrivits in pa sjukhu-
set. Hos de fa patienter som genomgick appendektomi efter en
observationsperiod togs dessutom blodprov efter denna pe-
riod, men preoperativt, for laboratoriemétningar. Leukocytan-
tal bestdimdes i en elektronisk cellrdknare (Coulter Counter T
890, Coulter Electronics, Hialeah, Florida). CRP-koncentra-
tionen mittes genom immunturbidimetri (Hitachi 717, Hita-
chi, Tokyo, Japan). Leukocytantal och CRP presenteras som
genomsnitt +SEM. Den 6vre gréinsen i referensintervallet for
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linik och vetenskap

Tabell I. Genomsnittligt leukocytantal och CRP-vdrde +SEM hos
barn, kvinnor i fertil alder och &ldre patienter som genomgick
appendektomi efter klinisk misstanke om akut appendicit.

Leukocytantal,

%109/ CRP, mg/I
Barn
Oinflammerad appendix 10,2+0,4 31+4
Akut appendicit 15,0+0,4 30+4
Kvinnor i fertil alder
Oinflammerad appendix 10,6+0,4 29+4
Akut appendicit 13,7+0,4 42+4
Aldre
Oinflammerad appendix 11,4:1,4 75+28
Akut appendicit 14,1+0,6 90+9

Tabell ll. Férdelning (procent) av patienterna (barn, kvinnor i fertil al-
der, dldre) med en oinflammerad appendix respektive med akut ap-
pendicit i grupperna 1-4 utgaende fran preoperativt leukocytantal
och CRP-virde. Grupp 1 = bada vardena normala; Grupp 2 = endast
okat leukocytantal; Grupp 3 =endast 6kat CRP-vérde; Grupp 4 =bada
vardena forhojda.

Grupp1 Grupp2 Grupp3 Grupp4

Barn

Oinflammerad appendix 34 23 19 24

Akut appendicit 7 45 5 43
Kvinnor i fertil alder

Oinflammerad appendix 24 37 12 21

Akut appendicit 0 37 10 53
Aldre

Oinflammerad appendix 20 20 20 40
Akut appendicit 0 10 " 79

leukocytantal var 9x10%/1 for kvinnor och 10%10%1 f6r mén;
det 6vre referensvirdet for CRP var 10 mg/1.I samtliga tre stu-
dier delades savil patienterna med en oinflammerad appendix
som de med akut appendicit in i fyra grupper utifran preopera-
tivt leukocytantal och CRP-vérde:

— Grupp 1 hade bade normalt leukocytantal och normalt
CRP-virde.

— Grupp 2 hade forhojt leukocytantal och normalt CRP-
virde.

— Grupp 3 hade forh6jt CRP-virde och normalt leukocyt-
antal.

— Grupp 4 hade bade forhojt leukocytantal och forhjt CRP-
virde.

Andelen patienter i procent i dessa fyra grupper berdkna-
des dels hos dem med oinflammerad appendix, dels hos dem
med akut appendicit. Genom denna uppdelning ville vi gora
klart vad som é&r typiska preoperativa kombinationer av leu-
kocytantal och CRP hos patienter med oinflammerad appen-
dix respektive akut appendicit.

Resultat

Tabell I visar genomsnittsvirden +SEM for leukocytantal och
CRP hos patienter med oinflammerad appendix respektive
dem med akut appendicit. Det genomsnittliga leukocytantalet
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visade sig i alla tre patientpopulationerna vara hogre hos pa-
tienter med akut appendicit 4n hos dem med oinflammerad
appendix. Okningen av CRP-virdet vid akut appendicit var
dock bara antydd hos kvinnor i fertil dlder, medan det hos éld-
re och hos barn inte sdgs nagra skillnader ndr CRP-virden
jamfordes mellan dem med akut appendicit och dem med oin-
flammerad appendix.

Tabell II visar fordelningen (i procent) av patienter med
oinflammerad appendix respektive akut appendiciti Grupp 1—4
avseende de preoperativa leukocyt- och CRP-nivaerna. Sévél
hos barn som hos kvinnor i fertil alder och hos éldre &r alla fyra
grupperna ganska lika representerade bland patienter med
oinflammerad appendix. Vid akut appendicit, diremot, hor det
stora flertalet av patienterna antingen till Grupp 2 eller till
Grupp 4. De mest idgonenfallande fynden ar att det bland kvin-
nor i fertil lder och bland dldre inte fanns nagra patienter med
akut appendicit som preoperativt hade haft bada virdena nor-
mala (Grupp 1). Diaremot hade 7 procent av barnen med akut
appendicit haft normala viarden pa bada proven preoperativt.

Fortfarande svart att diagnostisera akut appendicit

Det dr fortfarande svart att diagnostisera akut appendicit.
Trots tillgang till moderna diagnostiska redskap — ultraljud,
datortomografi, magnetisk resonanstomografi, skintigrafi —
har den generella precisionen i diagnostiken av akut appendi-
cit inte forbattrats sa mycket under de senaste artiondena.
Detta beror sannolikt pa att dessa nya metoder antingen inte
ar helt latta att infora kliniskt pé alla sjukhus eller inte é&r till-
géingliga vid alla tidpunkter pa grund av brist pa personal el-
ler apparatresurser. Pé liknande sétt dr laparoskopi, som van-
ligtvis gors under generell anestesi, en alltfor invasiv metod
nar det géller att stilla diagnos pa alla patienter med buksmar-
ta. Traditionella laboratorietest, sasom leukocytrakning och
CRP-virden, speglar inflammatoriska reaktioner, ar létta att
genomfora, dr non-invasiva for patienten och skulle kunna
vara tillgéngliga vid alla tidpunkter vid alla sjukhus som har
en kirurgisk enhet.

Vararesultat visade att preoperativt var antingen leukocyt-
antal eller CRP-vérde, eller bada dessa virden, forhdjda hos
alla vuxna patienter med akut appendicit, medan béda dessa
varden var normala preoperativt hos en fjdrdedel av patienter-
na i gruppen med oinflammerad appendix vid appendektomi-
tillfallet. Samtliga vuxna patienter som opererats pa grund av
klinisk misstanke om akut appendicit visade sig saledes vid
appendektomin ha en oinflammerad blindtarm, d&ven om de
preoperativa virdena avseende leukocytantal och CRP varit
normala. En fjardedel av de onddiga appendektomierna kun-
de ha undvikits om man hade litat pa ett of6rhojt laboratorie-
test som prediktivt virde.

Bland de patienter som genomgick en onddig appendekto-
mi hade de flesta haft ospecifik magsmairta, nagra hade rup-
tur pd en ovariecysta, nigra f4 hade urinvégsinfektion, en li-
ten fettnekros i bukhinnan eller lymfadenit i mesenteriet.
Ingen av dessa patienter skulle ha behovt kirurgisk interven-
tion, utan borde ha behandlats med noggrann klinisk uppf6lj-
ning och ytterligare leukocyt- och CRP-métningar under
observationsperioden. Om de kliniska symtomen och tecknen
pa akut appendicit hade fortsatt, och leukocytantal och/eller
CRP-virde okat 6ver den 6vre grinsen for referensintervallet,
borde patienten ha laparoskoperats for att erhalla en séker dia-
gnos. Annars skulle den noggranna kliniska uppf6ljningen ha
fortsatts och ytterligare blodprov tagits for leukocytrakning
och CRP-mitning.

Andrat var egen behandlingsstrategi

Vi har dndrat var egen behandlingsstrategi enligt detta, och
vara erfarenheter hittills 4r mycket uppmuntrande. Baserat pa

Lakartidningen [Nr9 12002 [Volym 99



dels resultaten av en avhandling av Staffan Eriksson [12], dels
ett senare vetenskapligt arbete av samma grupp [13] som
handlar om vilken roll leukocytrdkning, CRP, ultraljud och
datortomografi har i diagnostiken av akut appendicit, har vara
kolleger i Stockholm haft méjlighet att forbattra sin diagnos-
tiska precision vid akut appendicit upp till 93 procent [Staf-
fan Eriksson, pers medd, 1999], vilket &r en mycket hog niva
jamfort med andra centra.

Mitning av leukocytantal har tidigare rapporterats vara ett
kénsligare laboratorietest 4n métning av CRP-virde vid dia-
gnostiseringen av akut appendicit [6, 14-16]. Resultaten av
vara studier stoder detta. Under det akuta forloppet ér ett okat
leukocytantal en mycket tidig markor for blindtarmsinflam-
mation. Forst senare, om inflammationen far ett mer utdraget
forlopp med blindtarmsperforation eller abscessbildning,
okar markorer som CRP [6, 14-16]. Leukocytantalet okar
emellertid inte mer [6, 15, 17].

Appendicit hos barn

Hos barn med missténkt akut blindtarmsinflammation visade
sig normala leukocyt- och CRP-virden inte innebéra att akut
appendicit kunde uteslutas. Skillnaden mellan vuxna och barn
idetta avseende kan bero pa olikheter i hur de tvé patientgrup-
perna reagerar under akutfasen; hos vuxna patienter var CRP-
vardena nagot hogre hos patienter med akut appendicit dn hos
dem med oinflammerad appendix, medan CRP-virdena i det-
ta fall inte var anvindbara markorer hos barn. Daremot skil-
de leukocytantalet effektivt patienter med oinflammerad
blindtarm fran dem med akut appendicit néir det gillde bade
vuxna patienter och barn.

Appendicit tidigt i barndomen forblir en sdrskild utma-
ning. I en nyligen publicerad rapport om barn under skolal-
dern som opererats for misstankt akut appendicit var den dia-
gnostiska precisionen lagre &n 50 procent [18]. Det &r av kli-
nisk betydelse att det i litteraturen finns otaliga studier som vi-
sar att akut appendicit &r ovanlig hos barn under 2 ars alder.
Resultatet av var studie var i dverensstimmelse med dessa
rapporter, eftersom det i var serie omfattande 100 konsekuti-
va barn med akut appendicit inte fanns ndgon patient under 2
ars alder.
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SUMMARY

Leucocyte count and CRP
in the diagnosis of acute appendicitis

Juha M Gronroos
Lakartidningen 2002,99:891-3

The increase in leucocyte count is a very early mar-
ker of appendiceal inflammation, whereas CRP in-
creases are usually seen only after protracted in-
flammation such as appendiceal perforation or ab-
scess formation. Acute appendicitis is unlikely in
adult patients with normal leucocyte count and
CRP value, even if clinical symptoms and signs in-
dicate acute appendicitis. However, a normal leu-
cocyte count and CRP value do not effectively ex-
clude appendicitis in children.
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