Of all the ills within the abdomen

Which cause affliction to the sons of men
There’s none more often puts them in a fix
Than trouble in the worm-like appendix.
That worm which often turns to bad effect
and makes us treat it with a great respect.

4~ Appendicit

ett hett amne
fran det forsta

till det hundrade aret

Blindtarmsinflammation har under de senaste

100 aren forvandlats fran att vara en av de vanligaste
dodsorsakerna bland unga ménniskor till en sjukdom
vid vilken behandlingen i de allra flesta fall leder

This lesion then you always must exclude
Eise will your path with error oft be strewed.

Ur »The diagnosis of the acute abdomen in rhyme«
av signaturen Zeta, ett verk om svarigheterna

att diagnostisera blindtarmsinflammation
omfattande 6ver 250 versrader.

[ Sverige utfordes den forsta append-
ektomin vid appendicit ar 1889 av Kar/
Gustaf Lennander i Uppsala. Till att bor-
ja med gjordes operationen frimst vid
avancerad sjukdom, vilket ledde till en
hog mortalitet. Det drojde dérfor innan
kirurgi blev en etablerad behandling,
men 1904 tycks kirurgisk behandling
vid appendicit vara det vanliga.

Appendicit avhandlades redan forsta aret
Redan under Lékartidningens forsta ar
publicerades tva artiklar i amnet. Profes-
sor Jacques Borelius i Lund [1] avhand-
lade &mnet under rubriken »Huru kunna
vi bedoma ett fall af blindtarmsinflam-
mation?« Artikeln grundade sig pd en
foreldsning for kirurgkliniken och inne-
holl tva fallbeskrivningar jaimte en detal-
jerad beskrivning av symtom i olika sta-
dier av sjukdomen.

Artikeln ar typisk for den tidens me-
dicinska artiklar; den dr ldng och av ldro-

Forfattare

by &
i\:ﬂ Lars Raf

Lars Réf, kirurg och professor h c,
numera bondei Sérmland, skrev sin
forsta artikel for Lakartidningen 1968.
Ar 1972 knéts han till tidningen som
medi cinsk redaktdr, ett uppdrag

han hadetill 1988.
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bokskaraktir, referenser saknas. Forfat-
tarens rad vad géller klinisk diagnostik
av appendicit kan dock f6ljas dven idag.
Av artikeln framgér dven att man pa sis-
ta tiden »velat gifva en alldeles sérskild
praktisk betydelse at en forokning af de
hvita blodkropparna«. Professorn fann
det troligt att betydelsen av detta hade
Overskattats, men varje patient med ap-
pendicit foljdes noggrant pa kliniken
»betriffande de hvita blodkropparnes
forhallande«.

Under det forsta aret fanns dven en ar-
tikel av professorn i patologi vid Karo-
linska institutet Curt Wallis [2]. Han
hade studerat appendicit som dédsorsak
vid Sabbatsbergs sjukhus. Sjukdomen
hade under en tolvarsperiod varit dods-
orsak for 2 procent av patienter avlidna
vid medicin- och kirurgklinikerna. For-
delning pa kliniker och ar framgéar av ne-
danstaende tabell.

Medicin- Kirurg-
Period avdelning  avdelning  Summa
1892-1897 10 7 17
1898-1903 17 49 66

Den »valdsammac stegringen av an-
talet fall under periodens senare halft
hade s& gott som uteslutande berott pa
»att pad sjukhusets kirurgiska afdelning
ett okat antal appendicitfall inkommit
med dodligt forlopp«. Forfattaren be-
domde att denna dkning inte berodde pa

till hdlsa. Redan under Lakartidningens forsta ar
publicerades tva artiklar i amnet.

att sjukdomen blivit vanligare, utan »kan
mer an vl bero pa dndrade asikter hos 14-
kare och allménhet angdende virdet af
den kirurgiska behandlingen pa sjukhus
af appendiciten; en méngd fall af appen-
dicit, som forut behandlades i hemmen,
sdndas nu till sjukhusets kirurgiska av-
delning for eventuell operation«.

En tidigare liknande storre undersok-
ning frdn Miinchen skulle ha visat att
dodsfall i appendicit var vanligast i 60-
arséldern och att kvinnor och mén drab-
bades lika. Erfarenheterna frén Sabbats-
berg visade emellertid att det storsta an-
talet avlidna i sjukdomen fanns i gruppen
under 21 ar, med fler pojkar én flickor.

Perforerad blindtarm mycket allvarligt
Foljande ar presenterade lasarettsldkare
Per Soderbaum 573 fall som opererats for
akut appendicit vid Falu lasarett [3]. Av
tolv fall med fri peritonit hade fem avli-
dit (42 procent), av de 33 med avgriansad
abscess endast en och av de atta med in-
flammation begransad till maskformade
bihanget ingen. Vad som ter sig anmérk-
ningsvért for dagens lasare ar de langa ti-
der som behdvdes for att patienterna
skulle vara »lakta/friska«: i den fOrst-
ndmnda gruppen 71-106 dagar, i den
andra 17-1245 dagar och i gruppen utan
peritonit 15—-60 dagar. Orsak till for-
drojd lakning var oftast olika typer av in-
flammatoriska komplikationer.

Ar 1907 kunde Fritz Bauer [4] visa att
av de ca 150 fall med blindtarmsinflam-
mation som arligen opererades i Malmo
var mortaliteten 4 procent, medan var

Lakartidningen [INr6 (12004 [Volym 101



femte patient med fri peritonit avled. Av
dem som opererades mer dn 36 timmar
efter insjuknandet avled var tredje. Jac-
ques Borelius [5] visade atti 269 fall ope-
rerade for akut appendicit pd Lunds lasa-
rett var mortaliteten 3,7 procent.

Operation eller ej?

Tidigare hade man avvaktat med ingrepp
i fall som verkade ga till hélsa utan ope-
ration, men eftersom det visat sig vara
omojligt att gora en sddan prognos siker
hade gynnsam tid for operation ofta for-
suttits. Fran praktisk synpunkt var det
darfor mest opportunt att operera alla fall
tidigt. Borelius illustrerade fordelarna
med detta med en fallbeskrivning:

Amanuensen vid kliniken d:r Frising in-
sjuknade den 11 febr. pd morgonen;
kunde dock assistera vid ett par opera-
tioner och folja middagsronden, pd mid-
dagen blevo smdrtorna intensivare och
tvingade honom i sdng. Dad diagnosen
kunde anses vara sdker, begdrde han att
bli opererad och opererades kl. 8 pa af-
tonen. En hart spdnd appendix, som in-
neholl slemmigt sekret och 2 fikalstenar
afligsnades; slemhinnan pd en flick yt-
ligt missfirgad. Han bérjade den 135
febr. vistas uppe. Hudsuturer afldgsna-
des d. 18 febr. D. 19 febr. reste han hem
till sitt hem i Ystadstrakten for att rekre-
era sig ndgra dagar, innan han dtertar
sin tjdnst.

Docent Gunnar Nystrém vid Karolinska
institutet [6] diskuterade 1908 resultaten
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av appendicitbehandling utan operation.
I lindriga fall hade inte alltid operation
bedomts som nodvindig, men erfaren-
heter fran Uppsala visade recidiv av
sjukdomen inom ett &r i 80 procent av
fallen. Med tanke pa risken for recidiv
borde patienten rekommenderas opera-
tion, »speciellt om patienten kan véntas
ha svérigheter att inom ett dygn komma
i atnjutande af sjukhusvéard«. Aven fall
med storande kroniska symtom borde i
allménhet opereras, »eftersom dé finns
goda utsikter att befria patienten fran
smirtorna. En reservation bor dock go-
ras vid forekomsten af kroniska dige-
stionsrubbningar, hvilka kunna sta i
samband med akommor, som efter
appendektomin fortfarande &ga be-
stand. «

_ Detta bekriftades 1930 av Harald
Ohnell och Gosta Bohmansson pa Sera-
fimerlasarettet [7], som hade konstaterat
att patienter opererade for kronisk ap-
pendicit i huvudsak hade samma sym-
tom som fore operationen.

Perman—Rovsings tecken

I en 14 sidor lang artikel redogjorde un-
derlakaren Carl Wallerstrém vid léns-
lasarettet i Vaxjo ar 1931 for vérdet av
Rovsings symtom vid akut appendicit
[8]. Han forsokte bena upp vad som skil-
jer den danska kirurgen Niels Thorkild
Rovsings metodik (antiperistaltisk mas-
sage av colon descendens) fran svensken
Emil Permans (tryck mot vénster fossa
med riktning mot hoger sida av buken)
och fann att man vid kliniken snarast an-

Omslaget till Lékartidningen nr 32-33/1984 var en medicinsk bildgata
om »mdédnnen bakom symtomet«. Kirurgen pa bildhalvan till héger &r
svensken Emil Perman fangad i operationsmiljé omkring 1895.
Notera belysningen: bade el- och gasljus! Till vinster ses dansken
Niels Thorkild Rovsing, som ungefédr samtidigt som Perman lade
fram sina synpunkter pa den undersékningsteknik som framkallar
indirekt mhet i buken, det s k Perman-Rovsings tecken, som ofta dr
védgledande infor beslutet om appendektomi. Permans metodik var
tryck mot véanster fossa med riktning mot héger sida av buken,
medan Rovsings var antiperistaltisk massage av colon descendens.

vént sig av den senare metoden, eventu-
ellt kombinerad med att man hastigt
slapper pa trycket. Aven om man anvint
Permans metod hade man i journalerna
kallat symtomet Rovsings, eftersom
denne forst publicerade upptickten av
den indirekta 6mheten.

Granskning av 211 journaler avseen-
de patienter som opererats for appendi-
cit visade att symtomet funnits hos 70
procent av fallen, medan det ofta sakna-
des hos patienter med diffus peritonit.

I klinisk rutin, dven i larobocker, be-
skrivs oftast symtomet som »Perman—
Rovsings tecken positivt eller negativt«
utan att man alltid har klart for sig vad de
tvd pionjdrerna bidragit med. Waller-
stroms beskrivning ovan torde vara den
riktiga, med reservation for att Perman
inte tycks i skrift ha redogjort for sin for-
starkning av symtomet med sldppomhet

[9].

Frekvensstudier

Omkring mitten av 1900-talet publicera-
des i Lakartidningen tva longitudinella
studier av sjukdomens frekvens. Profes-
sor Gustaf Petrén i Lund [10] presente-
rade ar 1941 ett stort material fran Mal-
mo, Lund och Helsingborg fran 1930-ta-
let och kunde konstatera att ingen 6k-
ning av antalet appendicitfall hade skett
sedan 1910. Han fann ocksa att i de tre
Skanestdderna drabbades var sjunde
person under sitt liv av sjukdomen.
Einar Arnbjérnsson [11] visade 1983 att
antalet appendektomier vid kirurgklini-
ken i Lund hade minskat fran 3,1 till 1,6
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per 1 000 invénare under en
4o0-arsperiod. Han hade ingen
forklaring till minskningen.

Fran Huddinge sjukhus
[12] kunde man visa dnnu
lagre appendicitfrekvens
(1,16 per 1000 invanare)
men menade att skillnader i
frekvens i olika material kun-
de forklaras av skillnader i
diagnostiska kriterier. Man
ansag att appendicitdiagno-
sen var motiverad endast i de
fall diar man vid mikroskopi
funnit att inflammationen
omfattade samtliga viggla-
ger. Inflammation lokaliserad
endast till slemhinnan ser
man ndamligen dven i fall dér
blindtarmen avlagsnats en
passant.

Antibiotikabehandling
Fortfarande hade man pro-
blem med infektionskompli-
kationer efter appendektomi.
Perforerad appendicit be-
handlades regelmaissigt med
antibiotika, men i en medi-
cinsk rapport fran kirurgkliniken i Ore-
bro [13] &r 1985 rekommenderade man
att antibiotika borde ges dven vid gan-
grands inflammation. I samma nummer
avradde dock Lars Kager [14] i en me-
dicinsk kommentar fran urskillningslos
antibiotikaprofylax vid appendektomi,
eftersom detta kan leda till ekologiska
skador.

Pa 1990-talet var det dags att vicka
frigan om inte operation vid appendicit
skulle kunna ersattas med antibiotikabe-
handling. Lars Lundell [15] hanvisade i
en medicinsk kommentar till en under-

Flegmonést férdndrad appendix som med staplerinstrument
delas vid basen laparoskopiskt. Appendixbasen &r ca 10 mm
bred, vilket indikeras med markering pa instrumentet.

Bilden &r hdmtad ur Agneta Montgomerys och Ann-Cathrin
Mobergs artikel »Laparoskopi vid akut buk diagnostiskt och
operativt hjdlpmedel« i Ldkartidningen nr 6/1999. Den
laparoskopiska tekniken kan dock fortfarande erbjuda problem.

sokning ddr man randomiserat patienter
med diagnostiserad appendicit till an-
tingen appendektomi eller antibiotika-
behandling. I den senare gruppen note-
rades ldgre konsumtion av analgetika
och snabbare restitution, men den belas-
tades av att en tredjedel av patienterna
under det foljande aret fick recidiv. Lun-
dell ansag resultaten intressanta men att
de maste verifieras med en brett upplagd
prospektiv undersdkning. Han varnade
dven for bakterieepidemiologiska kon-
sekvenser.

Fortfarande utgjorde dock »onddiga

Genom ett mddosamt arbete inom olika
specialiteter har blindtarmsinflammation
under férra arhundradet férvandlats fran
attvara en av de vanligaste dddsorsakerna
bland unga ménniskor till en sjukdom

vid vilken behandlingen i de allra flesta fall
leder till hdlsa. Kvar star dock behovet av
sdkrare tidigdiagnos for att kunna minska
postoperativ morbiditet och antalet
»onddiga« appendektomier.

454

appendektomier« ndstan en
tredjedel av operationsfallen,
och det fanns behov av att
kunna skérpa diagnostiken.
Gydrgy Fenyo, Nacka sjukhus
[16], redogjorde 1989 for hur
man med strukturerade jour-
nalmallar och med viktning av
de olika symtomen kunnat 6ka
den diagnostiska skérpan.

Metoden grundade sig pé en
undersokning fran Leeds, dar
man genom en retrospektiv
undersokning virderat vilka
symtom som talade for eller
emot diagnosen. Dessa erfa-
renheter kunde sedan datorn
jdmfora med symtombilden
hos en enskild patient med
buksymtom. Metoden hade
visat sig kunnat nedbringa an-
delen »onddiga« appendekto-
mier pd Nacka sjukhus till
15,5 procent. Till detta hade
sdkerligen det faktum bidra-
git att den strukturerade jour-
nalen tvingade ldkaren att
gora exakta observationer.

Under senare delen av 1990-
talet kom rapporter som belyste virdet
av radiologi och laparoskopi for forbatt-
rad diagnostik av appendicit. Fran Dan-
deryds sjukhus rapporterade Staffan
Eriksson och medarbetare [17] erfaren-
heterna av ultraljudsundersokning och
datortomografi. Bigge metoderna gav
forbattrad diagnostik, och andelen »ne-
gativa laparotomier« minskade. Dator-
tomografi fungerade bést pa feta indivi-
der, medan ultraljud fungerade endast pa
magra och normalviktiga individer. Man
sade sig ha natt en operationstraffsaker-
hetpé 95 procent vid misstinkt appendi-
cit. Aven virdet av upprepade provtag-
ningar vad géller vita blodkroppar och
CRP-virde (C-reaktivt protein) fram-
holls.

Laparoskopi inte utan risker

Pa kirurgiska kliniken vid Malmé all-
ménna sjukhus (MAS) har man utnyttjat
sin stora erfarenhet av laparoskopisk
teknik dven for appendicitdiagnostiken
[18]. Sedan 1994 hade man kunnat er-
bjuda de flesta patienter med missténkt
appendicit en laparoskopisk undersok-
ning.

Fordelen med metoden var att den
gav god Oversikt av bukhélan, vilket
medforde att man i manga fall kunde
undvika laparotomi. Metoden ansags
speciellt lamplig for kvinnor, eftersom
gynekologisk sjukdom kan vara orsak
till smartsymtom. I ldmpliga fall kunde
dven appendektomi utforas med laparo-
skopisk teknik. Vid 6vergang till 6ppen
operation kunde dessutom operations-
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snittet minimeras med stod av undersok-
ningsfynden.

Man konstaterade dock dels att la-
paroskopisk appendektomi kraver stora
utbildningsinsatser for att kunna funge-
ra dygnet runt, dels att metoden ar be-
tydligt dyrare &n Oppen operation. Till
detta kommer risk for punktionsskador
pa tarm och karl.

Att den laparoskopiska tekniken
fortfarande kan erbjuda problem vid
appendektomi visade en fallbeskrivning
fran Helsingborg [19]. En man som ope-
rerats laparoskopiskt for en flegmonds
appendicit insjuknade tva manader se-
nare med buksymtom. Vid 6ppen ope-
ration fann man en retrocekalt beldgen,
sju centimeter lang, flegmonds appen-
dix.

Invagination av stumpen

Aven nér det géller den »klassiska« 6pp-
na appendektomin har tekniken under
aren ifragasatts. Av tradition har man
gjort invagination av appendixstumpen,
men ett sadant invaginat har vid senare
undersokning av kolon ibland tolkats
som tumor i cekum. Denna teknik har
darfor ifragasatts men lever trots detta
kvar pa manga sjukhus. Pa kirurgklini-
ken vid Falu lasarett hade man sedan 25
ar tillbaka avstatt fran stumpinvagina-
tion sedan man haft fyra patienter som
opererats for misstinkt cekaltumor [20].
Ar 19775 hade man jimfort patienter ope-
rerade med och utan invagination och
inte funnit nadgon skillnad vad géller
omedelbara postoperativa komplikatio-
ner.

Om man inte ticker appendixstum-
pen skulle detta dock kunna medfora
okad risk for framtida ileus pa grund av
adherenser. Darfor undersokte man nu,
20 ar senare, patienterna i de tva tidiga-
re studerade grupperna fran denna syn-
punkt. Man fann att en patient i gruppen
utan invagination av appendixstumpen
hade opererats efter ett ar for ileus men
ingen i gruppen med invagination. Man
ansag inte att detta enstaka fall (en pati-
ent som vid den primdra operationen
haft en ful gangriands appendicit) moti-
verade dndring av rutinerna i samband
med appendektomi.

Appendicit en »tidsinstalld bomb«
Under den andra hélften av 1900-talet
har anméilningar till Medicinalstyrelsens
disciplinndmnd eller till HSAN redovi-
sats i Lakartidningen. En av de vanligas-
te orsakerna till sddan anmaélan har varit
forsenad diagnos av appendicit. Ar 1997
presenterades en sammanstillning av
denna typ av fall fran tre perioder under
andra halften av seklet [21].

Antalet anmélningar per &r hade
mangfaldigats under de 50 aren. Drygt
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hélften av de anmaélda ldkarna var kirur-
ger. Nistan hilften av de anmaélda drab-
bades av pafoljd, under 199o-talet vanli-
gen i form av en erinran.

Vid mitten av seklet avled 14 av 18
anmadlda fall, i slutet av seklet endast en
av 21, en glidjande forbéttring.

Fortfarande behdvs sékrare tidigdiagnos
Aven om ménga svenska studier angé-
ende appendicit har publicerats i inter-
nationella tidskrifter ger en genomgang
av Lakartidningens arkiv en ganska hel-
tickande bild av vad som hént under for-
ra seklet i Sverige nir det giller dia-
gnostik och behandling av denna sjuk-
dom. Bland forfattarna till dessa artiklar
mérks manga av svensk kirurgis mér-
kesmén vid universiteten, men intres-
santa bidrag har inkommit dven fran 14-
kare vid lanssjukvarden.

Genom ett modosamt arbete inom
olika specialiteter har blindtarmsinflam-
mation under forra arhundradet férvand-
lats fran att vara en av de vanligaste
dodsorsakerna bland unga manniskor till
en sjukdom vid vilken behandlingen i de
allra flesta fall leder till hélsa.

Kvar star dock behovet av sikrare
tidigdiagnos for att kunna minska post-
operativ morbiditet och antalet »onddi-
ga« appendektomier.
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