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Σκωληκοειδίτιδα στον 21ο αιώνα



Ευχάριστα διλήμματα!



Σκωληκοειδίτιδα
 Σχεδόν 100% ίαση!

 Χαμηλά ποσοστά επιπλοκών (2,5-8%).

 Σχεδόν μηδέν θνητότητα!

 Βελτίωση επιδόσεων στις επιπλεγμένες 
σκωληκοειδίτιδες.

Τι ψάχνουμε;



Σκωληκοειδίτιδα
 Μεγαλύτερη άνεση.

 Ασθενών

 Οικογένειας

 Μείωση κόστους.

 Άμεσου.

 Έμμεσου



Standard of Care: Διάγνωση
 Ιστορικό.

 Αντικειμενική Εξέταση.

 Εργαστηριακό Έλεγχος:
 Γεν. Αίματος: PMNs.

 CRP / Procalcitotin (επιπλεγμένες).

 Υπερηχογράφημα.

 Low dose CT.



Standard of Care: Θεραπεία.
Λαπαροσκοπική Σκωληκοειδεκτομή.

 Transumbilical vs Single port vs 2-3 ports.

 Εξιτήριο σε 24-48 ώρες.

 ...και σε επιπλεγμένες αλλά...

 Σε παιδιά κάτω των 5 ετών;













Standard of Care: Θεραπεία.
Λαπαροσκοπική Σκωληκοειδεκτομή.

 Single port vs 3 port.

 Εξιτήριο σε 24-48 ώρες.

 ...και σε επιπλεγμένες αλλά...

 Σε παιδιά κάτω των 5 ετών;



Της μόδας...
 Συντηρητική αντιμετώπιση Μη Επιπλεγμένης 

Σκωληκοειδίτιδας (ΜΕΣ).

 Το «κίνημα» ξεκίνησε από τους ενήλικες με μεγάλο 
αριθμό μελετών.

 «Διάχυση» και στα παιδιά...



Που βρισκόμαστε στα παιδιά;;





Οι μελέτες:
 13 μελέτες

 4 αναδρομικές αναλύσεις.

 4 αναδρομικές συγκριτικές μελέτες.

 4 προδρομικές μη τυχαιοποιημένες.

 1 πιλοτική προδρομική τυχαιοποιημένη μελέτη.









Κριτήρια ένταξης
 Κοιλιακός πόνος < 48ώρες. 

 Όχι διαλείπον

 WBC < 18.000

 USG: < 1,1 cm

 Όχι κοπρόλιθος

 Όχι επιπλεγμένη

και..

Οι γονείς μπορούν να επιλέξουν τη μέθοδο!



Συντηρητική Θεραπεία
 IV piperacillin/tazοbactam ή 

ciprofloxacin/metronidazole (κατ’ελάχιστον 24ώρες)

 NPO κατ’ελάχιστον 12ώρες.

 Μία τουλάχιστον δόση pos αντιβιοτικού στο 
νοσοκομείο.

 Σύνολο αντιβιοτικής αγωγής 10 ημέρες.



Αποτελέσματα
 Επιτυχία στις 30 ημέρες παρακολούθησης 98%.

 Συνεχίζεται η παρακολούθηση για αποτελέσματα 
έτους.

 13/47 της επεμβατικής μεθόδου είχαν τελικά 
επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα!!!!







Κριτήρια
 Διάγνωση «αρχόμενης» ΟΣ βάσει:

 Κλινικής εικόνας;;

 USG: >6χιλ.,υπερηχογενές περισκωληκοειδικό λίπος.

 Όταν σε USG >9χιλ.  Με έντονη ευαισθησία ΔΛΒ 
τα παιδιά αντιμετωπίζονταν χειρουργικά! 





Αντιμετώπιση

 Κεφτριαξόνη/μετρονιδαζόλη για 5 ημέρες iv !!!!

 Augmentin pos για άλλες 5 ημέρες.



Αποτελέσματα

 Σε παρακολούθηση έως 14μην: επιτυχία 88%

 Δλδ υποτροπή 12%.





Κριτήρια
 Κλινικοεργαστηριακή διάγνωση;;

 USG > 6χιλ.

 Επιλογή ασθενούς!!!



Συντηρητική μέθοδος
 Cefmedazole iv (2 ημέρες), επι αποτυχίας,

 Ampicillin/sulbactam + ceftazidime iv  (2ημέρες), επί 
αποτυχίας,

 Meropenem….

 IV μέχρι κλινικοεργαστηριακής θεραπείας...



Αποτελέσματα

 Επιτυχία άμεσα 98.7%.

 Υποτροπή σε παρακολούθηση 4 ετών 28,6%.









Η μελέτη
 Σύνολο 50 ασθενείς

 26 χειρουργήθηκαν.

 24 αντιβιοτική αγωγή.



Αποτελέσματα
 Επιτυχία συντηρητικής:

 22/24 (άμεσα)

 13/24 μακροπρόθεσμα (38% υποτροπή) αλλά...

 Σε 6 από τα παιδιά που χειρουργήθηκαν για 
υποτροπιάζον ΚΑ,  τα ευρήματα ήταν 
αρνητικά!!!!!



Πίσω στην μετα-ανάλυση...
 Υποτροπή: 5.2- 38% (RCT).

 Κόστος συνολικά: υψηλότερο...μάλλον.

 LOS: ??? 

 Για την ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά ποιός 
θα μιλήσει;;;





Να δούμε τι θέλουν και οι γονείς;



Χαρακτηριστικά μελέτης
 Web based

 1728 άτομα, (4/2016 – 6/2016)

 Διάγνωση σκωληκοειδίτιδας στις 02.00 σε ΕΙ.

 Παρουσίαση επιλογών.
 Λαπ/κή σκωλ/μή.
 Ανοιχτή σκωλ/μή.

 Συντηρητική αντιμετώπιση.

 Επιλογή για ίδιο και για παιδί.



Date of download:  6/11/2019 Copyright 2018 American Medical Association. All Rights Reserved.

From: Patient Preferences for Surgery or Antibiotics for the Treatment of Acute Appendicitis

JAMA Surg. 2018;153(5):471-478. doi:10.1001/jamasurg.2017.5310



Date of download:  6/11/2019 Copyright 2018 American Medical Association. All Rights Reserved.

From: Patient Preferences for Surgery or Antibiotics for the Treatment of Acute Appendicitis

JAMA Surg. 2018;153(5):471-478. doi:10.1001/jamasurg.2017.5310



Date of download:  6/11/2019 Copyright 2018 American Medical Association. All Rights Reserved.

From: Patient Preferences for Surgery or Antibiotics for the Treatment of Acute Appendicitis

JAMA Surg. 2018;153(5):471-478. doi:10.1001/jamasurg.2017.5310

Results of Web Survey Self-choice
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Results of Sensitivity AnalysisParallel sensitivity analyses examined changes in the percentage of respondents willing to choose

antibiotics alone as different consequences of this choice were systematically improved. IV indicates intravenous.

Figure Legend: 



Τι συμπεραίνεται;
 Η διάγνωση παραμένει πρόκληση με παραμέτρους που «δεν 

μπαίνουν στο ζύγι».
 Κατάχρηση αντιβιοτικών.

 Μακρά θεραπεία σε νόσο που θεραπεύεται και αλλιώς.
 Μήπως καταλήξουμε να θεραπεύουμε με ευκολία παιδιά που 

δεν χρειάζεται;

 Στρες υποτροπής για το προσωπικό.
 Κέρδος συζητήσιμο (κόστος, LOS).
 Απαιτούνται αξιόπιστες RCTs (δύσκολο)!!

 Μην παίρνουμε για δεδομένο τι πραγματικά θα ήθελαν οι 
γονείς.



Από την άλλη...



Fast track

Όλες οι λαπαροσκοπικές σκωληκοειδεκτομές, μη 
επιπλεγμένες, το 2015.

Group A: ODC.

Group B: εισαγωγή με εξιτηρίο <24 ώρες.

Group C: εισαγωγή με εξιτήριο >24 ώρες.





Αποτελέσματα







Fast track

Αρχή 2015 20%, τέλος 2015 49%

2016: 42%

LOS (ώρες, λεπτά)/Cost

Gr. ODC: 3,6

Gr. εισαγωγή με εξιτηρίο <24 ώρες: 11,47 /+1000$

Gr. εισαγωγή με εξιτήριο >24 ώρες: 33,19 / +2200$



Extra bonus:

“Due to rapidity of process patients experienced 
more standardized, uniform care!”



Με τις επιπλεγμένες τι γίνεται;
 Στο σκωληκοειδικό απόστημα πιο συντηρητική 

αντιμετώπιση = λιγότερες επιπλοκές.



Με ρήξη χωρίς απόστημα όμως;;;
 Πιο συγκεχυμένη εικόνα.



Κριτήρια
Εντός:

 Ρήξη σκωληκοειδούς βάσει κλινικοεργαστηριακής 
εικόνας και απεικόνισης.

 Τελική απόφαση από ειδικευμένο Παιδοχειρουργό 
(established accuracy 92%)

Eκτός:

 Σκωληκοειδικό απόστημα.

 Μακρινός τόπος διαμονής.





Αρχική αντιμετώπιση
 Ανάνηψη / ανάταξη ισορροπίας ύδατος 

ηλεκτρολυτών.

 Ceftazidime + Clindamycin Q 8hrs.

 Τυχαιοποίηση



Οριστική Αντιμετώπιση
 Α) άμεσα σκωληκοειδεκτομή.

 Β) iv αντιβιοτικά και επιστροφή 6-8 εβδομάδες 
μετά το εξιτήριο για σκωληκοειδεκτομή.

Κριτήρια διακοπής iv αντιβιοτικών: Θ<38o C για 48 ώρες, 
εξομάλυνση WBC.

Κριτήρια εξιτηρίου:  Επαρκής σίτιση, έλεγχος πόνου και 
κινητοποίηση χωρίς βοήθεια.

Συνέχιση αγωγής με pos αντιβιοτικό, ελεύθερη επιλογή του 
κάθε θεράποντος.



Αποτελέσματα
34% υποβλήθηκαν εκτάκτως νωρίτερα σε 

σκωληκοειδεκτομή.

Time away from activities: Gra.A: 13.8 d vs 19.4 d
(p<.001)

LOS: Gr. A: 9d vs 11.2d (p=0.03)

Adverse events: Gr. A: 30% vs 55% (p=0.003)

Operative time: 113’ vs 112’





Πόσο πρέπει να μένουν τα παιδιά 
με ρήξη σκωληκοειδούς  στο 
νοσοκομείο για IV αγωγή;;







Υπόθεση;
 Εφόσον τα παιδιά ανέχονται pos δίαιτα έως και την 

4η μτχ ημέρα και

 Απύρετα για 12 ώρες,

 Συνέχιση αγωγής pos στο σπίτι.



Αποτέλεσμα
 42% τουλάχιστον των παιδιών κατάφεραν να 

πληρούν τις προϋποθέσεις.

 LOS μειώθηκε προφανώς.

 Μειώθηκαν οι έξτρα απεικονίσεις.

 Επανεισαγωγές ίδιες (αν και έδειξαν τάσεις 
μείωσης όσο το προσωπικό εξοικειωνόταν με το 
νέο πρωτόκολλο).

 Εκτιμόμενη εξοικονόμηση σε περίπτωση 
πανεθνικής εφαρμογής: 150 εκ. $.



Και τι αποκομίσαμε απο όλα αυτά;;
 Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία να υποστηρίζουν 

αλλαγή αντιμετώπισης της οξείας σκωληκοειδίτιδας.

 Τάση είναι για fast track ODC σκωληκοειδεκτομές.

 Το σκωληκοειδικό απόστημα θα πρέπει να 
αντιμετωπίζεται συντηρητικά.

 Οι επιπλεγμένες σκωληκοειδίτιδες θα πρέπει να 
αντιμετωπίζονται χειρουργικά.

 Σε επιλεγμένες περιπτώσεις η συνέχιση αντιβιοτικής 
αγωγής σε παιδιά με επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα 
μπορεί να γίνεται pos στο σπίτι.



Ευχαριστώ!

??????


