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Einleitung und Hintergründe I

 Die Appendektomie stellt aktuell den Therapiestandard für die Behandlung der Appendizitis dar.

 Vor mehr als 60 Jahren wurde die antibiotische Therapie der Appendizitis bereits als erfolgreiche                            

alternative Therapieform beschrieben1.

 Weitere Studien bestätigten die Effizienz dieser Therapieform, ließen jedoch durch nicht praktikables Design, niedrigen Patientenzahlen, 

oder den Ausschluss von prognostisch relevanten Subgruppen (z.B. Vorliegen von Appendicolithen)2 diese Therapieform nicht zur 

Alternative zur Appendektomie werden.

 So wurden im Jahr 2014 in den USA 95% aller Patienten mit Appendizitis einer Appendektomie zugeführt2.

 Durch die aktuelle COVID-19 Pandemie und die damit verbundene Knappheit an Krankenhausressourcen erlangt die konservative 

Therapie der Appendizitis zunehmend Beachtung.

 Das führte dazu, dass die Ergebnisse des „Comparison of Outcomes of Antibiotic Drugs and Appendectomy (CODA)“ trials zu einem 

früheren Zeitpunkt (90 Tage anstatt 1 Jahr nach Indextherapie) nun veröffentlich wurden.
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Einleitung und Hintergründe II

 Appendicolithen sind intraluminale Formationen in der Appendix, die zum Teil aus phophorylierten

Calcium bestehen welches aus der Appendixmucosa sezerniert wird.

 Appendicolithen werden in 20% der Appendixresektaten gefunden (mit und ohne Appendizitis).

 Das Vorhandensein eines Appendicolithen führte zu einem hohen Therapieversagen der antibiotischen                                            

Therapie in kleineren Fallserien (bis zu 60%)1.

 Wiederkehrende Appendizitiden treten häufiger in Patienten mit Appendicolithen auf2.
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Methoden I

 Multizentrische nicht-verblindete randomisierte „noninferiority“ Studie an 25 Zentren in den USA.

 Rekrutierung von Mai 2016 bis Februar 2020.

Einschlusskriterien

 ≥ 18 Jahre mit bildgebendem Nachweis einer Appendizitis.

 Patienten mit Nachweis eines Appendicolithen wurden in eine vorab festgelegte Subgruppe eingeschlossen.

Ausschlusskriterien

 Septischer Schock oder Diffuse Peritonitis oder wiederkehrende Appendizitis.

 Schwere Appendixphlegmone (mit wahrscheinlicher Notwendigkeit einer IC Resektion).

 „Walled-off“ Abszesse oder „more than minimal free fluid“ oder Verdacht auf Neoplasie.

Besonderheit: „In the absence of these conditions, evidence of perforation on imaging was not an exclusion criterion“.
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Methoden II

 Patienten die nicht einer Randomisierung zustimmten konnten an einer Beobachtungsstudie im Rahmen der Studie teilnehmen.

Antibiotika-Gruppe

 Die Gruppe erhielt über 24h eine intravenöse antibiotische Therapie gefolgt von eine                                         

10 Tägigen oralen Antibiose.

 Wahl der Antibiose nach Empfehlung der „Infectious Diseases Society of America“.

 Die Patienten wurden für die ersten 24h entweder stationär aufgenommen oder in der Nothilfe                                                           

für 24h behandelt oder nach Behandlung mit einem Antibiotikum mit 24h Bioverfügbarkeit                                                        

entlassen.

 Voraussetzung für Entlassung: Vertragen einer oralen Flüssigkeitsaufnahmen, Schmerzkontrolle                                 

und ein sich bessernder klinischer Zustand.

Appendektomie-Gruppe

 Methode für Appendektomie (laparoskopisch oder offen) waren nicht vorgegeben.
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Methoden III– „Outcomes and Measures“

Primärer Endpunkt

 30 Tage Gesundheitszustand gemessen anhand des „European Quality of Life–5 Dimensions (EQ-5D) questionnaire“.

 Teilnehmer wurden 24h, 1, Woche, 2 Wochen und 4 Wochen nach Entlassung, sowie im Anschluss                                   

vierteljährlich im ersten Jahr und danach jährlich telefonisch per Post oder per Email kontaktiert und                       

befragt.

Sekundäre Endpunkte

 Patienten berichtete Symptomfreiheit.

 Auftreten von SAEs.

 Auftreten von Wundheilungsprobleme.

 Auftreten von Abszessen.

 Reaktionen auf die antibiotische Therapie.

 Auftreten von C. diff. Infektionen.

 Notwendigkeit von erneuten Eingriffen (z.B: Kolektomien, perkutane Draingen, Anlegen von Stomas).

 Tage der „Nichtabreitsfähigkeit“
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Flussdiagramm
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Patientencharakteristika
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Resultate I
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Deskriptive Resultate

 In 96% wurde die Diagnose einer Appendizitis mittels CT oder in Kombination mit Ultraschall oder in Kombination mit MRT gestellt.

 Appendicolithen wurden in 27% der Patienten beschrieben.

 In 96% erfolgte die Appendektomie laparoskopisch.

 Die mittlere Zeit von Randomisierung bis zur Entlassung bertugen 1,33 Tage in der Antibiotikagruppe und 1,3 Tage in der 

Appendektomiegruppe.

 11% (n=73) der Patienten in der Antibiotikagruppe erhielten eine erneute Antibiose innerhalb der ersten 90 Tagen nach Randomisierung.

Outcome primärer und sekundärer Endpunkte



Resultate II
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Resultate III
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Resultate IV
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Zusammenfassung
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 Die antibiotische Therapie ist in Hinsicht auf den gewählten primären Endpunkt im Vergleich zur Appendektomie nicht unterlegen.

 Ca. 1/3 der Patienten mussten sich nach antibiotischer Therapie dennoch einer Appendektomie innerhalb der ersten 90 Tage unterziehen.

 Die Appendektomierate war in der Subrgruppe mit Appendicolithen sogar höher (41% innerhalb 90 Tagen).

 Die Rate an nicht arbeitsfähigen Tagen war in der Antibitikagruppe niedriger (5,26 vs. 8,73).

 Appendixneoplasien wurden in 7 Patienten der Appendektomiegruppe und in 2 Patienten in der Antibiotikagruppe gefunden                     

(8x Karzinom, 1x Mukozele).

 Es wurden keine Todesfälle verzeichnet.

 C. diff. Infektionen unterschieden sich nicht.

 „NSQIP-defined complications“ waren häufiger in der Antibiotikagruppe und sind                                                                           

Appendicolithen zuzuschreiben:                                                                                                               

Ohne Appendicolith: 3,7 vs. 3.5 pro 100 Studienteilnehmern                                                                                     

Mit Appendicolith: 20.2 vs. 3.6 pro 100 Studienteilnehmer



Pros und Cons der Studie
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Pros

 Große multizentrische Studie die eine relevante Subrguppe mit Appendicolithen berücksichtigt.

 Komplikationen waren insgesamt selten und die Ergebnisse lassen die antibiotische Therapie als praktikable Alternative zur 

Appendektomie festhalten („COVID-19 Pandemie“).

Cons

 Bis dato liegen nur die Daten 90 Tage nach Randomisierung vor => späte Komplikationen somit nicht abgebildet.

 96% der Patienten erhielten eine Bildgebung (meist CT) vor Appendektomie => praktikabel?

 Antibiotische Behandlung für 24h in der Nothilfe oder auf Station => praktikabel? abrechenbar?

 Nur 30% wurden randomisiert => selection bias?

Neoplasien traten in 9 Patienten auf (trotz Ausschluss aus der Studie im Fall eines Korrelats in der Bildgebung) => kann das prognostisch 

von Relevanz sein?
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


