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BaCKGround. The efficacy and safety of antibiotic treatment for uncomplicated acute appendicitis has been established 
at long-term follow-up with the majority of recurrences shown to occur within the first year. Overall costs of antibiotics are 
significantly lower compared with appendectomy at short-term follow-up, but long-term durability of these cost savings 
is unclear. The study objective was to compare the long-term overall costs of antibiotic therapy versus appendectomy in 
the treatment of uncomplicated acute appendicitis in the APPAC (APPendicitis ACuta) trial at 5 years.
MEtHodS and findinGS. This multicentre, non-inferiority randomized clinical trial randomly assigned 530 adult 
patients with CT-confirmed uncomplicated acute appendicitis to appendectomy or antibiotic treatment at six Finnish 
hospitals. All major costs during the 5-year follow-up were recorded, whether generated by the initial visit and subsequent 
treatment or possible recurrent appendicitis. Between November 2009 and June 2012, 273 patients were randomized to 
appendectomy and 257 to antibiotics. The overall costs of appendectomy were 1.4 times higher (p<0.001) (€5716; 95 % 
CI: €5510 to €5925) compared with antibiotic therapy (€4171; 95 % CI: €3879 to €4463) resulting in cost savings of €1545 
per patient (95 % CI: €1193 to €1899; p<0.001) in the antibiotic group. At 5 years, the majority (61 %, n=156) of antibiotic 
group patients did not undergo appendectomy.
ConCluSionS. At 5-year follow-up antibiotic treatment resulted in significantly lower overall costs compared with 
appendectomy. As the majority of appendicitis recurrences occur within the first year after the initial antibiotic treatment, 
these results suggest that treating uncomplicated acute appendicitis with antibiotics instead of appendectomy results in 
lower overall costs even at longer-term follow-up.
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АКт уА ЛьНість РОбОти. Попередні дослідження з тривалим періодом спостереження продемонстрували ефек-
тивність і безпеку лікування неускладненого гострого апендициту антибіотиками, при цьому більшість рецидивів 
виникали протягом першого року. У короткостроковій перспективі загальна вартість антибіотикотерапії є значно 
нижчою порівняно з такою апендектомії, але довгострокові фармакоекономічні переваги не відомі. Метою дослі-
дження APPAC (APPendicitis АCuta) було порівняти загальні витрати антибіотикотерапії проти апендектомії в лікуванні 
неускладненого гострого апендициту за умови спостереження впродовж 5 років.
МетОДи тА РеЗуЛьтАти. Дослідження проводили в 6 лікарнях Фінляндії. Дорослих пацієнтів (n=530) із неусклад-
неним гострим апендицитом, верифікованим за допомогою комп’ютерної томографії, рандомізували на дві групи 
для проведення апендектомії або антибіотикотерапії. Протягом 5 років фіксували всі витрати включно з першим 
візитом, подальшим лікуванням і можливим рецидивом апендициту. У період між листопадом 2009 р. та червнем 
2012 р. 273 пацієнти були рандомізовані в групу апендектомії та 257 хворих – у групу антибіотикотерапії. Загальні 
витрати в разі апендектомії були в 1,4 разу вищими (5716 євро; 95 % довірчий інтервал 5510-5925; р<0,001) порівняно 
з такими за антибіотикотерапії (4171 євро; 95 % ДІ 3879-4463), що відповідало економії 1545 євро на одного пацієнта 
(95 % ДІ 1193-1899; р<0,001) у групі лікування антибіотиками. Після 5 років спостереження більшість пацієнтів групи 
антибіотикотерапії (61 %; n=156) не потребували апендектомії.
ВисНОВКи. У 5-річній перспективі загальні витрати в разі антибіотикотерапії були значно нижчими порівняно 
з відповідним показником для апендектомії. Оскільки більшість рецидивів виникають протягом першого року після 
первинного лікування антибіотиками, ці результати свідчать про фармакоекономічні переваги лікування неусклад-
неного гострого апендициту антибіотиками замість апендектомії навіть при більш тривалому спостереженні.
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