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1.  Syfte och omfattning

Att sékerstdlla god vard till patienter med misstankt eller kdnd divertikelsjukdom.

2. Bakgrund

Divertikulos dr en mycket vanlig, oftast ofarlig sjukdom. Incidensen dkar med
stigande dlder. I véstvérlden har ca 15-20 % av personer under 40 &r och upp till
60 % av de over 60 ar divertiklar. Uppkomsten av divertiklar dr komplex och
anses bero pa onormal kolonmotilitet, fordndringar 1 kollagen- och muskelfibrer,
kronisk lggradig inflammation i mukosan och obalans i mikrofloran. Okat
intraluminalt tryck gor att tarmvaggen ger vika, oftast pa platsen for vasa recta dér
taenia saknas och tarmen dr som svagast. Divertikulit uppstér nir avforing
stagnerar i en divertikel och orsakar inflammation beroende pa bakteriedvervaxt
och fokal nekros. Akut divetikulit i sin lindrigaste form leder till buksmérta med
eventuell feber men i vérsta fall kan leda till perforation och livshotande tillstdnd
med buksepsis. Ca 4-15 % av individer med divertikulos insjuknar i divertikulit.
Rokare och personer med hog alkoholkonsumtion och forstoppning har dkad risk
att insjukna 1 divertikulit.

3. Ansvar och roller

Verksamhetschef ansvarar for innehallet 1 denna rutin.

Vardenhetschef ansvarar for att innehallet 1 denna rutin ar kint och efterlevs
bland berérda medarbetare.

Medarbetare ansvarar for att kénna till och tillimpa denna rutin.
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4. Beskrivning

4.1. Handlaggning

Handldggningen av akut divertikulit varierar beroende pa sjukdoms- och
symptombilden. Divertikulit kan delas upp 1 tva kategorier baserad pa fynd pa DT
buk: okomplicerad eller komplicerad divertikulit. Utan tecken pé perforation eller
abscess blir det okomplicerad medan patienter med tecken pa perforation (tackt
eller fri) med eller utan abscess klassificeras som komplicerade.

Efter genomgédngen divertikulit har tidigare riktlinjer foresprakat kolonutredning
for att utesluta bakomliggande malignitet. Modernare studier ger litet stod for
utredning av samtliga patienter med divertikulit och visar att DT-verifierade
okomplicerade divertikuliter inte innebar okad risk for koloncancer gentemot
normalbefolkningen. Diaremot finns det signifikant 6kad risk for kolorektal cancer
hos patienter med genomgangen komplicerad divertikulit.

4.2. Symtom och differentialdiagnoser

Symtom dr buksmaérta, 6mhet, feber kan forekomma, palpabel resistens i buken,
peritonit.

Differentialdiagnoser till divertikulit inkluderar appendicit, gastroenterit, ileus,
gynekologiska sjukdomar, kolorektalcancer, urinvigsinfektion, uretérsten,
irriterade tarmens syndrom (IBS) och inflammatorisk tarmsjukdom.

4.3. Utredning

Misstinkt, tidigare okénda divertikulit ska 1 regel genomga en akut datortomografi
(DT) vid akutvardstillfallet. DT tillsammans med den kliniska bedomningen, ger
en god végledning om lamplig handldggning.

4.4. Behandling

4.41. Okomplicerad divertikulit

Patienter med lindriga symtom som oftast inte behdver inneliggande vard om ej
allméntillstandet eller andra faktorer forhindrar hemgéng. Patienter med
okomplicerad divertikulit, dvs utan perforation eller abscess, bor ¢j i normala fall
behandlas med antibiotika (bl a AVOD-studien). Flytande kost kan ofta
symtomlindra. Receptfri smirtlindring forordas.

4.4.2. Komplicerad divertikulit

Patienter med DT-verifierad komplicerad divertikulit bor 1dggas in med fasta, iv-
vitska och iv-antibiotika. Vid sepsis o/e tecken fri perforation bor patienten
handldggas 1 samrad med bakjour, som avgor om kolorektalkirurg behover
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konsulteras, da akut kirurgi kan bli aktuell. Patient med avkapslad perforation
(abscess) kan 1 regel behandlas med antibiotika och rontgenlett dranage.

Patienter med DT-verifierad okomplicerad divertikulit bor ocksa, vid nedsatt
allméntillstand eller andra avvikande fynd, ldggas in for observation, med eller
utan antibiotika.

Den kliniska beddmningen dr vart viktigaste verktyg och avgorande for
handldggningen. DT &r oftast mycket informativt och kan ge god vigledning.

4.5. Uppfodljning

Observera att alla patienter som blir inlagda for divertikulit bor rektoskoperas
innan hemgang, om mdjligt redan pa akutmottagningen.

4.5.1. Okomplicerad divertikulit

Patienter med radiologiskt verifierad okomplicerad divertikulit behdver inte
utredas med DT-kolon polikliniskt. For att minska risken for feltolkning av
diagnosen ska den primédra DT-undersokningen istéllet dubbelgranskas. Om en
ytterligare granskning av DT undersdkningen gors kan man med stor sannolikhet
hitta de fatal patienter som har bakomliggande tarm-malignitet. For att & en sdker
hantering av patientgruppen med DT-verifierad okomplicerad divertikulit bor
darfor alla dessa DT undersokningar eftergranskas av sérskilt intresserad radiolog.

Handliggningen sker enligt nedan vid okomplicerad divertikulit.

Dar DT har visat akut okomplicerad divertikulit och inget av nedanstdende
kriterier uppfylls:
e Inga alarmsymtom avseende tarmen innan insjuknande
¢ Inga alarmsymtom 4 veckor efter genomgéngen okomplicerad divertikulit,
patienten hor sjédlv av sig vid alarmsymtom (se patientinformation)
e Inga DT-tecken pa komplikationer som abscesser eller fri gas.

bestar uppféliningen av:

e Eftergranskning av DT-unders6kning som bestélls direkt fran
akutmottagningen med fragestillning komplicerad episod (trots
primarutldtandet) eller cancer.

¢ Vid klart cancerfynd kontaktar den som far rontgensvaret
kirurgmottagningen samt lamnar besked till patienten och bestéller
kolonutredning enligt SVF-riktlinjer.

¢ Vid mindre klart fynd bestills kompletterande utredning med DT-

kolon/koloskopi, prio 1-2 ménader (DT-kolon rekommenderas i

forsta hand till de 6ver 75 ar).

e Informera patienten om att sjilv kontakta kirurgmottagningen for
beddmning vid symtom, ldmna Patientinformation. Om eftergranskningen
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visar ndgot ovéntat kontaktas patienten och eventuell annan indicerad

utredning indiceras.

4.5.2. Komplicerad divertikulit

Efter genomgéangen komplicerad divertikulit bor tarmen utredas for att utesluta
kolonmalignitet. Det finns ingen anledning att skynda pa utredningen om inte den
akuta DT-undersokningen antyder direkt misstanke om malignitet, eftersom en for

tidig utredning kan vara smértsam och ge en inkonklusiv tolkning.

e DT-kolon/koloskopi bestills med prio ca.1-2 ménader (DT-kolon
rekommenderas i forsta hand for de 6ver 75 ar).

e Vid koloskopi finns det inget behov for rektoskopi men vid CT-kolon
behover undersdkningen kompletteras med rektoskopi. Rektoskopi kan
utforas antingen under det inneliggande vardtillfillet eller polikliniskt pa
kirurgmottagningen eller hélsocentralen.

P& en tidigare redan kolonutredd patient med recidiverande divertikulit skall en

akut DT 6vervédgas. Om DT visar komplicerad divertikulit och det saknas

tillkomst av alarmsymptom behdver kolonutredning inte upprepas inom ett 3-ars

intervall.

4.6. Operation

Elektiv operation kan komma i fraga:

e Efter flera konservativt behandlade divertikulit episoder
| e Efter framgéngsrikt konservativ behandling av komplicerad episod.

e Divertikulitorsakade kroniska komplikationer (kolovesikal fistulering,

symptomgivande strikturer).

e Vid sddana symptomatiska och asymtomatiska fortrangningar dar

malignitet inte kan uteslutas. Om detta verkar vara aktuellt radgor girna
med ndgon av kolorektalkirurgerna.

5. Kommunikation och implementering

Rutinen sprids via kvalitetssamordnare till berérda verksamheter som har till
ansvar att sprida innehéllet till ber6rda medarbetare 1 1dmpliga forum ex. APT

eller via mail.

6. Dokumentinformation

Granskad av Thorbjorn Sakari och Andras Papp, 6verldkare kirurgi.

7. Referenser

Dokument
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Divertikulit - Patientinformation

Platina ID 02-816902
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