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Divertikulos &r en mycket vanlig benign sjukdom. Sjukdomen
ansags som kuriosa under 1900-talets borjan, men sedan dess
har incidensen stigit markant, framfor allt i industrialiserade
lander. Cirka 30 procent av befolkningen 6ver 60 ar har diver-
tiklar. Majoriteten av individerna ar symtomfria, men en fjar-
dedel drabbas av divertikulit. I denna grupp behé6ver en liten
del av patienterna akut kirurgi pa grund av perforation eller pe-
ritonit. Komplikationer till divertikulit dr en vanlig orsak till
stomiupplidggning. Det ar viktigt att ha insikt i divertikulos-
sjukdomens hela spektrum, fran asymtomatiska patienter till
allminpaverkade patienter med generell peritonit.

ORSAKER

Ti-lander forekommer divertiklar hos ca 5 procent av personer
under 40 ar, och frekvensen okar med stigande alder [1, 2].
Uppkomsten av divertiklar ir komplex och anses bero pa
onormal kolonmotilitet, fordndringar i kollagen- och muskel-
fibrer, kronisk laggradig inflammation i mukosan och obalans i
mikrofloran. Divertikelutveckling hos patienter med Marfans
eller Ehlers-Danlos’ syndrom antyder dven att genetiska fakto-
rer kan spela enroll [3, 4]. Vastviarldens fiberfattiga kost tros or-
saka utveckling av divertiklar pa grund av 6kat intraluminalt
tryck till f6ljd av oregelbunden peristaltik, men ingen studie
har sikert kunna pavisa ett samband [1, 5]. Det 6kade trycket
far tarmviaggen att ge vika dar den dr som svagast, oftast pa plat-
sen for vasa recta dir taenia saknas. Divertikulit uppstar nar
tarminnehall stagnerar i divertikeln och orsakar inflammation
beroende pa bakteriedvervixt och fokal nekros, som kan leda
till mikro- eller makroskopisk perforation. Aldre, rokare och
individer med hég alkoholkonsumtion har 6kad risk att insjuk-
naidivertikulit [6].

SYMTOMATOLOGI

De flesta patienter med divertiklar 4r asymtomatiska. Diverti-
kulit 4r den vanligaste komplikationen till divertikulos, och
epidemiologiska studier visar att 15-25 procent av individer
med divertiklar utvecklar divertikulit [2]. Det finns i dagsldget
inget sitt att i forvag forutse vilka patienter med divertikulos
som kommer att utveckla divertikulit.

Okomplicerad divertikulit kinnetecknas av smarta lokalise-
rad till véinster fossa, feber, leukocytos och CRP-stegring. Aven
om smartan oftast forlaggs till vinstra nedre bukkvadranten
b6r man vara varse méjligheten av en lang sigmoideumslynga
som ligger 6ver mot hoger sida, varvid 6mheten forlaggs dar. I1-
laméende, fordndrade avféringsvanor och dysuri pa grund av
blasirriation dr andra symtom som kan férekomma. Differenti-
aldiagnoser till divertikulit inkluderar appendicit, gastroente-
rit, ileus, urinvigsinfektion, gynekologiska sjukdomar, kolo-
rektalcancer, urinvigsinfektion, uretirsten, irriterade tar-
mens syndrom (IBS) och inflammatorisk tarmsjukdom.

Med komplicerad divertikulit menas progredierande in-
flammation med perforation och atféljande komplikationer,
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EDEFINITIONER

Divertikel = fickbildning
Divertikulos = forekomst av divertiklar i kolon
Divertikulit = inflammation i en eller flera divertiklar

Divertikulos

| |

Asymtomatisk Blédning Divertikulit

70 procent 5-15 procent  15-25 procent
1

Komplicerad

25 procent

Abscess, ileus,
perforation, fistulering

[

Konservativ Kirurgi
behandling 25 procent
75 procent

Prevalens divertikulos
40 ar <5 procent
60 ar 30 procent
85 ar 65 procent

Okomplicerad
75 procent

Prevalens av divertikulos och flédesschema.

SYMTOM vid divertikulit.

Symtom Frekvens, procent
Smadrta i vanster fossa 93-100
Leukocytos 69-83

Feber 57-100
Illamaende 10-30

Krakning 15-25
Férstoppning 10-30

Diarré 5-15

Dysuri 5-20
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sdsom peritonit, abscess, fistelutveckling eller ileus. Blodning
ir en komplikation till divertikulossjukdomen men &r inte
kopplad till divertikulit. Vid perforation till fri bukhéla utan
omenttickning ses generell peritonit. Perforation orsakar of-
tast pataglig allménpéaverkan, ibland kombinerad med sepsis
och chockbild. Feber, forhéjda inflammationsparametrar och
uttalad palpationsémhet kan saknas vid steroidbehandling el-
ler svar sepsisbild. Lokal peritonit ses vid avgrinsad abscess
eller peridivertikulit. Fistlar, vanligen belégna mellan sigmoi-
deum och urinblasa, ger symtom som pneumaturi, cystit, diar-
ré och fekaluri.

Ileussymtom kan uppkomma plotsligt under pagaende di-
vertikulit eller som sen komplikation.

DIAGNOSTIK

Divertikulit ar i forsta hand en klinisk diagnos. Diagnosen
grundas pa status, temperatur, inflammationsparametrar och
urinsticka. Akut radiologisk unders6kning kan utforas for att
bekrifta diagnosen pa en patient som tidigare inte haft diverti-
kulit, men ska framfor allt anvindas vid misstanke om kompli-
kationer, sdsom generell peritonit och abscess hos allménpa-
verkad patient, eller vid svara differentialdiagnostiska 6verva-
ganden, dir utfallet av den radiologiska undersékningen kan
forvintas medfora akuta terapeutiska atgirder. DT, ultraljud
eller MR kan anvindas [7, 8]. Koloskopi eller dubbelkontrast-
rontgen &r associerade med 6kad perforationsrisk vid paga-
ende divertikulit och ger ingen information om den perikoliska
viavnaden.

En féarsk litteraturstudie antyder att ultraljud ar forsta-
handsmodalitet vid komplicerad divertikulit [9], men i Sverige
anses DT vara standard. DT-undersékningen bor utféras med
peroral och intravends kontrast. Typiska fynd ar fri gas, ab-
scess, fortjockad kolonvigg och infiltration i den perikoliska
fettvdvnaden [10, 11]. DT-diagnostik vid komplicerad diverti-
kulit har bade hog sensitivitet och hog specificitet [12].

Patienter som behandlats polikliniskt eller inneliggande for
divertikulit och inte har kinda divertiklar sedan tidigare bor
genomga kolonutredning i lugnt skede, vanligen 4-6 veckor ef-
ter tillfrisknandet. Syftet med utredningen &r att bekrifta fynd
av divertiklar och virdera deras utbredning, som till viss del ar
prediktiv fér framtida komplikationer [13]. Avsikten ar ocksa
att utesluta malignitet, eftersom ménga patienter med akut di-
vertikulit insjuknar i en alder dér kolorektal cancer ar vanligt
forekommande [14, 15]. Trenden gar mot priméar undersékning
med koloskopi eller DT kolon i stéllet fér kolonréntgen med
dubbelkontrast [16]. Kolonréntgen och DT kolon kan béttre
kartldgga utbredningen av divertikulos &n koloskopi [17, 18]
men har dalig sensitivitet for kolonadenom och kan missa upp
till 50 procent av stora adenom (>1,0 cm) [19].

HANDLAGGNING

Det ar viktigt att komma ihag att behandling av divertikulit till
stor del bygger pa beprovad erfarenhet men inte dr evidensba-
serad. Fler studier behovs for att faststélla vilken behandling
som dr att foredra.

Vid okomplicerad divertikulit kan en opaverkad patient utan
hog feber eller défense och franvaro av diagnostiskt komplice-
rande faktorer (alder, immunsuppression eller annan allvarlig
sjukdom) handlédggas polikliniskt, men ompalpation bor utfo-
ras pa liberala indikationer. Flytande foda rekommenderas de
forsta dagarna. Om antibiotikabehandling bed6ms noédvandig
bor den inriktas mot gramnegativa stavar och anaerober, med
t ex trimetoprim-sulfametoxazol eller amoxicillin i kombina-
tion med metronidazol, och ska fortga i 7-10 dagar. Man bor
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Divertikulit med vaggfortjockad sigmoideum och med perisigmoi-
dalt 6dem och gas i mesenteriet.

Lokaliserad viggfortjockning i sigmoideum (pil) med ett par omgi-
vande divertiklar. Radiologiskt misstankt cancer.

|
BDIAGNOSTIK

Divertikulitdiagnosen grun- o for att bekréfta diagnosen
das pa: hos en patitent som tidi-
e Status gare inte haft divertikulit

® Temperatur
¢ Inflammationsparametrar
(CRP och leukocyter)

vid misstankta komplikatio-
ner, som generell peritonit,
eller abscess, och for diffe-

e Urinsticka. rentialdiagnostik.
Radiologisk undersokning an- Datortomografi dr standard-
vands akut metod i Sverige.

[
BHANDLAGGNING

Okomplicerad divertikulit

handlaggs polikliniskt.

¢ Flytande foda rekommen-
deras de forsta dagarna.

e Eventuell antibiotikabe-
handling inriktas mot gram-
negativa stavar och anaero-
ber, t ex med trimetoprim—

sulfametoxazol eller amoxi-
cillin i kombination med
metronidazol, i 7-10 dagar.

Observera att man bor undvi-
ka kinolon- och cefalosporin-
preparat pa grund av risken
for resistensutveckling.
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undvika att anvidnda kinolon- eller cefalosporinpreparat pa
grund av risken for resistensutveckling. Vissa studier pekar
mot att antibiotika inte paskyndar tillfrisknandet vid lindrig
divertikulit [20].

Inldggning ar indicerad vid allmanpaverkan, uttalad palpa-
tions6mhet, hog feber, tidigare nimnda komplicerande fakto-
rer eller diagnostisk osékerhet. De flesta inneliggande patien-
ter ordineras tarmvila och parenteral vitska de forsta dygnen.
De bor ocksa fa antibiotika intravendst. Klinisk férbattring no-
teras vanligen inom 2-3 dygn, och patienten kan da aterga till
normal kost och perorala antibiotika. Sméartlindring med para-
cetamol, ibland i kombination med dextropropoxifen eller tra-
madol, kan beh6vas. 70-100 procent av patienterna med akut
okomplicerad divertikulit tillfrisknar med konservativ be-
handling «<www.uptodate.com», och kirurgi behovs darfor sal-
lan. Patienterna brukar ordineras fiberrik kost efter divertiku-
litepisoden for att féorhindra recidiv 4ven om evidens for re-
kommendationen inte finns. Det finns inga hallpunkter for att
avsta fran nétter och fron, som tidigare férordats.

Komplicerad divertikulit orsakas av progredierande inflamma-
tion med perforation och efterféljande abscess, peritonit, fis-
tulering eller ileus. F6r manga patienter ar en komplikation
forsta manifestationen av divertikulos, vilket innebéar att kirur-
gi kan kravas redan vid forsta attacken [21]. Immunsupprime-
rade och unga (<50 ar) patienter 16per extra stor risk att drab-
bas av komplicerad divertikulit.

Abscess. Komplicerad divertikulit indelas enligt Hincheys
Kklassifikation. Patienter med divertikulit i stadium I och IT kan
uppvisa lokal peritonit. Smé perikoliska abscesser (stadium I)
kan ofta behandlas konservativt med antibiotika intravenost
och tarmvila [22]. Den goda prognosen beror pa den kvarva-
rande fistelgangen mellan absess och tarm, som tillater internt
drénage. For storre abscesser (stadium IT) och terapiresistenta
stadium I-abscesser dr ultraljudslett perkutant dridnage pri-
maér behandling. 30-50 procent av patienterna med abscess i
stadium I eller IT behover kirurgi, som utfors i form av sigmoi-
deumresektion med primir anastomos, med eller utan tempo-
rar, avlastande loop-ileostomi.

Peritonit. Nir en abscess perforerar in i bukhélan utvecklas en
purulent peritonit (stadium III) och vid storre perforationer
fekal peritonit (stadium IV). Perforerad divertikulit har en
mortalitet kring 6 procent vid purulent peritonit och 35 pro-
cent vid fekal peritonit [23]. I bada fallen beh6vs bade kirurgi
och ibland intensivvard. Traditionellt har Hartmanns opera-
tion, dvs sigmoideumresektion med forslutning av rektum och
anliggning av sigmoideostomi, utforts vid generell peritonit.
Vissa studier har visat att man kan anldgga priméar anastomos
aven pa patienter i stadium III eller IV i utvalda fall [21]. Man
bor dock vara restriktiv vid fekal peritonit, massiv distension
av tarmen, dalig cirkulation och kardiopulmonell instabilitet,
eftersom komplikationsrisken ar betydande. Laparoskopiskt
drénage vid purulent peritonit har nyligen framhallits som ett
lovande behandlingsalternativ men behdver utvirderas ytter-
ligare [24].

Alla patienter som opereras akut for divertikulit bor vara
stomimarkerade preoperativt, eftersom det finns betydande
risk for att stomin blir permanent, sérskilt hos dldre [25]. Re-
versering av Hartmanns operation (stominedldggning och
ihopkoppling av rektum och sigmoideum) ar ett relativt omfat-
tande ingrepp forenat med viss mortalititet och bor ske tidigast
ett halvar efter primaroperationen. Om man vid den priméra
akuta explorationen for divertikulit finner perforerad kolon-
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Divertikulit med tre omgivande perisigmoidala abscesser.

B HANDLAGGNING VID KOMPLIKATIONER

Inldggning dr indicerad vid: De forsta dygnen ordineras:

¢ allmanpaverkan e tarmvila

e uttalad palpationsomhet e parenteral vdtska

* hog feber e antibiotika intravendst

e tidigare komplikationer e smartlindring med paracet-
som abscess och perfora- amol, ibland i kombination
tion med dextropropoxifen eller

e diagnostisk osakerhet. tramadol.

|
B HINCHEYS KLASSIFIKATION

Komplicerad divertikulit indelas i fyra stadier:
I Perikolisk eller mesenterisk abscess

Il Abscessililla backenet

Il Generaliserad purulent peritonit

IV Generaliserad fekal peritonit

. ________________________________|
HINDIKATIONER FOR OPERATION

Absoluta indikationer e Upprepade, tdta divertiku-

e Generell peritonit litskov
e Abscess (dar perkutant drd- e Nar cancer inte sakert kan
nage inte lyckats) uteslutas

Relativa indikationer

e Symtomatisk striktur
® Immunsuppression
® Unga patienter?

o Fistel

e |leus

e Progredierande klinisk for-
samring trots konservativ
behandling

cancer gors resektionen enlig cancerkirurgiska principer,
innefattande central kirlligatur och dissektion i de embryona-
la skikten.

Fistlar. Peridivertikulira abscesser kan progrediera till fistlar
mellan kolon och omgivande vivnader. Kolovesikala fistlar &r
vanligast, men kolovaginala, kolokutana och koloenterala fist-
lar forekommer ocksa. Frekvensen av fistlar har 6kat pa senare
tid, sannolikt beroende pé dkat antal konservativt behandlade
patienter [21]. Fé fistlar sluter sig spontant nir den inflamma-
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toriska processen lagt sig, och kirurgi med resektion av det fis-
telbdrande partiet ar regel [22].

lleus &r ovanligt vid divertikulit men férekommer hos 2 pro-
cent av patienterna [26]. Tleus pa grund av tunntarmsadheren-
ser forekommer. Denna typ av obstruktion ar oftast sjélvbe-
grinsande och svarar pa konservativ behandling. Aterkom-
mande divertikulit, som kan vara subklinisk, kan ge upphov till
progredierande fibros och striktur i sigmoideum. Pa dessa pati-
enter bor resektion utféras, eftersom strikturen ofta ger ileus-
symtom och cancer inte kan uteslutas. Intraoperativ skopi kan
hér ge vigledning, eftersom operationstekniken vid divertiku-
lit respektive cancer i sigmoideum skiljer sig at.

PROGNOS

Traditionellt har fiberrik kost och bulkmedel rekommenderats
som recidivprofylax. Rifampicin och mesasal har i nyligen
genomforda studier pavisats ha profylaktisk effekt vid okom-
plicerad divertikulit [26, 27]. Rifampicin verkar via foriandring
av tarmens mikroflora, och mesasal minskar inflammationen i
mukosan. Vissa studier antyder ocksa att probiotika, innehal-
lande levande definierade mikroorganismer i tillrackligt antal
for att férdndra vardens mikroflora, kan ha gynnsam effekt [8].
Samtliga ovan beskrivna forsok till profylax saknar dock evi-
dens. Unga och obesa patienter har okad risk for aterkom-
mande divertikulitskov.

P& grund av den goda prognosen rekommenderas inte sig-
moideumresektion efter en enstaka eller en glest recidive-
rande divertikulit. Elektiv kirurgi 6vervags vid manifest stenos,
fistel, of6rmaga att utesluta kolorektalcancer eller titt recidi-
verande divertikulitskov. Operationen bor genomforas i lugnt
skede nir divertikuliten ar utlidkt. Resektionen bor omfatta det
angripna tarmpartiet med en tunnviggig, icke-inflammerad
sigmoideum som proximal grians och 6vergangen till rektum
som distal grins. Detta forhallningssétt ger farre recidiv [28].

De flesta botas fran sin divertikulit efter resektion, och en-
dast ett fatal individer maste reopereras. Patienter med kom-
plicerad divertikulit maste ofta akutopereras under sin forsta
attack. Elektiv resektion paverkar darfor inte komplikations-
frekvensen vid akut divertikulit. Patienter med divertiklar och
buksmérta men utan pavisade divertikulitepisoder ska inte
genomga kirurgi, da deras besvira ofta beror pa irriterade tar-
mens syndrom (IBS).

Soker du lakare?

|
B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

o divertikulit i Hincheys stadium | och Il bor behandlas konser-
vativt och att stadium Il och IV &r operationsfall

e immunsuppression utgor en riskfaktor for komplikationer till
divertikulit

¢ patienter med genomgangen divertikulit b6r kolonutredas.

Oklart &r om

e tarmvila och antibiotikabehandling paskyndar tillfrisknandet
vid okomplicerad divertikulit

e fibrer kan motverka utvecklingen av divertikulos.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Professor Olle Ekberg, rontgenkliniken, Universitetssjukhuset MAS,
har bidragit med datortomografibilderna.
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