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Uppföljning efter genomgången divertikulit 
 

BAKGRUND 
Nya rutiner för uppföljning efter okomplicerad divertikulit presenteras i detta PM. 

Enligt European Society of Coloproctology guidelines är endoskopisk uppföljning av patienter med 

symtomfritt tillfrisknande av en enstaka episod av CT-verifierad okomplicerad divertikulit sannolikt inte är 

nödvändig1. Detta baserad på att vid CT-verifierad okomplicerad divertikulit är prevalensen av 

colorektalcancer 0,5-1,3% 2,3. Detta kan ställas i relation till att förekomst av colorektalcancer i 

screeningprogram varierar mellan 0,1%-1% 4,5. Prevalensen för colorektalcancer vid komplicerad 

divertikulit är däremot signifikant förhöjd; 7,9-10,8% 2,3,8. Riskfaktorer för avancerad colorectal neoplasi 

vid divertikulit har i studier visat sig vara abscess och hög ålder 7.  

 
DEFINITIONER 
  

  Modifierad Hinchey-klassifikation   
    

0 Mild klinisk divertikulit 

Ia Pericolisk inflammation 

Ib Pericolisk eller mesocolisk abscess 

II Avlägsen intraabdominal eller retroperitoneal abscess 

III Genereliserad purulent peritonit 

IV Generaliserad fekal peritonit 

 
Akut okomplicerad divertikulit 
Inflammation i ett divertikelinnehållande tarmsegment och omgivande vävnad utan tecken till 

perforation, abscessbildning (Hinchey 0-Ia). 

 

Akut komplicerad divertikulit 
Täckt perforation, intraabdominal pericolisk abscess, avlägsen abscess, fri perforation med purulent 

eller fekal peritonit (Hinchey Ib-IV). 

 
UPPFÖLJNING EFTER PATIENTKATEGORI 

1. Förstagångsepisod av okomplicerad sigmoideumdivertikulit 
Hos patienter < 65 år där DT-buk visar fynd av divertiklar och perikolisk infiltration utan abscess eller 

perforation: 

- För att öka tillförlitligheten på den radiologiska bedömningen så ska DT-buk granskningsremiss skrivas. 

Frågeställning: Eftergranskning okomplicerad divertikulit. 

- Messenger till mottagning (internt) alt. remiss till NGI (externt) för telefonuppföljning av NGI-ST efter 3-4 

veckor. Ingen kolonundersökning under förutsättning att tillfrisknandet skett komplikationsfritt och att 

patienten återhämtat sig fullt. 
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2. Känd divertikelsjukdom med typiska symtom av recidiverande okomplicerad divertikulit där 
kolon tidigare undersökts:  

- Ingen undersökning om fullt tillfrisknande. Telefonuppföljning enligt ovan efter 3-4 veckor. 
 

3. Konservativt behandlad komplicerad divertikulit (perforation och/eller abscess, Hinchey Ib-IV) 
eller patienter som opererats akut: 

- Koloskopi 6-8 veckor efter utskrivning. 

 

4. Patienter med alarmsymtom: 
Exempelvis anemi, blod i avföring, palpabel resistens höger sida, avsaknad av DT-buk som stöd för 

diagnos vid akuta vårdtillfället, divertikulit ej belägen i descendens/sigmoideum eller atypisk radiologi: 

Koloskopi 6-8 veckor efter utskrivning 

 

5. Förstagångsdivertikulit hos patienter > 65 år 
 Koloskopi 6-8 veckor efter utskrivning oavsett allvarlighetsgrad. 

 

DT-kolon erbjuds patienter som inte tolererar koloskopi. 
 
 
ALLMÄNNA RÅD 
Samtliga patienter bör informeras allmänt om sjukdomen samt tillrådas äta fiberhaltig kost. Det finns 

ingen evidens för kostrestriktioner vid divertikulit. Fri kost är att föredra, om patienten tolererar detta. 

 
 
RUTINER FÖR PATIENTER SOM SKA TELEFONUPPFÖLJAS 
Vid telefonuppföljning och journalgenomgång ska följande uppgifter tillfrågas och 

granskas: 

� Ändrade avföringsvanor före och efter akut okomplicerad divertikulit 

� Blödning från rektum 

� Ofrivillig viktnedgång 

� Anemi 

� Radiologi 

Vid eftergranskning av DT-buk kommer radiolog att utesluta komplicerad divertikulit (abscess, 
perforation) samt bedöma ev metastas eller uppenbar tumörmisstanke. 
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