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Definitioner

• Diverticulosis coli
• Multiple divertikler. Ofte lokaliseret til colon sigmoideum. Udposninger på 

tarmen. I colon hyppigst pseudodivertikler, som ikke omfatter alle tarmens 
lag. Det er en herniering af mucosa og submucosa ud gennem muskellagene

• Diverticulitis coli
• En inflammation i eller omkring colon udgået fra divertikler



Diverticulitis coli - behandling

…den gang

• Anlæggelse af ventrikelsonde, iv. 
Væske, og bredspektret 
antibiotika

• Ingen tegn til bedring efter 3 til 
4 dage - operation

• 5% mortalitet, tidligere 25%

…nu



Stadie inddeling a.m. Hinchey

1. Mesokolisk /perikolisk absces

2. Absces uden for mesokolon (pelvis -, abdominal -, eller 
retroperitoneal)

3. Purulent peritonitis

4. Fækulent peritonitis







Behandling af diverticulitis coli

Ukompliceret

• Analgetika, kost efter evne, 
mobilisering, kontrol af 
infektionsparametre

• Ingen antibiotika medmindre 
Antibiotika (efter lokal vejledning) 
anbefales hos patienter med sepsis, 
påvirket almentilstand, graviditet 
eller immunsuppression, men ikke 
rutinemæssigt til behandling af 
ukompliceret diverticulitis.

Kompliceret

• Afhængig af peritoneal reaktion 
og/eller fund på CT med kontrast

• +/- diffus peritoneal

• +/- absces

• +/- fri luft (lidt eller meget)

• Drænage/laparoskopi

• Skylning og dræn/resektion





Elektiv kirurgi

Rutinemæssig operation anbefales 
ikke

hyppigt recidiverende eller langvarige 
diverticulitistilfælde kan resektion 
komme på tale, hvis tilstanden er 
uacceptabel for patienten, og hvis 

patienten accepterer de risici, der er 
ved elektiv resektion.

Kronisk, kompliceret diverticulitis 
(fistler og/eller stenose):

Det er vigtigt at overveje, om 
comorbiditet kontraindicerer kirurgisk 

behandling, da mange af disse 
tilstande kan behandles konservativt 
eller med aflastende kolostomi. Hvis 

en ikke-resektionsstrategi vælges, bør 
malignitet være udelukket; ellers 

anbefales resektion.

Ved kompliceret diverticulitis med 
fistel eller stenose anbefales 

resektion, hvis patientens tilstand 
tillader dette.

Symptomgivende strikturer forårsaget 
af diverticulitis anbefales ikke 
behandlet med endoskopisk 

stentning.













10 til 70%

Forekomsten af divertikulose stiger med alderen. Således er 
prævalensen hos 50-59-årige 33%, stigende for hver 
aldersgruppe til en prævalens på 71% hos personer > 80 år [1]. 
Progression til divertikulitis ses hos ≤ 5% med divertikulose [8]. 
Hos ca. 12% af disse udvikles der kompliceret divertikulitis [9]. 
Fra 2000 til 2012 steg antallet af indlæggelser for kompliceret 
divertikulitis med 42,7% i Danmark. I samme periode 
registreredes en betydelig stigning i antallet af yngre mænd 
med divertikulitis [10]. Risikoen for recidiverende divertikulitis 
er ca. 22% de følgende ti år efter første episode, mens 55% får 
recidiv inden for ti år efter anden episode [11]. Ca. 10% oplever 
persisterende symptomer efter første divertikulitisepisode, 
hvor symptomerne kan minde om colon irritabile [12]. Risikoen 
for perforation er størst ved det første divertikulitistilfælde [13]
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