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' HOVEDBUDSKABER

» Incidensen af kolorektal cancer hos
patienter, som tidligere har veeret ind-
lagt med akut divertikulitis er 2-4%.

» Nyere undersggelse viser, at der er
forgget risiko for kolorekatal cancer,

Colondivertikulose er en hyppig tilstand i Vesten, og
incidensen er stigende med alderen. Omtrent 5% af
30-39-arige har divertikulose, og hos mennesker > 80
ar er det 60%. Den primere lokalisering er i colon sig-
moideum og dernast i colon descendens [1]. Det esti-
meres, at livstidsrisikoen for at fa akut divertikulitis er
pa 10-25% hos patienter med divertikulose [2]. Praeva-
lensen af divertikulitis er stigende, serligt i industriali-
serede lande [2]. Divertikulitis antages at opst& ved mi-
kroperforation pga. gget intraluminalt tryk eller
faekolitter, hvilket medfgrer lokaliseret flegmone [3].
Arsagssammenhzangen er endnu ikke fuldt forstet.

I Danmark er incidensen for hospitalsindleeggelse for
akut divertikulitis 71/100.000 [1].

Ved klinisk mistanke om akut divertikulitis udferes
der CT af abdomen med intravengs kontrast for at ude-
lukke absces eller perforation, dvs. kompliceret diverti-
kulitis. P4 CT’en tolkes akut divertikulitis som lokalise-
ret fortykkelse af colons vaeg med pavirkning af det
perikoliske fedtvaev. Sensitiviteten og specificiteten er
hhv. 100% og 95% [4, 5].170% af tilfeeldene er forlg-
bet ukompliceret og kan behandles konservativt [1].

I europaiske og amerikanske guidelines anbefales
koloskopi efter CT-verificeret divertikulitis i rolig fase
for at udelukke kolorektal cancer (KRC) [6, 7].1de
danske nationale guidelines fra 2012 anbefales i trad
hermed koloskopi efter divertikulitis [1]. Kontrolkolo-
skopi efter divertikulitis er indfgrt baseret pa ekspert-
vurderinger og har begrenset evidens. I en raekke nyere
studier belyses incidensen af KRC efter CT-verificeret
divertikulitis. I studierne er der fundet lav incidens af
KRG, og der anbefales ikke opfglgende koloskopi [8-
19].

I forbindelse med en koloskopi vil der i en scree-
ningspopulation veere 0,2%, der oplever en alvorlig
komplikation som perforation, blgdning eller blodan-
samling i tarmveeggen [20]. Der er hgjere perforations-
risiko hos patienter med divertikelsygdom og divertiku-

hvis patienterne har kompliceret
divertikulitis.

» | guidelines anbefales fortsat kolo-
skopi efter et tilfeelde af akut
divertikulitis.

litisfolger end hos personer uden disse. I litteraturen
beskrives det, at 49% af perforationerne sker i et diver-
tikelbzerende tarmstykke [21]. Der er ligeledes lavere
gennemfgrelsesrate af koloskopi i en divertikulitispo-
pulation end i baggrundsbefolkning. Caecum intuberes
hos 91,3% af patienterne med divertikulitis og hos
98,2% af en screeningspopulation (p < 0,001) [10].
Koloskopi kan veere forbundet med ubehag og smerter
for patienten, hvilket skal sammenholdes med risikoen
for KRC pé 0,7% ved ukompliceret divertikulitis [21].

DIVERTIKULITIS, KOLOREKTAL CANCER 0G
KOLOSKOPI

Det er uafklaret, om der findes en association mellem
divertikulitis og KRC. Mortensen et al har i et stort nati-
onalt kohortestudie fundet en sammenhang mellem di-
vertikulitis og KRC. Hele 445.456 personer blev inklu-
deret, heraf fik 40.496 diagnosen divertikulitis. Inci-
densen af KRC i divertikulitisgruppen var 4,3%, og i
gruppen uden divertikulitis var den 2,3%. Resultatet
var signifikant med p < 0,001. Efter justering for kon-
foundere forbliver resultatet signifikant med oddsratio
pa 2,20 (95% konfidens-interval (KI): 2,08-2,32; p <
0,001) [22].

I en metaanalyse af Sharma et al fandtes lav inci-
dens af malignitet efter radiologisk verificeret diverti-
kulitis. Forfatterne konkluderede, at rutineopfglgning
med koloskopi ikke er ngdvendig. Der er signifikant
oget risiko for malignitet efter komplicerede divertiku-
litistilfeelde. Ud af den poolede population pa 1.970 pa-
tienter var incidensen af KRC ved en efterfglgende en-
doskopisk undersggelse 1,6% (KI: 0,9-2,8%). Ved
ukomplicerede divertikulitistilfaelde var incidensen
0,7% (0,3-1,4%), mens den var 10,4% (5,2-21,0%) hos
patienter med kompliceret divertikulitis. De komplice-
rede tilfeelde udgjorde 5% af den samlede population af
patienter med divertikulitis [23]. Konklusionen under-
stgttes af et systematisk review, hvor man fandt en inci-
dens af KRC pé 1,2% (95% KI: 0,72-1,9%) af de 59%,
der var blevet koloskoperet i efterforlgbet [24].

Incidensen af KRC efter divertikulitis er i en razkke
nyere retrospektive studier fundet at veere 0,0-3,2% [8-
19]. I to studier fandtes incidensen af KRC at veere hhv.
0% og 1,6% [8, 9]. En patient havde cancer i et ikkedi-
vertikelbeerende colonstykke, og en patient havde lym-
fom [9]. En sammenlignelig incidens pé 1,2% (fem pa-
tienter) fandt Brar et al. Alle fem patienters CT’er, som




var foretaget under indleeggelse, gav mistanke om can-
cer, og pa CT’erne var der suspekte radiologiske fund
sésom lymfadenopati [11]. Incidensen af KRC blev an-
givet til at vaere sammenlignelig med incidensen hos en
population med moderat risiko for KRC [11].

Der er en hgjere incidens af KRC efter kompliceret
divertikulitis end efter ukompliceret divertikulitis. Der
er beskrevet incidens af KRC pa 0,5% efter ukomplice-
ret divertikulitis og 5,4% efter kompliceret divertikuli-
tis [12]. Ogsa i tilfzelde med perforation eller fisteldan-
nelse er der gget risiko for malignitetsfund. Der er
fundet firefold gget risiko for at f& KRC efter akut diver-
tikulitis med perforation og 18-fold gget risiko ved fi-
steldannelse [25]. Resultaterne af samme studium un-
derstgtter, at tilstedeverelsen af absces giver en syv
gange hgjere risiko for KRC, end ukompliceret diverti-
kulitis ggr (p = 0,001) [25]. Lymfeknudeforstgrrelse
pa CT samt obstruktion af tarmlumen er ogsa risikofak-
torer for efterfplgende fund af KRC [14]. Ou et al fandt,
at alle fem patienter, som havde KRC, havde obstrueret
tarmlumen pa CT [16].

I et studium af Meyer et al indgik der 506 patienter,
og 11 (2,2%) fik en coloncancerdiagnose inden for et
ar efter et tilfaelde af akut divertikulitis. Sammenlignet
med baggrundsbefolkningen er det en gget risiko. Der
er ikke en pradiktor for cancer, heller ikke ved kompli-
ceret divertikulitis [14] (Tabel 1).

DISKUSSION

Mortensen et al fandt i deres kohortestudium en signifi-
kant gget risiko for KRC, hvis patienterne havde en di-
vertikulitisdiagnose. Det er ikke beskrevet, om patien-
terne havde kompliceret eller ukompliceret
divertikulitissygdom. Der er dog justeret for operation,
hvilket ikke zendrede resultatet. Det er ikke muligt i en
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kohorte at vurdere, hvorvidt patienterne havde colon-
symptomer, og om der var rejst mistanke til cancer ved
evt. CT, og det er ikke muligt at vurdere, om diagnose-
koden for divertikulitis er korrekt registreret [22].

I de gvrige ovennevnte studier og metaanalysen
konkluderes der overordnet, at der var en lav incidens
af KRC efter et tilfaelde af CT-verificeret akut divertiku-
litis, men flere af studierne er sma og har en lav andel
af patienter, der er koloskoperet i efterforlgbet (34-
100%). Alle studierne er desuden med retrospektivt de-
sign, og kun to af studierne er multicenterstudier.

Gennemgdende fandt man en hgjere incidens af
KRC i den skoperede divertikulitispopulation end i bag-
grundsbefolkningen. Dette skal sammenholdes med ri-
sikoen for gener og komplikationer ved en koloskopi.

Der er ikke taget hgjde for, om patienterne havde
gastrointestinale symptomer inden, eller om der var
indledende mistanke om KRC pa baggrund af en CT.
Der skelnes herudover i flere af studierne ikke mellem
kompliceret og ukompliceret divertikulitis.
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Divertikulose ved
endoskopi.

E TABEL 1

Oversigt over nyere studier af incidensen af kolorektalcancer (KRC) efter et tilfaelde af akut divertikulitis (DVT).

Reference Design

Alexandersson et al, Island [19] Retrospektivt

Andrade et al, Portugal [18] Retrospektivt

Brar et al, Canada [11] Retrospektivt

Daniels et al, Holland [10] Retrospektivt, multicenter
Elmi et al, USA [13] Retrospektivt

Horesh et al, Israel [9] Retrospektivt

Kim et al, Korea [8] Retrospektivt

Lecleire et al, Frankrig [17] Retrospektivt, multicenter

Meyer et al, Schweiz [14] Retrospektivt
Ou et al, Canada [16] Retrospektivt
Sallinen et al, Finland [15] Retrospektivt
Suhardja et al, Australien [12] Retrospektivt

Undersagelse: % KRC-incidens, %

Kommentar
KRC kun ved kompliceret DVT

Foraget risiko ved kompliceret DVT

Foraget risiko ved kompliceret DVT

Ingen forskel pd incidens af KRC ved

ukompliceret og kompliceret DVT

282 Koloskopi: 70 0,7

364 Koloskopi: 69 3.2 =

458 Koloskopi: 54 1,6

401 Koloskopi: 100 1.2 -
1.038 Koloskopi: 38,9 2,2

435 Koloskopi: 72,9 16 -

177 Koloskopi: 34 0 =

404 Koloskopi: 100 0,25 -

506 Cancerregister 2.2

293 Koloskopi: 40 315

536 Koloskopi: 73,5 2,7

523 Koloskopi: 51,6 0,5

1,4% med KRC ud af hele populationen
KRC kun ved kompliceret DVT
5,4% KRC ved kompliceret DVT




I en metaanalyse af Niv et al undersggtes KRC-
screening hos en asymptomatisk population, og der var
en incidens af invasiv cancer pa 0,78% (95% KI: 0,13-
2,97%) i en poolet population pé 68.324 patienter
[26]. Hvis man sammenligner dette resultat med meta-
analysen af Sharma et al findes, at incidensen af KRC i
en asymptomatisk befolkningsgruppe er sammenligne-
lig med incidensen i en patientgruppe, som har haft
ukompliceret divertikulitis, hvilket understgtter en se-
lektiv tilgang til koloskopi efterfglgende.

Der er en gget incidens af KRC efter kompliceret di-
vertikulitis. Arsagen til dette er ikke afklaret, men kan
veare, at det radiologisk er vanskeligt at skelne tilgrund-
liggende lidelse ved pavist absces i eller naer ved colons
vaeg. Ved efterfplgende koloskopi vil flere af patien-
terne med KRC ikke have divertikulose eller divertikuli-
tisfplger, hvilket bekrafter ovenstéende teori. CT, der
viser obstruktion af tarmlumen, lymfeknudeforstgr-
relse og fisteldannelse ber ogsa lede til colonevaluering
[16, 25].

KONKLUSION
Der er ikke klar evidens for at ophgre med at kolosko-
pere patienter efter et tilfeelde af akut divertikulitis.
Det anbefales fortsat at fglge de danske guidelines.
Der synes dog at veere klart bedre evidens for at
foretage koloskopi efter kompliceret divertikulitis end
efter ukompliceret divertikulitis. Der er ikke en oplagt
evidensbaseret gevinst ved at tilbyde koloskopi efter
ukompliceret divertikulitis uden ledsagende fund og
symptomer, der rejser mistanke om KRC.

SUMMARY
Liv Willer Erritzge, Svend Knuhtsen & Lasse Bremholm Hansen:

Colonoscopy following acute diverticulitis mandatory
Ugeskr Laeger 2018;180:V06170458

According to international guidelines, patients presenting
with acute diverticulitis are offered lower endoscopy to rule
out colorectal cancer. This practice is based on weak
evidence. Recent studies have established that the
incidence of colorectal cancer after acute diverticulitis is
low. In case of complicated diverticulitis, with abscess or
perforation, the incidence of colorectal cancer is higher.
There is, thus, a lack of evidence supporting colonoscopy by
uncomplicated diverticulitis, but if a patient presents with
complicated diverticulitis, colonoscopy should be performed.
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