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Regional rutin 

Kolonutredning efter akut 
kolondivertikulit (AKD) 
 

Huvudbudskap 
• Kolonutredning kan vara indicerad efter komplicerad AKD. 

• Kolonutredning är inte indicerad efter förstagångs okomplicerad 

AKD om:  

o diagnosen ställts med skiktröntgen av god kvalitet. 

o patienten upplever sig återställd 6 veckor efter insjuknandet 

(patienten ska åläggas att själv kontakta sjukvården om 

förbättring uteblir). 

• Kriterier för SVF tjock- och ändtarmscancer ska utredas enligt 

befintlig rutin. 

Bakgrund 
Syftet med rutinen är förbättrat resursutnyttjande, färre utredningsrelaterade 

negativa effekter samt oförändrade eller fler patientfördelar utifrån kloka 

kliniska val.  

Ett flertal icke randomiserade studier har undersökt värdet av kolonutredning 

efter AKD. Sammanfattningsvis kommer en majoritet av studierna till 

slutsatsen att kolonutredning efter okomplicerad AKD har begränsat värde.1˗5 

Prevalensen av kolorektal cancer vid radiologiskt diagnostiserad komplicerad 

divertikulit är inte obetydlig och har beräknats till 7,9˗10,8 %.6˗8 

Definition av okomplicerad/komplicerad AKD 

Differentiering mellan okomplicerad och komplicerad divertikulit kräver 

skiktröntgenundersökning (CT buk med iv kontrast). 

Akut okomplicerad divertikulit innebär inflammation i ett tarmsegment med 

divertiklar samt omgivande vävnader, utan tecken till perforation i form av 

luft utanför tarmväggen eller abscess. 

Akut komplicerad divertikulit innebär att det, förutom inflammation i ett 

tarmsegment samt omgivande vävnader, även föreligger täckt perforation 

med luft utanför tarmväggen och/eller bukabscess i anslutning till det 
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inflammerade tarmsegmentet och/eller fri perforation med tecken till varig 

eller fekal peritonit (Hinchey I-IV).9 

Utredning efter AKD 
Kriterier för SVF tjock- och ändtarmscancer ska beaktas och utredas enligt 

rutin.  

Nedanstående berör specifikt utredning efter AKD hos patienter utan 

anamnes, symtom eller andra fynd talande för kolorektal cancer: 

• Ingen kolonutredning efter okomplicerad AKD om diagnosen 

ställts med CT buk med iv kontrast av god kvalitet och om 

patienten upplever sig återställd 6 veckor efter insjuknandet. 

Patienten ska åläggas att själv kontakta sjukvården om 

förbättring uteblir. 

 

• I följande situationer är kolonutredning 6˗8 veckor efter AKD 

motiverad: 

o Vid kliniskt ställd diagnos om adekvat kolonutredning >3 år 

gammal eller saknas. 

o Vid komplicerad AKD om adekvat kolonutredning >3 år 

gammal eller saknas. 

o Vid radiologiskt oklart fynd där malignitet inte kan uteslutas. 

o Vid recidiv av okomplicerad AKD hos patient som tidigare 

inte är utredd. 

Val av undersökningsmetod 
Om kolonutredning befinns indicerad kan antingen koloskopi eller CT kolon 

utföras.  

Innehållsansvarig 
Samordningsråd Kirurgi. 

Relaterad information 
SVF tjock- och ändtarmscancer, RCC Samverkan 

Den nationella screeningen för kolorektalcancer – en översikt, 
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