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Utlatande och sammanfattande bedomning frin HTA-kvalitetssédkringsgruppen
Laparoskopiskt lavage av patienter med perforerad divertikulit

HTA-kvalitetssdkringsgruppen har ett uppdrag att yttra sig dver genomforda verksamhetsbaserade HTA 1
Vistra Gotalandsregionen. Yttrandet skall innefatta sammanfattning av fragestéllning, samlat evidenslége,
patientnytta, risker samt ekonomiska och etiska aspekter fér den studerande teknologin.

Denna HTA har genomforts pa begiran av verksamhetschef Ulf Angeras, kirurgi, Omrade 3 Sahlgrenska
sjukhuset SU). En arbetsgrupp bestdende av Stefan Skullman, 6verldkare, kirurgi Skaraborgs Sjukhus och
Eva Angenete, specialistldkare, kirurgi, Omrade 3, SU har i samrad HTA-centrum tagit fram denna HTA-
rapport.

Resurspersoner fran HTA -centrum har varit Lennart Jivegard, universitetslektor, Henrik Sjovall, professor,
Eva Alopaeus, bibliotekschef Medicinska biblioteken SU och Therese Svanberg, HTA-bibliotekarie.
HTA-rapporten och aberopad litteratur har granskats av Maria Skogby, medicine doktor, barnmedicin och
Ulla Molander, docent, geriatrik bada fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Slutsatser har diskuterats vid méten mellan HTA-centrums resurspersoner och HT A-arbetsgruppen.
Ett utlatande har diskuterats och faststéllts vid kvalitetssédkringsgruppens mote 2010-02-24.
Projektet har pagatt 2009-12-09 — 2010-02-24. Fragan inkom till HTA-centrum 2009-05-26.

Den systematiska litteratursdkningen gjordes 2010-01-15.

Frigestillning: Ar laparoskopisk operation med skdljning en bittre behandlingsmetod vid perforerad
divertikulit, Hinchey grad III (purulent peritonit) &n traditionell 6ppen operation med tarmresektion
avseende reoperationsfrekvens, morbiditet, mortalitet, stomifrekvens samt livskvalitet?

PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)
P= Vuxna patienter med perforerad divertikulit (Hinchey grad 3). Diagnostiserat med: vétska eller fri
gas vid CT, inflammatorisk process (kolon) + laparoskopi, eller klinisk undersékning + laparoskopi
[= Bukskoljning + dridnage
C= Bukskoljning + dridnage + resektion med eller utan stomi
O= 1) Mortalitet

2) Reoperationsfrekvens/Behov av reoperation

Livskvalitet, stomifrekvens, morbiditet

Resultatet av HT A-processen:

Metod och mélgrupp: Diverticulos (fickbildning pé tjocktarmen) kan kompliceras med inflammation
och perforation av tjocktarmen, varvid i de allvarligare fallen en bukhinneinflammation pa grund av
en ansamling av pus (var) eller tarminnehdll i bukhdlan uppstér. Prevalensen &r 4/100,000
invanare/ar vilket betyder cirka 60 fall arligen i VGR. Tillstdndet leder obehandlat ofta till doden
och sedvanlig behandling utgdrs av Oppen operation med borttagande av den sjuka tarmen,
anldggande av stomi och dridnage samt antibiotikabehandling. Denna behandling ar férenad med
relativt hoga kostnader, 1anga vardtider samt behov av flera vardepisoder for att aterstélla
tarmkontinuiteten. Den nya metoden innebér att patienten istillet laparoskoperas och i samband med
detta gors skoljning av buken samt drénage.

Evidensldge for studerad patientnytta:

Sju originalartikar inkluderades. Tvé av dessa artiklar har granskats enligt mall och utgor
tillsammans med fem fallserier underlag for rapporten. I tilligg har dven tva systematiska dversikter
kommenterats.
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e Mortalitet rapporteras i tva jimforande studier till 0 i laparoskopigruppen mot 0 — 10% (n.s.)
vid 6ppen operation (otillrackligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka enl GRADE @000)

e Morbiditet rapporteras 1 tva jimforande studier till 11 —26% 1 laparoskopigruppen mot 23 —
42% (n.s.) vid 6ppen operation (otillrdckligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka enl
GRADE (©000)

e Inga studier dar livskvalitet varit utfallsmatt har identifierats

e Behov av reoperationer rapporteras i tva jimforande studier till 0 — 3% 1 laparoskopigruppen
mot 0 — 8% (n.s.) vid dppen opereration (otillrackligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka
enl GRADE (©000) — dessa siffror inkluderar ej elektiva operationer

e Kvarvarande stomi rapporteras i tva kontrollerade studier till 0 i laparoskopigruppen mot 0 —
40% (4tta av 20 patienter) vid dppen operation (otillrackligt vetenskapligt underlag,
evidensstyrka enl GRADE ©@000)

e [ fem fallserier omfattande 180 patienter rapporteras lag mortalitet (0 — 3%) och morbiditet
(4 —20%), 0 — 19% reoperationer samt inga stomier

Risker
I foreliggande material rapporteras den laparoskopiska behandlingen vara férenad med smé risker,
dock dr extern validitet i fallserierna lag och data fran storre kontrollerade studier saknas.

Etiska aspekter:

Det ir etiskt tveksamt att med rddande kunskapslédge infora en ny princip med lovande, men dnnu
obevisad effektivitet och kostnadseffektivitet, 1 rutinsjukvard. Behandlingen forefaller vara mindre
kostnads- och resurskrdvande &n idag géngse varfor undantrangningseffekter 4r mindre sannolika.

Ekonomiska aspekter
Bedombara data saknas men om de skillnader (otillrdcklig evidensstyrka) som rapporteras 1 de tva
smi kontrollerade studierna ar korrekta skulle nettoeffekten kunna bli en kostnadsbesparing.

Sammanfattning och slutsats

Det vetenskapliga stodet for behandling av perforerad divertikulit (Hinchey grad III) med
laparoskopi, bukskdljning och drénage istdllet for sedvanlig tarmresektion, stomi och drénage &r
otillrackligt (evidensstyrka @000 enligt GRADE) for de studerade utfallsvariablerna. En nordisk
randomiserad studie pagar for ndrvarande och ytterligare tre europeiska studier planeras. For att
forbattra kunskapsldget dr det angeldget att metoden endast anvinds i kontrollerade studier.

For HTA-kvalitetssékringsgruppen 2010-02-24

Christina Bergh
Ordférande

Litteraturlista: enligt redovisning i HTA:n
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