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Utlåtande och sammanfattande bedömning från HTA-kvalitetssäkringsgruppen 
 

Laparoskopiskt lavage av patienter med perforerad divertikulit 
 

HTA-kvalitetssäkringsgruppen har ett uppdrag att yttra sig över genomförda verksamhetsbaserade HTA i 
Västra Götalandsregionen. Yttrandet skall innefatta sammanfattning av frågeställning, samlat evidensläge, 
patientnytta, risker samt ekonomiska och etiska aspekter för den studerande teknologin. 
 
Denna HTA har genomförts på begäran av verksamhetschef Ulf Angerås, kirurgi, Område 3 Sahlgrenska 
sjukhuset SU). En arbetsgrupp bestående av Stefan Skullman, överläkare, kirurgi Skaraborgs Sjukhus och 
Eva Angenete, specialistläkare, kirurgi, Område 3, SU har i samråd HTA-centrum tagit fram denna HTA-
rapport. 
 
Resurspersoner från HTA -centrum har varit Lennart Jivegård, universitetslektor, Henrik Sjövall, professor, 
Eva Alopaeus, bibliotekschef Medicinska biblioteken SU och Therese Svanberg, HTA-bibliotekarie.  
HTA-rapporten och åberopad litteratur har granskats av Maria Skogby, medicine doktor, barnmedicin och 
Ulla Molander, docent, geriatrik båda från Sahlgrenska Universitetssjukhuset. 
 
Slutsatser har diskuterats vid möten mellan HTA-centrums resurspersoner och HTA-arbetsgruppen.  
Ett utlåtande har diskuterats och fastställts vid kvalitetssäkringsgruppens möte 2010-02-24. 
Projektet har pågått 2009-12-09 – 2010-02-24. Frågan inkom till HTA-centrum 2009-05-26. 
Den systematiska litteratursökningen gjordes 2010-01-15. 
 
Frågeställning: Är laparoskopisk operation med sköljning en bättre behandlingsmetod vid perforerad 
divertikulit, Hinchey grad III (purulent peritonit) än traditionell öppen 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: vätska eller fri 
gas vid CT, inflammatorisk process (kolon) + laparoskopi, eller klinisk undersökning + laparoskopi 
I= Buksköljning + dränage  
C= Buksköljning + dränage + resektion med eller utan stomi 
O= 1) Mortalitet 
       2) Reoperationsfrekvens/Behov av reoperation 
            Livskvalitet, stomifrekvens, morbiditet 
 
Resultatet av HTA-processen: 
Metod och målgrupp: Diverticulos (fickbildning på tjocktarmen) kan kompliceras med inflammation 
och perforation av tjocktarmen, varvid i de allvarligare fallen en bukhinneinflammation på grund av 
en ansamling av pus (var) eller tarminnehåll i bukhålan uppstår. Prevalensen är 4/100,000 
invånare/år vilket betyder cirka 60 fall årligen i VGR. Tillståndet leder obehandlat ofta till döden 
och sedvanlig behandling utgörs av öppen operation med borttagande av den sjuka tarmen, 
anläggande av stomi och dränage samt antibiotikabehandling. Denna behandling är förenad med 
relativt höga kostnader, långa vårdtider samt behov av flera vårdepisoder för att återställa 
tarmkontinuiteten. Den nya metoden innebär att patienten istället laparoskoperas och i samband med 
detta görs sköljning av buken samt dränage.  
 
Evidensläge för studerad patientnytta: 
Sju originalartikar inkluderades. Två av dessa artiklar har granskats enligt mall och utgör 
tillsammans med fem fallserier underlag för rapporten. I tillägg har även två systematiska översikter 
kommenterats.  
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• Mortalitet rapporteras i två jämförande studier till 0 i laparoskopigruppen mot 0 – 10% (n.s.) 
vid öppen operation (otillräckligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka enl GRADE ⊕OOO) 

• Morbiditet rapporteras i två jämförande studier till 11 – 26% i laparoskopigruppen mot 23 – 
42% (n.s.) vid öppen operation (otillräckligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka enl 
GRADE (⊕OOO) 

• Inga studier där livskvalitet varit utfallsmått har identifierats 
• Behov av reoperationer rapporteras i två jämförande studier till 0 – 3% i laparoskopigruppen 

mot 0 – 8% (n.s.) vid öppen opereration (otillräckligt vetenskapligt underlag, evidensstyrka 
enl GRADE (⊕OOO)  – dessa siffror inkluderar ej elektiva operationer 

• Kvarvarande stomi rapporteras i två kontrollerade studier till 0 i laparoskopigruppen mot 0 – 
40% (åtta av 20 patienter) vid öppen operation (otillräckligt vetenskapligt underlag,  
evidensstyrka enl GRADE ⊕OOO) 

• I fem fallserier omfattande 180 patienter rapporteras låg mortalitet (0 – 3%) och morbiditet 
(4 – 20%), 0 – 19% reoperationer samt inga stomier 

 
Risker 
I föreliggande material rapporteras den laparoskopiska behandlingen vara förenad med små risker, 
dock är extern validitet i fallserierna låg och data från större kontrollerade studier saknas.  
 
Etiska aspekter: 
Det är etiskt tveksamt att med rådande kunskapsläge införa en ny princip med lovande, men ännu 
obevisad effektivitet och kostnadseffektivitet, i rutinsjukvård. Behandlingen förefaller vara mindre 
kostnads- och resurskrävande än idag gängse varför undanträngningseffekter är mindre sannolika.  
 
Ekonomiska aspekter 
Bedömbara data saknas men om de skillnader (otillräcklig evidensstyrka) som rapporteras i de två 
små kontrollerade studierna är korrekta skulle nettoeffekten kunna bli en kostnadsbesparing. 
 
Sammanfattning och slutsats 
Det vetenskapliga stödet för behandling av perforerad divertikulit (Hinchey grad III) med 
laparoskopi, buksköljning och dränage istället för sedvanlig tarmresektion, stomi och dränage är 
otillräckligt (evidensstyrka ⊕OOO enligt GRADE) för de studerade utfallsvariablerna. En nordisk 
randomiserad studie pågår för närvarande och ytterligare tre europeiska studier planeras. För att 
förbättra kunskapsläget är det angeläget att metoden endast används i kontrollerade studier. 
  
För HTA-kvalitetssäkringsgruppen 2010-02-24 
 
Christina Bergh 
Ordförande 
 
Litteraturlista: enligt redovisning i HTA:n  
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Peter Johansson, Med.dr. Henrik Sjövall, Professor  

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


