DIVERTICULITIS
Over Diverticulitis is een NHG-Standaard (2011) en een NHG patiëntenbrief (2011).
Doel van deze werkafspraak is om de huisarts handvat te geven in de diagnostiek en behandeling/ begeleiding. Als er geen peritoneale prikkeling is, kan behandeling door de huisarts plaatsvinden.

Begrippen

divertikel 


 : uitstulping van de darmwand 
diverticulosis 


 : aanwezigheid van divertikels, asymptomatisch

diverticulitis  


 : ontsteking

gecompliceerde diverticulitis       : perforatie, abces, fistel, strictuur

Locatie 
95% in sigmoïd. 35% heeft ook proximale divertikels
In 75% asymptomatisch en atypische klachten 

Vóórkomen
De incidentie en prevalentie van diverticulose en diverticulitis samen bedragen in Nederland respectievelijk 0,7 en 1,8 per 1000 patiënten per jaar. Geschat wordt dat 15 -25 % van de mensen met diverticulose ooit een diverticulitis ontwikkeld. De klachten zijn gewoonlijk links gelokaliseerd (1,5% rechts) . Bij niet-westerse allochtonen is de incidentie van diverticulose en diverticulitis samen 0,2 per 1000 patiënten per jaar.

In Afrika/Azië is het voorkomen < 1%, klachten gewoonlijk rechts.
Leeftijdsopbouw: 10% < 40 jaar;  60% > 60 jaar;  80% > 80 jaar.

Anamnese 




· pijn in linker onderbuik (70%) 
· koorts (als > 39°: meer kans op gecompliceerde diverticulitis/abces)

· eerdere episode (25%) 

· overige symptomen (in 50%): misselijkheid, overgeven 20-62%, obstipatie 50%, 
diarree 25-35%, urologische symptomen 10-15% 
· bij immuungecompromitteerde patiënten verhoogd risico op gecompliceerde diverticulitis
Lichamelijk onderzoek

· druk- en loslaatpijn, toename bij bewegen/tekenen van peritoneale prikkeling

· rectaal toucher

· is er sprake van ziek zijn?
Aanvullend onderzoek
· CRP/volledig bloedbeeld (vaak is er leukocytose)
· Urine onderzoek om urineweginfectie uit te sluiten 
Evaluatie
· Bij ontbreken van tekenen van peritoneale prikkeling is de waarschijnlijkheidsdiagnose “diverticulitis” te stellen door de huisarts. En is deze door de huisarts te behandelen.
· Bij vermoeden van acute buik (perforatie/tekenen van algemene peritoneale prikkeling) dient de patiënt te worden verwezen naar de chirurg
Werkschema diverticulitis

	Patiënt met verdenking op een ongecompliceerde diverticulitis

· pijn in de buik linksonder

· koorts

· verhoogde ontstekingsparameters


	Patiënt met verdenking op een gecompliceerde diverticulitis

· geprikkelde buik 

· echografisch abces, perforatie of fisteling



	· POCT CRP kan in huisartsenpraktijk plaatsvinden

· Laboratoriumonderzoek via huisarts

· Urineweginfectie uitsluiten

· Huisarts kan echo abdomen aanvragen via radioloog

· Indien ongecompliceerde diverticulitis behandeling via huisarts

· Dieet zonder restricties

· Routinematig geen antibiotica bij Patiënt met ongecompliceerde diverticulitis


	Bij verdenking acute buik of geprikkelde buik dient de Patiënt te worden verwezen naar de chirurg.

	Een immuungecompromitteerde patiënt met de verdenking op een diverticulitis dient te worden verwezen naar een MDL-arts voor beoordeling vanwege een verhoogde kans op een gecompliceerde diverticulitis.


Behandeling van milde diverticulitis door huisarts

· laxeren als er obstipatie is (bulkpreparaten, veel vocht). Dosering op geleide van de klachten.
· 1. Macrogolen: 2 maal 1 sachet, zo nodig ophogen naar 2 maal 2

· 2. Magnesiumoxide: starten met 3 maal 1 zo nodig op te hogen tot evt. 3 maal 4;  
· géén indicatie voor antibiotica  
· als pijnstilling kan paracetamol worden gegeven (geen NSAID’s: maskeren g.e. bijwerkingen)

· bij aanhoudende klachten of twijfel over de diagnose verwijzen naar MDL arts 
· geen specifieke voedingsadviezen

ACTIE SPECIALIST
· CT scan (sensibiliteit 97, specificiteit 100): bevindingen: 

· infiltratie weke delen en pericolisch vet (98%) 
· divertikels sigmoïd (84%) 
· verdikking darmwand > 4mm (70%)
· infiltraat, pericolisch vocht, abces (35%)

· niet te onderscheiden van carcinoom (10%)

· Colonoscopie als symptomen verdwenen zijn (onderzoek is in acute fase zéér pijnlijk) ter bevestiging van de diagnose en ter uitsluiting van andere pathologie. Dit alleen bij alarmsymptomen of aanhoudende klachten.
· Behandeling van gecompliceerde diverticulitis: 
· Bedrust (wordt niet geadviseerd)
· antibiotica 
· alertheid voor ontstaan van abcessen 
· CT-of echogeleide drainage van abces (als abces > 5 cm)

· chirurgie bij perforatie, fistels, obstructie c.q. gecompliceerd diverticulair lijden
Prognose

Na 1e aanval asymptomatisch: 30-40%, atypische klachten: 30%, recidief diverticulitis 30%

Een 2e aanval geeft niet méér risico op complicaties. Er is dan ook géén opname indicatie. 

Recidiverende diverticulitis komt men op spoor door een goede episodelijst met vastleggen van de parameters:
· klinisch beeld
· temperatuur 
· verhoogde CRP
Deze vraag staat nog open
vraag W. Ferket: Certe: Diverticulitis: in H&W uit 2015 wordt gesteld dat de POCT CRP meting in de huisartsenpraktijk kan helpen bij het stellen van de diagnose en het inschatten van het risico op complicaties. Is het zinvol om dit toe te voegen? Dit onderzoek kan dus ter plekke in de meeste praktijken al gedaan worden (alleen geen bloedbeeld)
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