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Achtergrond

 Diverticulose / diverticulitis 

 In top 10 oorzaken buikpijn 
bij huisarts of SEH

 35.000 ziekenhuisopnames 
per jaar in Nederland

 1/3 gecompliceerd   < >   2/3 ongecompliceerd

 Pathogenese niet helder



Achtergrond

Antibiotica?

/              \

Voordelen?         Nadelen!
- Bijwerkingen
- Allergische reacties
- Kosten
- Resistentie
- Ziekenhuisopname



DIABOLO trial - methoden

 Open label non-inferiority gerandomiseerde klinische trial

 22 ziekenhuizen in Nederland

 CT-bewezen ongecompliceerde diverticulitis

 Randomisatie: WEL versus GEEN antibiotica

 Antibiotica: augmentin, minimaal 48h iv, totaal 10 dagen



DIABOLO trial - resultaten

Assessed for eligibility 
(n=893)

Excluded (n=323) 
• Did not meet criteria (n=174)
• Declined to participate (n=149)

Randomized 
(n=570)
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Allocated to OBSERVATION (n=283)
• Received allocated intervention (n=249)
• Did not receive allocated intervention (n=13)
• Unknown whether or not received allocated 

intervention (exclusion/withdrawal) (n=21)

Allocated to ANTIBIOTICS (n=287)
• Received allocated intervention (n=251)
• Did not receive allocated intervention (n=15)
• Unknown whether or not received allocated 

intervention (exclusion/withdrawal) (n=21)
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Lost to follow-up (n=6)
Discontinued participation (n=25)
• Withdrew informed consent (n=1)
• Patient’s wish to end study (n=21)
• Death (n=3)Fo
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-u
p Lost to follow-up  (n=10)

Discontinued participation (n=14)
• Withdrew informed consent (n=2)
• Patient’s wish to end study (n=11)
• Death (n=1)

Analysed (n=262)

Excluded from analyses (n=1)
• Withdrew informed consent An

al
ys

is Analysed (n=266)

Excluded from analyses (n=2)
• Withdrew informed consent

Excluded (n=20) 
• Wrongfully included

Excluded (n=19) 
• Wrongfully included

Inclusie:
Jun 2010

-
Okt 2012

Follow-up
primaire 

eindpunt:
April 2013

GEEN n = 262 WEL n = 266



Primair eindpunt

Time-to-recovery
Volledig herstel criteria

Ontslagen
Normaal dieet: vast voedsel en 
1 L oraal vocht
T < 38 °C
VAS < 4 (zonder extra 
pijnmedicatie dan wel zoals 
voor deze ziekteperiode)
Pre-morbide activiteiten hervat

Hazard ratio 0.910 
(upper limit 95% CI 1.059 
p = 0.151)



Secundaire eindpunten



Kosten

Kans dat observatie respect. antibiotica kosten-effectief is: beide 0.4-0.6

Willingness to pay: AB 1e keus behandeling
 €114: per 1 dag eerder herstel 
 € 475: per extra procent tijd buiten het ziekenhuis
 €124,750 per extra verkregen QALY 

Observatie Antibiotica P
Totale kosten (€)
• Zorgkosten

Ziekenhuiszorg
Antibiotica
‘Out-of-hospital’ zorg

• Overige kosten
Out-of-pocket kosten
Productie verliezen

6521
4802
4543

6
259

1719
36

1683

6894
4755
4704

52
51

2139
64

2075

0.57

0.001

Observatie Antibiotica P
QALY 0.4142 0.4154 0.86



Conclusie

 Behandeling zonder antibiotica
 Geen langer herstel
 Geen verhoogd aantal complicaties of recidieven
 Meer poliklinische behandeling
 Minder antibiotica gerelateerde bijwerkingen

Bij de behandeling van ongecompliceerde  acute 
diverticulitis kunnen antibiotica achterwege gelaten worden 



Implementatie

 AVOD trial

 Expert opinion versus evidence based

 Nederland versus wereldwijd

 NVvH richtlijn 2012 versus richtlijn 2017/2018



Dank voor uw aandacht
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