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grad. Fundene tyder pa, at galdesten er relateret til det meta-
boliske syndrom, hvorfor det kan forventes, at de strategier,
som benyttes ved forebyggelse af type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom, ogsé vil medfere reduktion i forekomsten af
galdesten. Der ligger en stor udfordring i afgreensning af be-
handlingsindikationerne og sikring af det optimale forleb
for galdestenspatienter.
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Alternativer til kolecystektomi

Professor Niels Qvist, 1. reserveleege Thomas Kjeaergaard Larsen &
professor Ove B. Schaffalitzky de Muckadell

Odense Universitetshospital, Kirurgisk Gastroenterologisk
Afdeling A og Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling S

Selv om kolecystektomi ikke synes at have nogen storre be-
tydning for den gastrointestinale funktion pa lngere sigt, er
fjernelse af en fungerende galdeblzre rapporteret at kunne
resultere i tendens til diare eller dysptiske gener hos nogle
patienter. Hvorvidt dette kan forklares ud fra tabet af reser-
voirfunktion for galdeopsamling er uvist, men det kan ikke
udelukkes. Endelig er kolecystektomi forbundet med en ikke
ubetydelig morbiditet, endog af alvorlig karakter, safremt der
sker skade pa de dybe galdegange. Pa den baggrund vil alter-
nativer til kolecystektomi veere interessante. Det vigtigste vil
vere observation eller watchful waiting. Andre alternativer er
perkutan kolecystolitotomi, ekstrakorporal stenknusning og
medicinsk oplesning af galdesten.

Observation eller watchful waiting

Det er efterhdnden velkendt, at savel »galdestenssmerter«
som andre gastrointestinale symptomer ikke er konsistent
relaterede til forekomst af galdebleresten [1, 2]. Det kan der-
for veere vanskeligt at ridgive patienten, der har symptom-
givende galdesten, med hensyn til at lade sig kolecystekto-
mere eller e]. I et studie fra Norge blev 69 patienter randomi-
seret til observation eller watchful waiting, mens 68 patienter
blev randomiseret til laparoskopisk kolecystektomi [3]. Livs-

kvalitetsundersogelser og smertescorer viste en ensartet og
signifikant forbedring i symptomscore bdde hos dem, der
blev kolecystektomeret, og hos dem, der fortsatte pa obser-
vation i lobet af en femérsobservationsperiode. I alt 51% af pa-
tienterne i observationsgruppen havde pa et eller andet tids-
punke valgt at lade sig kolecystektomere. De, der valgte kole-
cystektomi i observationsgruppen, havde signifikant hojere
initial smertescore end dem, der fortsatte pa observation.
Undersogelsen viste sdledes, at patienter med svaerere smerter
blev kolecystektomeret, og watchful waiting kan derfor nok
overvejende appliceres, nir det drejer sig om patienter med
lette til moderate smerter. Et andet aspekt, der er afgorende
for smerteoplevelsen, kan vaere patientens psykiske habitus
og den forudgiende information.

Patofysiologien bag symptomgivende galdesten er stort
set ukendt. Eksperimentelle undersogelser har dog vist, at
galdestenssmerterne kan udleses af galdebleredistension.
Karakteren og sveerhedsgraden ved symptomgivende galde-
sten kunne derfor i teorien vare relateret til galdeblaerens
funktion. Blandt 100 konsekutive patienter med symptomer
pa ukomplicerede galdesten, der var henvist til vurdering med
henblik pa kolecystektomi, blev der ved skintigrafisk under-
sogelse fundet en udslukt galdeblerefunktion hos 44, nedsat
galdeblerefunktion hos 25 og en normal galdeblerefunktion
hos 32. Der kunne ikke pavises nogen relation mellem galde-
blerefunktionen og karakteren af symptomerne [4]. Der var
ingen absolut operationsindikation hos nogen af patienterne,
som blev opfordret til at se tiden an. I alt 69 patienter valgte
kolecystektomi. Ved etérsefterundersegelsen var sympto-
merne forsvundet hos 80% af patienterne med fungerende
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galdeblzre og hos 86% af de patienter, der havde en ikke-
fungerende galdeblzre. I alt 31 patienter valgte fortsat obser-
vation, og hos 38% af de patienter, der havde en fungerende
galdeblere, forsvandt symptomerne, mens symptomerne for-
svandt hos 60% af de patienter, der havde en ikkefungerende
galdeblere. Denne forskel var ikke statistisk signifikant. Pa-
tientmaterialet er dog relativt lille. Et andet vigtigt aspekt ved
observation er risikoen for udviklingen af akutte bilizere kom-
plikationer, der i en periode pa seks ar er angivet til 3,1% pr. &r
[5], saledes at alderen kan spille ind ved beslutningen om at
valge mellem primer kolecystektomi eller observation ved
symptomgivende galdesten. Muligvis aftager risikoen dog
med tiden.

Kolecystolitotomi

Perkutan kolecystolitotomi enten endoskopisk eller dbent er
relativt effektiv til at fjerne galdesten med, men pa grund af
den heje risiko for stenrecidiv har metoden kun en staerkt
begraenset rolle i behandlingen af eksempelvis hejrisikopa-
tienter, hvor operationen kan forega i lokalanzastesi [6]. Me-
toden ber primert reserveres til patienter med ledsagende
kolecystitis. Den kumulative risiko for stenrecidiv er athengig
af galdeblerefunktionen, men kan begrenses ved adjuve-
rende galdesyrebehandling. I de meget sjzldne tilfzlde, hvor
galdesten er resultatet af metaboliske forstyrrelser, er kole-
cystolitotomi velindikeret samtidig med behandlingen af den
metaboliske sygdom.

Kolecystolitotripsi
Det umiddelbart tiltalende ved ekstrakorporal stenknusning
(ESWL) er, at metoden er ikkeinvasiv, og at man bevarer en
normal galdeblerefunktion, der dog ogsa er en forudstning
for at anvende metoden. Der tilstreebes fragmentering af gal-
destenene til en diameter pd <4 mm for at tillade fri passage til
tarmen. Stenpassagen er ofte smertefuld for patienterne. Sa-
ledes ma op til 60-70% af patienterne behandles med staerkere
analgetika [7]. Intensiveret stenknusning til mindre fragmen-
ter end de anbefalede 4 mm kan mindske patientens ubehag
iforbindelse med stenafgang. Succesfuld fragmentation opnas
hos ca. 80%, og kun totredjedele af patienterne bliver stenfri
inden for de forste 12 maneder. Alvorlige komplikationer
som indkiling af sten i infundibulum og galdestenspankreatitis
forekommer hos 2-3% af patienterne, og akut kolecytektomi
vil veere nedvendig hos ca. 2%. Behandlingsresultaterne er
afhzengige af antallet af konkrementer og er darlige ved sten
>3 cm i diameter hos patienter med fungerende galdeblere.
Patienter, der var stenfri flere ar efter ESWL, havde feerre
dyspeptiske klager end patienter, der havde fiet foretaget
kolecystektomi. Undersogelsen var ikke randomiseret og kan
vere resultatet af selektionsbias [8]. Det storste problem med
ESWL er stor recidivtilbejelighed. Risikoen for recidiv efter
ti ars opfelgning er beregnet til ca. 60%, og en stor del af disse
patienter far senere foretaget kolecystektomi. Risikoen for
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stenrecidiv er starst hos de overvagtige. Adjuverende galde-
syrebehandling har ingen positiv indflydelse pa behandlings-
effekten ved ESWL [9]. Langtidsresultaterne og de umiddel-
bare komplikationer taget i betragtning har ESWL ingen
plads som alternativ til kolecystektomi undtaget i helt spe-
cielle tilfzelde med soliteert konkrement <3 cm hos patient
med fungerende galdeblere.

Invasiv laserlitotripsi enten transhepatisk eller endoskopisk
transcystisk er beskrevet, men har nzppe nogen plads i be-
handlingen af ukompliceret galdestenssygdom.

Medicinsk behandling

Oral galdesyrebehandling er det centrale i den medicinske
behandling af galdeblaeresten og foregir primert med deoxy-
cholsyre og chenodeoxycholsyre. Behandlingen er mest ef-
fektiv hos patienter med kolesterolholdige sten med en dia-
meter pd <5 mm, en persisterende, aben ductus cysticus og en
fungerende galdeblere. Denne type af galdestenspatienter ud-
gor imidlertid <3% af galdestenspatienterne. Hos denne pa-
tientgruppe er der 90%’s sandsynlighed for komplet stenoples-
ning efter et irs behandling med ursodeoxycholsyre (UDCA).
Udstreekkes behandlingstilbuddet til patienter med sten pa op
til 10 mm falder sandsynligheden for komplet stenoplesning
til ca. 60%. Computertomografi med attenuationsbestemmelse
pé galdestenene kan give et fingerpeg om chancerne for be-
handlingsrespons. Langtidsbehandling med UDCA gennem
18 &r hos patienter med ukomplicerede galdesten reducerede
risikoen for udviklingen af galdestenssmerter og akut kole-
cystitis, men effekten var dog uathzengig af oplesningen af
galdesten [10]. En anden og mere invasiv procedure er perku-
tan intracystisk instillation af metyl-tert-butyl-zter, der har
veret anbefalet til patienter med kolesterolsten.

Sphincterotomia sphincter Oddi

Profylaktisk endoskopisk sfinkterotomi reducerer tilsyne-
ladende ikke symptombyrden hos patienter med galdeblaere-
sten mistaenkt for sten i ductus choledochus, men med nor-
male forhold ved kolangiogramundersogelsen.

Konklusion

Ved ukompliceret galdestenssygdom er det vigtigste alternativ
til kolecystektomi observation. Hos en stor del af patienterne
sker der en betydelig symptombedring, og risikoen for udvik-
lingen af komplikationer er relativt lille. Hos patienter med
forventet lang levetid kan den kumulerede risiko dog blive
betydelig, hvilket ma indga i overvejelserne. Stenknusning og
medicinsk behandling har kun en meget lille plads i behand-
lingen og kun pa helt specielle indikationer. Resultaterne af
disse behandlingsmetoder er relativt darlige og forbundet
med stor recidivtilbejelighed.
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Galdesten kan findes i galdebleren og/eller i de dybe galde-
veje. I denne statusartikel beskrives de billeddannende under-
sogelser, der anvendes til diagnostik af galdestenssygdom, og
vi giver et bud pa, hvorledes fremtiden vil tegne sig. Artiklen
omhandler dog ikke de intraoperative metoder, som beskri-
ves i en seerskilt artikel.

Galdebleeresten

Transabdominal ultralydskanning (UL) er uden tvivl den
primere billeddiagnostiske undersegelse hos en patient, hos
hvem der er mistanke om galdeblaresten [1]. Det er vanske-
ligt at forestille sig fremtidige undersogelsesmetoder, der kan
erstatte UL ved denne indikation, idet UL er en hurtig, billig,
patientvenlig og let tilgeengelig undersogelse, der samtidig
har en sensitivitet og specificitet for galdeblaresten pa tet ved
100% [1].

Hvad si med patienter, hvis symptomatologi taler for
galdebleresten, men hvor UL (eventuelt gentagne gange) er
negativ? Her kan sivel endoskopisk ultralydskanning (EUS)
som magnetisk resonans-kolangiopankreatikografi (MRCP)
anvendes i nogle tilfeelde, idet forfatternes personlige erfaring
er, at begge undersogelsesmodaliteter af og til afslerer galde-

bleeresten, som ikke er set ved UL. I litteraturen findes der
enkelte studier, hvori veerdien af MRCP og EUS hos patienter
mistzenkt for galdeblzeresten er undersogt. MRCP blev sam-
menlignet med UL et studie med 80 patienter, hos hvem der
var mistanke om galdebleresten [2]. Her fandt man, at der
ved MRCP kunne pavises sten hos 43 ud af 44 patienter, hvor
UL havde vist sten, men problemet i designet af dette studie
var, at UL blev anset for at veere referenceundersogelsen,
hvorfor den reelle sensitivitet af MRCP forblev ukendt. I et
dansk studie undersogte man vardien af at udfere EUS hos
patienter med »galdestenssmerter«, hvor UL havde vist nega-
tive resultater [3]. Ved EUS kunne man pévste sten i galdeble-
ren hos 18 ud af de 35 patienter, der indgik i undersogelsen,
og fundet blev bekrzftet hos 15 ud af 17 patienter, der efter-
folgende blev kolecystektomeret. Der har herudover veret
enkelte studier, hvor EUS har varet anvendt hos patienter
med ideopatisk akut pankreatitis, dvs. hvor alkohol og meta-
boliske sygdom har veret udelukket som genese, og UL har

— Til diagnostik af galdebleeresten anbefales ultralyd-
skanning.

— Patienter, hos hvem der er mistanke om sten i de dybe
galdeveje, bgr undersgges med magnetisk resonans-
kolangiopankreatografi (MRCP)/endoskopisk ultralyd-
skanning (EUS), idet patienter med hgj sandsynlighed
for sten dog kan henvises til endoskopisk retrograd kol-
angiopankreatografi (ERCP).

— Computertomografi (CT) har en meget lille plads i diag-
nostikken af galdestenssygdom.




