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Mave-tarm-funktion efter kolecystektomi
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Generende abdominalsymptomer inklusive smerter, ud over
i det umiddelbare postoperative forleb, ses hos 15-40% af
patienterne efter kolecystektomi pé grund af tilstedevarende
ukomplicerede galdeblaeresten. Arsagerne hertil er uklare,
ligesom det kliniske spektrum af persisterende/nytilkomne
symptomer postoperativt ikke er systematisk undersegt. Pro-
spektive, randomiserede, kontrollerede undersogelser (opera-
tion vs. konservativ behandling/observation) af vasentlige
Kkliniske endepunkter er yderst sparsomme, og ikke entydige
med hensyn til en gavnlig effekt af ukompliceret kolecystek-
tomi [1, 2].

1 epidemiologiske undersogelser har man ikke kunnet
pavise en sammenhzang mellem sikaldt karakeeristiske symp-
tomer ved galdesten og tilstedevarelsen af disse. Selv blandt
sekundzert eller tertizert henviste (selekterede) patienter med
paviste galdeblaresten er det tilsyneladende vanskeligt at
angive specifikke symptomer udlest af tilstedeverende ukom-
plicerede galdebleresten [1]. Almindeligvis angives praope-
rative faktorer som meteorisme, obstipation, psykisk vulner-
abilitet (indtagelse af antidepressiva eller anxiolytika) og
langvarige przeoperative symptomer som pradiktorer for et
utilfredsstillende operationsresultat [3]. Mange genhenvisnin-
ger postoperativt pa grund af persisterende eller nytilkomne
symptomer ma ses pa denne baggrund. Som det vil fremga,
synes samlede diagnosegrupper, som f.eks postkolecystek-
tomisyndrom at vere kontroversielle.

I det folgende diskuteres mave-tarm-gener efter operation
for ukompliceret galdeblerestenssygdom med udgangspunkt
i disse problemer og i forskellige typer abdominalgener. Per-
spektivet er en medicinsk-gastroenterologs. Postoperative ge-
ner i umiddelbar relation til indgrebet diskuteres ikke, ligesom
de mangeartede medicinske problemer ved foelgerne efter
kompliceret galdestenssygdom ikke berores.

Diare

Diare optrader hos 5-20% af patienterne bade for og efter
operation [3-5], nytilkommen diare efter operation angives at
veere sjzlden [5]. Efter kolecystektomi kan der pavises nedsat
galdesyre (Se-HCAT)-retention og dermed oget galdesyremal-
absorption. Da der endvidere er pavist accelereret colontran-
sit efter kolecystektomi (muligvis pa grund af ledsagende oget
tendens til galdesyremalabsorption), ma det derfor formodes,
at enkelte patienter kan f3 diare-tilbojelighed af denne arsag.

Samlet set er den kliniske betydning af nytilkommet diare
postoperativt dog formentlig beskeden, og forekomsten af en
sakaldt »postkolecystektomi-diare« synes ikke at vaere doku-
menteret [5].

Obstipation

Hyppigheden af obstipation blandt henviste galdestens-
patienter angives sterkt varierende (5-30%). I et arbejde fand-
tes der signifikant zndring (bedring) af obstipationstendens
postoperativt [3, 4]. Dette kunne vzre udtryk for et oget post-
operativt galdesyreoutput til colon i henhold til ovenstdende
overvejelser.

Luftgener og fade(fedt)intolerans

Luftgener (meteorisme, postprandial evre abdominal fyldt-
hedsfornemmelse) synes i hojere grad end andre gener at per-
sistere postoperativt (i omkring 40% af tilfxldende) [3-6]. Prae-
operative luftgener synes at vere en selvsteendig praediktor
for et utilfredsstillende postoperativt resultat. Fedtintolerans
er vanskelig at vurdere, da mange patienter er fortsat med en
fedtfattig kost postoperativt, men symptomet lindres naeppe
af operationen [5]. Abdominal hypersensitivitet over for duo-
denal lipidperfusion er et kendt fznomen hos patienter med
colon irritabile uden galdestenssygdom, og en postoperativ
fedtintolerans ma vurderes pa denne baggrund.

Abdominalsmerter

Udredning og behandling af patienter, der er genhenvist
postoperativt med persisterende eller nytilkomne abdo-
minalsmerter, udger en vasentlig klinisk udfordring i nzer-
verende sammenhang. Smertelindringsraten efter kolecyst-
ektomi angives i forskellige arbejder at vaere 70-85% [3, 5].
Om arsagen til smertelindring er operationen per se, er fortsat
kontroversielt [2]. Benzvnelsen galdevejskolik/galdevejs-
smerte har forskellig mening i forskellige studier og tages ofte
under et. Postprandiale, kolikagtige mavesmerter er karakteri-
stiske for funktionel tarmsygdom og skal differentieres herfra.

— Systematiske undersggelser, der beskriver effekten af
kolecystektomi pa postoperative gener hos patienter
med ukomplicerede galdesten, har veesentlige design-
maessige mangler, og evidensen for eendret mave-tarm-
funktion efter kolecystektomi er ringe.

— Det bor altid overvejes, om abdominalgener hos patien-
ter med ukomplicerede galdesten kan skyldes funktio-
nel tarmsygdom.
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Galdevejsdyskinesi/sphincter Oddi-dysfunktion (SOD)
angives som drsag til bilizere smerter efter kolecystektomi hos
1-2% af patienterne [7] (og er indimellem angivet synonymt
med det s3kaldte postkolecystektomisyndrom). Almindelig-
vis misteenkes udelukkende tidligere kolecystektomerede
patienter for at have SOD. SOD’s hyppighed for kolecyst-
ectomi er ukendt [7]. En subgruppe af disse patienter (iszer
sakaldt type III [7]), kan ikke klinisk skelnes fra patienter
med funktionel mave-tarm-sygdom, og det er pavist, at deres
symptomer sandsynligvis ikke (udelukkende) stammer fra
galdevejene, men kan skyldes duodenal visceral hyperalgesi.
Type IlI-patienter kunne derfor teenkes at have gleede af den
samme behandling, der vil kunne tilbydes patienter med
funktionel dyspepsi og colon irritabile.

Trods mangler pa definition, patofysiologisk forstielse
og dokumentation for effekt, har begrebet »kronisk akalku-
los galdeblaeredysfunktion« fort til en stigning i kolecystek-
tomifrekvensen pa denne indikation i USA [8]. Karakteri-
sering af formodede patienter med denne tilstand med kole-
cystokinin-kolescintigrafi med henblik pa eventuel kole-
cystektomi har vundet frem, selv om evidensgrundlaget her-
for er manglende. Disse patienter har formentlig en afart af
funktionel tarmsygdom og kan ej heller skelnes fra patienter
med SOD type IIL.

Det fremgir af ovenstiende, at en lang reekke af de abdo-
minalgener, der ses savel for som efter kolecystektomi, under-
tiden kan vere forenelige med diagnosen funktionel dyspepsi
eller colon irritabile i henhold til Manning-kriterierne og
Rom-klassifikationerne. P4 baggrund af eksisterende studiers
designmaessige kvalitet kan det veere vanskeligt at vurdere
arsagssammenhange og hyppigheder for mave-tarm-symp-
tomer efter ukompliceret kolecystektomi, og evidensen for
ndret mave-tarm-funktion efter kolecystektomi er ringe.
Handfast patientinformation herom er siledes som oftest ikke
berettiget. Ved alle abdominalgener efter kolecystektomi ma
man selvsagt altid veere opmeaerksom pa en eventuel nytilkom-
men anden mave-tarm-sygdom.

I et nylig publiceret systematisk 7eview [9] samt i en multi-
variat analyse (publiceret med ledsagende leder) [10] er der
pavist en 2-3 gange hejere kolecystektomirate hos patienter
med colon irritabile end hos personer uden denne tilstand.
Selv om vi ikke ved, om incidensen af galdesten er oget ved
colon irritabile, eller om forskellige subgrupper af disse
patienter har forskellig risiko for symptomatiske galdesten,
anfores det, at en mulig forklaring pa dette forhold kan vere,
at den przoperative diagnose er for upracis. Det er oftest ikke
klart, om patienterne havde colon irritabile for kolecystek-
tomi. En raekke af de beskrevne postoperative gener kunne
dog vakke denne mistanke.

Samlet set kunne dette omrade fortjene yderligere velgen-
nemforte undersogelser med relevante endepunketer, sa der
tilvejebringes viden med henblik pa at opna bade en bedre
vurdering af operationens reelle indflydelse pa postoperative
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gener og maske en bedre preoperativ selektion af de patien-
ter, hvis hovedproblem er funktionel tarmsygdom.
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