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Resume

Introduktion: Indikationen for kolecystektomi hos personer med
symptomgivende ukompliceret galdestenssygdom er varierende
uden international konsensus. | Danmark tilbydes patienter med
socialt invaliderende galdestenssmerter laparoskopisk kolecystek-
tomi, men effekten pa den sygdomsspecifikke livskvalitet ved
denne operationsindikation er ukendt.

Materiale og metoder: Patienter med socialt invaliderende galde-
stenssmerter uden komplikationer blev inkluderet og opereret i et
prospektivt konsekutivt studie p& Dagkirurgisk Afdeling, Amtssy-
gehuset i Glostrup. Alle patienter udfyldte et internationalt valide-
ret spgrgeskema vedrgrende helbredsrelateret livskvalitet ved ga-
strointestinal sygdom og symptomatisk galdestenssygdom, Gastro-
intestinal Quality of Life Index (GIQLI), en uge far og seks uger
efter operationen. Spgrgeskemaet bestar af 32 spargsmal opdelt i
fem subdomaener og hvert svar scores fra O til 4 point (O = mindst
gnskelig, 4 = mest gnskelig). Den maksimale GIQLI-score (GIQLI-
total) er 128 point (32x4) og repreesenterer den bedst mulige
sygdomsspecifikke livskvalitet.

Resultater: Femoghalvfjerds konsekutive patienter (heraf 62 kvin-
der) fik foretaget ukompliceret laparoskopisk kolecystektomi, og
alle sendte besvarede prae- og postoperative spgrgeskemaer til-
bage. Medianalderen var 42 ar (spaendvidde 18-69), body mass
index (BMI) var 26 (speendvidde 19-39) og den mediane opera-
tionstid var 56 minutter (spaendvidde 24-130). GIQLI-total var
mediant 99 (speendvidde 33-127) far operationen og 112
(speendvidde 82-128) efter operationen (p<0,001).

Konklusion: Laparoskopisk kolecystektomi forbedrer den syg-
domsspecifikke livskvalitet signifikant seks uger efter operationen
hos patienter med socialt invaliderende ukompliceret galdestens-
sygdom.

Laparoskopisk kolecystektomi er standardbehandling til pa-
tienter med symptomgivende galdestenssygdom. I Danmark
anbefales operation til patienter med galdesten og socialt
invaliderende smerter, jf. de nationale retningslinjer for be-
handling af galdestenssygdom [1]. I den nationale og interna-
tionale litteratur findes der imidlertid ingen generelle evidens-

baserede retningslinjer for operationsindikationen ved ukom-
pliceret symptomatisk galdestenssygdom.

Symptomfrihed er et traditionelt succeskriterium efter gal-
destensoperation. Op mod 15% af patienterne har dog stadig
galdestenslignende symptomer efter operationen [2, 3], og
dette faktum skerper vigtigheden af korrekt udredning og
operationsindikation.

I de senere ar er der kommet oget fokus pa patienters egen-
opfattelse af effekten af en given behandling. Méling af livs-
kvalitet i sygdomsspecifik og mere generel forstand (generisk)
for og efter kirurgi er saledes blevet en vigtig parameter i ki-
rurgiske outcome-studier [4-7]. Flere internationale studier indi-
kerer, at kolecystektomi forbedrer den sygdomsspecifikke og
generelle livskvalitet, men operationsindikationen i disse stu-
dier er uklart defineret [4, 8].

Formaélet med nzrveerende studie var at evaluere korttids-
effekten af laparoskopisk kolecystektomi pa den sygdoms-
specifikke livskvalitet hos patienter med socialt invaliderende,
ukompliceret galdestenssygdom.

Materiale og metoder

Patienter og studiedesign

Fra oktober 1999 til marts 2001 blev 94 konsekutive patien-
ter med socialt invaliderende galdestenssmerter uden kom-
plikationer til galdestenssygdom inkluderet i et prospektivt
studie med henblik p& laparoskopisk kolecystektomi pa
Dagkirurgisk Afdeling, Amtssygehuset i Glostrup. Patien-
terne i nerverende studie deltog i et tidligere rapporteret
studie [9], men data vedrerende sygdomsspecifik livskva-
litet, Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), er ikke
tidligere publiceret.

En uge for og seks uger efter operationen udfyldte alle pa-
tienterne et sporgeskema vedrerende sygdomsspecifik livs-
kvalitet ved symptomatisk galdestenssygdom GIQLI, [10]
samt registrerede alment velbefindende pa en visuel analog
skala (VAS) (0 = ekstrem sygdomsfolelse, 100 = ekstremt vel-
befindende), som beskrevet andetsteds [9].

Patienter med American Society of Anesthesiologists
(ASA) score III eller IV, alder under 18 &r eller over 75 &r, dia-
betes, kroniske smerter uden relation til galdestenssygdom og
patienter med psykisk sygdom eller forventelig darlig kom-
plians blev ikke inkluderet. Inden studiestart blev det beslut-
tet, at patienter med operationsrelaterede komplikationer el-
ler tilfelde af konvertering til 8ben procedure blev eksklude-
ret. Eksklusionskriterierne blev valgt, da studiets formal var at



UGESKR LAGER 167/24 | 13. JUNI 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

GIQLI-total-score
128

112

96—

80—

64—

48

324

0

1 1
For operation 6 uger efter operation

Figur 1. Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)-score (GIQLI-total, se
tekst for detaljer) en uge for og seks uger efter laparoskopisk kolecystektomi hos
75 patienter med socialt indvaliderende galdestenssmerter. Jo hgjere score, jo
hgjere sygdomsspecifik livskvalitet. GIQLI-total for og efter operationen er anfart
for hver patient (sorte linjer). Den mediane veerdi for alle patienter er angivet
(red linje), p<0,001.

undersoge korttidseffekten pa livskvalitet efter ukompliceret
laparoskopisk kolecystektomi per se.

Sporgeskemaet

GIQLI er et standardiseret internationalt valideret sporge-
skema udviklet af Eypasch et 2l [10] og oversat il tysk, engelsk
og spansk [4, 10, 11]. Spergeskemaet blev oversat til dansk af
to af forfatterne til neerveerende undersogelse. GIQLI er ikke
et diagnostisk veerktej, men vha. det kan man groft skelne
imellem personer med gastrointestinal sygdom og raske per-
soner [10]. GIQLI er siledes et sygdomsspecifikt sporgeskema,
i modsetning til f.eks. SF-36, der er et generisk livskvalitets-
maleinstrument. GIQLI kan dog anvendes alene, idet sporge-
skemaet ogsa deekker omrader vedrerende generel livskvalitet
[7].

For personer med symptomatisk galdestenssygdom bestar
sporgeskemaet af 32 sporgsmal fordelt pa fem subdomeener:
gastrointestinale symptomer/basissymptomer (0-40 point),
psykiske symptomer (0-24 point), fysiske symptomer (0-24
point), sygdomsspecifikke symptomer (0-32 point) og sociale
relationer (0-8 point). Hvert svar scores fra 0 til 4 point
(0 = mindst enskelig, 4 = mest enskelig). Den samlede score
(GIQLI-total) beregnes ved simpel addition. Den maksimale
score bliver siledes 128 (32 x4 point) og reprasenterer den
hojeste sygdomsspecifikke (galdestensrelaterede) livskvalitet.
Hvert subdomane kan evalueres serskilt.

Statistisk analyse

Den sygdomsspecifikke livskvalitet (GIQLI-score) var
ukendt hos danske patienter med galdestenssygdom for
studiestart, og inklusionsantallet i neervaerende studie er ikke
baseret pa statistisk styrkeberegning. Parrede data er ana-
lyseret med Wilcoxons nonparametriske test. Der er korri-
geret med Bonferroni for massesignifikans. Den primare
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effektparameter var GIQLI-total. Sekundzre effektparame-
tre var GIQLI-data fra de fem subdomzner (se ovenfor).
p<0,05 for GIQLI-total og p<0,01 for subdomznerne anses
for at vare statistisk signifikant (Bonferroni-korrektion for
fem variable = 0,05/5).

Alle data er angivet som medianvardier (speendvidde),
hvis ikke andet er anfort.

Resultater

Nitten af de mulige 94 patienter blev ekskluderet, og under-
sogelsen omfatter siledes data fra 75 patienter (heraf var 62
kvinder). Otte patienter blev ekskluderet, da registreringen
af GIQLI-score forst startede fra patient nummer ni, og tre pa-
tienter bred studieprotokollen i det tidligere omtalte studie
[9]. En patient trak sig fra studiet pa forste postoperative dag,
en anden blev indlagt med abdominalsmerter i forste post-
operative degn pga. choledochussten. To operationer blev
konverteret til 4ben procedure pga. massive intraabdominale
adhaerencer, en fik sarinfektion i umbilikalcikatricen, og tre
blev kolecystektomeret pga. tidligere choledochussten.

Alle 75 patienter fik udfort ukompliceret laparoskopisk
kolecystektomi, og alle patienter sendte besvarede sporgeske-
maer tilbage. Medianalderen var 42 r (spzendvidde 18-69),
body mass index (BMI) var 26 (spendvidde 19-39), og den
mediane operationstid var 56 minutter (spzndvidde 24-130).
Der blev mediant givet 5 mg (spendvidde 0-25) morfin pa op-
vigningsafsnittet. GIQLI-total var mediant 99 (spendvidde
33-127) for operationen og 112 (spendvidde 82-128) efter ope-
rationen (p<0,001) (Figur 1). Scorene i alle fem subdomzner
forbedredes ligeledes signifikant (Tabel 1).

For og efter operationen var den mediane VAS-score for
alment velbefindende henholdsvis 87 (spzendvidde 40-100) og
99 (spaendvidde 46-100), p<0,001.

Diskussion
Resultaterne af studiet viste en signifikant forbedring af den
sygdomsspecifikke livskvalitet seks uger efter laparoskopisk

Tabel 1. Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)-score en uge far og
seks uger efter laparoskopisk kolecystektomi hos 75 patienter med socialt
invaliderende galdestenssmerter. Fem subdomaener (basis, fysiske, psy-
kiske og sygdomsspecifikke symptomer og sociale relationer) udger tilsam-
men en numerisk adderet score (GIQLI-total).

Far opera- Seks uger

tion, median  efter opera-

(spaend- tion, median

(vidde) (spaendvidde) p
GIQLI-total-score . .......... 99 (33-127) 112 (82-128) <0,001
Basissymptomer . .......... 27 (9-40) 34 (22-40) <0,001
Fysiske symptomer . . ........ 19 (1-24) 21 (10-24) <0,001
Psykiske symptomer ... ...... 17 (3-24) 23 (12-24) <0,001
Sygdomsspecifikke symptomer . 28 (12-32) 30 (21-32) <0,001
Sociale relationer . .. ........ 7 (0-8) 8 (0-8) 0,01
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kolecystektomi, nir operationsindikationen var socialt inva-
liderende galdestenssmerter.

I Danmark anbefales, jf. de nationale retningslinjer, kole-
cystektomi ved socialt invaliderende galdestenssmerter [1].
Definitionen af socialt invaliderende smerter er vanskelig og
subjektiv. Den kan forega i dialog mellem en kirurg og den
enkelte patient, og faktorer som erhverv, smerteopfattelse,
alder 0.a. ma indga i vurderingen.

Der er udviklet en rakke forskellige sporgeskemaer til
maling og kvantificering af sygdomsspecifik livskvalitet, og de
muligger en standardiseret information om patientens syg-
domsfolelse.

GIQLI er et multidimensionelt maleinstrument, hvormed
man objektivt kan male patienters psykosociale, emotionelle
og fysiske formaen og tilfredshed. GIQLI har varet anvendt
til at vurdere effekten af kolecystektomi og giver et relativt
uspecifikt mal for den sygdomsspecifikke, men ogsa til en vis
grad den generelle, livskvalitet [10]. Spergsmalene daekker en
raekke af almene og sygdomsspecifikke symptomer fra bade
ovre og nedre gastrointestinalkanal, men der er ikke speci-
fikke sporgsmal vedrerende klassiske galdestenssmerter og
symptomer. Nerverende undersogelse kunne muligvis have
opnaet hejere validitet af resultaterne ved anvendelse af
serskilte generiske (sisom SF-36) og sygdomsspecifikke
sporgeskemaer.

I flere prospektive studier er det i lighed med nzrvaerende
undersogelse blevet pavist, at kolecystektomi forbedrer den
sygdomsspecifikke livskvalitet malt 2-16 uger efter opera-
tionen. Operationsindikationen i disse studier er dog vanske-
lig gennemskuelig og resultaterne derfor af begrenset verdi
[4, 8, 10].

Det er sporgsmalet, om resultaterne fra nerverende
undersogelse har klinisk relevans. Trods neje patientselek-
tion og stram operationsindikation (socialt invaliderende
smerter) vil en mindre gruppe patienter stadig opleve kro-
niske smerter eller ubehag efter kolecystektomi. Forbedret
livskvalitet efter operationen er formentligt ikke et tilstraek-
keligt succeskriterium per se. Det endegyldige succeskrite-
rium for disse patienter vil fortsat veere smertefrihed. Mulig-
vis har patienter med lav livskvalitet for operationen bedre
effekt af operation end patienter med hej livskvalitet pree-
operativt. P4 grund af det begreensede patientantal i under-
sogelsen og kun en enkeltstdende maling af livskvalitet og
alment velbefindende seks uger efter operationen, er sam-
menhangen imellem lav GIQLI-score for operation og
GIQLI-score efter operation og risikoen for kroniske smerter
ikke analyseret.

I Danmark er retningslinjerne for operationsindikation
ved symptomatisk ukompliceret galdestenssygdom baseret
pé ekspertvurderinger (evidensniveau IV) [1]. I fremtidige
studier md man undersoge, om maling af livskvalitet kan for-
udsige behandlingssucces for patienter med symptomatisk
ukompliceret galdestenssygdom og videre klarleegge den
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praediktive vaerdi af preeoperativ GIQLI-scoremaling hos
disse patienter.

Den danske version af GIQLI kan rekvireres ved henven-
delse til forfatterne.
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