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Resume

Introduktion: Undersggelsens formal var at beskrive kolecystek-
tomiraten i Danmark gennem de seneste 15 ar, idet introduk-
tionen af laparoskopisk kolecystektomi i begyndelsen af
1990’erne kunne have pavirket denne.

Materiale og metoder: Der er anvendt dataudtreek fra Lands-
patientregisteret, hvor antallet af kolecystektomier udfart pr.
kalenderar i 1989-2003 pa de forskellige offentlige sygehuse i
Danmark blev opgjort. Der blev udfart et separat udtreek for dben
operation og laparoskopisk operation. Samtidig blev antallet af
operationer udfgrt for akut kolecystitis i perioden 1996-2003
opgjort.

Resultater: Der ses en jeevn stigning i kolecystektomiraten gen-
nem perioden fra 67 operationer pr. 100.000 indbyggere i 1989
til 143 operationer pr. 100.000 indbyggere i 2003 (p<0,05).
@gningen skyldes iseer de laparoskopisk udferte indgreb, og disse
udgjorde i 2003 81% af indgrebene. Andelen af patienter, der
blev opereret for akut kolecystitis, faldt fra 14% i 1996 til 12%
i 2003 (p<0,05).

Diskussion: Stigningen i kolecystektomiraten i Danmark i perio-
den 1989-2003 skyldes antagelig, at flere patienter opereres for
smertegivende galdeblzresten.

Kolecystektomi er en af de hyppigst udferte operationer i
Danmark. Hovedparten af operationerne er elektive pa indi-
kationen: symptomgivende galdebleresten, og der er siledes
ikke nogen absolut operationsindikation hos de fleste patien-
ter. Det er derfor muligt, at kolecystektomiraten mere athaen-
ger af behandlingens morbiditet og kapaciteten pa de opere-
rende afdelinger end af incidensen af galdestenssygdom.

I januar 1991 blev den laparoskopiske operationsmetode
introduceret i Danmark [1, 2]. Efter en introduktionsperiode

pa nogle fa ar bliver metoden nu betragtet som standardind-
grebet, nir der findes indikation for kolecystektomi [3, 4],
idet den postoperative morbiditet ved laparoskopisk kole-
cystektomi er mindre end ved konventionel dben operation
[5, 6].

11999 blev det vist, at kolecystektomiraten i Danmark var
steget efter introduktionen af den laparoskopiske operations-
metode [7]. Hvorvidt der er tale om et vedvarende fznomen,
efter at nyhedens interesse har lagt sig, vides ikke. Formalet
med denne undersogelse er derfor at belyse kolecystektomi-
raten gennem de seneste 15 ar i Danmark.

Materiale og metoder

Der blev foretaget et dataudtraek fra Landspatientregisteret

i Sundhedsstyrelsens Enhed for Sundhedsinformatik, hvor
antallet af kolecystektomier udfert érligt i 1989-2003 pa de
offentlige sygehuse i Danmark blev opgjort. Ved anvendelse
af Sygehusvaesenets Klassifikations Systems (SKS) koder

blev der udfert separate udtrzk for henholdsvis dben og la-
paroskopisk operation (1. januar 1989-31. december 1995:
behandlingskoderne 47360 (cholecystectomia) og 47365
(cholecystectomia laparoscopica), 1. januar 1996-31. decem-
ber 2003: behandlingskoderne JKA 20 (cholecystectomia) og
JKA 21 (cholecystectomia laparoscopica)). Til beregning af
antallet af kolecystektomier, der udfertes for akut kolecystitis,
blev der for drene 1996-2003 foretaget et udtraek over antal
patienter, der var registreret samtidig med operationskoderne
KJKA20/ KJKA21 og International Classification of Diseases
(ICD)-10-diagnosekoderne K800/ K810 (cholecystitis acuta
med/uden galdesten). For at estimere antallet af patienter, der
blev kolecystektomeret pga. galdesten, fik man for arene 2002
0g 2003 et udtrek over antal patienter, der i de pageldende to
ar var registreret med operationskoderne KJKA20 og KJKA21
samtidig med ICD-10-diagnosekoderne C220-C229, C239,
C240-C249 og C250-C259 (maligne sygdomme i lever/galde-
veje/pancreas). Til beregning af kolecystektomirater blev der
anvendt befolkningsoplysninger fra Danmarks Statistik
(www.statistikbanken.dk). Sammenligning af proportioner
blev foretaget med signifikansniveau p<0,05.
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Resultater
Det arlige antal kolecystektomier pr. indbygger i Danmark
1 1989-2003 er angivet i Figur 1. Der ses en vedvarende stig-
ning i operationsraten fra 67 til 143 operationer pr. 100.000
indbyggere (p<0,05), idet kurven endnu ikke synes at have
ndet et stabilt niveau. Som det fremgar af Figur 2, er det antal-
let af laparoskopiske operationer, der vedbliver med at stige,
mens antallet af 8bne kolecystektomier har veret konstant i
de seneste ti ar. 12003 blev 817% af alle kolecystektomier udfert
laparoskopisk. I Figur 3 er anfort antallet af patienter, der
opereres for akut kolecystitis ssmmenholdt med det totale
antal operationer. Andelen af patienter, der opereres for akut
kolecystitis, er faldet fra 14% i 1996 til 12% i 2003 (p<0,05).
12002 og 2003 blev der udfert henholdsvis 134 og 180 kole-
cystektomier, heraf otte respektive fem udfert laparoskopisk,
samtidig med at patienten var kodet med en malign diagnose.
Dette svarer til, at 2% af samtlige kolecystektomier (0,1% af de
laparoskopiske og 10% af de abne kolecystektomier) udferes
som led i palliativ eller kurativ behandling af maligne syg-
domme i lever, galdeveje eller pancreas.

Diskussion
I undersagelser fra Danmark, Norge, Skotland og Sverige er
det fundet, at det totale antal kolecystektomier er steget 15-
20% fra introduktionen af den laparoskopiske operations-
metode til midten/slutningen af 1990’erne [7-10], idet det er
vigtigt at bemaerke, at kolecystektomiraten inden for de skan-
dinaviske lande er meget forskellig fra ca. 6 pr. 10.000 indbyg-
gere i Norge og Danmark til ca. 12 pr. 10.000 indbyggere i
Sverige [11]. I en norsk undersogelse fra 2004 kan man sam-
stemmende med denne undersogelse pavise, at kolecystekto-
miraten fortsat stiger og endnu ikke synes at have ndet et
stabilt niveau [12].

Den observerede stigning i kolecystektomiraten kan vare
betinget af en stigning i incidensen af galdestenssygdom, idet
det er kendyt, at denne er athzengig af befolkningens kons- og
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Figur 1. Kolecystektomirate i Danmark, 1989-2003.
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alderssammensztning. Ligeledes foroger adipositas, inaktivi-
tet og type 2-diabetes mellitus risikoen for galdestensdannelse
[7], og da forekomsten af disse risikofaktorer er blevet hyp-
pigere, kan dette ogsd have pavirket incidensen af galdesten.
Det synes dog usandsynligt, at ovenstiende demografiske for-
hold kan forklare den mere end fordobling, der er sket i ope-
rationsraten. Ligeledes er stigningen i kolecystektomiraten
ogsa langt mere udtalt, end hvad der kan forklares med en
eventuel unejagtig anvendelse af SKS-koderne fra de enkelte
afdelingers side. For kirurgiske specialers vedkommende er
operationskodningen korrekt i over 80% af forlebene [13], og
da kodningen har fiet indflydelse pa afdelingens budgetter
gennem diagnoserelateret grupperings-afregning, er denne
nappe blevet mindre unejagtig, snarere tveaertimod.

Man kan derimod tenke sig, at stigningen i operations-
raten skyldes, at flere patienter kolecystektomeres pa indika-
tionen »smertegivende galdesten«. Der udferes kun et mindre
antal kolecystektomier som led i behandlingen for malign
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sygdom, og meget fa af disse gennemfores laparoskopisk. An-
tallet af laparoskopiske kolecystektomier beskriver derfor for
praktiske formal antallet af operationer, der udferes for galde-
bleeresten. Vi undersogte ikke, hvor mange af disse patienter,
der samtidig ogsé havde sten i de dybe galdeveje, da vi ikke
mente, vi kunne f3 valide data fra Landspatientregisteret om
denne gruppe patienter. Oftest kolecystektomeres patienter
med choledochussten forst efter, at der er foretaget endosko-
pisk stenfjernelse ved en selvsteendig seance [3], men disse to
indgreb kan have en tidsmzssig og geografisk forskydning,
der kan vaere vanskelig at ssmmenkzde ud fra registerdata.
Herudover vil nogle af de patienter, hos hvem der er mistanke
om choledochussten, udelukkende vzre undersegt med mag-
netisk resonans-kolangiografi pa landets rontgenafdelinger,
der forst har indberettet til Landspatientregisteret fra 2002.
Havde der veret valide data for gruppen af patienter med
samtidig choledochussten, ville det have stettet hypotesen
om flere operationer pa grund af smerteproblematik, hvis vi
havde pavist, at andelen af forstnavnte patienter var faldende,
idet vi kunne se, at dette var tilfeldet hos gruppen af patien-
ter, der kolecystektomeredes for akut kolecystitis.

Med forbehold for den mulige stigning i incidensen af
galdestenssygdom ser det altsd ud til, at antallet af patienter
med galdesten, der behandles pa indikationen smertegivende
galdesten, stiger. Om dette sa skyldes et oget enske om be-
handling fra patienterne eller en faldende operationstzrskel
blandt kirurgerne eller sker pa grund af et samspil mellem
disse faktorer, vides ikke. Man ber dog fortsat erindre, at der
skal veere tale om socialt invaliderende smerteanfald, for at
der tilrddes operation [3], og skent komplikationerne i forbin-
delse med laparoskopisk kolecystektomi er sjzldne, kan disse
vere endog szerdeles alvorlige og medfore nedsat livskvalitet
[14, 15].

Det konkluderes, at der er sket en stigning i kolecystek-
tomiraten i Danmark i perioden 1989-2003, og at denne stig-
ning antagelig skyldes, at flere patienter opereres for smerte-
givende galdebleeresten.
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