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Sygemelding og rekonvalescens
efter laparoskopisk kolecystektomi?

1. reserveleege Thue Bisgaard

Amtssygehuset i Gentofte, Kirurgisk-gastroenterologisk Afdeling D

Laparoskopisk kolecystektomi er en af de hyppigste
mave-tarm-kirurgiske operationer. Det postoperative
forleb og anbefalinger vedr. sygemelding har derfor
almen interesse.

Rekonvalescens efter en operation (antal dage med fravaer
fra arbejde, fritidsaktiviteter og andre goremal) anvendes ofte
i den litteraturen om kirurgi til at afspejle restitutionen efter
det kirurgiske traume (recovery) [1]. Det er derfor paradoksalt,
at de mange kliniske fordele ved laparoskopisk kolecystek-
tomi (mindre kirurgisk traume, reduceret inflammatorisk
stressrespons, reduceret postoperativ treethed, faerre smerter,
mindre lungedysfunktion etc.) [2] ikke har medfert vasentlig
afkortning af rekonvalescensen sammenlignet med rekonva-
lescensen ved klassisk dben kolecystektomi [1]. Imidlertid har
en lang rzekke andre forhold (patientforventninger, traditio-
ner og kulturelle forhold, rekonvalescensanbefalinger etc.)
end det kirurgiske traume betydning for leengden af rekon-
valescens efter laparoskopisk kolecystektomi [3]. Endvidere
er leegers anbefalinger vedr. sygemelding efter laparoskopisk
kolecystektomi steerkt varierende og ikke baseret pa viden-
skabelig evidens [3].

I nzerverende statusartikel opsummeres den nyeste viden
om postoperativ restitution og rekonvalescens efter ukompli-
ceret elektiv laparoskopisk kolecystektomi. Pa denne bag-
grund gives der et vejledende forslag til skriftlig patientinfor-
mation om rekonvalescens efter ukompliceret laparoskopisk
kolecystektomi.

Postoperativ restitution

Under hensyntagen til individuelle forskelle er de fleste sub-
jektive symptomer og objektive fysiologiske zndringer nor-
maliseret inden for ganske fa dage efter laparoskopisk kole-
cystektomi (Tabel 1).

Symptomer

Smerter

Hos de fleste patienter vil operationsrelaterede smerter veere
betydeligt aftaget inden for de forste 2-3 dage efter opera-
tionen. Et mindretal af patienter har dog klager over smerter
i betydelig grad igennem hele den forste uge efter laparo-
skopisk kolecystektomi [3]. Hos danske patienter er smerter
en af de vigtigste arsager til manglende genoptagelse af

arbejde inden for fa dage og til forleenget rekonvalescens ud
over den forste uge efter operationen [4].

Tiwethed

Tidlig treethed inden for den forste uge efter laparoskopisk
kolecystektomi skyldes formentlig primert det inflammato-
riske stressrespons og i mindre grad lette sevnforstyrrelser
efter operationen [3]. Patienterne vil oftest veere moderat
treette pa operationsdagen med begyndende normalisering

i de folgende to dage. Inden for 2-5 dage vil treethedsniveauet
veere normaliseret til niveauet for operationen [4, 5]. Treethed
er en hyppig og signifikant rsag til manglende genoptagelse
af arbejdet inden for de forste dage [4].

Alment velbefindende, appetit, kvalme og opkastninger

P4 en VAS-score for alment velbefindende og appetit er sco-
ren ddrligst pd operationsdagen, men den normaliseres hur-
tigt inden for de forste 2-4 dogn til scoren for laparoskopisk

Tabel 1. Varighed af symptomer, objektive fund og fraveer fra arbejde efter
laparoskopisk kolecystektomi (se tekst for detaljer). Symptomer og objek-
tive fund er sammenlignet med mélinger far operationen. Dag O angiver
operationsdggnet, dag 1 dagen efter etc. Tallene angiver medianveerdier

i dage.

Postoperative

Laparoskopisk kolecystektomi dage/neetter
Symptomer
@gede smerter .. ... 2-3 (nogle
patienter en uge)
@gettreethed .. .......... ... .. ... ... 2-4 (nogle
patienter en uge)

@get kvalme og opkastning . . . ................. 0
Reduceret alment velbefindende ............... 2-4
Reduceret appetit .. ........................ 2-4
Reduceret sgvnkvalitet . ..................... 1
Objektive fund
AEndret sgvnarkitekturd . ... 1-2
Reduceret motorisk aktivitet .. ................ 2
Reduceret lungefunktion . .................... 2-3
Uandret arbejdsbelastning . ..................
Uezendret natlig oxygenering . ..................
Fraveer fra arbejde
Retrospektive data uden brug af anbefaling af

kort rekonvalescens ... ........... .. ..., .. 14-21
Prospektive data med anbefalet to dages

rekonvalescens .......................... 6
Fraveer fra fritidsinteresser/andre ggremal
Retrospektive data uden brug af anbefaling

af kort rekonvalescens .. .................. 7-14

Prospektive data med anbefalet to dages rekonvalescens 2

a) Polysomnografizendringer kendes kun for farste nat efter operationen
(se tekst for detaljer).
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kolecystektomi [6]. Betydningen af pavirket alment velbefin-
dende og appetit for rekonvalescensperiodens leengde er
ikke undersogt.

Kvalme og opkastninger forekommer hos henholdsvis 50%
0g 25% af patienterne inden for det forste dogn, men optreeder
herefter kun yderst sjzldent [2, 4]. Kvalme og opkastninger
har ikke betydning for rekonvalescensperiodens udstreekning
efter laparoskopisk kolecystektomi [4].

Sovn

I kliniske studier baseret pa sevndagbager og VAS-registre-
ringer af den subjektive sovnkvalitet har man fundet, at sovn-
kvaliteten er betydelig forverret den forste nat efter laparo-
skopisk kolecystektomi. Derimod er der ingen statistisk signi-
fikante @ndringer i de folgende netter efter operationen [7].
Ved objektive registreringer af nattesovnen med polysomno-
grafi (elektroencefalografi (EEG)-malinger) og aktigrafi er der
fundet signifikante forandringer af sevnarkitekturen i de for-
ste 1-2 nzetter efter laparoskopisk kolecystektomi sammenlig-
net med sevnarkitekturen for operationen [7, 8]. Polysomno-
grafi har kun vaeret malt for og i den forste nat efter laparosko-
pisk kolecystektomi, mens aktigrafi har vaeret méalt hver nat i
den forste uge efter laparoskopisk kolecystektomi [7, 8]. Den
Kkliniske betydning af endret sevnarkitektur er ikke kendst, og
betydningen af nattesevnen for rekonvalescensperiodens
udstraekning har ikke vzret undersogt.

Objektive @ndringer

Motorisk aktivitet

Kontinuerlige optagelser med computerbaserede minut til
minut-méilinger af patienters motoriske aktivitet (aktigrafi)
i ugen for og efter laparoskopisk kolecystektomi har vist
betydelig nedsat motorisk aktivitet pd operationsdagen og
dagen efter med normalisering to dage efter operationen [7].
Dette tyder pa, at patienterne kun er kortvarigt fysisk im-
mobiliserede efter laparoskopisk kolecystektomi. Sammen-
hzngen mellem motorisk aktivitet (aktigrafi) og rekonva-
lescens efter laparoskopisk kolecystektomi har ikke veeret
undersogt. I studier af patienter efter koronar bypasskirurgi
er der fundet signifikant sammenhzng mellem zndringer

i det perioperative aktigrafimenster og rekonvalescens-
periodens leengde.

Lungedysfunktion, arbejdsbelastning

og natlig oxygenering

I en lang reekke undersogelser er der samstemmende fundet
lungedysfunktion pa operationsdagen og i de folgende 1-2
dage [2]. I enkelte studier er der endog fundet signifikant,
men kun let pdvirkning i de forste 5-6 dage efter laparo-
skopisk kolecystektomi [2]. Imidlertid er der i detaljerede
studier med natlig pulsoximetri (hypoxami og desatura-
tionsmenster) og lobebindsstudier fundet uzendrede forhold
i degnene for og efter operationen [7, 8]. Siledes har pa-
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Figur 1. Karakteristika
for rekonvalescens efter
ukompliceret laparosko-
pisk kolecystektomi.

Patofysiologiske aendringer er normaliseret
inden for 2-4 dage

Fraveer fra arbejde og fritidsaktiviteter er hhv.
seks dage og to dage

Smerter og treethed kan medfere lzengere
rekonvalescens end forventet

Figur 2. Forslag til
skriftlig patientinforma-
tion om sygemelding og
rekonvalescens efter
planlagt laparoskopisk
kolecystektomi.

Arbejde, fritidsinteresser og andre garemal
kan genoptages inden for den forste uge efter
planlagt kikkertkirurgisk fjernelse af galde-
bleeren

Individuelle forhold kan medfgre andre an-
befalinger

Smerter og treethed kan medvirke til leengere
rekonvalescens end det anbefalede

virkningen af lungefunktionen efter laparoskopisk kole-
cystektomi formentlig ingen klinisk betydning hos i evrigt
raske patienter.

Sammenfattende er de fleste patofysiologiske @ndringer
normaliseret inden for de forste 2-4 dage efter laparoskopisk
kolecystektomi (Tabel 1).

Rekonvalescens

Rekonvalescens uden anbefalinger

I kontrollerede randomiserede studier (i alt otte studier med
laparoskopisk versus 4ben kolecystektomi), case-kontrol-
studier (i alt fire studier) og storre prospektive studier (i alt
seks studier inkluderende 100 patienter eller flere) er det
samlet vist, at patienter genoptager arbejdet efter 14-21 dage
(median) og genoptager fritidsinteresser og andre goremal
7-14 dage efter laparoskopisk kolecystektomi. I ingen af de
naevnte undersogelser er der blevet anbefalet afkortet rekon-
valescens, og resultaterne er indsamlet retrospektivt adskillige
uger eller maneder efter operationen.

Rekonvalescens med anbefalinger

Nyere prospektive danske data har sandsynliggjort, at re-
konvalescensperioden pa flere uger efter laparoskopisk kole-
cystektomi kan afkortes med 50-60% ved standardiseret brug
af rekonvalescensanbefaling pa to dage [4]. I denne under-
sogelse af 200 konsekutive danske patienter var valget af an-
befaling af to dages rekonvalescens vilkarligt. Man valgte at
undersoge de begrensende faktorer for en meget kort re-
konvalescens [4]. I dette regimen var fraveret fra arbejdet

pa seks dage (median) og fra fritidsaktiviteter pa to dage [4].
Det kunne pavises, at patienternes egne forventninger og
planlegning for operationen samt smerter og treethed efter
operationen var de vigtigste arsager til rekonvalescens ud
over de forste 2-3 dage efter laparoskopisk kolecystektomi [4].
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Sufficient smertebehandling og praeoperativ engangsbe-
handling med steroid [9, 10] er vist at kunne afkorte rekon-
valescenslengden signifikant efter laparoskopisk kole-
cystektomi.

Sikkerhedsaspektet ved anbefaling af afkortet rekonvale-
scens og tidlig tilbagevenden til arbejde og normale aktivite-
ter er vigtigt. Der foreligger desverre ikke randomiserede
undersogelser, cost-benefit- eller sikkerhedsanalyser til at be-
lyse den direkte effekt ved brugen af anbefaling af afkortet
rekonvalescens (anbefaling af kort versus ingen eller lang-
rekonvalescens). Man har imidlertid ikke kunnet pavise
nogen sammenhang mellem standardiserede korte anbefalin-
ger og risikoen for komplikationer efter laparoskopisk kole-
cystektomi [4, 10].

Sammenfattende kan brugen af standardiserede korte re-
kommandationer per se afkorte rekonvalescensperioden med
50-60% til mindre end en uge efter laparoskopisk kolecystek-
tomi (Tabel 1, Figur 1 og Figur 2).

Konklusion

Der er ikke patofysiologisk basis for at anbefale mere end 2-4
dages rekonvalescens efter ukompliceret laparoskopisk kole-
cystektomi hos i evrigt raske patienter. Imidlertid kan smerter
og treethed hos nogle patienter veere begraensende faktorer for
hurtig tilbagevenden til normal aktivitet. Hos danske patien-
ter, som er anbefalet to dages rekonvalescens efter laparosko-
pisk kolecystektomi, er fraveret fra arbejde seks dage. Fra fri-
tidsinteresser og andre geremal er fraveret pa to dage. Pa bag-
grund af ovenstiende gennemgang valges det at anbefale en
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uges rekonvalescens til patienterne efter elektiv laparoskopisk
kolecystektomi.
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Smertebehandling ved laparoskopisk kolecystektomi
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De forste dage efter laparoskopisk kolecystektomi er ofte
praeget af smerter med risiko for forleenget indleeggelsestid
og rekonvalescens [1]. Insufficient smertehandling kan med-
virke til, at det fulde kliniske potentiale efter denne minimalt
invasive procedure ikke udnyttes tilstreekkeligt [2]. Man har i
talrige randomiserede studier undersegt den analgetiske effekt
af forskellige unimodale behandlingsregimener ved laparo-
skopisk kolecystektomi uden at kunne eliminere smerterne.
Analgetiske resultater fra andre laparoskopiske procedurer
(hernier, gynakologiske indgreb, fundoplikationer etc.)

kan ikke ukritisk overfores til laparoskopisk kolecystektomi,
da smerternes karakter efter laparoskopisk kolecystektomi
ikke kan sammenlignes med smerter efter andre laparosko-
piske operationer [2, 3]. Etablering af den optimale smerte-
behandling ved laparoskopisk kolecystektomi er yderligere
vanskeliggjort af, at den tilgeengelige evidens ofte bygger

pa randomiserede undersogelser af tvivlsom metodologisk
kvalitet.

I det folgende gives en kort karakteristik af smertemeonstret
efter laparoskopisk kolecystektomi. P4 baggrund af en kritisk
procedurespecifik analyse af engelsksprogede randomiserede
undersogelser (systematisk litteratursogning Pubmed 1985-
november 2004) foreslas et multimodalt profylaktisk regimen
til behandling af tidlige smerter efter laparoskopisk kole-
cystektomi.



