VIDENSKAB

Galdebleeresten — hvem skal
tilbydes operation?

LEDER Stadig flere danskere fér pavist galdebleresten bl.a.
som fplge af den stigende anvendelse af abdominal
billeddiagnostik. Selv om de fleste galdebleeresten er
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tion. I dette nummer af Ugeskrift for Laeger ggr Rasmus-
sen et al [1] status over den aktuelle viden om risikoen.
Ca. en fjerdeledel af patienterne med tilfeeldigt diagno-
sticeret galdesten vil opleve galdestensanfald inden for
en observationsperiode pé ti r, mens risikoen for, at
der udvikles komplikationer er langt mindre og i stgr-
relsesordenen 1-2%. De patienter, der fir galdestens-
anfald, er sdledes den stgrste ufordring mht. stilling-
tagen til operation med kolecystektomi eller blot fortsat
observation.

Kolecystektomiraten har gennem de seneste mange
ar veeret steerkt sigende i den vestilige del af verden, det
galder ogsé i Danmark. Séledes var der en kraftig stig-
ning (pé ca. 50%) i forbindelse med introduktionen af
den laparoskopiske kolecystektomi [2], og det kan ikke
udelukkes, at en vaesentlig faktor har veeret et skred i
indikationen, fordi man nu havde féet en ny teknik,
der var mindre invasiv og dermed mere patientvenlig.
Problemet var dog, at risikoen for dyb galdegangs-
leesion forblev uandret, saledes at det faktiske antal
patienter, som fik denne invaliderende komplikation,
steg. Noget af forklaringen pé stigningen i kolecystek-
tomiraten kan ogsé have varet en mindre teerskel for at
tolerere galdestensanfald hos patienterne, idet operati-
onsfrekvensen er fortsat med at stige ogsa i de seneste
ar. Den ggede kapacitet med oprettelse af dagkirurgi-
ske centre og dermed mindre ventetid er ogsa en poten-
tiel risikofaktor, hvor der ubevidst méske fokuseres
mere pd produktion end evidens. En national klinisk
retningslinje ville veere gnskelig.

Der er sdledes en risiko for, at vi overbehandler pa-
tienter med galdeblaresten. Selv om frekvensen af fort-
satte postoperative abdominalgener ligger p& 20-40%
er der dog en hgj patienttilfredshed ved operationen pa
omkring 80-90%. Et af problemerne i den sammen-
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og under hgjre kurvatur, men kun sjeldent observe-
rede udstraling til ryggen og videre til scapula, hvilket
almindeligvis er inkluderet i definitionen pé det klassi-
ske galdestensanfald. I et andet studie fandt man ingen
korrelation mellem manglende galdeblarefunktion og
symptomer efter henholdsvis kolecytektomi og obser-
vation [4].

En anden indikation for kolecystektomi kunne veere
forebyggelse af alvorlige komplikationer sésom kolecy-
stitis eller galdestensudlgst pankreatitis, men for det
forste er disse komplikationer sjeldne, og i mere end
halvdelen af tilfazldene forekommer de hos patienter
med uerkendt galdesten. I enkelte kohortestudier har
man pavist en let gget risiko for udvikling af galdeblee-
recancer ved tilstedeverelse af galdesten, men i en ny-
ligt publiceret registerundersggelse fra Sverige har man
ikke kunnet pavise nogen korrelation mellem de regio-
nale forskelle i kolecystektomiraten og forekomsten af
galdebleerecancer [5].

Der er sdledes ingen generelt accepterede retnings-
linjer for, hvilke patienter med symptomgivende galde-
sten der bgr tilbydes kolecystektomi. Der er grund til at
formode, at frekvensen i gjeblikket er for hgj, og der er
som pépeget af Rasmussen et al [1] et stort behov for en
stgrre samlet kohorteundersggelse af kolecystektomi
versus afventende observation hos patienter med gal-
destensanfald. Det vil dog veere et projekt, der krever
betydelige ressourcer, som det kan vere vanskeligt el-
ler umuligt at tilvejebringe. Indtil da m& man anbefale
en mere konservativ tilgang i samrdd med patienten og
lgbende monitorere pé effekten gennem registerbase-
ret forskning inklusive en »genoplivning« af den ned-
lagte galdedatabase i en anden form.
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