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Behandles patienter med galdesten rigtigt?

Galdesten er en hyppigt forekommende tilstand. Langt
de feerreste personer har symptomer af deres galdesten,
og far séledes ikke (operativ) behandling herfor. Der
fjernes dog arligt ca. 6.000 galdeblaerer i Danmark pa
grund af galdeblaeresten. Hovedparten af de udfgrte
kolecystektomier er elektive operationer, hvor indika-
tionen ifglge Referenceprogram for behandling af gal-
destenssygdomme burde veere: »Socialt invaliderende
smerteanfald hos patienter med verificerede sten i gal-
deblaeren« [1]. Pedersen et al har undersggt, om denne
indikation var anfert i journalen hos patienter, der fik
foretaget elektiv kolecystektomi i Ipbet af et &r [2]. De
fandt, at en ordlyd, der kunne tolkes i denne retning,
kun var anfgrt hos knap en fjerdedel af patienterne.
Om dette skal tages som udtryk for upraecis journalfg-
ring, eller for at der opereres pa andre indikationer,
kan man ikke svare pa ud fra studiet pga. dets retro-
spektive design. Forfatterne konkluderer, at der er be-
hov for prospektive studier for at undersgge, om perso-
ner med galdesten opereres pa de rigtige indikationer.
En sddan registrering havde man faktisk tidligere i
Dansk Galde Database, men denne ophgrte ved arsskif-
tet 2011/2012. Med 86 godkendte kliniske kvalitetsda-
tabaser i Danmark kan det imidlertid undre, at der ikke
fra central side findes behov for have en database til at
registrere den sygdom, der neesthyppigst opereres for
pa de kirurgiske afdelinger i Danmark. Ved ikkelivstru-
ende sygdomme som f.eks. galdesten synes registrering
af behandlingen i en klinisk database neesten at veere
vigtigere end ved kreaeftsygdomme, idet ventetid, for-
skellige behandlingsmodaliteter, komplikationer, livs-
kvalitet mv. selvfglgelig er veesentlige parametre, men
den vigtigste kvalitetsindikator ved kraftbehandling er
vel patienternes langtidsoverlevelse.

Ved en genoplivning af galdedatabasen kunne man
ogsa belyse, hvor mange patienter der behandles for
akut kolecystitis med perkutan ultralydvejledt galde-
bleeredranage, idet denne behandling som neevnt i sta-
tusartiklen af Arsic et al tit veelges hos patienter, der fin-
des uegnede til kirurgi [3]. Monitoreringen af perkutan
galdebleredreenage (antal, ASA-score hos behandlede
patienter, behov for senere kolecystektomi mv.) ville
faktisk vaere yderst relevant, idet evidensen bag denne
behandling er ganske sparsom. Séledes findes der kun
et randomiseret studie, hvor man har sammenlignet
perkutan draenage med konservativ behandling ved
akut kolecystitis [4], og i dette studie fandt man ikke

forskel pa mortalitet, morbiditet eller antal patienter, LEDER
der efterfglgende blev kolecystektomeret. Brugen af
perkutan galdeblaeredrenage ved akut kolecystitis har
da ogsa i det feromtalte referenceprogram den laveste
anbefalingsgrad [1], men det er min opfattelse, at man
tit anvender denne behandling hos patienter, der har
akut kolecystitis og er uegnede til operation.
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diagnostik og behandling af galdesten. Vedr. timingen
af procedurer i forbindelse med de akutte (og poten-
tielt livsfarlige) tilstande (akut kolangitis og akut kole-
cystitis) synes der ogsé at vaere behov for yderligere
forskning, men pa grund af disse tilstandes relative
sjeeldenhed er det neeppe muligt at foretage enkeltcen-
terstudier i Danmark. Med en landsdzekkende database
ville man nok have stgrre mulighed for at drage valide
konklusioner, idet f.eks. spprgsmalet, som ogsd Bohm
et al stiller [5], om hvor leenge man kan tillade sig at
vente med at operere patienter, der har akut kolecysti-
tis, er helt uafklaret. Nyere undersggelser tyder pa, at
det ikke er forbundet med gget komplikationsrisiko at
udfgre operation i indtil syv dage efter symptomdebut,
hvilket er i modstrid med de nuvarende rekommanda-
tioner [1], som netop foreslas revideret af forfatterne
[5]. Dette kan kun bifaldes. I gjeblikket behandles gal-
desten ud fra over ti &r gamle retningslinjer, og man
har ikke nogen idé om kvaliteten af behandlingen, da
der ikke leengere eksisterer nogen klinisk database.
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