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Behandlinger af akut kolecystitis foretages rutine-
mæssigt som laparoskopisk kolecystektomi udført få 
dage efter symptomdebut. Det optimale tidspunkt for 
operation har været diskuteret gennem en årrække, 
og i det danske referenceprogram for behandling af 
galdestenssygdom, der er fra 2002 og opdateret i 
2006 [1], anbefalede man at foretage laparoskopisk 
kolecystektomi inden for fire døgn efter symptomde-
but. Ved anamnesevarighed på 5-8 døgn kunne man 
vælge mellem kolecystektomi eller konservativ be-
handling, og ved en anamnese på mere end otte døgn 
anbefalede man konservativ behandling, medmindre 
der var tegn på uændret eller forværret tilstand. I en 
ny statusartikel har forfatterne gennemgået eviden-
sen for operation i op til syv dage efter symptomde-
but [2]. Spørgsmålet er derfor, om det er tid til at æn-
dre på anbefalingerne i referenceprogrammet.

Anbefalingerne i referenceprogrammet udsprang 
af sparsomme videnskabelige data, som viste reduk-
tion i morbiditet, konverteringsrate og rekonvales-
cens ved operation inden for fire døgn versus senere. 
Der er dog siden tilkommet en række studier, hvor 
operation op til syv dage efter symptomdebut ser ud 
til at være et sikkert valg [2]. Anbefalingerne i refe-
renceprogrammet skal imidlertid også ses i et histo-
risk perspektiv, idet man efter en publiceret rapport 
[3] havde været igennem ret voldsomme diskussio-
ner i fagkredse og dagspressen om risikoen for dybe 
galdevejslæsioner ved laparoskopisk kolecystektomi. 
Samtidig må man nok erkende, at ekspertisen inden 
for laparoskopisk operationsteknik dengang ikke var 
på samme højde som i dag, hvor det er en fuldstæn-
dig integreret og naturlig del af den kirurgiske hver-
dag. Unge kirurger i dag har en helt naturlig tilgang 
til den laparoskopiske teknik og er oftest mere rutine-
rede i laparoskopisk end i åben kirurgi. 

Der er i dag en stram organisation, hvor man me-
get tidligt i operationen tilkalder hjælp ved operative 
vanskeligheder, og laparoskopisk kolecystektomi 
foregår vanligvis på et højt erfaringsniveau. I de pub-
licerede artikler er det uden øget risiko for patien-
terne at blive opereret op til syv dage efter symptom-
debut, og hvis dette sammenholdes med det meget 
høje niveau for teknisk operative færdigheder ved la-
paroskopisk kirurgi i Danmark, kan man formentlig 
udvide tidsintervallet til mere end syv dage, hvis den 
kirurgiske ekspertise er til rådighed lokalt. Der fore-
ligger ikke randomiserede studier, hvor man har un-

dersøgt operation f.eks. op til 14 eller 21 dage efter 
symptomdebut.

De kirurgiske udfordringer ved sen operation ef-
ter symptomdebut er, at der i løbet af de første dage 
til uger kommer adhærencer til galdeblæreområdet 
og måske endog til området, der indeholder de dybe 
galdeveje og arterieforsyningen. I starten er disse ad-
hærencer såkaldt »bløde« og kan derfor rimelig nemt 
adskilles uden læsioner. Senere i forløbet vil adhæ-
rencerne typisk blive mere fastvoksede med deraf 
øget risiko for organlæsion ved den laparoskopiske 
dissektion. Ved laparoskopisk operation er der for 
gennemsnitskirurgen ikke helt samme grad af haptisk 
feedback (dvs. at man kan mærke organerne gennem 
instrumenterne), og muligheden for at opdage og re-
parere eventuelle læsioner er formentlig bedre ved 
åben kirurgi. Dette er baggrunden for, at man ved 
vanskelig operationsteknik eller peroperative kompli-
kationer vælger at konvertere til åben operation for at 
kunne gennemføre operationen uden øget risiko for 
patienten.

Samlet set synes det at være tid til at revidere de 
nationale anbefalinger fra referenceprogrammet fra 
2006. Der er tydelige resultater, der tyder på ukom-
pliceret operation op til syv dage efter symptomde-
but, og dette sammenholdt med det høje niveau for 
kirurgisk operativ laparoskopisk ekspertise gør, at 
man i mange tilfælde kan tillade sig at operere selv 
ud over de syv dage. Hvis patientens symptomer er på 
retur eller forsvundet, er det rationelt at vente med 
operation i måske 2-3 måneder, hvor de intraabdomi-
nale forandringer givetvis er mere fremkommelige. 
Hvis patienten imidlertid fortsat har symptomer, kan 
man formentlig operere uanset varigheden af syg-
dommen, hvis den lokale ekspertise er til rådighed.
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