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Gallstenssjukdom och kolecystektomi

Revideringar i denna version
Datum: 2025-01-08

Detta &r tredje versionen av styrande dokument.
Lagt till information angdende utredning vid koledokussten, beredskap
for ERCP/transgastrisk ERCP peroperativt.

Patienter ASA klass 1-2 (ingen- mattlig systemsjukdom) remitteras till
Hogsbo Specialistsjukhus.

Patienter med ASA 3-4, gallstenspankreatit, eller de med verifierad sten i
ductus koledockus opereras pa Sahlgrenska sjukhuset.

Syfte

Att skapa gemensamma riktlinjer for handldggning och behandling vid
gallstenssjukdom pa verksamhetsomrade Kirurgi, Sahlgrenska.

Arbetsbeskrivning

Patienter med komplikation till gallstenssjukdom (akut kolecystit,
recidiverande gallstensanfall, pankreatit eller symtomgivande
koledokussten) ska genomga kolecystektomi. Asymtomatisk
gallstenssjukdom ar ej indikation for Kirurgi.

Akut kolecystektomi
Indikationer for akut kolecystektomi med (nu eller tidigare) radiologiskt
verifierad gallstenssjukdom:

o Akut kolecystit. Oavsett angiven symtomdebut men helst inom
72 timmar fran ankomst till sjukhus

« Mild till mattlig gallstensutlost pankreatit (ej nekrotiserande)

« Symtomgivande koledokussten (leverpaverkan, ikterus, kolangit)
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« Svara gallstenssmartor (utan kolecystitutveckling) med
otillrécklig effekt av smértlindring

Utredning kring samtidigt koledokussten sker i regel under operationen
med intraoperativ kolangiografi samt beredskap for intraoperativ ERCP.
Det bor i sadana fall noteras i Orbit/operationsanmalan.

MRCP kan dvervagas om patienten har stegrat bilirubin samt att
operationen sker utan ERCP tillgdng. Aven vid Gastric By-pass patienter
med risk for koledokussten kan det 6vervégas for att planera
operator/ERCPIist tillganglighet vid eventuell transgastrisk ERCP.

Behandlingsalternativ om akut kirurgi ej ar
mojligt

Konservativ behandling med/eller utan antibiotika och/eller antiflogistika
kan vara ett alternativ hos aldre patienter med co-morbiditet och
forstagangs-kolecystit. Har konservativ behandling valts behovs i regel
inte nagot aterbesdk utan skulle patienten snabbt recidivera i kolecystit

far akut operation trots allt dvervagas alternativt EUS-ledd dréanering, se
nedan.

Kolecystostomidran: Patienter med svar kolecystit som inte svarar pa
behandling och som antingen inte ar aktuella for operativ atgard eller att
inte tillracklig kompetens for att hantera en svar kolecystektomi/EUS-
ledd dranering finns tillganglig kan vara aktuella for perkutan drénering
av gallblasan.

Hos inneliggande patient som forbattrats i sitt allman tillstdnd bestélls en
sekundar kolangiografi for att vardera avflodet fran gallblasan och om
mojligt gallvagsanatomin infor subakut galloperation innan hemgang.

Forbattras patienten inte far operation, trots allt, eller palliation
Overvagas.

Beslutas det att patienten inte ar aktuell for operation under nagon
omstandighet samt att kolangiografin dr onormal far patienten ga hem
med dran och kallas till mottagningen efter tidigast 4 veckor. Infor
besoket gors en ny sekundar kolangiografi. Visar den avfléde till tarmen
kan ett dragningsforsok goras. Ar det daremot avflodeshinder bor man
Overvéga dranage via EUS eller ERCP gdéras innan drandragning
alternativt dra dranet och hoppas att patienten inte aterfaller i kolecytit.

EUS-ledd gallblasedranage: Patient som bedomts icke-operabel och med
en tydlig kolecystit (som inte &r perforerad eller nekrotisk) kan vara
aktuella for stentning och skapande av en permanent fistel fran
duodenum/ventrikel till gallblasan. Diskuteras med GEA.
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Transpapillar dranering; Enstaka patienter som har en 6vergaende
kontraindikation till akut gallkirurgi kan diskuteras for ERCP ledd
transpapillar stentning av gallblasan. Kan vara en fungerande metod som
“bridge to surgery” i undantagsfall. Diskuteras med GEA.

Elektiv kolecystektomi

Vid okomplicerad gallstenssjukdom med fynd av gallsten i gallblasa ar
de symtom som bést hjélps av en galloperation &ar upprepade och
klassiska gallstensanfall. Ovriga buksymtom &r betydligt svarare att
koppla specifikt till gallblasesten och dar kan en galloperation bade
forsamra och forbattra symtomen.

Gallstensanfall beskrivs vanligen som en episod av snabbt insdttande
smarta i epigastriet eller under hoger revbensbage som varar i mer an 30
minuter och ar sa svar att den avbryter pagaende aktiviteter eller
forhindrar somn. Smartan kan strala ut mot ryggen eller hoger
skulderblad och kan &ven utldsa illamaende och krakningar. Smartan kan
vara kolikartad men ofta stegras den till en intensiv smérta for att sedan
gradvis avta. Smartan lindras inte av tarmtémning eller krakning.
Korrelation till matintag &r ofta svartolkad.

Indikationer for elektiv kolecystektomi med (nu eller tidigare)
radiologiskt verifierad gallstenssjukdom ar frekventa och aterkommande
gallstensanfall. De recidiverande gallstensanfall ska vara av sadan
dignitet att de paverkar patientens livskvalitet och motivera risken med
en operation. Aven med frekventa anfall av buksmarta kan exspektans
vara ett behandlingsalternativ da risken for komplicerande
gallstenssjukdom ar 1ag och naturalforloppet vid gallblasesten kan véxla
och spontant ga dver. Operationsindikationen bor omvérderas vid langa
vantetider och en restriktiv installning till galloperation 6kar inte riskerna
for att fler insjuknar i komplicerad gallstensjukdom.

Patienter med komplicerad gallstenssjukdom bor opereras inom det akut
kirurgiska flodet.

Ovriga patienter med verifierad gallstenssjukdom

e Patienter ASA klass 1-2 (ingen- mattlig systemsjukdom)
remitteras till HOgsbo Specialistsjukhus

e Patienter med ASA 3-4, gallstenspankreatit, eller de med
verifierad sten i ductus koledockus
Beddms pa Sahlgrenska SU/S. Operationsanmélan gors i Orbit.
Viktigt &r att hjart- och lungauskultation utférs och noteras i
epikris och Orbit-anmélan, samt vardera behov av eventuell
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komplettande utredning. Okomplicerad gallstenssjukdom och
ASA 3-4 bor endast i undantagsfall erbjudas galloperation.

Akut pankreatit

Patienter med mild till mattlig gallstensutlost pankreatit ska som regel
opereras med kolecystektomi i samma vardforlopp. Detta ar bade sakrare
for patienten och halsoekonomiskt fordelaktigt. Vid fordrojd atgard ar
risken for nytt insjuknande kommande manaderna i vantan pa atgard, ca
20-30 %. Patienter med pavisat sludge i gallblasan handlaggs pa samma
satt som de med konkrement. Operation ska ske sa snart som anses
lampligt, i regel efter att inflammationsprover bérjat sjunka och patienten
kan anses vara i skick for kirurgi. Vid stegrade leverprover ska
preoperativ MR alternativt intraoperativ ERCP 6vervagas. Dessa
patienter ska opereras pa Sahlgrenska i samband med inneliggande
vardtillfalle eller snarast méjligt i relation till patientens klinik.

Gallblasepolyper

Fran Nationellt vardprogram Gallblase- och gallvagscancer: Ultraljud
ar forstahandsvalet vid undersokning av gallblasan. Med mer frekvent
anvandande av ultraljud och forbattrad teknologi upptacks fler
gallblasepolyper, dar prevalensen uppskattas vara 4—7 %. Polyper kan
klassificeras som pseudopolyper eller sanna gallblasepolyper.
Pseudopolyper utgdr 70 % av alla polyper och &r oftast
kolesterolpolyper. De sanna gallblasepolyperna kan delas in i icke-
neoplastiska och neoplastiska polyper. De icke-neoplastiska polyperna
utgors av hyperplastiska polyper, inflammatoriska polyper, adenomyom,
fibrom och lipom, medan de neoplastiska polyperna bestar av adenom,
adenokarcinom, skivepitelkarcinom samt mucingsa cystadenom
(histopatologiskt). De neoplastiska polyperna ar maligna eller premaligna
forandringar.

Av de som opereras pa misstanke om polyp finner man en férekomst av
malignitet eller premaligna tillstand i ca 3—4 %. Storleken pa polypen ar
den viktigaste prediktiva variabeln for malignitet. | en studie dar man
foljde 1 558 patienter med gallblasepolyper var risken for malignitet 24
géanger storre om polypen var >10 mm jamf{ort med polyper <10 mm.
Andra faktorer talande for malignitet ar alder >50 ar, primar
skleroserande kolangit, symtom samt solitdra och bredbasiga polyper. |
ett flertal studier rekommenderas kolecystektomi om storleken pa
gallblasepolypen 6verstiger 10 mm, handlaggningen ska da vara sasom
vid misstanke om gallblasemalignitet, dessa patienter ska remitteras till
leverkirurgen pa Transplantationscentrum, Sahlgrenska. Vid
gallblasepolyper hos en patient med PSC (primér skleroserande kolangit)
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rekommenderas operation, dven dessa ska till Leverkirurgen
Transplantationscentrum, Sahlgrenska. Patienter med forkalkad
gallblasa/porslinsgalla remitteras till leverkirurgen pa
Transplantationscentrum Sahlgrenska. Om de beddmer att risken for
malignitet &r 1ag, opereras patienten av Akut Buk och Trauma-teamet pa
kirurgi Sahlgrenska.
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Figur 1. Surveillance gallblasepolyper (Kalla: Nationellt vardprogram

Gallblase- och gallvagscancer)

Hantering av gallblasepreparat vid
kolecystektomi pa benign indikation

« Noggrann undersokning av gallblasan:

1. Klipp upp gallblasan ifran ductus cysticus till fundus

2. Beddm slemhinnan visuellt i optimalt ljus

3. Palpera igenom gallblasevéaggen

e Vid ojamnheter i slemhinnan eller fokal/generell vaggfortjockning
bor gallblasan skickas for PAD, dvs alla kolcystiter skickas
« Hos patienter med primérskleroserande kolangit bor gallblasan

alltid skickas for PAD

Ansvar

Galler for all personal pa kirurgi Sahlgrenska/Omrade 5/SU.
Sektionschef/Vardenhetschef har ansvar for spridning och
implementering. Verksamhetschefen ansvarar for att stddjande
dokumentet finns och foljer gallande forfattningar/lagar.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Medvetet avsteg fran stodjande dokumentet dokumenteras i Melior om
den ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran den rapporteras
i MedControlPRO.

Relaterad information
Nationellt vardprogram Gallblase- och gallvagscancer

Granskare/arbetsgrupp

Magdalena Granung, Verksamhetsutvecklare kirurgi, Sahlgrenska
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