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Sanering av gallesteiner i ett steg
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Sanering av konkrementer i galleblaren og gallegangen i én
prosedyre kan spare tid og ressurser, bade for pasient og
helsevesen.

Symptomatisk gallestein er en folkesykdom som arlig rammer flere tusen
pasienter, og ofte kan konkrementer finnes bade i galleblaeren og gallegangen
samtidig (1). Tilstanden kan gi sterke magesmerter og forarsake alvorlige
tilstander, som kolecystitt og kolangitt. Innkilte konkrementer i gallegangen er
den vanligste arsaken til pankreatitt og kan medfere betydelig tap av helse,
livskvalitet og i noen tilfeller ogsa levear.

Tradisjonelt har konkrementer i gallebleeren blitt handtert med kolecystektomi,
i senere tid via kikkhullskirurgi. Konkrementer i gallegangen har tradisjonelt
blitt handtert via endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP), der
man i en separat prosedyre kanylerer gallegangen fra tolvfingertarmen ved
hjelp av et endoskop med sideoptikk. Deretter, under gjennomlysning og med
bruk av rgntgenkontrast, gjores en endoskopisk retrograd sanering av
konkrementene.

En slik tilnserming, som krever minst to separate prosedyrer og bedevelser,
krever tid og ressurser fra bade pasient og helsevesen. ERCP er i seg selv
forbundet med en betydelig risiko for pankreatitt (2). Videre har
kolecystektomi og ERCP ofte vaert gjort med et betydelig tidsintervall, med en
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risiko for gallesteinskomplikasjoner mellom prosedyrene. Dette har saerlig vaert
knyttet til oversette gallegangskonkrementer, som kan gi kolangitt og
pankreatitt.

«Risikoen for pankreatitt og andre komplikasjoner reduseres ved a
kombinere kolecystektomi, kolangiografi og endoskopisk retrograd
steinsanering i ett steg»

I Sverige gjores det arlig omtrent 12 000 kolecystektomier og 7 000 ERCP-
prosedyrer, og landet har vert verdensledende innen forskning pa
gallesteinssykdom, blant annet gjennom det nasjonale registeret GallRiks (1).
Data fra dette registeret viste tidlig at antibiotika og tromboseprofylakse er
unyttig ved kolecystektomi (1). Videre har man med GallRiks vist at risikoen for
pankreatitt og andre komplikasjoner reduseres ved & kombinere
kolecystektomi, kolangiografi og endoskopisk retrograd steinsanering i ett steg,
sakalt rendevouz-ERCP (3).

Stadig flere pasienter har imidlertid ikke en normal anatomi i gvre
gastrointestinaltraktus, oftest pa grunn av gjennomgatt bariatrisk kirurgi. De er
dermed ikke tilgjengelige for konvensjonell ERCP, hverken som én- eller to-
stegs prosedyre. Denne problemstillingen blir ekstra aktuell siden
symptomgivende gallestein er svaert vanlig hos pasienter som har gjennomgatt
bariatrisk kirurgi (4).

Thomassen og medforfattere viser i sin studie i Tidsskriftet (5) hvordan
konkrementer i gallebleeren og gallegangen kan saneres i én operasjon.
Metoden de presenterer fungerer ogsa pa pasienter som har gjennomgatt
bariatrisk kirurgi og annen endring av anatomien i gvre gastrointestinaltraktus.
Ved Universitetssykehuset Nord-Norge har ogsa denne metoden vaert brukt i
flere ar.

Studien til Thomassen og medforfattere foyer seg inn i ny viten som kan
oppsummeres omtrent slik: Akutt gallesteinssykdom saneres akutt, fortrinnsvis
gjennom én operasjon. Akutt kolecystitt opereres trygt under det forste
sykehusoppholdet (6), og ved gallesteinsutlest pankreatitt bor kolecystektomi
utfores under oppholdet for & forebygge ny pankreatitt (7). Samtidige
konkrementer i gallebleeren og gallegangen bor saneres i én prosedyre. Ved en
slik tilnaerming sparer vi tid og ressurser for bade pasient og helsevesen.
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