Operation vid besvar av sten i gallblasan
och akut gallblaseinflammation

En systematisk dversikt och utvdardering av medicinska,
hadlsoekonomiska, sociala och etiska aspekter
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Sammanfattning och slutsatser

Slutsatser

» Det behovs fler vilgjorda studier for att kunna
avgdra om det dr bittre att operera dn att av-
vakta med operation vid gallstensbesvir. Idag
ar det vetenskapliga underlaget otillrickligt.

» Det behovs fler vilgjorda studier for att kunna
avgdra om det dr bittre att operera dn att av-
vakta med operation vid akut gallbliseinflam-
mation. Idag 4r det vetenskapliga underlaget
otillrickligt.

» Patienter med akut gallbldseinflammation kan
opereras i akut skede, inom nigra dygn, utan
att risken for komplikationer 6kar. Om fler
opereras i akut skede i stillet for vid ett se-
nare tillfille, skulle det gd it mindre resurser
i hilso- och sjukvirden. Idag opereras strax
over 60 procent i akut skede. Om andelen som
opereras i akut skede kan okas till 90 procent
uppskattar SBU att varden frigor tre varddagar
per patient, totalt cirka 3 300 virddagar per
ar (motsvarande knappt 26 miljoner svenska
kronor per ar). Patienterna slipper dessutom ha
besvir under vintetiden om de opereras direkt.

» Risken for komplikationer minskar om perso-
ner med akut gallbliseinflammation opereras
laparoskopiskt (via titthal) i stillet for med
oppen kirurgi. Idag startas endast 7 procent
av alla operationer med dppen teknik, men det
kan inda vara virt att dverviga om nigra av
dessa i stillet skulle kunna opereras via titthal.

Bakgrund

Det finns skillnader i handliggningen av patienter
med gallstenssjukdom i Sverige. Efter forslag fran
Svensk Kirurgisk Foérening, Svensk Forening for
Ovre Abdominell Kirurgi och Svensk Forening for
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Innovativ Kirurgisk Teknologi har SBU gjort en sys-
tematisk genomgang av det vetenskapliga underlaget
for behandling av sten i gallblasan och akut inflam-
mation i gallbldsan.

Sten i gallblasan ir vanligt och kan ge gallstensanfall
och inflammation i gallblasan. Hur ménga som i
Sverige har gallstenssjukdom vet man inte sikert. Fler
dn 12 500 patienter opereras varje ar pa grund av sten
i gallblasan och komplikationer till saidan. En hilso-
ekonomisk utvirdering for svenska forhillanden har
inte gjorts tidigare.

Metod

En systematisk litteraturéversikt har gjorts med
SBU:s metodik for sokning, urval, relevans- och
kvalitetsgranskning av litteraturen. Underlaget for
de kliniska resultaten har bedomts enligt GRADE.
En hilsoekonomisk analys har gjorts. De etiska och
sociala aspekterna har bedémts enligt SBU:s etiska
arbetsmodell. Praxis har kartlagts med hjilp av data
frin det nationella kvalitetsregistret GallRiks.

Huvudresultat

Det inte klart om alla som haft ett gallstensanfall
eller en akut gallblaseinflammation behéver opereras.
Det vetenskapliga underlaget ar otillricklige for att
bedéma om en operation pa grund av gallstensanfall
minskar besvir eller risken for komplikationer jamfort
med att inte operera och istillet avvakta om nya
besvir uppstir. Samma giller for akut gallbldseinflam-
mation. I studier med uppfoljning upp till 14 ar dir
man avvaktat med operation efter ett gallstensanfall
och akut gallbliseinflammation finner man att en
forhallandevis stor andel patienter inte dterkommer
med nya besvir. En hilsoekonomisk modellanalys
som grundas pi en stor registerstudie frin Kanada
tyder pd att operation kan vara ett bittre alternativ
vid akut gallbliseinflammation 4n att avvakta for att
se om nya symtom uppkommer.
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Om man opererar patienter med akut gallblisein-
flammation med laparoskopi i akut skede uppskattar
SBU att det frigors cirka tre varddagar per patient
jimfort med att operera planerat i ett senare skede
(méttligt starke vetenskapligt underlag). Risken for
komplikationer forefaller vara samma om man ope-
rerar i akut skede eller planerat senare (begrinsat
vetenskapligt underlag). Hilsoekonomiska studier
visar att operation i akut skede ger firre virddagar
och ldgre kostnader, och modellskattningar visar en
bittre livskvalitet for patienterna in om den gors
planerat vid ett senare tillfille. Om flertalet patienter
(90 % mot idag dryga 60 %) opereras i akut skede
uppskattas i den hilsoekonomiska budgetpiverkans-
analysen att cirka 3 300 virddagar per dr kan frigdras,
virda knappt 26 miljoner svenska kronor.

Laparoskopisk operation vid akut gallblaseinflam-
mation minskar den totala risken for komplikationer
till hilften jimfort med oppen operation (mittligt
starkt vetenskapligt underlag). For vardtid, risk for
gallgangskador och risk att avlida i anslutning till
operation ir resultaten osikra di det vetenskapliga
underlaget bedoms som otillrickligt. Det finns inga
hilsoekonomiska studier som jimfor laparoskopiskt
med 6ppen operation och som ir relevanta for svenska

forhillanden.

Diskussion

Idag ir det troligen forhallandevis vanligt att man
vintar och ser efter ett okomplicerat gallstensanfall
medan man ir mer benigen att operera vid akut
gallblaseinflammation vilket kan betraktas som
en komplikation till en gallsten. Mdnga patienter
kommer dock tillbaka med nya besvir som kan kriva
en operation. Det dr dock en timligen stor andel av
patienterna som inte kommer tillbaka. Det finns bara
en randomiserad studie vid gallstensanfall och en
vid akut gallbliseinflammation som undersdker om
operation ir bdttre dn att avvakta nya besvir. Bada
studierna ir smé och inget utfall var statistiskt siker-
stallt. Idag 4r underlaget for otillrickligt for att slue
satser om detta ska kunna dras. I en hilsoekonomisk
modellanalys som grundar sig pa registerdata fann
man att det kan vara bittre att operera dn att avvakta
och se hos patienter med akut gallbliseinflammation.

Om man opererar patienter med akut gallblisein-
flammation i akut skede i stillet for planerat senare
minskar det totala antalet virddagar per patient utan
att risken for komplikationerna okar. Idag opereras tva
av tre patienter i akut skede. Om man kan oka andelen
som opereras i akut skede till 90 procent uppskattas
varddagar virda knappt 26 miljoner svenska kronor
kunna frigoras varje r. Om detta gér att dstadkomma

i dagens hilso- och sjukvird med korta vardtider ir
oklart och varierar troligen beroende pé lokala och
regionala forhallanden. Att operera i akut skede, det
vill siga de nirmaste 1-3 dagarna efter inliggning,
betyder att det gors med relativt kort varsel. Detta
medfér att det maste finnas en flexibilitet i organisa-
tionen kring sjukhusens operationsresurser som kan
behéva omférdelas. Detta kan innebéra att man i en
situation dir det inte finns operationstid tillginglig
riskerar att tringa undan andra redan planerade ope-
rationer. Medicinska prioriteringar kan behéva goras
som innebidr att man inte kommer &t att operera en
akut gallbliseinflammation vid det akuta vardtillfillet.

Risken f6r komplikationer minskar om man opererar
patienter med akut gallblaseinflammation laparo-
skopiskt i stillet for med 6ppen teknik. Sedan lapa-
roskopin borjade inforas i Sverige pa 1990-talet har
utvecklingen gitt fort och idag startas i stort sett alla
operationer (93 % éar 2015) for akut gallblaseinflam-
mation pa detta sitt.

Sammanfattningsvis gir det inte att uttala sig om
nyttan av att operera en patient efter ett okompli-
cerat gallstensanfall. Samma giller for akut gallblase-
inflammation. Om man avvaktar fir manga, men
inte alla, med tiden nya besvir, ibland allvarliga, som
foranleder ny kontakt med hilso- och sjukvirden och
eventuellt operation ibland. Om man bestimmer sig
for att operera en patient med akut gallblaseinflamma-
tion s dr det i denna SBU-rapport tydligt att det i sa
fall bist gors i det akuta skedet. Komplikationerna blir
inte fler och resurser frigors. Patienten slipper vintetid
som medfor en risk for att nya besvir uppstir. Opera-
tion av en akut gallblaseinflammation med laparo-
skopisk teknik har mindre risk f6r komplikationer dn
oppen operation.
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