Intraoperativ kolangiografi

vid kolecystektomi
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Sammanfattning och slutsatser

I Sverige tas gallblasan bort (kolecystektomi) hos
13 000 patienter per ar, varav 30—40 fir en skada pa
gallgingarna. Rontgenundersokning av gallgdngarna
(intraoperativ kolangiografi) gors idag pd alla patien-
ter. Rapporten jimfor detta med selektiv undersokning,

Slutsatser

» Rutinmissig kolangiografi under operation
minskar mojligen risken for skador i de djupa
gallgingarna. Detta jimfort med undersok-
ning endast nir kirurgen bedémer att det
behdvs. Den typ av skador som undviks kan
kriva omfattande kirurgi, kan ge langvarigt li-
dande med nedsatt livskvalitet och kan i virsta
fall innebira att patienten avlider till foljd av
komplikationer.

» Rutinmissig anvindning medf6r att mer ront-
genstralning ges totalt, jimfort med selektiv
anvindning di 40 procent bedoms behéva un-
dersokas. Skillnaden i straldos uppskattas inne-
bira att ett nytt cancerfall tillkommer bland
de 26 000 patienter som kolecystektomeras i
Sverige under en tvdarsperiod.

» I SBU:s modellanalys uppskattas i grund-
scenariot att sju allvarliga gallgangsskador kan
undvikas drligen om kolangiografi anvinds
rutinmissigt istillet for selektivt. Kostnaden for
kolangiografi beriknas varje ar vara 14,5 miljo-
ner kronor hogre vid rutinmissig anvindning.
Dessa extra kostnader balanseras delvis av
minskade kostnader pa nirmare 6 miljoner kro-
nor per ar for de gallgingsskador som undviks.

» De patienter som undgir operationsskada
slipper lidande. Modellanalysens grundscenario
visar att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar ir nirmare 300 000 kronor om
kolangiografi anvinds rutinmissigt jimfort
med selektivt.
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SBU har utvirderat nytta, risker, kostnader och etiska
aspekter av att gora intraoperativ kolangiografi rutin-
missigt jimfort med selektivt.

Dé detinte finns ndgra svenska data om utfall och risker
av en selektiv strategi méste ett antal antagan-
den goras i den hilsoekonomiska modellanalysen.
Flera antaganden ir osikra, vilket avspeglar sig i
kinslighetsanalysen.

Bakgrund

Projektet dr ett forslag fran Svensk Kirurgisk Férening,
som sdg ett behov av vetenskapligt underlag infor utar-
betandet av ett nationellt virdprogram for gallkirurgi.

Operationsskador pa de djupa gallgingarna som kan
uppstd vid gallkirurgi varierar frin smé inklipp i en
gallgangsvigg till total avklippning av en gallging.
Sma skador kan vanligen dtgirdas med mindre ingrepp
utan storre paverkan pa patienten. Stora skador kan
kriva omfattande kirurgi for att aterstilla gallpassagen.
Senare kan fortringningar i gallgdngarna uppsta.
Patienten kan ocksd avlida till f6ljd av komplikationer.

I Sverige uppstar skador pa de djupa gallgingarna vid
cirka 0,3 procent av alla kolecystektomier, det vill siga
30-40 skador per ar, varav en tredjedel ir allvarliga.
Det finns data som tyder pa att skador vid operationer
i andra linder bade ir vanligare och allvarligare. Gall-
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gdngarnas anatomi varierar och bara cirka 60 procent
av befolkningen har en typisk anatomi. Intraoperativ
kolangiografi gors for att kartligga gallgingarnas
anatomi innan gallblisan avligsnas. I Sverige gors
idag en intraoperativ kolangiografi, eller ett forsok
till en sidan, vid 94 procent av alla kolecystektomier
(rutinmissigt). Alternativet, som ir vanligare inter-
nationellt, 4r att gora rontgenundersokningen nir
kirurgen under operationen bedomer att det behévs
(selektiv anvindning).

I Sverige sker cirka 40 procent av alla kolecystek-
tomier pa grund av komplikationer av gallsten. Teore-
tiske skulle det vid dessa operationer kunna finnas
skal att selektivt gora en intraoperativ kolangiografi.

Syfte

Att utvirdera nytta, risker, kostnader och etiska
aspekter av att gora intraoperativ kolangiografi rutin-
missigt jamfort med selektivt.

Metod

Rapporten idr en systematisk litteraturéversikt med
evidensgradering enligt GRADE samt en hilso-
ekonomisk modellanalys.

Resultat

Enligt internationella studier dir intraoperativ kolan-
giografi utforts selektivt (eller inte alls) vid kolecystek-
tomi far 0,53 procent av patienterna en gallgingsskada
jimfort med 0,36 procent vid rutinmissig anvind-
ning. Studierna i versikten dr heterogena, men nagra
har mycket stora patientmaterial. Totalt omfattar ana-
lysen mer 4n 2 miljoner kolecystektomerade patienter
och drygt 9 000 gallgingsskador.

Man fir en storre dos av rontgenstrilning i patient-
gruppen (totalt cirka 16 sievert extra per 4r) vid rutin-

missig anvindning. Detta beriknas innebira att ett
nytt cancerfall tillkommer i ett senare skede bland de
cirka 26 000 patienter som kolecystektomeras under
en tvadrsperiod.

I modellanalysens grundscenario, baserat pa risk-
okningen for skada pi 43 procent vid selektiv kol-
angiografi, uppskattas att sju operationsskador pa
gallgangarna undviks varje ar nir kolangiografi an-
vinds rutinmissigt. Man vinner 33 kvalitetsjusterade
levnadsir (QALYs) till en nettokostnad av 8,5 miljo-
ner kronor over en 10-arsperiod. Kostnaden per vun-
net QALY vid rutinmissig kolangiografi blir knappt
300 000 kronor. Om ett livstidsperspektiv kunnat an-
vindas hade kostnaden per vunnet QALY blivit lagre.

I kinslighetsanalyser varierar utfallet fran att vara kost-
nadsbesparande till att ge en kostnad pa cirka 700 000
kronor per vunnet QALY f6r rutinmissig jamfort med
selektiv kolangiografi. Antagandena som paverkar resul-
tatet mest dr risken for skada vid selektiv anvindning
av kolangiografi, hur patienternas livskvalitet paverkas
over tid samt andelen kolecystektomier som komplette-
ras med kolangiografi vid selektiv anvindning,

Kunskapsluckor

Det saknas svenska data om utfall och risker av en
selektiv anvindning av intraoperativ kolangiografi.

Etiska och sociala aspekter

En etisk aspekt finns i avvidgningen mellan att vinna
nytta i forhillande till risken att dstadkomma for-
simrad hilsa. En gallgingskada kan medféra stor
paverkan pa livskvalitet och en risk att patienten av-
lider, vilket minskas om man kan forebygga skador.
A andra sidan medf6r den storre totala strildos som
ges vid rutinmaissig intraoperativ kolangiografi en viss
risk for cancerutveckling pa ling sike.

Denna rapport hor till serien SBU Utvarderar (ISSN 1400-
1403). Rapportserien baseras pa systematiska litteratur-
genomgangar av forskningsartiklar. Rapporten har ut-
arbetats av en grupp sakkunniga inom dmnesomradet.
De sakkunniga har bland annat preciserat fragestall-
ningen, bedémt forskningens kvalitet och diskuterat de
sammanvagda resultat som framkommit. Fragestallningen
belyses ur ett etiskt och halsoekonomiskt perspektiv
och rapporten omfattar dven en evidensgradering som
visar hur starkt det samlade vetenskapliga underlaget ar.
Rapporten har granskats saval internt inom SBU som av
externa granskare inom omradet.
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