Atgirder vid sten i de djupa gallgangarna
En systematisk 6versikt och utvardering av medicinska,
ekonomiska, sociala och etiska aspekter
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Sammanfattning och slutsatser

Ombkring 13 000 patienter opereras varje ar pa grund
av gallsten eller gallbliseinflammation. Man finner
sten i de djupa gallgidngarna hos drygt 10 procent.
Sten i de djupa gallgingarna tas bort for att forebygga
komplikationer av hinder i gallfiddet.

Slutsatser

» Om bukspottkorteln dr akut inflammerad kan
det vara bittre att tidigt avligsna sten i gallging-
arna, eftersom komplikationer och éterinligg-
ningar d& mojligen blir firre.

» Det finns ingen forskning som tydligt visar om
det 4r bittre att atgirda sten direkt, eller att gora
det i ett senare skede, for patienter som ocksa
har gallgangsinflammation. Observationsstu-
dier antyder att det blir firre komplikationer vid
tidig atgird, men i dessa studier varierar orsaken
till gallgangsinflammation, och kunskapsliget
ar dirfor osikert.

» De operationsmetoder som idag anvinds mest,
endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi
(ERCP) och transcystisk stenextraktion, verkar
ge bittre resultat 4n en metod (laparoskopisk
koledokolitotomi) som inte lingre anvinds i
Sverige. De vanligast forekommande meto-
derna avligsnar sten i de djupa gallgingarna
troligen minst lika effektivt, och méjligen med
firre komplikationer i anslutning till ingrep-
pet. Det saknas studier som jimfor de gingse
operationsmetodernas effekter. Kostnaden for
dessa metoder skiljer sig ndgot at.

» Act ligga till vidgning med ballong nir man
kirurgiske forstorar gallgdngens 6ppning i tolv-
fingertarmen minskar troligen behovet av me-
kanisk sonderdelning av stenarna, sirskilt vid
stenar storre dn 15 mm. Tilldgget av vidgning
med ballong innebir en viss merkostnad.
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» For patienter med misstinkta eller pavisade sma
stenar (mindre in 5 mm) saknas det studier
som visar om det ar bist att dtgdrda detta direke
eller att avvakta. I en betydande andel av fallen
forsvinner smd stenar spontant. Samtidigt tyder
data frin det svenska kvalitetsregistret for gall-
stenskirurgi pé att risken for problem frin de
djupa gallgingarna kan vara hégre nir man har
avvaktat med atgird.

» Det finns ingen forskning som klart visar att
det ir fordelaktigt om gallbldsan tas bort samti-
digt som sten i de djupa gallgdngarna avligsnas
kirurgisk hos patienter dir operation kan med-
fora en stor hilsorisk.

Bakgrund

Det finns skillnader i handliggningen av patienter
med sten i de djupa gallgdngarna som uppticks vid
galloperation i Sverige. P4 initiativ av Svensk Kirurgisk
Forening har SBU gjort en systematisk genomging av
det vetenskapliga underlaget f6r behandling av sten i
de djupa gallgingarna.

Metod
Sedvanlig SBU-metodik (se SBU:s handbok, https://

www.sbu.se/handbok) har anvints. En hilsoekono-
misk analys har gjorts. Resultaten har bedémts enligt
GRADE. Etiska och sociala aspekter har bedémts
enligt SBU:s etiska arbetsmodell. Praxis har kart-
lagts med data frin det nationella kvalitetsregistret,

GallRiks.

Resultat och Diskussion

Handlaggning av gallstenar i de djupa
gallgangarna som upptacks vid galloperation

Flera metoder anvinds i olika utstrickning i Sverige.
Vanligast ir ERCP vid eller efter en kolecystektomi
dir det forsta alternativet dr vanligast och 6kar i an-
vindning. Transcystisk operation gors ocksi. Aven
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spolning, nedliggande av ledare etc., anvinds. I littera-
turen har flertalet randomiserade studier laparoskopi
med koledokolitotomi som jimférelse. Det finns inga
jaimforande studier mellan ERCP och transcystisk
stenextraktion. Metoderna ir minst lika bra som
koledokolitotomi for att dstadkomma stenfrihet och
ger firre komplikationer. Resultaten bedoms ha méctlig
(ERCP) och lag (transcystisk) tillforlitlighet.

Det har inte gatt att identifiera nagra jamférelser med
spolning, inliggning av ledare, etc.

Vid gallstensbetingad bukspottkortelinflammation
finns data som tyder pa att tidig atgird ger firre kom-
plikationer jaimfort med atgird i ett senare skede och
resultatet har mattlig tillforlidlighet. For gallgangs-
inflammation ses samma sak men det ir mindre
vil underbyggt och sammanstillningen ir narrativ,
da man i studierna blandat orsakerna till gallgings-
inflammationen. Vid bada tillstinden forutsitter en
tidig atgird att patientens allmintillstand 4r sadant att
man kan operera.

Metoder for att vidga Papilla Vateri vid ERCP

Papilla Vateri kan vid ERCP vidgas med ballong eller
med papillotomi, det vill siga papillen skirs upp med
diatermi (elektricitet). Metoderna kan kombineras.

Kombinationen av papillotomi och vidgning med
ballong ger firre komplikationer och vid stérre stenar
mindre behov av att behdva sénderdela dem jamfore
med enbart papillotomi. Resultatet bedéms ha mattlig
tillforlitlighet. Man anvinder tvd “instrument” vilket
gor materialkostnaden hégre. Det kan dock uppvigas
av firre komplikationer och mindre behov av sonder-
delning av stenarna.

Enbart papillotomi och vidgning med ballong fore-
faller likvirdiga.

Handlaggning av pavisade eller misstankta
stenar mindre dn 5 mm i gallgangarna

Den identifierade litteraturen ir inte enhetlig avseende
definitionen av en mindre sten, metoderna for att
faststilla diagnosen och hur storleken mitts. Uppfolj-
ningen ir ocksi olika. En sammanvigning har dirfor
inte gjorts och beskrivningen ir narrativ.

I studierna hade en betydande andel av misstinkta
eller pavisade smé stenar forvunnit vid uppféljning.
En omedelbar étgird kan dirfor innebdra att man
overbehandlar patienter med en viss risk for kom-
plikationer. Om stenen limnas kan dock risken for
komplikationer 6ka.

Handlaggning av patienter dar operation
kan medfora en stor hilsorisk

Vid ingrepp pa patienter, for vilka en operation kan
medfora en stor hilsorisk, vill man begrinsa ingrep-
pet till det som ir absolut nédvindigt. Normalt tas
gallbldsan bort i samband med att sten i gallgingarna
avligsnas vilket kan vara en belastning for dessa pa-
tienter och man kan éverviga att limna gallblisan.
I rapportens metaanalys fann man dock ingen statis-
tiskt sikerstilld skillnad i risk f6r framtida komplika-
tioner, nya ingrepp, etc., om gallblisan limnades eller
togs bort.

Etik

Det sitt som man idag handligger stenar i de djupa
gallgingarna bedoms inte vara forknippat med nigon
etisk problematik.
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