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® Ar det bittre for patienter med gallstensanfall med pévisad sten i
gallblasan att opereras 4n att inte gora det och istillet avvakta om nya
symtom som kan foranleda atgird uppstar?

® Ar det bittre for patienter med akut gallbliseinflammation att opereras
4n att inte gora det och i stillet avvakta om nya symtom uppstar?

® Ar det bittre for patienter med akut gallbldseinflammation att opereras i
akut skede 4n planerat vid ett senare tillfalle nar inflammationen lagt sig?

® Ar det bittre for patienter med akut gallblseinflammation att opereras
laparoskopiskt 4n med dppen operation?
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® Ar det bécttre for patienter med gallstensanfall med
pavisad sten i gallblasan att opereras 4n att inte gora det
och istillet avvakta om nya symtom som kan foranleda
atgard uppstar?

Avvakta?

Kanske inga ytterligare besvar Ytterligare besvar

Operation ar inte riskfri Aldre patient — dkad risk
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® Ar det bittre for patienter med gallstensanfall med
péavisad sten i gallblasan att opereras dn att inte gora det
och istillet avvakta om nya symtom som kan foranleda
atgard uppstar?

Det behovs fler vilgjorda studier for att kunna avgora om det ar
bittre att operera 4n att avvakta med operation vid
gallstensbesvar. Idag ar det vetenskapliga underlaget
otillrackligt.




® Ar det bidttre for patienter med akut
Z gallblaseinflammation att opereras 4n att inte gora det
och i stillet avvakta om nya symtom uppstar?

Avvakta?

Inga ytterligare besvar Stor risk for allvarliga biverkningar

Operation ar inte riskfri Aldre patient — dkad risk
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de Mestral C, Rotstein OD, Laupacis A, Hoch JS, Zagorski B,

Nathens AB. A population-based analysis of the clinical course of
10 304 10,304 patients with acute cholecystitis, discharged without cho

. . lec ystectomy. J Trauma Acute Care Surg 2013;74:26-30;
KOIGCVStlt men eJ Op discussion 30-1.

6 veckor
14% aterkommit

12 veckor
19% aterkommit

1ar
29% aterkommit




Svensk registerstudie baserad pa patient- och dodsorsaksregistret

100 358 pat
Vardats pa sjukhus for akut kolecystit
1988-2006

41% hade ej opererats
Inom 2 ar

De som ej opererades hade
15ars hogre medelalder!

Sandzen B, Haapamaki MM, Nilsson E, Stenlund
HC, Oman M. Surgery for acute gallbladder
disease in Sweden 1989-2006 — a register study.
Scand J Gastroenterol 2013;48:480-6.




® Ar det bidttre for patienter med akut
gallblaseinflammation att opereras dn att inte gora det
och i stéllet avvakta om nya symtom uppstar?

Det behovs fler vilgjorda studier for att kunna avgora om det 4r
béttre att operera dn att avvakta med operation vid akut
gallblaseinflammation. Idag 4r det vetenskapliga underlaget
otillrackligt.




® Ar det

sig?

| ett riktigt tidigt skede lattop

bittre  for  patienter

Operera tidigt?

Patienten blir av med problemet

Halsoekonomisk fordel

med

akut

gallblaseinflammation att opereras i akut skede in
planerat vid ett senare tilltille ndr inflammationen lagt

Akut cholecystit kan vara ett h-e att op
Pat kan vara i daligt skick

Battre vanta tills infl lagt sig?
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Blohm M, Osterberg J, Sandblom G, Lundell L, Hedberg
M, Enochsson L. The sooner, the better? The
importance of opimal timing of cholecystectomy in
acute cholecystitis. Data from the National Swedish
Registry for Gallstone Surgery, GallRiks. J. Gastrointest
Surg in press.




Polo M, Duclos A, Polazzi S, Payet C, Lifante JC, Cotte E,
et al. Acute Cholecystitis-Optimal Timing for Early
Cholecystectomy: a French Nationwide Study. J
Gastrointest Surg 2015;19:2003-10.

42 452 patienter op for akut cholecystit

(a) Mortalitet

Maortality (%)
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h

Conclusion: For patients with acute calculous cholecystitis, all efforts should be
made to perform cholecystectomy within 3 days after hospital admission in order to
decrease mobidity and mortality.






® Ar det bidttre for patienter med akut
gallblaseinflammation att opereras i akut skede in
planerat vid ett senare tillfdlle n4r inflammationen lagt
sig?

Patienter med akut gallblaseinflammation kan opereras i akut
skede, inom négra dygn, utan att risken for komplikationer
okar. Om fler opereras i akut skede i stillet for vid ett senare
tillfalle, skulle det g4 4t mindre resurser i hilso- och sjukvarden.
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 varddagar per ar (motsvarande knappt 26 miljoner
svenska kronor per 4r). Patienterna slipper dessutom ha besvir
under vintetiden om de opereras direkt.




® Ar det bidttre for patienter med akut
% gallblaseinflammation att opereras laparoskopiskt in
med dppen operation?

Operera laparoskopiskt?

. Samre blodningskontroll
En metod alla &r vana med &

Bra sikt Inte samma mojlighet att palpera

Sma3 incisioner Kan ta tid att konvertera
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® Ar det bidttre for patienter med akut
gallblaseinflammation att opereras laparoskopiskt in
med dppen operation?

Risken for komplikationer minskar om personer med akut
gallbldseinflammation opereras via titthdl (laparoskopiskt) i
stéllet for med oppen kirurgi. Idag startas endast 7 procent av
alla operationer med 6ppen teknik, men det kan dnd4 vara vart
att overviga om nigra av dessa i stéllet skulle kunna opereras
via titthal.




