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Agrip
Inngangur
EkKi er vitad hver kjormedferd er vid gallsteinasjukdomum hja pungudum konum. Talid
hefur verid ad ihaldssém medferd skili bestum &rangri & fyrsta og pridja pridjungi medgongu
en skurdmedferd sé Oheett ad beita a 6drum pridjungi. Nyjar rannsoknir benda hins vegar til
bess ad gallblodrutaka med kvidsja sé 6rugg & medgdngu 6had meddngulengd. Tilgangur
pessarar rannsoknar var ad kanna tidni, aldur, orsakir, einkenni, greiningu og arangur

gallblédrutdku hja pungudum konum & Landspitala & timabilinu 1990-2010.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn par sem allar konur sem légdust inn & Landspitala med
gallsteinasjukdom & medan pungun stod og sex vikum eftir fedingu. Skrédar voru
upplysingar um aldur, legutima, einkenni, myndgreiningar og nidurstédur peirra asamt
fylgikvillum. Einnig voru skradar upplysingar um vefjagreiningu, adgerdartima, haed og
byngd asamt ASA flokkun og blaedingu i adgerd hja peim konum sem gengust undir
gallblédrutdku & timabili rannsoknarinnar. Leyfi voru fengin hja Visindasidanefnd LSH og

Persénuvernd.

Nidurstodur

A timabilinu 1990 til 2010 voru 77 konur lagdar inn med gallsteinasjikdéma i samtals 139
innlognum.  Gallsteinagreiningar voru gallkveisa (n=59), brisbolga (n=1), gallpipusteinar
(n=10) og brad gallblédrubdlga (n=7). Algengasta asteeda innlagnar var verkur i efri, haegri
fjordung kvidar (n=63) en 6nnur einkenni voru 6gledi (n=32) og uppkost (n=30). Omun var
mest notada myndrannsoknin (n=67), en adrar voru MRCP (n=8) og rontgen (n=8).
Fylgikvillar gallsteinasjukdéma voru fyrirburafedingar (n=2) og ERCP brisbdlga (n=1).
Fimmtan konur gengust undir adgerd & medgongu og 17 & sex vikna timabili eftir faedingu en
fylgikvillar adgerda voru helst steinar i gallpipu (n=2). Medal pyngdarstudull sjuklinga i
adgerd var 31,1 og algengasta ASA flokkun var 1 (bil: 1-3). Flest vefjasvor syndu langvinna
bolgu, eda 24 og af peim syndu tiu einnig kolesterolslimhid og 18 gallsteina. Brad bolga var
til stadar i fimm tilfellum og i fjérum peirra var gallsteinn. Einungis gallsteinn var til stadar i

einu tilfelli og i tveimur fengust ekki vefjasvor.



Alyktun
Gallsteinasjukdémar pungadra kvenna hafa i for med sér endurteknar innlagnir en tioni
fylgikvilla er 14g. Gallblédrutaka hja pungudum konum & LSH er érugg adgerd og ber ekki

med sér aukna tioni fosturlata eda fyrirburafedinga.

Skammstafanir

BMI: Body mass index (isl: pyngdarstudull)

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography
MRCP: Magnetic resonance cholangiopancreatography
EST: Endoscopic sphincterotomy

ASA: American society of anasthesiologists



Inngangur

Faraldsfradi gallsteinasjukdoma a medgdéngu

Gallsteinar eru algengir, sem deemi er talid ad um 15% allra hafi gallsteina og um 20% kvenna
yfir 40 &ra aldri i BNA hafi gallsteina [1, 2]. Pegar kemur ad pungudum konum er talid ad um
4,5-12% kvenna & medgongu hafi einkennalausa gallsteina & medan 0,05-0,3% pjast af
gallsteinum sem valda einkennum [3-6]. Einnig er talid ad ein af hverjum 1.200 konum sé
med steina i gallpipu (e. common bile duct stones) [7]. Fylgikvillar gallsteina & bord vid
brada gallblodrubdlgu (e. acute cholecystitis), gallpipusykingu (e. cholangitis) og brada
brisbdlgu (e. acute pancreatitis) eru tiltdlulega Galgengir med tioni upp a 1-8 af hverjum
10.000 pungudum konum [3, 6, 8].

Deilt hefur verio um hver sé besta mogulega medferd vid gallsteinasjukdomum &
medgodngu en lengst af hefur verid talid ad i tilfellum pungadra kvenna eigi ad medhdndla
gallsteinasjukdoma & ihaldsaman héatt an skurdadgerdar [9]. N, aftur & méti, hlytur sd
skodun vaxandi fylgis ad inngrip med skurdadgerd vid fyrsta teekiferi sé besta medferdin vid
gallsteinasjukdomum & medgdngu enda tidni fylgikvilla Iag vid slikar adgerdir [10-17]. Um
0,15% pungadra kvenna gangast undir 6medgdngutengdar skurdadgerdir a medgongu [18].
Ein algengasta abending pessara adgerda eru gallsteinasjukdémar og gallbldédrutaka (e.
cholecystectomy) pvi pekkt skurdadgerd & medgongu en 0,05% pungadra kvenna gangast
undir slika adgerd [17-19]. Eftir ad notkun kvidsjar vid adgerdina var innleidd &rid 1989 jokst
tioni gallblodrutaka ar 1,35 i 2,15 & hverja 1000 einstaklinga fra arunum 1988 til 1992 [20].
Nokkrir pattir valda peirri aukningu i adgerdarfjolda en helst ber ad nefna minni kostnad
heilbrigdiskerfisins sokum styttri legutima, sjuklingar jafna sig fyrr eftir adgerdina asamt pvi
ad vera hattuminni adferd vid gallblodrutoku borid saman vid opna adgerd [20]. Su aukning
sem vard i gallblodrutokum stadnadi svo a seinni hluta 10. &ratugarins og geeti hafa gengid
aftur ad hluta til [21]. Algengustu abendingar fyrir adgeroum hja pungudum konum eru
endurtekin gallkveisukost (70%), brad gallblédrubdlga (20%), gallpipusteinar (7%) og brad
brisbolga (3%) [22].



Einkenni gallsteinasjukdoma
Einkenni gallsteinasjukdoma geta verid mjog oOsérteek. Helstu klinisku einkennin eru verkir,
6gledi og uppkdst, sem nénar er farid i hér ad nedan. Mikilvaegt er p6 ad hafa i huga ad flest

tilfelli gallsteina eru an einkenna einsog adur hefur komid fram.

Gallkveisa (e. biliary colic) er samheiti yfir pau einkenni sem algengast er ad fylgi
gallsteinasjukdomum. Gallkveisa lysir sér sem stingandi verkur i efri haegri fjéréung kvidar
(e. right upper quadrant pain) eda yfir midsvadi kvidar bessum verk er oftar en ekki gefinn
mjog ha einkunn a sarsaukaskala. Algengt er ad verkurinn hafi leidni aftur i bak eda hagri
flanka og upp undir herdabl6d 6dru hvoru megin. Verkurinn getur komid med hléum (e.
intermittent) og verid tengdur fiturikum maltidum en pad er ekki algilt. P& varir hann oft i 1-
24 Klukkutima. Pessi verkur a ad Ollum likindum uppruna sinn pegar steinn i festist
timabundid i gallblodruhalsi eda gallblodrurads (e. cystic duct) og Orvar par idraskyntaugar.
Algengt er ad pessum verk fylgi 6gledi og uppkost.  Yfirleitt verdur engin truflun a
lifrarprofum vid gallkveisu [23, 24].

Brad gallblédrubdlga er fylgikvilli gallsteina og orsakast af pvi pegar steinn festist i halsi

gallblédrunnar og heftir fleedi galls ar blédrunni. Gallid, sem er an bakteria, & pa & hattu ad
sykjast vegna flutnings bakteria fra adliggjandi ristli yfir i stadio gall. Algengt er ad
sjuklingar fai verk i efri, haegri fjoroung kvidar med leidni aftur i bak dsamt medfylgjandi
6gledi, uppkdstum og hrodum hjartsletti (e. tachycardia). Vid likamsskodun er jakveett
merki Murphy’s til stadar en pad er verkur yfir gallblodrustad sem kemur vid innéndun
sjuklings & medan pryst er nedan vid hagri rifjaboga. Gallblédrubolgu fylgir gjarnan hiti og
haekkun & hvitum bl6dkornum. Truflun & lifrarpréfum & ser yfirleitt ekki stad nema steinn i
gallblédruhalsi prysti & gallpipuna og er pa talad um Mirizzi heilkenni [23, 24].

Gallpipusteinar koma fyrir i sjuklingum a tvennan hatt. Annars vegar eru steinar sem

myndast i gallpipu en peir eru sjaldgeefir og hafa fylgni vid sykingar, gallstasa og medfaedda
galla i hringvodva Oddi (e. sphincter of Oddi). Hins vegar eru steinar sem myndast i
gallblodru sem er algengara og flytjast yfir i gallpipu i gegnum gallblddrurds. Sidarnefndu
steinarnir eru yfirleitt minni ad steerd en peir fyrri [25]. Petta astand er liklegt til ad kalla fram
einkenni pé einkennaleysi pekkist einnig vel. Verkur i efri, haegri fjoroung kvidar er algengur
asamt gulu sem getur komid med hléum eda verid stodug og versnandi. St6dug versnandi
gula er afleiding stiflu gallpipunnar, 6likt gulu sem kemur med hléum. Onnur einkenni eru

ljosar, fitukenndar heaegdir og dokklitad pvag. Blodrannsoknir einkennast af brengludum



lifrarprofum. Alkaliskur fosfatasi (ALP), bilirubin, lactat dehydrogenasi (LDH) og alanin
aminotransaminasi asamt aspartat aminotransaminasa (ALAT, ASAT) eru pau lifrarprof sem
hafa bestu forspargildin fyrir gallpipusteina. Neikvatt forspargildi peirra er sérstaklega hatt
[26, 27]. Lengdur timi blédstorkurannsoknar (e. Prothrombin time) getur einnig bent til
gallpipusteina par sem upptaka K vitamins er had seytun galls. Gallpipusteinum geta fylgt
fylgikvillar & bord vid gallpipusyking og
brisbolga (e. gallstone pancreatitis) [25].

Gallpipusyking a sér stad pegar bakteriur

fara upp i gallpipuna sem afleiding stasa i
henni. Bakteriurnar eiga venjulega uppruna
sinn i meltingarveginum en geta einnig
komid ar steinunum sjalfum. Slikt astand er
bekkt fyrir ad kalla fram svokallada
Charcot’s  prenningu einkenna, en hdn
samanstendur af verk i efri hagri fjoroung
kvidar, hita og gulu. Ppvi fylgir haekkun &
hvitum  bl6dkornum og brenglun &
lifrarpréfum. Stiflugula (e. obstructive

jaundice) verdur ef algjor hindrun verdur &

flaedi galls nidur ur gallpipu [25, 27].

Mynd 1. Helstu stadsetningar gallsteina.

L, L ] (mynd sott pann 28.5.2012 af vefslod:
gallpipustiflu. ~ Steinninn er pa stadsettur pttp://ayurmantra.com/ayurvedic-treatment-

nedst i gallpipu, nanar tiltekid i ampulla of for-gall-bladder-stones.html).

Vater og stiflar par fledi Ur brisgangi. Likamleg einkenni brisbdlgu eru pau sému i
pungudum konum og 6drum einstaklingum. Gallkveisuverkir eru algengir asamt 0gledi,
uppkdstum og hita. Sjuklingar eru i flestum tilvikum bradveikir. Vid skodun er einstaklingur
med hradann hjartslatt og dreifd eymsli yfir kvid. Stadfesting brisbolgu er fyrst og fremst
med blodrannsoknum med haekkun & amylasa og lipasa [24, 25].

Einkenni gallsteinasjukdoma geta verid mjog 6ljés og koma oft fram sem afleidur
annarra einkenna. Sem deemi ma nefna pyndgartap, naringar- og vokvaskort sem afleidingu
langvarandi 6gledis og uppkasta. Verkur i efri, hagri fjordung kvidar er pad einkenni sem
hefur besta forspargildid fyrir gallsteinasjukdoma af 6llum einkennum. En sékum pess hve



osertek einkenni gallsteinasjukdoma eru, er ekki haegt ad reida sig einungis & pau til
greiningar [28]. P& ber ad hafa i huga ad hja pungudum konum fylgja einkenni pungunar sem
geta skarast & vido einkenni gallsteinasjukdoma. Helst ber ad nefna illa skilgreind
kvidardpaegindi, 6gledi og uppkdst, sem eru algeng a fyrri hluta medgongu. Jafnframt verdur
vaeg haekkun & hvitum blodkornum og haekkun a ALP sem er upprunnin fra fylgju og haekkar
eftir pvi sem lidur @ medgongu [1]. Pessa petti er naudsynlegt ad hafa i huga pegar greina &
sjukdoma i gallvegum hj& pungudum konum. Tafla 1 synir samantekt & allra helstu

einkennum gallsteinasjukdéma.

Tafla 1. Einkenni gallsteinasjukdoma

Gallkveisa - + - - - -
Brad gallblodrubdlga  + + - + - -
Gallpipusyking + + + /- + + -
Brad brishdlga + + +/- + +/- +

Greining gallsteinasjukdéma

Greining gallsteinasjukdéma byggir fyrst og fremst a myndgreiningu. Saga, skodun og
blédrannsoknir geta gefid visbendingu um gallsteina en myndgreiningar er alltaf porf fyrir
lokagreiningu. Hinar mismunandi tegundir myndgreiningarannsokna henta ekki allar jafn vel
til greiningar hja pungudum konum med gallvegasjukdéma. bar myndgreiningar sem fela i

sér jénandi geislun eru til deemis skadlegar fyrir fostur.

Omun (e. sonography)

Omun er gott greiningartzeki i tilfellum pungadra kvenna. Omun er skadlaus hinu vaxandi
fostri asamt pvi ad syna um 95% nami og sérteekni til greiningar gallsteina i gallblodru [29].
Med dmun er haegt ad greina steina innan gallblédru med godu nemi dsamt pvi ad sja bélgu i

veggjum gallblédrunnar og vokvaséfnun umhverfis gallblodru tiltélulega vel [1].
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Svokallad Murphy’s émmerki er sterk
visbending fyrir bolgu i gallblédru en pad er
mun nakveemari visbending um gallblédrubolgu
samanborid vid hefdbundid Murphy’s merki
sokum pess ad haegt er ad fylgjast nakvemlega
med hvort gallbladran er stadsett undir
Omhausnum eda ekki.  Nemi Omunar til
greiningar steina i gallpipu er hins vegar ekKi
eins gott og greining steina i gallblédru eda
einungis 63% [30]. Pegar vikkun & gallgdngum
sést i Gmun gefur pad visbendingu um steina en
omun hefur reynst hafa 77-80% nemi til
greiningar & vikkudum gallgéngum [31]. Erfitt
er ad f4 g6da myndgreiningu af brisi med 6mun
en slemur adgangur er oftast ad brisi sem skénar

ekki pegar komid er fram yfir midja medgongu

Mynd 2. Brad gallblédrubdlga.
Omunarmynd af gallbl6dru (g) sem er panin
0g sést steinn i halsi blédrunnar (nedri or).
Vokvi sést i kringum gallblédruvegginn (efri
0r) sem er pykknadur (mynd sétt pann
28.5.2012 af
vefsl6d:http://imaging.consult.com/image/topi
c/dx/Gastrointestinal?title=Cholecystitis, %20
Acute&image=fig3&Ilocator=gr3&pii=S1933

T _ -0332(06)70698-X).
[3]. Eiginleikar 6munar gera hana ad fyrsta kosti

begar kemur ad myndgreiningu gallsteinasjukdéma hja pungudum konum [32].

Kostir:

- Neami og sértaekni til greiningar gallsteina i gallblédru g6d dsamt greiningu bolgu
og vokvasofnunar i og umhverfis gallblodru.

- Odyr og flj6tleg rannsokn.

- Litid inngrip.

- EKKki skadlegt vaxandi fostri og hentar pvi pungudum konum vel.

- Er fyrsti kostur til greiningar gallsteinasjukdéma.

Okaostir:

- Ekki god naemi til greiningar smarra gallsteina i gallvegum asamt Iélegu skyggni
yfir brisi & sidari hluta medgongu.
- Geaadi rannsoknar byggir & haefni og reynslu rannsakanda.

Segulémun af gallvegum (e. MRCP — magnetic resonance cholangiopancreatography)

MRCP er hagt ad framkveema & gallvegum hja pungdum konum an peirrar heettu sem fylgir
jonandi geislun. MRCP er framkvaemd med skuggaefninu Gadolinium. Oryggi Gadolinium
efna, sem flytjast greidlega yfir fylgju, er ekki fullkannad med tilliti til langtima ahrifa & fostur
og pvi er ekki melt med notkun pess hja pungudum konum po6 svo ad nyrri rannsoknir syni

ekki fram a skadleg ahrif pess [33]. MRCP hefur reynst hafa mjog gott nemi og sérteekni til
11



greiningar steina i gallpipu og i
gallblédruras. Nemi MRCP til
greiningar steina i gallpipu i
tilfellum sjuklinga med brisbolgu
af véldum gallsteina er 94%. ba
er einnig talad um 70% neaemi til
greiningar bjugs og boélgu i brisi
sem fylgja bradri brisbélgu [34].
[ samantekt sem gerd var &
nidurstédum nokkurra rannsokna
kom i 1j6s ad nemi og sértekni
MRCP til greiningar steina i
gallvegum var & bilinu 90-100%

[35]. Helsti kostur MRCP er

greining steina i gallvegum 4n Mynd 3. MRCP. Her sjast margir steinar nedst i

i , o gallpipu(b) og i gallblédru(a). Brisgangur(c) sést vel
peirrar hzttu a fylgikvillum sem (mynd sott 20.5.2012 af vefsléo:
geta fylgt inngripsmeiri http://en.wikipedia.org/wiki/File:MRCP_Choledocholithias

1S.JpQ).
rannsoknum & bord vid ERCP (e. 151P9)

endoscopic retrograde cholangiopancreatography). ERCP hefur I6ngum verid talin besta
myndrannsoknin til greiningar steina i gallvegum en MRCP hefur hins vegar verid ad rydja
sér til rams sem nothaef og nakvem rannsékn til greiningar gallpipusteina med kosti sem
henta pungudum konum vel [33, 35]. Helsti 6kostur MRCP er ad rannséknin bydur ekki uppa
neina medhondlun likt og ERCP par sem mogulegt er ad fjarleegja steina ar gallpipu vid

greiningu.
Kostir:

- Hatt nemi vid greiningu steina i gallvegum asamt pvi ad geta sagt til um
bolgubreytingar i brisi med seemilegu nemi.

- Litid inngrip.

- Ekki skadlegt vaxandi féstri og hentar pvi pungudum konum vel.

Okostir:

- Bydur ekki upp & medferd vid steinum i gallvegum likt og ERCP.
- Dyr rannsokn.
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ERCP

ERCP er su myndgreining sem hingad til hefur synt bestan &rangur i greiningu gallpipusteina.
ERCP fer pannig fram ad farid er med holsja nidur i gegnum vélinda og maga og komid nidur
i skeifugbrn, en par er gallpipuopid fundid og leggur praeddur upp gallpipuna. Pa er
skuggaefni sprautad inn i gallpipuna sem i kjolfario kemur fram & rontgenmynd. Pa er einnig
heaegt ad veita medferd vid gallpipusteinum med pvi ad framkvaema skurd i hringvédva Oddi
(e. EST — endoscopic sphincterotomy) samhlida myndrannsokninni og hreinsa Ut steina med
par til gerdri korfu (e. basket) eda blédru (e. balloon). Rannsdkn fra 2001 synir 93% naemi og
100% sértaekni ERCP til greiningar gallsteina i gallpipu [36]. Arangri af ERCP med EST til
fjarleegingar gallpipusteina i pungudum konum var fyrst lyst &rid 1998 af Barthel og félégum
[37]. e

ERCP er mynd-

ranns6kn sem notast vid

rontgengeisla, en peir geta, 74 B

i haum skémmtum, reynst /
skadlegir vaxandi fostri.

Margar rannsoknir hafa ?

verid gerdar vardandi magn y C

geislunar sem fdstur ma “

Mynd 4. ERCP. A) Tveir steinar (6rvar) sjast 8 ERCP mynd
af gallpipu. B) og C) Karfa og bladra sem notud eru til pess ad
skada af. Almennt er hreinsa steina Ur gallpipu (myndir séttar pann 20.5.2012 af
vefslodum: http://www.ceessentials.net/article41.html,
http://www.medicalinnovations.co.uk/hospitals/accessories-
skammtur geislunar fyrir for-endoscopy/ercp.html).

verda fyrir an pess ad bida

sampykkt ad hamarks-

hverja einstaka rannsékn eigi ekki ad fara yfir 0,05 Gray (Gy). Ef geislunarskammtur er undir
sampykktu hamarki pa eru hverfandi likur & vansképun eda 6drum skadlegum ahrifum a
fostur [38]. Sem deaemi pa veldur ein rontgenmyndataka af kvidarholi geislunarskammti sem
er 2,45%10° Gy. Mikilvagt er ad hlifa fostri med notkun blysvuntna eins og unnt er [38].

Abendingar fyrir ERCP eru paer sdmu fyrir pungadar konur og adra einstaklinga [38].
Abending fyrir ERCP er adeins fyrir pa sem hafa stadfesta gallpipusteina, med 6mun eda
MRCP, eda mjog sterkur grunur um gallpipusteina Gtfra sdgu, skodun og blédrannséknum.
Hakkun & lifrarprofum i blodi asamt visbendingum um gallvegasykingu, brisbolgu og/eda
stiflugulu eru deemi um hugsanlega &bendingu fyrir ERCP [31]. Astedan fyrir svo vel
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skilgreindum abendingum fyrir ERCP er heettan a fylgikvillum, sem er langt umfram pa sem
fylgir 6drum myndgreiningaradferdum. EKkki er talid skynsamlegt ad Utsetja einstaklinga med
minni likur & gallpipusteinum fyrir hugsanlegum fylgikvillum ERCP [31]. Helstu fylgikvillar
ERCP eru brisbdlga (1,3%-6,7%), syking (0,6%-5%), blaeding (0,3%-2%) og rof & gallpipu
(0,1%-1,1%) [31, 39]. Ef EST er framkvaeemt samhlida ERCP hakkar tioni fylgikvilla upp i
10% [40].

Kostir:

- Hatt neemi til greiningar gallsteina i gallpipu.
- Meoferdartaeki jafnt sem greiningartaeki.

Okostir:

- Mikid inngrip fyrir pungadar konur.
- Fylgikvillar eru algengir og geta verid alvarlegir.
- Fostur Utsett fyrir jonandi geislun.

Mismunagreiningar

Mismunagreiningar gallsteinasjukdéma eru ekki paer somu hja pungudum konum og 6drum.
pungun geta fylgt alvarlegir fylgikvillar & bord vid medgdngueitrun (e. preeclampsia) og
einkum alvarlegt afbrigdi medgongueitrunar sem er HELLP heilkenni (hemolysis, elevated
liver enzymes, low platelets) &samt bradri fitulifur (e. acute fatty liver of pregnancy) sem geta
verid mismunagreiningar gallsteinasjukdéma. Tafla 2 synir helstu mismunagreiningar

gallsteinasjukdoma hja pungudum konum|[16].

Tafla 2. Helstu mismunagreiningar gallsteinasjukdoma [16].

Brad veiru/alkohol lifrarbdlga Skeifugarnarsar
Lungnabolga i nedri hluta haegra lunga Brad Brisbolga
Brad fitulifur medgongu Lungnarek
Lungnabolga i nedri hluta haegra lunga Brétt hjartadrep
Medgongueitrun HELLP heilkenni

Brad botnlangabdlga

Medferd gallsteinasjukdoéma
Lengi hefur verid deilt um hver sé besta mogulega medferd vid gallsteinasjukdomum a

medgongu. Gallblodrutaka er vidurkennd medferd i tilfellum annarra en pungadra kvenna en
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i tilfellum sem slikum parf ad hafa i huga 6ryggi baedi médur og fosturs. Sumir hafa talad
fyrir pvi ad beita thaldssomum medferdarurredum & medgdngu i peim tilgangi ad halda
einkennum nidri par til fram yfir feedingu eda par til & 6drum pridjungi medgodngu ef greining
fer fram a pvi fyrsta. Pad er gert til pess ad minnka likur & fosturlati ef adgerd er framkveemd
a fyrsta pridjungi eda fyrirburafeedingu ef adgerd er framkveemd sidar [9]. Erfitt getur engu
ad sidur verid ad akveda hvort fosturlat er vegna adgerdar eda ekki par sem fosturlat eru
algeng & pessum tima [9]. Pa getur einnig verid erfitt fyrir skurdleekni ad athafna sig &

skurdsveedinu utaf stekkudu legi & pridja pridjungi medgdéngu [9].

ihaldsém medferd

fhaldssém medferd vid gallsteinasjukdémum er fyrst og fremst verkjastilling dsamt breytingu
4 mataraedi [24]. Pegar grunur er um gallblédrubdlgu er venjan ad gefa syklalyf i &d [24].
Pegar um gallpipusykingu er ad reda parf ad beeta vid syklalyfjum med gram-neikvaeda,
loftfirrda virkni. Brisbolga med sykingu med eda an dreps (e. necrosis) parf einnig ad
medhodndla med syklalyfjum [41].

pegar kemur ad syklalyfjagjof hja pungudum konum parf ad hafa i huga paer
lifedlisfreedilegu breytingar sem eiga ser pa stad.  Aukid dreifingarrdmmal, aukid
nyrnabl6dfleedi og allt ad tvofaldur siunarhradi nyrna dsamt minnkudum styrk plasmaproteina

studla ad pvi ad avisa parf sterri lyfjaskdmmtum til pungadra kvenna en annarra [41].

Skurdmedferd

Ef tolur ar nyrri rannséknum yfir fylgikvilla gallsteinasjikdoma og fjélda endurkoma a
bradadeildir eru skodadar er ljost ad gallblodrutaka & medgdngu statar af mun laegri tioni
alvarlegra fylgikvilla gallsteinasjukdoma & bord vid fosturdauda, fyrirburafedingar og harrar
tioni sjukrahusinnlagna, borid saman vid ihaldsama medferd [10, 12]. Pvi til studnings fundu
Steinbrook og félagar Ut ad tioni endurkomu gallsteinasjukdoma eftir ihaldsama medferd var
92% a 1. pridjungi, 64% a 2. pridjungi og 44% & 3. pridjungi medgongu [17]. Ennfremur
hefur verid synt fram a ad 23% sjuklinga med gallkveisu, sem hljéta ihaldsama medferd, fa
sidar brada gallblodrubolgu eda gallsteina brisbolgu [11]. Pa kemur fram hja Dixon og
félogum ad i tilfellum gallsteinasjukdoma sem medhondladir voru med ihaldssémum
adferoum & medgongu leiddu til 7% fosturdauda [42]. Pau 7% geta svo haekkad upp i allt ad
60% ef fylgikvillar gallsteina & bord vid brada gallblédrubdlgu eda brada brisbdlgu taka sig
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upp & medgongu [6, 16]. Samkveemt nidurstddum pessara rannsokna er skuromedferd hja

pungudum konum med gallsteinasjukdoma pvi arangursrikari.

Gallblodrutokur hja pungudum konum hafa fram til loka 9. &ratugarins verid
framkvemdar adallega i opinni adgerd. Su adgerd var almennt talin gédur kostur og pa
sérstaklega ef framkvaemd a 6drum pridjungi medgoéngu samkvemt adurségoum hugmyndum
um Oryggi fosturs [43]. Su adferd ad framkvaema gallblodrutoku med kvidsja er tiltdlulega
ny af nalinni en fyrsta adgerdin var framkveemd & islandi arid 1991 [44]. Poétt upphaflega hafi
pbungun verid algjor frabending fyrir gallblodrutoku med kvidsja hafa nyrri rannsoknir synt
fram & ad heaegt er ad framkveema gallblodrutoku med kvidsja a 6llum stigum medgdngu an
bess ad auka likur & fosturlati eda fedingu fyrir timann [13-15]. Kostir kvidsjarteekninnar
umfram opnar adgerdir eru Otviraedir og & pad einnig vid i tilfellum pungadra kvenna. Einna
helst ber ad nefna minnkada legertingu, minni notkun sterkra verkjalyfja og hradari bati
modur sem leidir til styttri legutima eftir adgerd. | flestum tilfellum er einnig um betra
adgengi ad adgerdarsvadinu ad reeda auk minni haettu & kvidsliti en vid opna adgerd [11, 45].
P4 studlar styttri lega eftir adgerd ad minnkudum likum & segareki (e. thromboembolism), sem
er alvarlegur og vel pekktur
fylgikvilli stérra adgerda hja
bungudum konum [46].

Abendingar fyrir

gallblédrutoku & medgodngu

: o Lifur
eru endurtekin gallkveisukdst

og brad gallblédrubolga [10].  Stingir
Gallsteinasjukdémar a bord
vid stiflugulu og gallsteina
brisbolgu dsamt fylgikvillum
a bord vid lifhimnubdlgu og
rof geta einnig verid

abendingar fyrir tafarlausri

skurdadgerd [10].  Pad er Mynd 5. Stadsetning stingja. Hefdbundin stadsetning

pvi almennt talid ad stingja og kvidsjar vid gallblodrutoku (mynd sétt pann
20.5.2012 4 vefsloa:
http://www.yalemedicalgroup.org/stw/Page.asp?PagelD=ST
fyrr i meoferdarferlinu hja W028966).

gallblédrutaka eigi  heima
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pungudum konum med einkenni gallvegasjukdoma par sem ihaldssamari medferdir virdast
skila ser frekar i alvarlegum fylgikvillum, endurteknum gallkveisukdéstum og
sjukrahdsinnlégnum einsog &dur hefur komid fram [10, 13]. Peim til studnings hefur komid i
1j6s ad fylgikvillar gallsteinasjukdoma fyrir médur og fostur eru mun alvarlegri og tidari borid
saman Vvid tioni og alvarleika fylgikvilla gallblodruadgerdar a medgongu, éhad pvi hvort hun

er framkvaemd opin eda med kvidsja [47].

Teeknileg atridi skuromedferdar

Gallblodrutaka med kvidsja hja pungudum konum vekur engu ad sidur upp mikilvaegar
spurningar sem brynt er ad svara hvad vardar 6ryggi og framkvemd. Naudsynlegt er ad
hagraeda i undirbuningi og i &kvednum atrioum adgerdarinnar pegar um pungadar konur er ad

reda.

1. Stada sjuklings & skurdarbordinu. Fyrir pungadar konur er malt med legu sem er
adeins vinstri hlidleeg. Pessi lega varnar pvi ad stekkad leg prysti & nedri holad (e.
vena cava inferior) med skerdingu & blasedablédmagni til hjartans. Slik skerding hefur
i for med sér minnkad utfall hjartans og i kjolfarid minnkad bléofledi yfir fylgju til
fésturs. Einfaldast er ad setja skapuda undir bak eda snua skurdarbordi ef sa valkostur
er fyrir hendi [19, 48].

2. lIsetning fyrsta stingjar (e. trocar) og stadsetning annarra stingja er mikilveg.
Margir hafa melt med pvi ad opin tekni (e. Hasson technigque) sé notud vid isetningu
fyrsta stingjar i stad pess ad nota hina algengu Verres nal vio loftfyllingu kvidarhols
hja pungudum konum [10, 19]. Opin tekni pykir henta betur med tilliti til steekkads
legs. Adrir telja i lagi ad nota Verres nal til upphafsstungu ef legbotnshad er undir
nafla (um 20 vikur) og varkarni hofo i fyrirrdmi [49]. P& er melt med ad fera
upphafsstungu upp fyrir nafla eda i efri vinstri fjoroung kvidar & seinni hluta
medgongu til pess ad komast hja legertingu [19, 49].

3. Loftprystingur kvidarhols a medan & adgerd stendur hefur verid mikid deiluefni.
Deilt hefur verid um hvort koltvioxid til myndunar loftkvidarhols hafi ahrif & fostur
med beinu sveimi pess inni naerliggjandi blodras sem geti valdid syringu (e. acidosis)
hja fostri. Engin stadfest tilfelli hafa po stutt pessar vangaveltur 6nnur en afmarkadar
dyratilraunir [17, 50]. P4 er einnig talad um ad of mikill loftprystingur i kvidarholi
geti hugsanlega skert loftskiptarimmal médur i adgerd med pvi ad hindra hreyfingar

17



pindar og pannig valdid auknum hlutprystingi koltvioxids i bl6di mddur (e.
hypercapnia). bad & sérstaklega vid um peer konur sem glima vid undirliggjandi
lungnasjukddéma sem hafa &hrif & loftskipti. Melt er med ad kvidarholsloftprystingi sé
haldid & bilinu 10-15 mmHg til ad fordast dndunarskerdingu hja médur [15]. Profanir
hafa verid gerdar a adferoum 6drum en loftfyllingu kvidarhols i kvidsjaradgeroum en
baer pykja enn ekki ndgu gdoar til almennrar notkunar [51].

4. Fyrirbyggjandi vorn gegn segamyndun er naudsynlegt ad beita i og eftir adgerdir
hja pungudum konum. Pungun er vel pekktur ahettupattur fyrir segamyndun i
blaeedum [52]. ba er loftprystingur sem skapadur er innan kvidarholsins liklegur til
ad auka hettu & segamyndun i bldedum nedri Gtlima sokum skerdingar & flaedi blods i
nedri holed og mjadmarbldedum (e. venae iliacae) [53]. Melt er med notkun
loftkndinna prystitekja (e. pneumatic compression devices) & nedri Gtlimi i og eftir
gallblédrutdékur  pungadra kvenna til halda uppi bléofleedi og komast hja
segamyndunum i nedri Gtlimum [53]. Einnig er 6hett ad nota heparin (e. low
molecular weight heparin, LMWH) til medhéndlunar hja pungudum konum sem eiga i
heettu & segamyndun en aftur & méti er litid til af gdgnum sem stadfesta gagnsemi pess
sem fyrirbyggjandi lyf i kvidsjaradgeroum [54-56].

5. Eftirlit med mddour og fostri i adgerd hefur verid umhugsunarefni margra hofunda og
hvernig pvi skuli hagad. Deilt hefur verid um hvort og hver sé besta leidin til ad
fylgjast med koltvisyringsmettun modur og hjartsletti fosturs a medan & adgerd
stendur.  Hefilegt pykir ad fylgjast med aténdunarlofti modur (e. end-tidal
capnography) en pad pykir gefa nagilega nakveema mynd af koltvisyringsmettun
maodurinnar borid saman vid blodgasmelingu Ur slaged [57]. P& er melt med ad
eftirlit sé haft med hjartsletti fosturs fyrir og eftir adgerd. EkKi hefur reynst gagn af
bvi ad hafa eftirlit med fosturhjartsleetti & medan a adgerd stendur[11, 15].

6. Legslakandi efnum (e. tocolytics) & ekki ad beita fyrirbyggjandi fyrir gallblédrutdokur
hja pungudum konum. Naudsynlegt er po ad fylgjast vel med samdrattum i legi eftir
adgerd en rannsoknir hafa synt fram & gagnsemi peirra ef skyldi koma til yfirvofandi

fyrirburafaedingar & timabilinu eftir adgerd [58].

Medhdndlun gallpipusteina
I tilfellum pungadra kvenna sem syna einkenni gallpipusteina og teljast vera i haettu a peim

fylgikvillum sem peim fylgja hefur verid melt med ERCP med medfylgjandi uthreinsun
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steina sem undanfari gallblédrutoku med kvidsja [59]. Samtok ameriskra kvidsjarskurdlekna
(e. Society of American Gastrointestinal and Endoscopic surgeons) telur badi Uthreinsun
gallpipusteina samfara gallblodrutdku (e. intraoperative common bile duct exploration) og
ERCP fyrir eda eftir gallblodrutoku akjésanlegar medferdir i slikum tilfellum [55].

Medganga sem ahaettupattur gallsteina

Medganga er astand sem talid er auka likur & myndun gallsteina [4, 60]. Rannsoknir hafa
verid gerdar sem syna fram & breytt lifedlisfreedilegt umhverfi gallblédrunnar i pungudum
konum og tengsl pess vid gallsteinamyndun. Synt hefur verid fram & aukid rammal
gallblédrunnar sem og minnkudum samdrattarviobrogdum hennar i rannséknum & pungudum
tilraunadyrum [61, 62]. Slikar breytingar studla ad gallstasa i gallblédrunni og yta undir
myndun kolesterdl gallsteina [16]. ba hafa rannsakendur einnig komist ad pvi ad aukid magn
kvenhormona a bord vid estrogen breytir hlutfalli kélesterdls og annarra efna i innihaldi galls

sem studlar ad myndun steina i gallblédrunni [63].
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Efnividur og adferdir

Rannso6knarsnid

Tilskilin leyfi fra visindasidanefnd LSH og Persénuvernd voru fengin fyrir rannsékninni. Um
er ad reda afturskyggna rannsokn. Bornar voru saman landskra fedinga og ICD
greiningarnumer gallsteinasjukdoma og pear konur fundnar sem greindar voru med
gallsteinasjukdom & timabilinu & medan & pungun stdéd yfir og sex vikum eftir feedingu.
Notast var vid ICD-10 greiningarnimerin K80-K85 og spannadi rannsoknin &rin 1990-2010.
Jafnframt var leitad eftir peim konum sem gengust undir gallblédrutdku, baedi & adursdgdu
rannsoknartimabili og utan pess. Farid var eftir adgerdarnimerum JKSA21 og JKSA20 en
pau standa fyrir gallblodrutoku med kvidsja og gallblédrutdku i opinni adgerd. Upplysingar
voru fengnar ur sjukraskram, rafreenum sjikraskrarkerfum Landspitala og fra rannsoknarstofu
Haskolans i meinafraedi um legutima, einkenni, medgdngulengd vid greiningu og faedingu,
myndgreiningar, nidurstédur myndgreininga, fylgikvilla og fésturlat &samt vefjagreiningum
hja peim konum sem gengust undir adgerd. Farid var yfir adgerdarlysingar og sveefingarskrar
hja peim konum sem féru i gallblédrutéku & ofangreindu timabili og adgerdartimar, pyngd og
haed sjuklings, ASA flokkun og fylgikvillar adgerdar skradir.

Sjuklingar

pannig fundust 182 konur sem greindust med gallvegasjukdéma a medan & pungun st6d og
sex vikum eftir barnsburd & timabilinu 1990-2010. Gerd var krafa um ad vidfangsefni
rannsoknarinnar hafi fyrst greinst med gallsteinasjukdém a medan & pungun stdd og pvi voru
97 konur Utilokadar a grundvelli pess ad hafa greinst fyrst med gallvegasjukdém & sex vikna
timabilinu eftir barnsburd. Atta konur til vidbotar voru utilokadar Gr rannsokninni, sjo konur
vegna rangrar innlagnarasteedu og ein sékum pess ad sjukraskra fannst ekki. pad voru pvi 77

konur sem uppfylltu skilyrdi rannséknarinnar. Ollum gégnum var safnad i Excel 2007 grunn.

Breytur skilgreindar
Legutimi

Er timinn fra innlagnardegi ad Utskriftardegi.
Einkenni

Helstu einkenni gallsteinasjukdoma voru skilgreind sem:
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1. Kvidverkur i efri, haegri fjoroungi med/an leidni aftur i bak eda i herdabl6d 6drum
hvorum megin

Ogledi

Uppkost

Hiti

Gula

KI&di

Annad

Engin

© N o g B~ DN

Fylgikvillar adgerdar

Fylgikvillar adgerdar voru skilgreindir sem peir fylgikvillar sem &ttu sér stad innan vid 30
dogum eftir ad adgerd var framkveemd. Skradir voru algengustu fylgikvillar gallblédrutaku
samkvamt rannsokn Olafar Viktorsdottur og félaga fra 2004 [44]. Prir algengustu fylgikvillar
adgerdar eru 1) gallleki, 2) bleeding og 3) gallpipusteinar.

Fylgikvillar gallsteinasjukdoms

Eru peir fylgikvillar sem haegt er ad rekja beint til gallsteinsjukdéma en ekki adgerdar eda

annarra sjukdoéma.

Myndgreiningar
Helstu myndgreiningar notadar til greiningar gallsteinasjukdoma.

1. Omun

2. MRCP

3. Rontgen (par med talid ERCP)
4

. Engar myndrannséknir

Nidurstédur myndrannsokna

Nidurstddur myndrannsdkna voru skradar i 5 flokka par sem hvert tilfelli getur att nidurstédur

ur fleiri en einum flokk.
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Steinn/steinar i gallbl6dru
Steinn/steinar i gallpipu
Veggpykknun gallblédru
Utvikkun gallvega

A

Engar marktaekar nidurstéour

Vefjagreiningar gallbl6dru

Vefjagreiningar fra gallblodrusynum fengust ur tdlvukerfi rannsoknarstofu Haskdlans i
meinafraedi sem og Ur sjukraskrargdgnum. Peim var skipt i 5 flokka og hver greining getur att

vid fleiri en einn flokk.

Langvinn (e. chronic) bélga i gallblddru
Brad bdlga i gallblédru

Steinn i gallblédru

Kolesterolslimhud (e. cholesterolosis)
Annad

o~ w0 N PE

Adgerdartimi

Timalengd adgerdar samkvaemt sveaefingarskra.

pyngdarstudull (e. BMI = body mass index) sjuklinga

Pyngd og had sjuklinga voru fengin ur svafinga- og feedingaskram og var pyngd skrad eins

og han var fyrir pungun. BMI var reiknad eftir formdalunni:

_ byngd(Kg)
BMI = Haed(m)?2

Blaeding i adgerd

Magn bladingar i gallblédrutokum var fengid ur sveaefingaskram og skrad i 2 flokka:
1. Engin blaeding
2. >50mL

ASA flokkun

ASA (American society of anasthesiologists) flokkun er gerd af sveefingalaekni fyrir adgerd
par sem hann flokkar sjklinga i sex flokka eftir astandi. Utskyringar hér ad nedan voru
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fengnar af heimasiou sambands Ameriskra svefingaleekna (e. Society of American
Anasthesiologists) [64].  Upplysingar um ASA flokkun sjuklinga voru fengnar ar
sveefingaskram.

ASA flokkur 1: Heilbrigdur sjaklingur

ASA flokkur 2: Sjuklingur sem hefur mildan kerfislazegan sjukdom (e. systemic disease)

ASA flokkur 3: Sjuklingur med alvarlegan kerfislaeegan sjukdom

ASA flokkur 4: Sjuklingur med alvarlegan kerfisleegan sjukdom sem er i stodugri lifshaettu
ASA flokkur 5: Sjaklingur sem talinn er daudvona ef ekki komi til skurdadgerdar

ASA flokkur 6: Sjaklingur sem hefur verid drskurdadur heiladaudur og fjarleegja & liffeeri til
gjafar

Medgdngulengd

Medganga var skilgreind sem 40 vikur. Fyrirburafedingar voru paer faedingar sem attu sér

stad eftir 22 vikur og adur en 37. vika medgoéngu hofst.
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Nidurstdour

Sjuklingar

Heildarfjoldi kvenna sem teknar voru inn i rannséknina var 77. Medalaldur peirra var 29 ar og
voru peaer a aldursbilinu 19 til 43 ara. Midgildi aldurs var 28. Ef hépnum er skipt i fimm
aldurshopa eins og fram kemur a mynd 6 pa reynist algengasti aldurshopurinn vera & bilinu 24
til 28 ara.

Fioldi Aldursdreifing
- 28
30 7 7
25 - —
20 - 18
— 15
15 A 12 - 2
B . I
4
5 .
0 T T T T -_\
18-23 24-28 29-33 34-38 39-43
Aldur

Mynd 6. Aldursdreifing.

Innlagnir

Samanlagdur fjoldi innlagna & rannsoknartimabilinu var 139 sem gerir 1,8 innldgn & hverja
konu. Toflur 3 og 4 taka saman helstu gildi er varda innlagnir og legutima kvenna sem lagoar
voru inn med gallsteinasjukdoma & medgdngu eda innan 6 vikna eftir barnsburd. Mynd 7
synir hvernig dreifingu legutima var hattad. Lengsti legutimi var 31 dagur og reyndist pad
einsdeemi par sem nast lengsta lega varadi i niu daga. Svo 16ng lega var naudsynleg sokum
bess ad konan var buin ad missa mikla pyngd og var mjog mattfarin sem orsakadist af
langvarandi 6gledi og uppkostum. ba glimdi konan einnig vid mikinn kvida vid ad Gtskrifast

sem naudsynlegt var ad medhondla.
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Tafla 3. Innlagnir.

Feestar innlagnir per konu 1
Medal innlagnarfj6ldi per konu 1,8
Flestar innlagnir per konu 7

Tafla 4. Legutimi.

Stysti timi <1
Midgildi 1
Medaltal 2,4
Lengsti timi 31
Fj6ldi innlagna Legutl'mi
90 -
79
80 - .
70 -
60 -
50 A
40 -
30 A
20
20 A — 11 14
10 - - 3 2 3 4 ) 1
0 - . I . i . ._'_E_'_ﬁ_'_ﬁ_'_ﬁ_'_ﬁ_'_—_\
1 2 3 4 5 6 7 8 9 31
Dagar

Mynd 7. Fjéldi innlagna fyrir hvern legutima i dogum.

Greiningar gallsteina dreifdust einsog tafla 5 segir til um en flestar konur fengu gallkveisu &
rannsoknartimabilinu. Taka skal fram ad peaer konur sem fengu greiningu gallkveisu asamt
bradri gallblédrubdlgu, gallpipusteinum eda gallsteinabrisbélgu voru settar i prja sidarnefndu

flokkana eftir pvi sem vid atti. SU kona sem hlaut greiningu gallsteinabrisbélgu var med
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gallpipusteina en sett einungis i fyrri flokkinn. Ekkert tilfelli sykingar i gallpipu atti sér stad a

medal kvenna rannsoknarinnar.

Tafla 5. Gallsteinagreiningar.

Gallkveisa 59
Brad gallblédrubdlga 7
Gallpipusteinar 10
Gallsteinabrisbdlga 1
Einkenni

Algengasta einkenni gallsteinasjukdéma var verkur i efri, haegri fjérdung kvidar (RUQ
verkur) med eda an leidni aftur i bak eda upp i herdabl6d. Tidni annarra einkenna var ekki
eins mikil en &gledi, uppkdst og kladi voru tiltdlulega algeng einkenni. Tidni og hlutfall
einkenna ma sja i toflu 6. Meodal einkenna sem féllu i flokkinn ,,Annad*“ voru nidurgangur
(n=5), 6ndunardépeegindi (n=5) og dokkt pvag (n=2) &samt 6drum Oalgengari einkennum &
bord vid slappleika, hroll, minnkada matarlyst og ljosar haegdir. EKkki fundust lysingar &
einkennum i innlagnarn6tum eda dagalum laeknis i fimm tilfellum og falla pau tilfelli pvi i
flokkinn ,,Engin“. Rétt er ad minna & ad fleiri en eitt einkenni getur att vid hvern sjukling.
Mynd 8 synir hlutfallslega tidni einkenna.

Tafla 6. Einkenni gallsteinasjukdéma.

RUQ verkur m/an leioni 63 82
Ogledi 32 42
Uppkdst 30 39
Hiti 5 6
Gula 2 3
Klaoi 9 12
Annad 18 23
Engin 5 6
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Mynd 8. Hlutfallsleg tidoni einkenna.

Fylgikvillar

Fylgikvillar gallsteinsjakdéma er snia ad pungun voru fatidir. Eitt fosturlat vard medal
einstaklinga rannsoknarinnar en pad vard eftir 38 vikna medgongu. EKKki var hagt ad rekja
fosturlatid beint til gallsteinasjukdoms eda gallblédrutoku modur, sem for fram & 6drum
pbridjungi medgongu, par sem pad atti sér stad meira 30 dégum eftir adgerd og konan hafdi
ekki fengid endurtekinn gallsteinsjukdom @& timabilinu milli adgerdar og fosturlats.
Ahattupeettir & bord vid medgongusykursyki og reykingar eru grunadar orsakir en konan

hafdi ekki gengist undir sykurpolsprof og reykti.

Af fimm fyrirburafedingum reyndist mogulegt ad rekja tver peirra til
gallsteinavandamala. Onnur fyrirburafedingin var i tilfelli konu sem var pegar buin ad missa
gallblédruna. Hun hafdi einkenni mikils klada samfara haekkunum & lifrarpr6fum og var pvi
grunud um gallstasa (e. cholestasis). Omun syndi hins vegar edlilega gallganga badi innan
sem utan lifrar. Faeding var framkollud vid 35 vikur en pekkt er ad haar gallsyrur i blodi auka
likur & dveentu daudsfalli fosturs. Annad tilfelli fyrirburafeedingar vard hja konu sem var 16go
inn med mikinn verk i heegri, efri fjordung kvidar &samt 6gledi og uppkéstum. Omun leiddi i
1jés stein i gallblodru og pykknun i vegg gallblédrunnar sem benti til bradrar gallblédrubdlgu.
I samradi vid fadingarlaekni var framkvaemdur keisaraskurdur samfara opinni gallblodrutoku
eftir teeplega 37 vikna medgongu par sem gallbladran var fjarleegd i kjolfar feedingu barnsins.
Taka skal fram ad baedi bornin feeddust heilbrigd og gengu badar feedingar vel fyrir sig. Hin
pbrja tilfelli fyrirburafaedinga voru rakin til medgoéngueitrunar og snemmkominna samdratta i

legi an pekktra orsaka.
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prju tilfelli brisbolgu fundust og matti rekja tvo peirra til gallsteina. Annad tilfellid
var afleiding gallpipusteina sem stadfestir voru med 6mun og MRCP. Su kona hlaut
ihaldssama medferd med syklalyfjagjof. Hitt tilfellid var afleiding ERCP rannsdknar med
athreinsun steina Ur gallpipu sem leyst var med fostu og vokvagjof. Pridja tilfelli brisbdlgu

hafdi 6kunna orsok par sem engir steinar voru greindir i gallvegum vid émun eda MRCP.

Sjo konur fengu greininguna brad gallblédrubdlga vid innlogn sem rekja matti til
gallsteina. Af peim voru sex konur sendar i gallblodrutoku & rannséknartimabilinu, fjorar &
medan medgoéngu stdod og tveer a sex vikna timabilinu eftir fedingu. Ein kona var
medhondlud & ihaldssaman hatt med syklalyfjum fram yfir fedingu. Tafla 7 synir tioni
fylgikvilla.

Tafla 7. Fylgikvillar gallsteina.

Fosturlat 0 0
Fyrirburafeeding 2 3
Brisbolga 2 3
Brad gallblodrubolga 7 9
Samtals 11 15

Myndgreiningar

Algengasta myndrannsoknin var émun og var han i flestum tilfellum eina myndrannsoknin
sem var gerd. [ flokk rontgengreininga voru sjo ERCP asamt einni myndgreiningu gallvega i
adgerd (e. intraoperative cholangiography). Allar ERCP voru gerdar med EST en fimm
peirra foru fram & medgoéngu og tveer eftir feedingu. Engar myndrannsoknir af gallblodru eda
brisi fundust hja sex konum. Liklegt verdur po ad teljast ad pau tilfelli hafi gengist undir
einhverjar myndrannsoknir en nidurstédur ekki skradar eda geymdar. Tafla 8 synir fjolda
myndrannsokna en 60 konur voru greindar einvoroungu Gt frd& 6mun. Prjar konur voru
greindar med baedi omun og ERCP og prjar konur med émun og MRCP. P4 voru fjorar konur
greindar med émun, ERCP og MRCP. Ein kona hlaut svo greiningu med MRCP og ERCP en
pad var i tilfelli par sem gallbladran hafdi pegar verid fjarleegd. Mynd 9 synir i hlutféllum

hvada myndrannséknum var beitt saman
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Tafla 8. Myndgreiningar.

Omun 67 87
Rontgen 8 10
MRCP 8 10
Engar 6 8

Samsetning myndrannsdkna

6% 1%

@ Omun
@ Omun og ERCP
&4 Omun og MRCP

@ Omun, MRCP og ERCP

i MRCP og ERCP

Mynd 9. Hlutfallsleg samsetning myndrannsokna.

Nidurstodur myndgreininga

Nidurstddur myndgreininga voru skrédar i 5 flokka eins og fram kemur i skilgreiningum
breyta. beer telja nidurstddur frd 71 konu ad fradregnum peim sex konum sem ekki fengu
myndgreiningu.  Algengast var ad greina gallstein/a i gallblodru og nast & eftir kom
greiningin veggpykknun i gallblédru. Steinar i gallpipu voru tiltélulega sjaldgefir sem og
greining Gtvikkunar & gallvegum. Flokkurinn ,,Annad*“ samanstendur af greiningu um
vokvasofnun i gallblédrubedi, pykknun galls i gallbléoru (e. sludge) og greiningu brisbolgu
sem gerd var med omun. EKkKi fundust nidurstédur 6munar hja fjorum konum. Tafla 9 synir

nidurstédur myndgreininga.
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Tafla 9. Nidurstédur myndgreininga.

Steinn/steinar i gallbl6dru 57 80
Steinn/steinar i gallpipu 9 13
Veggpykknun i gallblédru 20 28
Vikkadir gallvegir 7 10
Annad 3 4
Engar markteekar nidurstodur 7 10
Ekki fundust nidurstodur 4 6

Gallblédrutokur
Af 77 konum rannsoknarinnar féru 32 konur i gallblédrutdku & rannséknartimabilinu en mynd

10 synir fjolda adgerda dsamt timasetningum og abendingum fyrir adgerad.

32 45

[ gallblédrutsku

ihaldsém
medferd

1
Opin adgerd

31
Kvidsjaradgerd

15 16
A medgongu Eftir feedingu

1
Eftir faedingu

4 11 2 14 1

Brad . Brad . .
ElosmEal: Gallkveisa el Gallkveisa Gallkveisa

Mynd 10. Fjoldi adgerda asamt timasetningum og abendingum.
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I tilfelli opnu adgerdarinnar voru steinar i veggpykktri gallblédru & 6mun og pad var mat
leekna ad fjarleegja pyrfti gallblodruna sem fyrst og var pvi framkvemdur keisaraskurdur
samhlida brottnami gallblédrunnar og barnid feett fyrir timann. Mynd 11 synir dreifingu
adgerda eftir pridjungum medgbngu.  Fjortiu og fimm konur gengust ekki undir
gallblédrutdku & timabili pungunar og par til sex vikum eftir feedingu. Af pessum 45 konum
hofou prjar konur pegar farid i adgerd, 30 i adgerd fra timabili rannsdknarinnar og til 1. mai
2012 og 12 konur hafa ekki enn farid i gallblodrutoku fra timabili rannsoknarinnar. Timi fra
rannsoknartimabili og ad adgerd hja peim 30 konum sem foru i adgerd & peim tima er ad finna
i toflu 10.

Tafla 10. Timalengd ad adgerd hja konum sem gengust undir gallblédrutdoku eftir
rannsoknartimabil og til 1. mai 2012.

Stysti timi 7
Medaltal 126
Lengsti timi 609

Dreifing adgerda eftir pridjungum

Fioldi medgongu
adgerda

10 -+ 9

9 -

8 -

77 6

6 -

5 _

4 -

3 -

2 -

1 0

0 - . .

1 2 3
Pridjungar medgongu

Mynd 11. Dreifing adgerda eftir pridjungum medgongu.
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Fylgikvillar adgerda

Fylgikvillar adgerda voru skrddir eins og peim er lyst i kafla um skilgreiningu breyta.
Einungis tvo tilfelli fylgikvilla var haegt ad rekja til adgerdar (6%) og snérust pau baedi um
steina sem urdu eftir i gallpipu. [ badum tilfellum snéru einkenni verkjar i efri, haegri hluta
kvidar aftur eftir adgerd. I tilfelli annarrar konunnar var MRCP notad til pess ad stadfesta
steina i gallpipu og svo ERCP med EST til tthreinsunar gallpipu. [ hinu tilfellinu var strax
framkveemd ERCP med EST og gallsteinar losadir.

Vefjagreiningar

Nidurstodur vefjagreininga komu fra rannsoknarstofu Haskolans i meinafreedi. Fjorar
algengustu nidurstodur vefjagreininga eru tilgreindar og flokkurinn ,,Annad* buinn til fyrir
adrar nidurstoour. Greiningar sem féllu i flokkinn ,,Annad“ voru gdédkynja breytingar i
slimhd gallbléoru, drep og bleding. Nidurstddur eru ad finna i toflu 11. Fleiri en ein
nidurstada getur att vid hvert tilfelli en mynd 12 synir hvada bélgur héféu einnig steina. Oll
vefjasvor nema eitt lystu annad hvort langvinnri eda bradri bélgu en pad syni hafdi einungis

steina an allrar bélgu.

Tafla 11. Vefjagreiningar.

Langvinn bolga 24 75
Brad bolga 5 16
Steinn/steinar 23 72
Koélesterolslimhud 10 31
Annad 5 16
Ekki fundust gégn 2 6
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24 5
Langvinn bélga Brad bolga

1 1 1 1
18 6 4 1
Steinar An steina Steinar An steina

Mynd 12. Samsetning bélgu og steina.

Adgerdartimi
Helstu gildi er varda adgerdartima eru synd i toflu 12. Ekki fundust upplysingar um
adgerdartima i tveimur tilvikum par sem 6ll gogn vardandi adgerdina vantadi i sjukraskra

asamt pvi ad sjukraskra barst ekki i einu tilviki.

Tafla 12. Adgerdartimi gallblédrutdku.

Stysti timi 36
Medaltal 63
Midgildi 56
Lengsti timi 105
pPyngdarstudull

pyngdarstudull var fundinn Gt fra skrddri pyngd og had kvenna i svafinga- og
feedingarskram. byngd kvennanna var skrad eins og han var fyrir pungun. Reiknad var eftir
formdlu sem kemur fram i kafla um skilgreiningu breyta. Tafla 13 synir helstu gildi er varda
byngd, haed og pyngdarstudul kvennanna. Ekki var unnt ad reikna pyngdarstudul i 4 tilvikum
sokum pess ad pyngd eda had vantadi i sjukraskra asamt pvi ad ein sjukraskra barst ekki.
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Tafla 13. byngd, haed og pyngdarstudull.

Pyngd (kg) 7,6 53-148
Had (cm) 167 158-183 167
BMI (kg/m?) 31.1 20,7-48,9 31

ASA flokkun og blaeding i adgerd

ASA flokkun var fundin i svefingaskram. Mynd 13 synir fjolda kvenna i hverjum flokk fyrir
sig. Heesta flokkun reyndist vera prir af sex mogulegum. Ekki fengust upplysingar um fimm
sjuklinga. 1 premur tilvikum var ASA flokkun ekki skrad, i einu tilviki vantadi allar
adgerdarupplysingar i sjukraskra og sjukraskra barst ekki i einu tilfelli

Fioldi ASA flokkun
18 - 17
16
14
12
10 - 9
8 .
6 .
4 _
2 - 1
0 -
1 2 3
Flokkur

Mynd 13. ASA flokkun.

Blaeding i adgerd reyndist Overuleg i flestum tilvikum. Tafla 14 synir bledingar i
adgerd eftir skiptingu sem tilgreind var i kafla um skilgreiningu breyta. EKkKki fengust gogn
um blaedingu i adgerd i tveimur tilvikum par sem vantadi allar adgerdarupplysingar i
sjukraskra i einu tilfelli en sjukraskra barst ekki i 60ru. Magn blaedingar i peim tilvikum sem
atskyrd eru sem yfir 50 ml i t6flu 13 reyndist annarsvegar vera 400 ml og hinsvegar 100 ml.
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Tafla 14. Blaeding i adgerd.

Engin 28

>50 ml 2
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Umraeda

Sjuklingar

Medalaldur kvenna rannsoknarinnar var 29 &r og aldursbilid spannadi 19 til 43 ar.
Medalaldurinn reyndist adeins heerri borid saman vid bandariska rannsokn fra 1992 par sem
hann var 26,5 ar en par voru nedri mork aldursbilsins mun laegri eda 13 ar [3]. Konur
rannsoknarinnar voru lagdar inn ad medaltali 1,8 sinnum & rannsoknartimabilinu og fjoldi
innlagna & hverja konu spannadi fr4 einni upp i sjo. Pad fer vel saman vid eiginleika
gallsteinasjukdoma sem koma i endurteknum kostum ef medhondladir eru a ihaldssaman hatt
[10, 12, 17].

Eins og vid matti baast reyndist legutimi i flestum tilvikum vera einn dagur eda minna.
S medferd sem var veitt i flestum tilfellum var verkjastilling &samt syklalyfjum ef grunur var
um sykingu. Slik medferd er eingdngu til pess fallin ad sla a einkenni gallsteinasjukdéma eda

atryma sykingu og pvi ekki porf & lengri legu en raun bar vitni i meirihluta tilvika.

Einkenni

Algengasta einkenni gallsteinasjukdoma, asamt pvi ad vera med besta forspargildid, er verkur
i efri heegri fjoroung kvidar med/an leidni aftur i bak eda herdabldd [23, 28]. Su var einnig
raunin i pessari rannsokn par sem 82% kvenna fundu slik einkenni. Ogledi og uppkost eru
algengur fylgifiskur gallsteinasjukdéma likt og nidurstddur bera vitni um en 32% og 30%
kvenna upplifdu 6gledi og uppkdst sem komu ein og sér eda samfara 6drum einkennum. Af
6llum einkennum var minnst um ad sjuklingar hefdu gulu en einungis tveer konur syndu merki
pess. Pad bendir til pess ad faar pungadar konur hljoti algjora stiflu i gallpipu pé svo ad
steinar finnist par med MRCP eda omun. Slikt hefur i for med sér minni likur & sykingu i
gallpipu p6 svo ad talid sé ad 12% tilfella fai ekki einkenni gulu eda hita vid gallpipusykingu
[65]. Engin kona hafdi Charcot’s prenningu einkenna en vid pvi var ad bdast par sem ekkert

tilfelli gallpipusykingar kom fyrir i rannsokninni.
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Fylgikvillar

Fylgikvillar gallsteina reyndust fatidir i rannsékninni (15%) en einungis tvo tilfelli
fyrirburafeedinga (3%) og tvo tilfelli brisbdlgu (3%) var haegt ad rekja til gallsteina asamt pvi
ad sj0 konur hlutu greiningu bréadrar gallblodrubodlgu (9%).  Tioni fosturlata og
fyrirburafeedinga getur aukist med auknum fjélda fylgikvilla & bord vid brisbdélgu og brada
gallblédrubolgu einsog adur hefur komid fram [6, 11, 16, 17, 42]. Bandarisk rannsokn fra
1997 syndi ad tidni bradrar gallblodrubolgu og brisbolgu sé um 23% hja pungudum konum
med gallsteina en tidni pessara fylgikvilla reyndist mun laegri i pessari rannsékn eda um
11,7% [11]. bvi eetti ekki ad koma & Ovart ad tioni fosturlata reyndist einnig leegri en tolur
segja til um erlendis frd en ekki var hagt ad rekja neitt fosturlat til gallsteinasjukdéma &
medan 7% fosturdaudi fylgir ihaldssamri medferd gallsteinasjukdéma samkveemt erlendum
tolum [3, 66]. Fyrirburafedingar voru aftur a méti i mjog samberilegum fjolda og
annarsstadar en 2,2-3,4% tioni fyrirburafeedinga, sem afleiding gallsteina, er raunin erlendis
[11, 14]. Ahugavert er ad bera pad saman vid heildartidni fyrirburafedinga & Islandi sem
hefur verid & milli 5% og 7% & &runum 1995-2010 hja bérnum sem faedd voru fyrir 37 vikna

medgdngu [67].

Myndgreiningar

Algengasta myndgreining var dmun med 87% tioni. Liklegt verdur po ad teljast ad pessi tala
sé vanmat sokum pess ad i einhverjum tilfellum fundust ekki gégn um myndgreiningar i
sjukraskrdam en liklegt pykir ad 6mun hafi eitthvad komid vid sogu i peim tilvikum.
Hugsanlegt er ad einhverjar greiningar hafi fario fram wutan Landspitala.
Rontgenmyndgreiningar, sem og segulémanir, reyndust atta talsins. Sjo ERCP voru gerd og
med 6llum ERCP var gallpipan hreinsud ut. ERCP, sem mest var notad sem greiningartaeki i
upphafi, er meira notad sem medferdarteeki hja pungudum konum a Landspitala par sem
abendingar fyrir ERCP voru einungis stadfestir steinar i gallpipu eftir mun eda MRCP eda
vel rokstuddur grunur atfrd blodprufum og einkennum og gallipan hreinsud ut i 6llum

tilfellum.
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Nidurstédur myndgreininga

Helstu nidurstddur myndgreininga voru steinn/steinar i gallblddru en 80% fengu pa greiningu
eftir myndrannsékn. Adrar algengar greiningar voru steinar i gallpipu (13%), veggpykknun i
gallblédru (28%), og utvikkun gallganga (10%) en ekki sast neitt markvert i 10% tilfella.
Fjoldi peirra sem hofou steina i gallblédru er mun meiri en sa fjoldi sem greindist med
veggpykknun sem kemur heim og saman vid pé stadreynd ad flestar konur rannsdknarinnar
upplifdu einungis einkenni gallkveisu en voru &n einkenna sem geetu bent til bradrar
gallblédrubolgu a bord vid hita. ba ma einnig beina sjonum ad pvi ad 20 konur voru greindar
med veggpykknun i gallblédru & medan einungis fimm konur fengu hita sem geeti bent til pess
ad pé omun syni veggpykknun er brad gallblédrubdlga ekki endilega fyrir hendi.
Veggpykknun getur pa einnig verid merki um langvinna gallblédrubdlgu. Af 20 konum sem

greindar voru med veggpykknun féru 12 i adgerd & rannsoknartimabilinu.

Gallbléorutdkur

Adgerdir voru fimmtan talsins, sem foru fram & medgongu, d&samt 17 sem foru fram innan sex
vikna eftir faedingu. Neer allar eda 31 adgerd var gerdar med kvidsja en ein kona for i opna
adgerd. Abendingar fyrir flestum adgerdum voru endurteknar gallkveisur (81%) en sex tilvik
bradrar gallblédrubolgu (19%) leiddu til adgerda. Greint hefur verid fra ad gallkveisa telji
70% &bendinga fyrir adgerdir og ad brad gallblédrubolga sé um 20% abendinga og er pad pvi

mjog sambarilegt fyrrgreindum nidurstédum [22].

Gallblodrutokur & medan a medgoéngu stod foru einungis fram a fyrsta og 6dru
pbridjungi medgdngu og flestar gerdar & pvi fyrsta. Slik dreifing yfir medgénguna kemur ad
hluta til heim og saman vid pa almennu stefnu ad framkvaema ekki adgerd a fyrsta og pridja
pridjungi en svo ha tidni adgerda a fyrsta pridjungi kemur nokkud & évart. Liklegt er ad
einhverjar af peim niu adgerdum & fyrsta pridjungi hafi verid framkvemdar an vitneskju um
pbungun konunnar. Pad geti utskyrt haa tioni a pvi timabili en liklegt verdur ad teljast ad
ihaldssamri medferd hefdi verid beitt i einhverjum af peim tilfellum ef pungun hefdi verid
bekkt.

Litid bar & fylgikvillum adgerda en engin fésturlat né fyrirburafedingar var haegt ad
rekja beint til gallblédrutdoku. Nidurstddur erlendis fra skyra fra svipudum nidurstédum hvad

fosturlat vardar en fyrirburafeedingar virdast litlu tidari med allt ad 3,3% sem eru afleidingar
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adgerda [10, 47, 68]. Tvisvar greindust steinar i gallpipu eftir gallblédrutoku sem gerir 6%
tioni. | grein Olafar Viktorsddttur og félaga fra 2004 um fylgikvilla gallblodrutaka med
kvidsja & LSH var gallleki talinn algengasti fylgikvilli slikra adgerda med 2,3% tioni asamt
bleedingu i kvidarhol (2%) og steinum i gallpipu (1,5%) [44]. Engin tilfelli gallleka eda
bleedinga attu sér stad. Ljost er ad steinar i gallpipu eftir adgerd voru mun tidari medal
pungadra kvenna borid saman vid rannsokn Olafar og félaga. Erfitt getur reynst ad koma i
veg pennan fylgikvilla pegar reynt er eftir fremsta megni ad komast hja pvi ad beita jonandi
geislun. Zskilegt pykir ad mynda gallpipu i adgerd ef minnsti grunur leikur & ad steinar geetu
verid stadsettir par eftir fjarleegingu gallblédrunnar en takmarka parf alla geislun i tilfellum

pbungadra kvenna sem geeti aukid tidni gallpipusteina eftir gallblodrutokur.

Medal adgerdartimi var 63 minGtur en pad er svipad og adrir rannsakendur segja fra
[13]. Adgerdartimi styttist eftir pvi sem skurdleeknar ¢dlast meiri reynslu i ad framkveema
adgerdina en gloggt deemi um petta er hvernig medal adgerdartimi hefur préast. Rannsoknir
fra 10. &ratuginum syna upp undir 90 minatna medal adgerdartima gallblodrutaka med kvidsja
hja pungudum konum borid saman vid um 60 mindtur i dag [10, 11].

ASA flokkun var oftast 1 sem segir ad sjuklingar hafi almennt verid hraustir. Pa var
pbyngdarstudull sjuklinga ad medaltali 31,1 sem er yfir offitumérkum (BMI >=30). Svo har
medal pyngdarstudull er ekki 6edlilegur pegar tekid er tillit til pess ad stér ahaettupattur fyrir
myndun gallsteina er offita. Einnig m& benda & ad offita er tiltélulega algeng & islandi en sem

deemi voru 21,3% kvenna a islandi yfir offitumdérkum [69].

Bleeding i adgerd reyndist engin i langflestum tilfellum en pad er ekki 6edlileg

nidurstada par sem blaedingar i gallblédrutokum eru mjog sjaldgeefar.

Af ofangreindum nidurstédum ma leida ad gallblodrutaka & fyrsta og 6drum pridjungi
medgdngu sé drugg adgerd fyrir pungadar konur a Landspitala en ekki er hagt ad halda pvi
sama fram fyrir adgerd & pridja pridjungi par sem ekkert slikt tilfelli kom fyrir i rannsékninni.
Kosid var ad setja tilfelli konunnar sem for i keisaraskurd og gallblédrutoku i sému adgerd i
flokk peirra sem gengust undir adgerd eftir feedingu.

Vefjagreiningar

Langvinn bdlga reyndist mun algengari en brad bélga par sem 24 syni innihéldu langvinna

bolgu & moti 5 synum med brada bolgu. Steinar voru greindir i 23 vefjasvorum en ekKi
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fundust svor hja 2 sjaklingum. Pbad pydir ad engir steinar voru greindir i 7 synum. prétt fyrir
steinaleysi i 7 tilfellum hofdu steinar pegar verid stadfestir med émun i peim 6llum en
hugsanlegt er ad steinar hafi ekki farid med syni til vefjagreiningar en ekki var skodad hvort

gat kom & gallbl6dru i adgerd en i peim tilfellum fara steinar oft med i sogi vid adgerdina.
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Veikleikar rannsoknarinnar

Veikleikar rannsoknarinnar voru helst ad rannsoknin var afturskyggn og upplysingar ur
sjukragdgnum ekki sannfaerdar. Einnig nddi rannsdknin einungis til kvenna sem lagdar voru
inn & Landspitala en ekki til innlagna & 6drum sjukrastofnunum. Soékum hve sjaldgeeft
fyrirbrigdi gallsteinasjukdomar a medgoéngu eru var Urtak rannséknarinnar (n=77) ekki eins

stort og helst vard & kosid og nakveemari nidurstodur eflaust fengist med steerra drtaki.

41



Alyktun

Gallsteinasjukdémar asamt bradri botnlangabdlgu eru ein algengasta abending fyrir
skurdadgerd hja pungudum konum [24]. Deilt hefur verid um hver sé besta mdgulega
medferd vid gallsteinasjakddomum hja pungudum konum en lengst af hefur verid talid ad
ihaldssom medferd skili bestum arangri & fyrsta og pridja pridjungi medgéngu a medan
skuromedferd se Oheatt ad beita & drum pridjungi [9]. Nyjustu télur benda hins vegar til pess
ad gallblodrutaka med kvidsja sé orugg & ollum pridjungum an aukningar & tidni fosturlata
eda fyrirburafeedinga [13-15]. Nidurstodur pessarar rannséknar stydja vid pa hugmynd ad
adgerd seé orugg a fyrsta og 6drum pridjungi medgdngu en ekki er haegt ad fullyrda um oéryggi
a pridja pridjungi par sem engin adgerd var framkvemd a pvis timabili. Ljost er ad
gallsteinasjukdomum fylgja endurteknar innlagnir asamt pvi ad pau einkenni og par
myndgreiningar, sem pungadar konur med gallsteinasjukdéma gangast undir, eru
sambeerilegar pvi sem sést erlendis. Fylgikvillar gallsteina & bord vid brada gallblodrubdlgu
og gallsteinabrisbolgu eru fatidir borid saman vid erlendar télur. Af nidurstddum ma draga pa
alyktun ad gallblodrutaka med kvidsja hefur i for med sé avinning fyrir pungadar konur sem
pjast af gallsteinasjukdomum p6 svo ad ihaldssom medferd & Landspitala hafi ekki i fér med
sér haa tioni alvarlegra fylgikvilla. Askilegt, engu ad sidur, yrdi ad gera samberilega
rannsokn med sterra Urtaki en pad getur reynst erfitt sokum pess hve sjaldgefir

gallsteinasjukdomar eru medal pungadra kvenna.
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