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Inngangur

Gallsteinar og fylgikvillar peirra eru algengir og ein algengasta
asteeda fyrir komum & bradamoéttokur og sjukrahtsinnlégnum
vegna meltingarfeeraeinkenna.! Arid 2014 voru gallsteinar astaeda
350.000 innlagna i Bandarikjunum og virdist vera sem innlégnum
og adgerdum vegna peirra fari fjolgandi um allan heim."® Med-
alalgengi gallsteina er 4 bilinu 6-22% og er pad svipad i Evropu
og Bandarikjunum.*® Langflestir sem hafa gallsteina fa aldrei ein-
kenni vegna peirra en likur 4 fylgikvillum gallsteina eru um 2%
a ari.° Gallsteinasjukdémur medal barna var adur fyrr sjaldgeef-
ur og gallblodrutaka einkum framkveemd hja peim bérnum sem
myndudu litarefnissteina (pigment stones) vegna sjukdéma sem
ollu raudkornarofi (hemolysis). A sidari drum, { tengslum vid aukna
ofpyngd barna og unglinga, hefur tioni vandamala tengdum gall-
steinum aukist i pessum aldurshopi. Astedur gallblodrutoku hja
bérnum eru nu adallega kolesterolsteinar og fylgikvillar peirra.”®

Danartioni af voldum gallsteina er mismunandi eftir pvi hvort
og hvada fylgikvilla sjuklingur feer. Gallblodrubdlga er 1 13. seeti
yfir meltingarvegatengdar danarorsakir sem ekki eru krabba-
meinstengdar i Bandarikjunum og var danartioni vegna hennar
0,8/100.000 ario 2014.! Gallrasarbolga (cholangitis) er alvarlegri sjuk-
démur og danartioni af véldum hennar um 10%.°

[ pessari yfirlitsgrein er fjallad um liffeerafraedi, meingerd, fylgi-
kvilla, birtingarmynd, greiningu og meodferd gallsteinasjukddms.
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yfirlitsgrein

AGRIP

Gallsteinar og fylgikvillar peirra eru med algengustu innlagnarastzed-
um & skurddeildir. Medalalgengi gallsteina er um 20% og virdist sem
innlégnum og adgerdum vegna peirra fari fjlgandi.

Gallsteinar myndast yfirleitt i gallbl6drunni en geta einnig myndast i
galltré innan eda utan lifrar. Staerstur hluti peirra er Gr kélesteréli sem
frasogad er ur fadunni.

Akvednir hépar einstaklinga eru i meiri haettu & ad mynda gallsteina og
ma sem dami nefna konur, einstaklinga i ofpyngd og pa sem hafa lést
mikid & stuttum tima. Langflestir sem hafa gallsteina fa aldrei einkenni
vegna peirra en likur & fylgikvillum gallsteina eru um 2% & ari.
Gallsteinar geta valdid verkjum eda 68rum fylgikvillum sem krefjast
medferdar og eftirlits skurdleekna og sérhafdra speglunarlekna. Hér
verdur farid yfir meingerd, fylgikvilla, greiningu og medferd gallsteina.

Greinin er byggd a nyjustu visindagreinum a ensku og islensku
sem fundnar voru med leit a PubMed, Ovid og Google Scholar.

Liffeerafradi og lifedlisfraedi

Galltréd (biliary tract) samanstendur af gallvegum innan- og utan
lifrar en oft er gallbladran talin med pegar raett er um galltréd og
verdur pad gert 1 pessari grein. Galltréd flytur, geymir og seytir
galli® Gall er vokvi sem er myndadur 1 lifrinni tr vatni, uppleyst-
um lifrenum efnum, soltum og proteinum. Lifreenu efnin sem
finnast 1 galli eru kodlesterdl, fosfolipid, gallsyrur og bilirubin-
litarefni. Gall getur verid gult, brinleitt eda olifugreent ad lit og
hluti innihaldsefna pess er myndadur af lifrarfrumum en hluti
frasogadur ur bl6oi."! Um 85% kolesterdls sem er i galli kemur ar
feedunni.”?

Gallgangar innan lifrar sameinast { steerri ganga, heegri lifrar-
gang annars vegar og vinstri lifrargang hins vegar. Peir sameinast
i lifrarsamras (common hepatic duct) sem verdur ad megingallras
(choledochus) eftir samruna vid gallblodrurds (cystic duct). Megin-
gallrasin neer nidur a afturvegg skeifugarnar par sem hun tem-
ist dsamt brisras (pancreatic duct) gegnum lifrar- og brisrasarbidu
(ampulla Vateri). Bakflaedi i megingallras fra skeifugorn er takmark-
ad af osjalfradum hringvodva sem kallast prengivoodvi lifrar- og
brisrasarbidu (sphincter of Oddi).®*® Megingallrasin er 7-11 senti-




Mynd 1. Skipting lifrar i geira.

Mynd 2. Gallbladra sem inniheldur kélesterédlsteina.

metra 16ng og um 8 millimetrar a breidd par sem htn er sverust
en er um tveir millimetrar par sem hin opnast ut i skeifugorn.
Gallbladran er poki sem liggur afost lifrinni, vio lifrargeira IVB og
V, (mynd 1) og tengist megingallras um gallblodruras. Gallblaor-
an fyllist gegnum bakfleedi fra megingallrasinni og rumar um 30
millilitra en getur panist upp 1 um 300 millilitra."

Steinamyndun

Meingerd gallsteina er yfirleitt skipt i prennt; kodlesterolsteina
(mynd 2), litarefnissteina og steina sem eru blanda af hvoru
tveggja (mynd 3). Kolesterdlsteinar eru ad mestu tr kolesteroli
asamt fosfolipidinu lesipin og litlu magni kalsium-bilirubinats a
medan litarefnissteinar hafa kalsium-bilirabinat sem adalinni-
haldsefni. Litarefnissteinar geta verid svartir og hardir (mynd 4)
eda brunir og mjukir. Svartir steinar eru i gallblddrunni a medan
brunir steinar myndast yfirleitt { gallvegum utan gallblédrunnar.™
A Vesturlondum eru gallsteinar gerdir ur kélesterdli i um 80% til-
vika & medan Asiubtiar mynda oftar litarefnissteina.”

Kolesterdlsteinar
Myndun kolesterdlsteina er flokid ferli sem hefur verid rannsakad
mikio. Ferlid krefst nokkurra olikra patta sem leida til djafnveegis

Mynd 4. Svartur litarefnissteinn.

i magni kolesterdls 1 galli svo pad fellur ut og myndar kristalla.
[ fyrsta lagi getur myndun kélesterSlsteina verid tengd erfdum.
Erfdamengisrannsoknir hafa synt fram a breytileika { genum sem
taka patt i myndun og efnaskiptum kdlesterols og gallsyra og aud-
velda myndun gallsteina.’e [ 68ru lagi getur lifrin seytt of miklu
kolesterdli, sem veldur yfirmettudu galli og utfellingum a ko-
lesterdlsteinum. T pridja lagi getur skert hreyfigeta gallblodru ytt
undir myndun kdlesterolsteina. Hreyfing gallblodrunnar skerdist
til deemis vio aukio progesteronmagn 1 blodi (likt og & medgongu),
vid mikid pyngdartap eda vid gjof neeringar i eed. Kolesterdl safn-
ast pa fyrir i gallblodruveggnum sem verdur stifari og dregur sig
sidur saman. Pannig dvelur kdlesterol lengur i gallbloorunni og er
liklegra til ad falla it sem kristallar.” A0 lokum getur magn ko-
lesterdls i galli aukist vegna aukinnar endurupptdku fra pormum
eda vegna haegra garnahreyfinga.

Litarefnissteinar

Svartir litarefnissteinar (mynd 4) myndast yfirleitt { kjolfar
langvinns raudkornarofs (chronic hemolysis) sem veldur auknum
styrk bilirabins i galli. P4 getur tap & galls6ltum einnig valdio
auknu bilirtbini, svo sem eftir brottnam & dausgorn (terminal ile-
um), vid svaedisgarnabdlgu (Crohn’s disease) eda skorpulifur (cirr-
hosis). Ofangreindar adsteedur leida til aukinnar endurupptoku
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bilirtibins fra ristli og aukinnar bl6drasar milli garna og lifrar
(enterohepatic circulation).” Branir litarefnissteinar myndast hins
vegar vegna rennslishindrunar galls (cholestasis) af hvada orsdk
sem er eda vid sykingar loftfeelinna bakteria.*

Ahzttupattir

Nokkrir vel skilgreindir dheettupeettir eru til fyrir gallsteina.
Stundum er notud minnisreglan ,5F” par sem F standa fyrir
.female, fat, forty, fertile, fair” og er pannig att vid ad sjuklingar i
aheettu séu kvenkyns, 1 ofpyngd, fertugir eda eldri, hafi att born
og séu ljosir a horund. Stundum er aldri skipt at fyrir fjolskyldu-
tengsl eda pvi beett vid sem sjotta peettinum og pannig visad i
aukna dheaettu peirra sem hafa fjolskyldusdgu um gallsteina.’®

Kyn

Konur eru 1 meiri heettu ad mynda gallsteina en karlar.® Likurn-
ar aukast & unglingsdrum og eru til stadar fram yfir tidahvorf
en 4 efri &rum er tidni gallsteina hja korlum og konum svipud.
Notkun getnadarvarnahorména og pungun tengjast auknum lik-
um 4 gallsteinasjukdomi og er asteeda pess rakin til heerri styrks
progesterdns og estrogens 1 blodi.”? Progesteron heegir a hreyfingu
gallblodrunnar, eins og adur hefur komid fram, og estrégen ytir
undir myndun koélesterdlsteina. Gallsteinasjukdémur er pannig
algengur 4 medgodngu og er 1 dag algengasta asteeda sjukrahtisinn-
lagna pungadra kvenna sem ekki er tengd sjalfri medgéngunni.”!
[slensk rannsékn syndi ad algengast er ad pungadar konur fai gall-
kveisu medan alvarlegri fylgikvillar gallsteina eru sjaldgeefari &
medgongu.”

Uppruni og fjolskyldusaga

Uppruni og kynpattur er mikilveegur dhaettupattur. Frumbyggjar i
Nordur- og Sudur-Ameriku hafa hvad heest algengi gallsteinasjik-
déms en par hafa rannséknir synt fram a gallsteina hja yfir 70%
kvenna sem eru yfir pritugt.>*® Medal svartra Afrikubta er pessu
6fugt farid en par sjast gallsteinar hja 5% einstaklinga.** Algengi
gallsteina hja hvitum og Asiubtium liggur par 4 milli.*?** Astedur
pessa mismunar 4 algengi eru ekki vel pekktar, erfdir spila liklega
storan patt en einnig umhverfisahrif eins og matareedi.”” Svo vird-
ist sem jurtaeetur (vegetarian) séu i minni aheettu ad mynda gall-
steina.”®®* Einstaklingar sem eiga eitt skyldmenni med gallsteina
eru i teeplega tvofaldri dheettu ad fa fylgikvilla gallsteina sjalfir en
aheettan verdur meiri pvi fleiri skyldmenni sem hafa gallsteina.?

Ofpyngd

Einstaklingum 1 ofpyngd er heettara vid ad fa gallsteinasjukdém
og er dheettan meiri fyrir konur en karla.” Ahettan er tvofold vid
ofpyngd, pad er likamspyngdarstudul (body mass index, BMI) yfir
25, og sjofold vio BMI yfir 45.° Einstaklingar i ofpyngd virdast
mynda meira kélesterél og seyta meira kolesteroli 1 gallid, sem pa
getur ordi0 ofmettad og pad eykur likur a gallsteinamyndun.®? Lagt
magn HDL-kdlesterdls er dhaettupattur fyrir myndun gallsteina
sem og hatt magn priglyserida, en pad veldur minnkudum sam-
dreetti 1 gallblodrunni.®** Af sému asteedu eykur sykursyki haett-
una a myndun gallsteina. Efnaskiptaheilkenni (metabolic syndrome)
med ofpyngd og auknu instlinvidndmi er pannig dheettupattur.®
Vaxandi offituvandi sidustu ara hefur leitt af sér aukna tidni gall-
steina og fylgikvilla peirra.’
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byngdartap

Mikid pyngdartap & stuttum tima getur aukid likur & gallsteina-
myndun. Vid megrun minnka fitubirgdir likamans, kélesterdl fer 1
umferd og eykur likur 4 ofmettun galls. Teeming gallblodrunnar er
einnig skert vegna minni feeduinntdku.” Tepur helmingur sjik-
linga sem hafa farid i adgerdir vegna efnaskiptaheilkennis eins og
magaermi (gastric sleeve) mynda gallsteina.’® Peir sem hafa farid i
magahjaveituadgerd (gastric bypass) verda fyrir breyttri seytingu
4 horménum i tengslum vid pyngdartapid sem hefur ahrif 4 sam-
dratt gallblodrunnar, breytingu & garna-lifrarbl6dras og mogulega
aukna tregdu a fleedi galls.”” P6 pessir adgerdarsjuklingar séu 1 auk-
inni dheettu 4 ad mynda gallsteina virdist aheettan & fylgikvillum
gallsteina ekki aukin midad vid almennt pydi.**** brétt fyrir petta
var { seenskri rannsokn synt fram a ad sjuklingar sem féru i maga-
hjaveituadgerd voru liklegri til ad fara 1 gallblodrutoku midad vid
almennt pydi, baedi fyrir magahjaveituadgerdina og sérstaklega
6-36 manudum eftir hana.** Samkvaemt nylegri islenskri rannsékn
fara 5% sjuklinga 1 gallblodrutoku eftir magahjaveituadgerd.* Taep
40% einstaklinga sem fa neeringu i a0 i lengri tima mynda gall-
steina 4 innan vid tveimur arum.* Peir sem neerast litid eda ekkert
um munn samhlida neeringu 1 @0 eru i sérstakri ahaettu pvi pad
dregur enn frekar tir samdreetti gallblddrunnar vegna minnkadrar
hormoénaseytingar og minni parmahreyfinga.

Birtingarmynd og fylgikvillar gallsteinasjikdoms

Einkennalausir gallsteinar

Eins og adur segir er algengi gallsteina a bilinu 6-22% i hinum
vestreena heimi* Algengt er ad gallsteinar greinist fyrir tilviljun
pegar einstaklingur er rannsakadur med tilliti til annarra sjik-
déma.*® Langflestir peirra sem hafa gallsteina fa aldrei einkenni
en um 20% fa fylgikvilla.**% Likurnar 4 pvi ad gallsteinar verdi
einkennagefandi eru um 2% a 4ri. Pegar gallsteinar fara ad valda
einkennum eru 10-30% likur & ad einstaklingur fai aftur einkenni
innan ars.*7*%

Gallkveisa (bitiary colic)
Algengasta einkenni gallsteina er kvidverkur. Talad er um gall-
kveisu (biliary colic) sem er skilgreind sem stodugur kvidverk-
ur stadsettur undir heegri rifjaboga eda efst fyrir midju kvidar
(epigastrium) og varir 1 meira en halftima en gengur sidan yfir &
nokkrum klukkustundum.” Tidni slikra kasta er mismunandi en
gallkveisa er algengasta fyrsta einkenni gallsteina. Sjuklingar sem
koma inn med adra fylgikvilla gallsteina geta oft horft til baka og
hafa pa fengid gallkveisu an pess ad hafa leitad til leeknis.”
Gallkveisuverkur getur leitt aftur i bak og deemigerd lysing er
ad hann leidi undir heegra herdablad. Margir finna fyrir einkenn-
um fljétlega eftir ad peir borda og oft er gallkveisuverkur tengdur
fiturikum mat.” Vid skodun hefur vidkomandi edlileg lifsmork en
geeti verid aumur vid preifingu undir heegri rifjaboga eda efst 1
kvidnum en oftast eru engin eymsli til stadar pegar gallkveisan er
lidin hja. Blédprufur eru oftast edlilegar (tafla I).1%5*

Gallblodrubolga (cholecystitis)

Gallblodrubdlga er algengasti fylgikvilli gallsteina en um fimmt-
ungur einstaklinga med einkennagefandi gallsteina fa gallblodru-
bolgu.” Gallblodrubdlga er afleiding pess ad gallsteinn festist



Tafla I. Utkoma 0r blédrannséknum vié ymsa fylgikvilla gallsteinasjukdéms.

Hvit blédkorn Bilirabin Amylasi/lipasi
Gallsteinakast Edlileg Edlilegt Edlilegt Edlilegt Edlilegur
Gallblédrubdlga 1o 1 Edlilegt Edlilegt Edlilegur
Gallrasarsteinn Eédlileg Eédlilegt i 1 Eélilegur
Gallrasarbélga 1 1 1 1 Eélilegur
Gallsteinabrisbélga 1 1 Eélilegt/? Eélilegt/? i

9ALP: Alkaliskur fosfatasi (alkaline phosphatase). ° 1: heekkaé, fyrir ofan vismidunarmérk.

i gallblodrurdsinni eda halsi gallblodrunnar. P4 verdur aukinn
prystingur innan gallblodrunnar sem veldur skertu rennsli 1 har-
og vessaedum, bjugmyndun og skertu slagaedablédfledi.®’ Gallid
er 1 langflestum tilfellum syklalaust og pvi er eingdngu bdlga til
stadar 1 fyrstu. Ef stiflan vid gallblodruhalsinn/-rasina losnar ekki
geta bakteriur sykt gallid eftir leidum sem ekki eru ad fullu pekkt-
ar. Rannsoknir hafa synt tilvist bakteria hja a0 minnsta kosti pridj-
ungi sjuklinga sem fara i gallblddrutoku vegna gallblodrubdlgu
og heegt er a0 reekta bakterfur fra sumum gallsteinum. Um er ad
reeda bakteriur frd meltingarvegi.®®” Algengustu bakteriur sem
reektast tur galli sjuklinga med gallblodrubdlgu eru E.coli, Enter-
ococcus spp., Klebsiella spp., loftfeelur og Pseudomonas spp.”® [ um
5% tilfella er gallblodrubdlga ekki af voldum gallsteina og er pa
talad um steinalausa gallblodrubdlgu (acalculous cholecystitis).*®
Orsakir steinalausrar gallblodrubdlgu eru rennslishindrun galls
(likt og vid langvarandi fostu eda gjof neeringar 1 ad) eda skert
bloofleedi til gallblodru vegna alvarlegra veikinda, svo sem eftir
storar adgerdir, slys, bruna, lost, dvdl & gjorgeeslu og syklasott.”
Vid brada lifrarbdlgu getur gallblodruveggur virst pykknadur og
svipad til steinalausrar gallblodrubdlgu. Petta dstand gengur po6 til
baka pegar lifrarbolgan hjadnar.®*¢!

Einkenni sjuklinga med gallblodrubdlgu eru kvidverkur i
haegri, efri hluta kvidar og oft fylgir lystarleysi, 6gledi eda uppkdst.
Sjuklingur getur haft hita og eymsli eru vid preifingu. Hvit bl6o-
korn og CRP (C-reactive protein) eru oftast haekkud (tafla I). Sumir
hafa einnig heekkun 4 lifrarpréfum pé ekki sé til stadar flaedis-
hindrun i megingallras og er pad talid geta verid vegna 6sértaekrar
vidbragdslifrarbolgu (reactive hepatitis) og verda lifrarprof edlileg
eftir ad gallblédrubdlgan hefur verid medhéndlud.®>¢?

Gallsteinabrishdlga (biliary pancreatitis)
Gallsteinar eru algeng orsok fyrir bradri brisbdlgu. Birtingarmynd
brisbélgu er mismunandi en { flestum tilfellum er um veega sjik-
démsmynd ad reda en hin getur hins vegar verid mjog alvar-
leg.#*% Gallsteinabrisbdlga verdur pegar gallsteinn fer ur gall-
blodrunni og nidur i megingallrasina og veldur par hindrun &
fleedi gallsins og fleedi brissafans fra brisrasinni (pancreatic duct).
begar brissafinn kemst ekki tit i meltingarveginn eykst prystingur
i briskirtlinum og pad fer af stad stjérnlaus losun 4 meltingarens-
imum hans. Smeerri steinar fara yfirleitt af sjalfsdadum nidur i
skeifugdrn en sumir steerri steinar geta setid fastir og geta pa leitt
til gallrasarbdlgu og/eda brisbdlgu.to”

Sjaklingar lysa verk efst i kvidarholinu sem oft leidir aftur i bak
asamt lystarleysi, 6gledi og stundum uppkdstum. Peir geta haft

hita, eymsli vid preifingu og haekkun & hvitum blé6dkornum og
CRP asamt pvi ad lifrarproéf geta verid haekkud. Til ad geta sett
greininguna parf p6 auk kvidverks ad vera til stadar ad minnsta
kosti prefold haekkun 4 amylasa og/eda lipasa 1 bl6di (tafla I) eda
demigert utlit brisbélgu & myndrannsokn.®*® Amylasi og lipasi
hafa stuttan helmingunartima og henta ekki til ad fylgja eftir pro-
un brisbélgu né segja pessar blédprufur nokkud til um alvarleika
hennar.” Stydjast ma vio CRP til a0 fylgja eftir préun brisbdlgu og
pa finnast ymis stigunarkerfi, likt og APACHE II (acute physiology
and chronic health evaluation II), Ranson og BISAP (bedside index of
severity in acute pancreatitis), sem eru notud til ad reyna ad bera
fljott kennsl & pa sjuklinga sem geta ordid alvarlega veikir vegna
brisbolgu.t+4

Gallrasarsteinar (choledochal stones)
Allt ad 20% sjuklinga sem fara i gallblodrutoku hafa vid adgerdina
steina 1 megingallrds en um 10% sjiklinga med steina { megin-
gallrds eru einkennalausir. Einkenni koma fram ef steinninn eda
steinarnir valda fleedishindrun & galli 1t { skeifugdrn. Ef steinar
eru steerri en fjorir millimetrar geta peir verid of storir til ad kom-
ist 1 gegnum lifrar- og brisrasarbidu nidur i skeifugdrn og sitja pa
par fastir.”!

Einkenni sjuklinga eru oft svipud einkennum bpeirra sem
f& gallsteinakast, pad er kvidverkur sem getur varad nokkrar
klukkustundir. Olikt sjuklingum med gallsteinakast er oftast
haekkun & alkaliskum fosfatasa (ALP) og/eda bilirabini hja sjak-
lingum med gallrasarstein (tafla I). Nyleg islensk rannsdkn syndi
jafnframt fram & ad meira en helmingur sjuklinga hafdi verulega
haekkun & alanin-aminétransferasa (ALAT).”> P4 er megingallrdsin
vid & myndrannséknum.”?” Sjaklingur getur haft gallrdsarstein
pratt fyrir ad hafa farid i gallblodrutoku og hefur pa steinninn
ekki fundist vid fyrstu uppvinnslu. Tidni pess ad greinast med
gallrasarstein eftir gallblodrutoku & Landspitala er 2-3%.”

Gallrasarbdlga (cholangitis)

Um 6-9% sjaklinga sem leggjast inn med gallsteinasjukdom hafa
gallrasarbolgu. Gallrdsarbolga verdur pegar gallrasarsteinn (eda
adrar orsakir hindrunar i megingallréas) veldur fleedishindrun og
sykingu. Fleedishindrun eykur likur 4 ad bakteriur komist { megin-
gallrasina, fjolgi sér og valdi sykingu. Sykingin getur verid stad-
bundin i gallrds eda nad ut { blodrasina vegna aukins prystings i
galltrénu.”® Bakteriutegundir sem valda gallrdsarbolgu eru oft paer
somu og valda gallblodrubdlgu og er talid ad peer komist upp 1
megingallrdsina fra skeifugdérn.’
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Einkenni sem sjuklingar hafa eru kvidverkir undir heegri rifja-
boga og vid skodun hafa peir hita og heekkad bilirtubin i bl66i sem
veldur gulu { augum og i hud (tafla I). Pessi prju teikn eru koll-
ud prenna Charcots (Chartcot’s triad). Gallrasarbolga er alvarleg-
ur sjukdémur sem getur valdio losti med lagum blodprystingi og
skertri medvitund og er pa talad um ad einkennin myndi fimmu
Reynolds (Reynold’s pentad).>*”” Nylegar alpjodlegar leidbeiningar
meela p6 med pvi ad nota vidari greiningarskilmerki vegna tiltdlu-
lega lags neemis prennu Charcots. Hafi sjuklingur hita, kélduhroll
eda merki um sykingu samkveemt blédprufu asamt gulu, brengl-
udum lifrarprofum, vidu galltré eda synilegri orsok fleedishindr-
unar 4 myndrannsokn er liklegt ad hann sé med gallrasarbolgu.”

Garnastifla af voldum gallsteins (gallstone ileus)

Garnastifla af voldum gallsteins er sjaldgeefur fylgikvilli og gerist
hja teeplega einu prosenti sjuklinga med gallsteina. Petta er einnig
sjaldgeef orsok garnastiflu en algengi eykst med heerri aldri. Garna-
stifla vegna gallsteins kemur prisvar sinnum oftar fyrir hja konum
en korlum og um helmingur sjaklinga hafa haft gallblodrubolgu
adur. Vid langvarandi eda endurtekna gallbloorubolgu getur
myndast fistill milli gallblédru og garnar. Algengast er ad fistill-
inn myndist milli gallbldru og skeifugarnar og ad stiflan verdi
nedst 1 dausgorninni (mynd 4).7® Einn eda fleiri gallsteinar geta pa
fario fra gallblodrunni og nidur mjogirnid. Steinn sem er steerri en
tveir og halfur sentimetri getur fest og valdio stiflu.”

Sjuklingar koma inn med skyndilega penslu & kvio, 6gledi, upp-
kost, haegdastopp og kvidverki. Vid skodun eru peir purrir og hafa
deemigerd teikn garnastiflu, paninn kvid og lagstemmd eda upp-
hafin garnahlj6d.5°8! Sjuklingarnir hafa oftast ekki hita eda haekk-
un a& hvitum blédkornum og CRP i blodi, en ef svo er getur pad
verid visbending um ad komid sé drep i gorn.®

Separ i gallblodru og gallblodrukrabbamein

Separ geta myndast 1 gallblédru en peir eru 1 raun ekki afleiding
gallsteina heldur eru peir oft misgreindir sem gallsteinar fyrir ad-
gerd. Pa er sepum lyst & myndrannsokn sem sidan reynast vera
gallsteinar.®* Sepum ma skipta 1 tvo flokka, sanna sepa (true polyps)
og falssepa (pseudo polyps). Sannir separ eru gookynja kirtilaexli
(adenoma) og kirtilkrabbamein (adenocarcinoma). Falssepar eru til
deemis ofvoxtur i slimhimnu (hyperplastic polyp) og kolesterdlsep-
ar sem eru afleiding mikils kolesterols 1 galli.®*® Gallsteinar hafa
veri0 taldir aheettupattur fyrir proun krabbameins i gallbloorunni
og pa sérstaklega storir, pungir steinar sem eru til stadar i lengri
tima. Nylegar rannsoknir hafa po6 synt ad ef til vill eru pad ekki
gallsteinarnir sjalfir sem eru aheettupattur heldur mynda sumir
einstaklingar med gallsteina ofvirkar deelur (efflux pumps) i lifrar-
frumum sem seyta kélesteroli i gallid en geta einnig seytt krabba-
meinsvaldandi efnum. Pad skyrir ad landfreedilegur munur a tioni
gallblodrukrabbameins fylgir ekki tidni gallsteina.®® Birtingar-
mynd gallblodrukrabbameins getur verid svipud einkennum
fylgikvilla gallsteina eda annarra krabbameina i galltré og pvi er
frekari uppvinnsla med myndrannsokn naudsynleg. Oft greinast
gallblodrukrabbamein po ekki fyrr en vid vefjarannsokn eftir gall-
blodrutoku.?” P4 er ekki vist ad grunur hafi verid um krabbamein
fyrir adgerd en islensk rannsokn syndi ad i teeplega helmingi til-
fella gallblodrukrabbameins héfou sjuklingar farid i gallblooru-
toku vegna pess ad peir voru taldir vera med gallblodrubolgu en
ekki krabbamein.®
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Mynd 5. Tolvusneidmynd synir garnastiflu af véldum gallsteins. Orin bendir d gall-
steina i gallblodru og 6rvaroddur d gallsteina { mjogirni.

Myndrannséknir

Omskodun

Omskodun hefur lengi verid adalmyndrannséknin vid mat og
greiningu a gallsteinum og eetti dvallt ad vera fyrsta rannsokn vid
grun um gallsteina. Omskodun er adgengileg, 6dyr og an fylgi-
kvilla. Til ad rannsaka gallblodruna er akjésanlegt ad sjuklingur-
inn hafi fastad i um 8 klukkustundir svo gallbladran fyllist og
penjist at, sem audveldar skodun. Rannsdknina er haegt ad fram-
kveema 4 rontgendeild eda vid rum sjiklings.®*° Teeknin er einfold
en gaedi nidurstadna eru had peim sem framkvaemir rannsoknina.
Gallsteinar i gallblodru gefa af sér skugga og eru hreyfanlegir {
blodrunni, sem sést ef sjuklingur er latinn fera sig til. Einnig er
heegt ad sja hvort steinn situr fastur i gallblodruhalsi eda megin-
gallras og meta vidd galltrés. P4 ma greina gallblodrubdlgu ef gall-
blodruveggurinn er pykknadur og lagskiptur, gallbladran of pan-
in og vokvi eda bjugur i kringum hana.”’ Neemi rannsdknarinnar
er um 81% og sérteki 83% en getur verid enn heerra ef reyndur
rontgenleeknir framkveemir hana.”

Segulémun af gall- og brisras (magnetic resonance

cholangiopancreatography, MRCP)

Segulémun ma beita vid greiningu a gallsteinum 1 gallbl6dru og
megingallras. Vid segulémun er hegdun vetnisatoma nytt en hiin
er mismunandi 1 vokva og mjukvefjum. Megingall- og brisrds eru
vokvafylltar og 4 mynd er metin vidd peirra og leitad ad trufl-
un eda vontun a umraeddu vékvamerki sem leidir likur ad gall-
stein { megingallras (filling defect). Rannsoknin er yfirleitt notud ef
kliniskur grunur er um gallrdsarstein par sem erfitt getur verid
ad greina slika med hefdbundinni démskodun.”*** Segulémun hef-
ur gott neemi 1 greiningu gallrasarsteina, er adgengileg a flestum
steerri sjukrahtisum og felur ekki { sér neina jonandi geislun fyr-
ir sjuklinginn. Rannsoknin tekur lengri tima en émskodun eda
tolvusneidmynd af kvid.”” Nemi rannsdknarinnar er 93% og sér-




teeki 96%.% 1 {slenskri rannsékn par sem farid var yfir allar seg-
ulémanir af gall- og brisras yfir 6 ara skeid var synt fram a 93%
neikveett forspargildi. Segulémun er pannig g6d rannsokn pegar
4 a0 utiloka ad sjuklingur hafi gallrdsarstein.”

Tolvusneidmynd

Gallsteinar hafa sama péttleika og gallid 1 kringum pa og par sem
flestir gallsteinar eru kélesterolsteinar og innihalda litid kalk sjast
peir ekki & tolvusneidmyndum. Pad er engu ad sidur stundum
heegt ad sja mota fyrir peim eda fyrirferd i gallblodru eda megin-
gallras a tolvusneidmynd. Til ad greina a milli gallsteins og sexlis
er mikilveegt ad rannsdknin sé gerd med skuggaefni pvi gallstein-
ar hlada ekki upp skuggaefni likt og aexli® A tolvusneidmyndum
er haegt ad sja merki um bolgu 1 gallblodruveggnum, hvort gall-
bladra er panin eda megingallrds vikkud yfir 8 millimetra.”® Tolvu-
sneiomynd med skuggaefni i a0 er lykilrannsokn vid greiningu a
garnastiflu af voldum gallsteins. Prenna Riglers er meinkennandi
(pathognomonic) fyrir gallsteinagarnastiflu. Pa sést loft 1 galltré
(pneumobilia), merki um garnastiflu og geislapéttur (radio-opaque)
gallsteinn 1 gorn. Prennan sést hja allt ad helmingi sjuklinga sem
hafa gallsteinagarnastiflu. Sterkur grunur parf alltaf ad vakna um
gallsteinagarnastiflu hafi sjaklingur loft i galltré ef hann hefur
ekki undirgengist inngrip a galltré adur.” Neemi rannséknarinnar
til greiningar a gallsteinum er lagt en vid greiningu 4 gallblooru-
bolgu um 94% og sértaeki 59%.°

Sindurskonnun (scintigrafi, HIDA scan)

Fyrir tilkomu segulémunar var sindurskénnun notud vid grein-
ingu a gallsteinasjukdomi ef nidurstada émskodunar var 6ljos en
sjuklingur med deemigerd einkenni gallsteina. Notud er samsaeta
(isotope), 99m teknetium-merkta hepatoiminodiacetic syru (99mTc-
HIDA) i bléndu med gallblédruhreyfli (cholecystokinin) og fylgst
med samdreetti gallblodrunnar. Utstreymisbrot undir 80% er til
merkis um skerta samdréattarhafni gallblodrunnar. Utstreymis-
brotid skerdist eftir pvi sem sjuklingurinn hefur fleiri og steerri
gallsteina. Rannsoknin er 1 dag mjog sjaldan notud til greiningar
a gallsteinum eda fylgikvillum peirra, heldur notud til greiningar
a sjtkddomum sem leida til skertrar gallblodrustarfsemi og hreyfi-
truflana (hepatobiliary dyskinesia), truflunar a starfsemi prengi-
vodva gall- og brisrasarbiou (sphincter of Oddi dysfunction), med-
feeddum gollum 4a galltré, svo sem gallgangalokun (biliary atresia),
og vid uppvinnslu fyrir lifrarigraedslu.’'®> Neemi rannsdknarinn-
ar er gott og 1 raun betra en vid démskodun, eda 96%, og sértaeki
90%. Asteedur pess ad rannsoknin er ekki meira notud er ad hin
er 6adgengileg a morgum stodum og krefst mikillar sérheefingar
starfsfolks vid framkveemd og urlestur.'®

Omskodun med holsja (endoscopic ultrasound, EUS)

Omskodun med holsja er rannsokn sem framkvaemd er & speglun-
ardeild af skurd- eda meltingarleekni med émteeki tengdu maga-
speglunartaeki. Slik rannsokn getur gefid nakvaemari upplysingar
en hefdbundin émskodun af galltré, til ad mynda nakvemar
upplysingar um vidd megingallrasar og hvort steinn sé i megin-
gallras.® Neemi og sérteeki 6mskodunar med holsja er svipad og
segulomunar af gallvegum. Pad fer eftir adgengi &4 hverjum stad
fyrir sig dsamt mogulegum frabendingum hvor rannsoknin er
notud vid greiningu a gallrasarsteinum. Sjuklingar med innilok-
unarkennd og dkvednar gerdir gangrads geta til deemis ekki far-
i0 1 segulomun en ekki er haegt ad framkvaema EUS hja sjuklingi

sem hefur farid i magahjaveituadgerd.®®”* Rannsoknin er ifarandi
og pvi ekki mikid notud 1 pessum tilgangi pegar adgengi ad seg-
ulémun er gott.

Medferd

Medferd an skurdadgerdar (conservative therapy)

Ad bida og sja

Steerstur hluti sjuklinga med gallsteina er einkennalaus og hja
peim er ekki meelt med neinni medferd. Ekki er heldur meelt med
ad fjarleegja gallblodruna hja einkennalausum sjuklingum med
pekkta gallsteina pegar kvidarholsadgerd af annarri astedu er
framkveemd. Einu héparnir par sem meelt er med ad thuga gall-
blodrutoku pratt fyrir einkennaleysi er medal frumbyggja Ame-
riku og barna med langvinnt raudkornarof.*

Lyfiameédferd

Hja takmorkudum hopi sjuklinga ma reyna medferd med gallsyru,
arsédeoxykolik syru (Ursochol®), til ad leysa upp steinana. Yfir-
leitt neer medferdin bara ad leysa upp hluta gallsteina sjuklings.
Henni er eingdngu haegt ad beita & kolesterolsteina.l®®% Hun hef-
ur takmarkadan langtimaarangur par sem 25% sjuklinga fa ein-
kenni ad nyju innan 5 ara. Pessari medferd er neer eingdngu beitt
hja sjuklingum sem hafa mikil einkenni og eru ekki taldir heefir
1 adgerd."”” Bolgueydandi gigtarlyf (nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, NSAID) virdast hafa bestu verkjastillandi ahrifin a gall-
steinaverki.*

Gallblodrubolgu er haegt ad medhondla a thaldssaman hatt med
syklalyfjum ef gallblodrutaka er af einhverjum asteedum ekki talin
fysileg, til demis vegna undirliggjandi sjikdéma. St medferd
virkar i 80-90% tilvika. Medferdarlengd er fjorir til 7 dagar. Sykla-
lyf skal velja me0 tilliti til pess hvada bakteriur geta fundist 1 galli,
syklalyfjaonaemis & hverjum stad, alvarleika gallbloorubolgunn-
ar og sjuklingatengdra patta eins og lifrar- og nyrnastarfsemi og
mogulegs syklalyfjaofneemis.” Likurnar & pvi ad sjuklingurinn fai
aftur gallsteinatengd vandamal eru prju til 47% og kemur bakslag-
i0 yfirleitt innan tveggja ara.'®® Syklalyf eru einnig gefin, i voldum
tilfellum, sem fyrirbyggjandi medferd fyrir gallblodrutoku.’81%

Gallblosrukeri

Ef sjuklingur hefur sveesna gallblodrubodlgu og astand hans batnar
ekki med syklalyfjamedferd, skal ihuga isetningu kera 1 gallblooru.
Meelt er med ad leggja kerann gegnum hud og lifur i gallblodru.
Keri var notadur hja 14% sjuklinga sem ekki foru beint i skurdad-
gerd samkveemt nylegri islenskri rannsokn. Pessir sjuklingar voru
eldri en peir sem féru 1 bradaadgerd og hofou neer allir fylgisjak-
déma (comorbidity).™

Gallrasarspeglun

Rontgenrannsokn & gallrésum og brisrés med holsja (endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography, ERCP)

Rannsoknin er framkvaemd af sérheefoum speglunar- og/eda skuro-
leeknum med holsja og getur nyst baedi sem greiningarrannsokn
og meodferd. Notad er speglunarteki med hlidarsyn og rontgenarm
til skyggningar og framkveema ma inngripio 4 speglunardeild eda
skurdstofu med sjukling i bak- eda hlidarlegu. Vid greiningu er
eingdngu sprautad skuggaefni i megingall- og/eda brisras undir
rontgenskyggningu og greinir rannsoknin 1 95% tilvika gallrasar-
stein. Medferdin felur { sér ad gerdur er totu- eda prengisskurdur
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(sphincterotomy) 1 prengivdova gall- og brisrasarbidu (sphincter of
Oddi). Steinar eru sidan fjarleegdir ur megingallrasinni med blooru
eda korfu.” Helsta abending fyrir ERCP eru gallrasarsteinar og
er htin adalmedferdin vid peim. Inngripid ma framkveaema { sému
andrd og einstaklingurinn fer i gallblodrutoku."> Bresk rannsokn
syndi ad ef inngripid var framkvaemt 4 skurdstofu med gallblodru-
toku var legutimi skemmri og minna um fylgikvilla ERCP en ef
pad var framkveemt sitt i hvoru lagi.® ERCP med totuskurdi er
einnig notad sem eina inngripid hja sjuklingum med gallsteina-
brisbdlgu sem ekki eru metnir heefir i gallblodrutoku.” Sé ekki
heaegt ad hreinsa megingallrasina ad fullu er meelt med ad setja
stodnet (stent) til ad tryggja gallfleedi og endurtaka speglun sidar.

ERCP er yfirleitt tiltolulega 6ruggt inngrip. Fylgikvillar eru po
vel skilgreindir, geta verid mjog alvarlegir og i versta falli ban-
veenir. Algengustu fylgikvillarnir eru brisbdlga og bledingar.
Tioni brisbolgu eftir ERCP er um 3% og er skilgreind sem nyr eda
versnandi kvidverkur dsamt prefaldri haeekkun a amylasa og/eda
lipasa solarhring eftir ERCP, sem krefst pess a0 sjuklingur liggi
tvo eda fleiri daga inni eftir rannsdknina.™* Peaettir sem auka likur
a brisbolgu eftir ERCP eru medal annars ungur aldur sjuklings,
kvenkyn og fyrri saga um brisbélgu i kjolfar ERCP. Einnig ef erfitt
var ad preeda upp lifrar- og brisrasarbidu eda ef leidarinn leitar
upp 1 brisras i stad megingallrasar.'11

Skurdadgerd

Gallbloorutaka (cholecystectomy) er si medferd sem meelt er med hja
sjuklingum med einkennagefandi gallsteina. Adgerdina ma fram-
kvaema baedi opid med pverskurdi undir heegri rifjaboga eda um
kvidsja med fjorum 5-12 millimetra skurdum.

[ dag er adgerdin adallega framkvaemd med kvidsja par sem
hun er drugg og sjuklingar eru fljotari ad jafna sig eftir adgerd og
komast fyrr til vinnu en pegar adgerdin er framkveemd opin. Pa
er vefjaskadi minni vid kvidsjaradgerd en vid opna adgerd, kostn-
adur minni i heildina og henni fylgir leegri danartioni."® Opin
adgerd er helst framkveemd ef ekki reynist unnt ad framkveema
adgerdina gegnum kvidsja, eda ef grunur er um krabbamein 1 gall-
blodru. Astaedur pess ad ekki er unnt ad framkvaema kvidsjarad-
gerd geta verid 6ljos liffeerafraedi eda samvextir eftir fyrri adgerdir
eda sykingar. Par sem yfirleitt er byrjad med kvidsjaradgero geta
ofangreindar astaedur leitt til pess ad breyta purfi yfir i opna ad-
gerd. Breytt er tr kvidsjaradgerd i opna adgerd i 12-16% tilfella.>>™
Valadgerdir eru oftast framkvaemdar sem dagadgerdir, pad er sjuk-
lingur er atskrifadur heim adgerdardag.

Sjuklingar sem hafa fengio eitt eda fleiri gallsteinakast aettu ad
vera metnir af skurdleekni me? tilliti til gallblodrutoku og bodin
valadgerd."” Vid brada gallblodrubdlgu skal gera gallblodrutoku
bratt. Helst skal gera adgerdina sem fyrst eftir greiningu en saensk
rannsokn sem skodadi utkomu teeplega 90.000 gallblodruadgerda
syndi fram a ad tioni gallrasarskada og danartioni var leegst hja
peim sem foéru i gallblodrutoku & innlagnardag eda innan tveggja
daga fra innlogn."® Algengt hefur verid ad maela med gallblodru-
toku innan priggja solarhringa fra upphafi einkenna.®'* Priggja
daga viomid hefur almennt verid notad 4 Landspitala en nyjustu
rannsoknir syna ad oruggt er ad framkveema adgerdina allt ad 7
doégum fra pvi ad einkenni hofust. Brad adgerd leidir til styttri
legutima, minni kostnadar og kemur i veg fyrir endurkomu gall-
blodrubdlgu eda annarra gallsteinatengdra fylgikvilla.>** Hja
sjuklingum med gallrdsarstein eda gallrasarbdlgu af voldum
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Mynd 6. Rontgenmynd af edlilegu galltré i adgerd. Skuggaefnid er dokkt d mynd og sést
i gallblodruras (stutt 1), i megingallrds (fylltur 6rvaroddur), haegri og vinstri lifrar-
gangi (langar 6rvar) sem og i skeifugdrn (tomur drvaroddur).

gallsteins er gallblodrutaka ekki fyrsta medferd heldur skal gera
skurdadgerd pegar gallrasarsteinn hefur verid fjarleegdur.’ Tveir
pridju sjuklinga med gallsteinabrisbdlgu fa brisbdlgu aftur ef
peir eru tutskrifadir adur en gallbladran hefur verid fjarleegd. Peir
sem fa endurtekna gallsteinabrisbolgu hafa tvisvar sinnum fleiri
legudaga og fa fleiri fylgikvilla en peir sem féru 1 gallblodrutoku
1 fyrstu sjukrahtslegunni. Pannig meela neer allar leiObeiningar
med gallblodrutdku i somu legu ef sjuklingur hafdi veega bris-
bolgu en annars innan 10 vikna fra atskrift.®'%

Sjuklingar med garnastiflu af voldum gallsteins purfa feestir
a gallblodrutoku ad halda. Leidbeiningar meela med ad i pessum
tilvikum sé gornin opnud (enterotomy) og gallsteinn fjarleegdur og
1atid par vid sitja par sem varhugavert getur verid ad eiga vio fistil-
inn vegna mikillar bélgu og samvaxta.”

Gat getur komid a gallblodruna vid gallblodrutoku. Rann-
soknir syna mikinn mun 4 tidni gallblodrurofs i adgerd, fra rumu
einu prosenti til 40%. Algengast er ad gallbladran rofni vid eitt af
lokaskrefum adgerdarinnar pegar huin er losud fra gallblodrubedn-
um 1 lifrinni.*'% Vig rof & gallblodrunni geta gall og gallsteinar
fallio ut i kvidarholid. Afleidingar pess eru ymsar, til ad mynda
lengir pad adgerdartimann ad purfa ad finna og tina upp gallstein-
ana og soga og skola burtu gall. Gall er ertandi fyrir lifhimnuna
og getur valdid verkjum. Pa geta bakteriur fundist baedi i galli og
gallsteinum og geta tyndir gallsteinar pvi valdid sidkomnum syk-
ingum 1 kvidarholi.”*"* Sykt gall sem kemst tt 1 kvidarhol getur
einnig valdid sykingu { skurdsari.'”

Medal alvarlegustu adgerdarfylgikvilla er skadi a galltré. Mik-
ilveegt er ad skadinn sé greindur og lagfeerdur i sému adgerd. Til
greiningar er gerd galltrésmyndataka i adgerdinni (intraoperati-
ve cholangiography) (mynd 5). Rannsoknir hafa verid misvisandi
hvad vardar kerfisbundna notkun réntgenmynda af galltré i ad-




gerd. Sviar, medal annarra, meela me9 slikri nalgun og hafa synt
fram & leegri ti0ni skada a galltré.*'? Adrar rannsdknir hafa ekki
synt fram & pessi tengsl og mela ekki med kerfisbundinni notk-
un a rontgen i adgerd heldur einungis pegar grunur vaknar um
ad skadi hafi ordid. Rontgenmynd i adgerd getur einnig adstod-
ad vid greiningu a gallrasarsteinum.®®® Nua er po yfirleitt gerd
segulomun fyrir adgerd ef grunur er um stein 1 megingallras. Ef
gallrasarsteinar greinast 1 adgerd ma leggja leidara eda stodnet 1
megingallras nidur i skeifugorn. P4 er haegt ad framkvema ERCP
a skurdarbordinu, eda vio sidara tilfelli, med audveldari heetti par
sem leidarinn eda stodnetid gerir peim sem framkveemir speglun-
ina kleift ad bera strax kennsl a lifrar- og brisrasarbiduna. Pessi
teekni kallast rendezvous ERCP og helsti kostur hennar er ad tioni
brisbdlgu 1 kjolfar ERCP er leegri en ef ERCP er gert an leidara.’®'*

Lokaord

Fylgikvillar gallsteina eru algengir, hafa margvislegar birtingar-

myndir og innldgnum og adgerdum vegna peirra fer fjolgandi.
Sjuklingar geta verid & 6llum aldri og komid tr hvada pjodfélags-
hopi sem er. Uppvinnsla og greining krefst nakveemni par sem
meoferd dlikra fylgikvilla er mismunandi. Endanleg medferod felst
po 1 gallblodrutoku og eetti pvi ad visa sjuklingi til skurdleeknis
pegar einkenni hafa gert vart vio sig.

pakkir

Hofundar vilja pakka Ionu Sjéfn Huntingdon Williams fyrir leyfi
til notkunar 4 mynd af skiptingu lifrar i geira sem htn hannadi
(mynd 1).

Greinin barst til bladsins 28. mai 2020, sampykkt til birtingar 24. agust 2020.
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