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Inngangur: Gallblédrutaka um kvidsja er talin 6rugg adgerd & medgongu,
6had medgongulengd. Ekki er vitad hver kjormedferd er vid gallsteina-
sjukdéomum hja pungudum konum. Talid hefur verid ad medferd an
adgerdar skili bestum arangri 4 fyrsta og pridja pridjungi medgoéngu en
skurdmedferd sé 6ruggust & 66rum pridjungi. Tilgangur rannséknarinnar
var ad kanna tidni, orsakir, greiningu og arangur gallblédrutéku hja pung-
udum konum 4 Landspitala a timabilinu 1990-2010.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn og tok til allra kvenna
er 16gdust inn & Landspitala med gallsteinasjukdém medan a pungun st6d
og allt ad 6 vikum eftir faedingu. Skradar voru medal annars upplysingar
um aldur, einkenni, vefjagreiningu og pyngdarstudul asamt ASA-flokkun
og fylgikvillum adgerda hja peim konum sem gengust undir gallblédrutéku
4 timabili rannséknarinnar.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu voru 77 konur lagdar inn med

Inngangur

Ahrif horména 4 medgongu valda pvi ad gallsteinar eru algengari
medal pungadra kvenna en annarra kvenna. Progesterén dregur
ar hreyfingum gallblodru og estrogen eykur kolesterdlmagn i
galli. Saman auka pau likurnar & myndun gallsteina.! Talid er ad
allt ad 12% pungadra kvenna hafi gallsteina hverju sinni og ad um
0,8% peirra geti purft ad leggjast inn 4 spitala vegna gallsteina-
sjukdéms.** Alvarlegir gallsteinasjukdémar hja pungudum kon-
um a bord vid brada gallblodrubolgu, gallgangabolgu (cholangitis)
og gallsteina-brisbolgu eru hins vegar sjaldgeefir med tioni a bil-
inu 0,01-0,05%.° Gallblodrutaka dsamt botnlangatdku eru algeng-
ustu skurdadgerdirnar sem framkvaemdar eru & pungudum kon-
um, Stengdar medgdngu (non-obstetrical operations).® Kjormedferd
vi0 gallsteinasjukdémum 1 pessum sjuklingahoépi hefur ekki verid
vel skilgreind og lengst af hefur verio meelt med thaldssamri med-
ferd. Med ihaldssamri medferd hefur hugsunin verid ad draga tur
tidni fésturlata og fyrirburafeedinga sem talin voru fylgja opinni
adgerd.” Okostir peirrar medferdar er hins vegar aukin tidni sjuk-
démsendurkomu sem er algengari pvi fyrr sem konur greinast
4 medgdngu.*®1? P4 hafa rannsdéknir synt yfir 20% tidni bradrar
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gallsteinasjukdoéma i samtals 139 innlégnum og nygengi pvi 0,09%. Gall-
steinagreiningar voru gallkveisa (n=59), brisbdlga (n=1), gallgangasteinar
(n=10) og brad gallbl6drubdlga (n=7). Algengasta asteeda innlagnar var
verkur i efri haegri fioroungi kvidar (n=63). Fylgikvillar gallsteinasjikddéma
tengdir medgongu voru fyrirburafeedingar (n=2). Fimmtan konur geng-
ust undir adgerd a medgongu og 17 & 6 vikna timabili eftir feedingu en
fylgikvillar adgerda voru helst steinar i gallgangi (n=2). Medal pyngdar-
studull sjuklinga var 31,1 og algengasta ASA-flokkun var 1 (bil: 1-3). Flest
vefjasvor syndu langvinna bolgu (n=24) og brada bolgu (n=5) i gallblédru.
Alyktun: Gallsteinasjikdémar pungadra kvenna eru fatidir, hafa i for med
sér endurteknar innlagnir en tidni fylgikvilla er lag. Gallbl6drutaka med
kvidsja hja pungudum konum a Landspitala er 6rugg adgerd, sem er i
samrzaemi vid erlendar nidurstédur.

gallblodrubdlgu eda brisbolgu hja peim konum sem greinast upp-
haflega med gallkveisu (biliary colic) og aukna tioni fésturlata og
fyrirburafeedinga hja peim sem medhondladar eru an skurdad-
gerdar. 1314

Gallblodrutaka um kvidsja er talin 6rugg adgerd a4 medgdngu
en samkveemt leidbeiningum Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons (SAGES) fra 2011 er meelt med ad pung-
adar konur sem greinast med gallsteinasjuikdéma a medgoéngu séu
teknar til adgerdar, 6had medgongulengd.*1

A Tslandi hefur ekki 4dur verid gerd samantekt & afdrifum
peirra kvenna sem greinst hafa med gallsteinasjukdom a med-
gongu. Tilgangur rannséknarinnar var pvi ad kanna einkenni,
greiningu, medferd og afdrif peirra kvenna sem greindust med
gallsteina 8 medgongu 4 Landspitala.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn og nadi yfir timabilid 1. jantiar 1999
til 31. desember 2010. Bornar voru saman Feedingarskra (landskra
feedinga) og greininganumer fyrir gallsteinasjukdoma (K80-K85)
samkveemt greiningakerfi  Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar
(International Classification of Diseases, ICD) og peer konur fundn-
ar sem greindar voru med gallsteinasjukdom a timabilinu medan
pungun stéd yfir. Upplysingar voru fengnar tar sjukraskram, raf-
reenum sjukraskrarkerfum Landspitala og fra rannsoknarstofu

Haskdlans i meinafraedi. Skradar voru upplysingar um legutima,



Tafla I. Aldursdreifing, fjéldi innlagna per konu og legutimi.

Tafla Il. Greiningar kvenna rannsoknarinnar.

Fjoldi sjuklinga n=77 Fjoldi sjuklinga n=77
Medalaldur 29 (bil: 19-43) Gallkveisa 59
Medal innlagnarfjoldi 1,8 (bil: 1-7) Brad gallblodrubodlga 7
Legutimi i dogum (midgildi) 1 (bil: 1-31) Brisbdlga 1
Gallgangasteinar 10

einkenni, medgongulengd vid greiningu og fedingu, mynd-
greiningar, nidurstodur myndgreininga, fylgikvilla og fosturlat
asamt vefjagreiningum hja peim konum sem gengust undir ad-
gerd. Farid var yfir adgerdarlysingar og sveefingarskrar hja peim
konum sem féru 1 gallblodrutoku a ofangreindu timabili og ad-
gerdartimi, pyngd og heed sjuklings, ASA-flokkun og fylgikvillar
adgerdar skrad. Nygengi var reiknad tut fra tslum um fedingar a
vef Hagstofu fslands & 4runum 1990-2010. Tilskilin leyfi fra vis-
indasidanefnd Landspitala og Perséonuvernd voru fengin fyrir
rannsokninni. Upplysingar voru skradar i tolvuforritid Microsoft
Excel® (Microsoft, Redmond WA).

Nidurstodur

Rannséknarpydi og sjiikdémsgreiningar

Alls greindust 182 konur med gallvegasjukdém a medgdngu og 6
vikum eftir barnsburd 4 timabilinu 1990-2010. Niutiu og sjé konur
voru utilokadar par sem greining atti sér stad a 6 vikna timabilinu
eftir barnsburd. 5jo konur voru utilokadar vegna rangrar grein-
ingar og ein vegna pess ad sjukraskra fannst ekki. Pad voru pvi
77 konur sem uppfylltu skilyrdi rannsdéknarinnar. Nygengi gall-
steinasjikddéma 4 rannséknartimabilinu reiknast pvi 0,09%. Upp-
lysingar um medalaldur, legutima og fj6lda innlagna ma finna {
toflu I.

Flestar konurnar fengu greininguna gallkveisa a rannsoknar-
timabilinu (n=59, 76,6%). Adrar greiningar voru brad gallblodru-
bolga, gallgangasteinar (choledocholithiasis) eda gallsteina-brisbolga
(tafla II). Prjar konur fengu greininguna brisbdlga en einungis {
einu tilfelli var haegt ad tengja hana vid gallsteina. Hin tvo tilfellin
voru annars vegar brisbolga 1 kjolfar gallvegaspeglunar (endoscopic
retrograde cholangiopancreatography, ERCP) par sem fjarleegdir voru
steinar ur gallgangi og hins vegar brisbdlga af dljosum toga par
sem ekki voru greindir gallsteinar 1 gallblodru eda gallgéngum &
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Mynd 1. Einkenni vid greiningu. Hoer siila synir hlutfall sjiiklinga med tiltekid ein-
kenni. RUQ = right upper quadrant (haegri efri fjoroungur kvidar).

myndrannsoknum. Ekkert tilfelli sykingar i gallgongum atti sér
stad a medal rannsoknarpydis.

Klinisk birtingarmynd, greiningaradferdir og adgerdir

Algengasta einkennid sem konur hofou vid komu var verkur { efri
heegri fjordungi kvidar med eda an leidni aftur { bak eda upp i
herdabl6d (n=63). Onnur einkenni voru fatidari en 6gledi, upp-
kost og kladi voru tiltélulega algeng einkenni (mynd 1). Medal
einkenna sem féllu i flokkinn ,Annad” voru nidurgangur (n=5),
ondunardépeaegindi (n=5) og dokkt pvag (n=2) dsamt 60rum sjald-
geefari einkennum a bord vid slappleika, hroll, minnkada matar-
lyst og ljosar haegdir.

Algengasta myndrannséknin var émskodun en 70 konur (91%)
voru greindar pannig. I flestum tilfellum var émun eina mynd-
rannsoknin sem gerd var. Tveer konur féru i kjolfar dmunar i
gallvegaspeglun og prjar i segulémun af gallvegum (magnetic re-
sonance cholangiopancreatography, MRCP) vegna gruns um steina {
gallvegum. T fjérum tilfellum féru konur beedi i segulémun og
gallvegaspeglun i kjolfar 6munar. Ein kona hlaut greiningu med
segulémunarrannsékn og gallvegaspeglun an undangenginnar
omskodunar en pa hafdi gallbladran pegar verid fjarleegd. Engar
myndrannsoknir af gallblooru eda brisi fundust hja 6 konum
en liklegt verdur ad teljast ad greining hafi pa farid fram utan
Landspitala.

Af 77 konum rannsdknarinnar féru 32 i gallblédrutdku 4 rann-
soknartimabilinu, 15 4 medgdngu og 16 innan 6 vikna fra faeedingu.
Abendingar fyrir adgerdum voru brad gallblodrubdlga (n=6) eda
endurtekin gallkveisa (n=26). Allar adgerdirnar voru framkveemd-
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Mynd 2. Fjoldi gallbl6drutakna d hverjum pridjungi medgéngu.
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ar 1 kvidsja fyrir utan eina opna adgerd par sem gallbladran var
fjarleegd samhlida keisaraskurdi. Mynd 2 synir dreifingu adgerda
eftir pridjungum medgongu.

Fjorutiu og fimm konur gengust ekki undir gallblodrutoku a
timabili pungunar né innan 6 vikna eftir feedingu. Af pessum 45
konum hofou 30 farid 1 adgerd fra timabili rannséknarinnar (31.
desember 2010) og til 1. mai 2012 en prjar peirra hofou 14tid fjar-
leegja gallblodruna fyrir medgongu og greindust med gallsteina i
gallgéngum.

Afdrif

Fimm konur feddu fyrir detladan fedingardag, par af tveer
(2,6%) mogulega vegna vandamala tengd gallsteinunum. Onnur
fyrirburafeedingin var 1 tilfelli konu sem pegar hafdi fengio gall-
blodruna fjarleegda. Hun leitadi leeknis vegna klada og vid skodun
reyndist konan hafa haekkun 4 lifrarpréfum og pvi talin vera med
gallstasa (cholestasis). Omun af gallvegum syndi pé edlilega vida
gallvegi innan og utan lifrar. { kjolfarid var dkvedid ad framkalla
feedingu vid 35 vikur. Hin fyrirburafeedingin var hja konu sem
var 16g0 inn med verk i heegri efri fjoroungi kvidar dsamt ogledi
og uppkostum. Omun syndi stein { gallblodru og pykknun { vegg
gallblodrunnar sem benti til bradrar gallblodrubdlgu. T samradi
vid fedingarleekni var framkvemdur keisaraskurdur og opin
gallblodrutaka eftir rimlega 36 vikna medgéngu par sem gall-
bladran var fjarlegd i kjolfar fedingar barnsins. Baedi bornin
feeddust heilbrigd. Hin prju tilfelli fyrirburafeedinga voru rakin til
medgongueitrunar og pvagferasykingar.

Ein andvana feeding vard a timabili rannsdknarinnar hja konu
eftir 38 vikna medgongu. Gallblodrutaka hja peirri konu var gerd
i kvidsja a 60rum pridjungi medgoéngu og var fylgikvillalaus.
Konan hafdi engin frekari einkenni gallsteinasjukdoms eftir ad-
gerdina. Feedingin vard meira en 30 dogum eftir gallblodrutokuna
og var ekki haegt ad rekja pad til gallsteinasjukdéms eda adgerdar
maddur ad barnid feeddist andvana.

Hvad skurdadgerdir vardar var hvorki haegt ad rekja fyrirbura-
feedingu, fosturldt né andvana faedingu til adgerdar. I tveimur til-
fellum (6%) greindust gallsteinar i gallgongum eftir adgerd og hja
badum var i kjolfarid gerd gallvegaspeglun.

Likamspyngdarstudull kvennanna var ad medaltali 31 (bil: 21-
49). beer voru almennt hraustar, par sem midgildi ASA-skors var
1 (bil: 1-3). Adgerdartimi var ad medaltali 63 minuatur (bil: 36-105).

Flestar vefjagreiningar syndu langvinna gallblodrubolgu
(n=24) en 1 5 tilfellum syndi htin brada gallblodrubdlgu. T einu syni
voru steinar an bélgu og 1 tveimur var engin vefjagreining gerd en
einnig er mogulegt ad vefjarannsokn hafi farid fram annars stadar
en & Landspitala.

Umraeda

Nygengi gallsteinasjukdéma medal pungadra kvenna sem krefjast
innlagnar a Landspitala er 0,09% og medalaldur er 29 ar sem er
svipad og hefur verid lyst erlendis.”””® Konurnar voru lagdar inn
ad medaltali 1,8 sinnum 4 rannséknartimabilinu og fjoldi inn-
lagna a hverja konu var a bilinu 1 til 7 en vidbuid er ad sja endur-
teknar, stuttar innlagnir hja konum med gallsteinasjukdéma sem
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medhdndladar eru an skurdadgerdar.®** Timasetningar gallsteina-
greininga 4 medgdngu voru ekki skodadar sérstaklega en pad var
sokum pess ad stor hluti kvennanna hafdi gallsteinagreiningu fyrir
medgdngu og svo endurtekin kst 4 medgongutima.

Birtingarmynd gallsteinasjukdéma getur verid mjog fjolbreyti-
leg. Algengasta einkennid er verkur i efri heegri fjérdungi kvidar og
pad breytist ekki 1 tilfellum pungadra kvenna.” St var einnig raun-
in { pessari rannsékn 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 upplifou
6gledi og uppkost ein og sér eda med 6rum einkennum. [ faestum
tilvikum ho6fdu sjuklingar gulu, sem bendir til pess ad faar pung-
adar konur fai stiflu 1 gallgéngum po svo ad steinar finnist med
MRCP eda vid émun. Pad minnkar likur & sykingu 1 gallgangi pott
talid sé ad 12% tilfella fai ekki einkenni gulu eda hita vid gallganga-
sykingu.?

Brad gallblodrubolga og brisbdlga vegna gallsteina reyndust fa-
tidar i rannsokninni (10%) en pad er sambeerilegt vid pad sem hefur
birst hja 6drum héfundum, pé algengi uppa 23% hafi verid lyst.”
Pad kom ekki 4 6vart ad medgongutengdir fylgikvillar reyndust
einnig fatidir, med tidni fyrirburafeedinga upp 4 3% sem er mjog
sambeerilegt vi0 erlendar nidurst6dur.'?*? Engin fosturlat tengd-
ust gallsteinasjukdémum a Landspitala en lyst hefur verid allt ad
7% tidni erlendis.”

[ peim tilfellum sem gogn um myndgreiningu voru til stadar
gengust allar konurnar nema ein undir émun, sem er st rannsékn
sem hentar einna best { tilfellum pungadra kvenna, en huin er an
geislunar, 6dyr og med gott naemi fyrir steinum 1 gallblodru.’s Atta
konur voru greindar med segulémun af gallvegum og voru pad til-
felli par sem grunur var um steina { gallgangi, gefid til kynna med
6mskodun eda heekkun & lifrarpréfum. Segulémskodun af gallveg-
um er einnig rannsékn sem talin er henta vel pungudum konum
sem taldar eru vera med gallsteina i gallgangi par sem hin er an
geislunar. Meelt er med ad rannsoknin sé framkveemd an gadolini-
um skuggaefnis par sem ahrif pess a fostur eru ekki pekkt ad fullu
b6 ad ekki hafi tekist ad syna fram & ad skadleg ahrif pess & fostur
hingad til.**

Fylgikvillar gallsteinasjikdéma er sneru ad punguninni voru
fatidir. Af 32 adgerdum voru 15 adgerdir framkvemdar a med-
gongu en 17 adgerdir foru fram a fyrstu 6 vikunum eftir feedingu og
voru allar adgerdirnar nema ein framkveemdar um kvidsja. Pessi
fjoldi adgerda svo stuttu eftir medgongu gefur upplysingar um
hlutfall kvenna sem medhdndladar voru med ihaldssomum heetti
vegna medgongunnar. Gallblodrutdkur a medgongu foru einung-
is fram a fyrsta og 60rum pridjungi og flestar a fyrsta pridjungi,
sem er svipad og i erlendum samantektum po6 ad gédum arangri
hafi einnig verid lyst vid adgerdir a pridja pridjungi medgongu.'®»
Hugsanlegt er ad einhverjar af peim 9 adgerdum sem gerdar voru a
fyrsta pridjungi hafi verid framkveemdar an vitneskju um pungun,
sem kann ad skyra fj6ldann & pessu timabili. Ein gallblddrutaka
for fram 1 opinni adgerd i kjolfar keisaraskurdar a pridja pridjungi
medgdngu og potti vid heefi ad telja pad tilfelli med peim sem féru
i adgerd ad lokinni medgongu.

Framkveemd gallblodrutoku hja pungudum konum krefst pess
ad akvedin teknileg atridi adgerdarinnar séu adlogud ad staekk-
udu legi og ahrifum pess a konuna. Meelt er med ad skapudi sé



settur undir hrygg konunnar haegra megin til ad forda pvi ad legid
prysti & nedri holaed (vena cava inferior) og skerdi pannig bl6ofleedi
til hjartans.”® Pegar kemur ad vali a stadsetningu fyrsta stingjar
(trocar) er meelt med ad tekiod sé tillit til legbolshaedar konunn-
ar og ihugad hvort nota eigi opna adferd (Hassan) i stad blindrar
isetningar stingjar i kvidarhol.”® Legslakandi lyf (tocolytics) i fyrir-
byggjandi tilgangi medan a adgerd stendur hefur ekki synt sig ad
feekka fyrirburafeedingum en meelt er med ad pau séu gefin ef vis-
bendingar vakna um yfirvofandi fyrirburafeedingu.’>* b4 er meelt
med notkun fosturrita beedi fyrir og eftir bradar skurdadgerdir hja
pungudum konum en ekki & medan 4 adgerd stendur.”®

Litid bar & fylgikvillum adgerda en hvorki fésturlat né fyrir-
burafedingar var hagt ad rekja beint til gallblodrutoku. Nidur-
stodur erlendis skyra frad svipudum nidurstddum hvad fésturlat
vardar en fyrirburafedingar virdast litlu tidari, eda allt ad 6,7%."
[ tveimur tilfellum (6%) greindust steinar i gallgangi eftir gall-
blodrutdku. I grein Olafar Viktorsdéttur og félaga fra 2004, um
fylgikvilla gallblodrutoku, kom fram ad steinar i gallgangi eftir
adgerd hafi verid pridji algengasti fylgikvilli pessara adgerda 4 eft-
ir gallleka og blaedingu 1 kvidarhol med um 1,5% tioni.””

Medaladgerdartimi var 63 minutur og bleding i adgerdum
6veruleg en pad er svipad og adrir rannsakendur segja fra."
bPyngdarstudull sjuklinga i adgerd var ad medaltali 31,1 sem er
yfir offitumorkum og ASA-skor i flestum tilfellum 1 (bil:1-3). Svo
har medalpyngdarstudull er ekki éedlilegur pegar tekid er tillit til
pess ad offita er stor aheettupattur fyrir myndun gallsteina sem og
ad offita er tiltdlulega algeng & Islandi en 21% kvenna hér var yfir
offitumoérkum a rannsoknartimabilinu.?

Alyktanir

Gallsteinasjiikdémar eru sjaldgzafir medal pungadra kvenna a fs-
landi, med nygengi svipad og a Vesturlondum. Medferd er 6rugg
baedi med og an skurdadgerdar og medgongutengdir fylgikvillar
eru sjaldgeefir. Ad0gerd med kvidsja, framkveemd a fyrsta og 60r-
um pridjungi medgongu, er érugg fyrir médur og barn. Nidur-
stodurnar eru 1 samraemi vid nidurstédur erlendra rannsokna.

Pakkir fyrir veitta adstod fa Sigridur Pala Konradsdottir, fyrr-
verandi ritari a deild 13A, Anna Haarde, skrifstofustjori kvenna-
deildar og Gudrun Gardarsdottir, ritari Feedingarskrar.
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ENGLISH SUMMARY

Gallstone disease during pregnancy at Landspitali University Hospital 1990-2010

Hordur Méar Kolbeinsson', Hildur Hardardéttir'?, Gudjon Birgisson'?, Pall Helgi Méller'®

Introduction: Gallstone disease in pregnant patients and their
management in Iceland has not been studied. Management of these
patients changed after the introduction of laparoscopic cholecystect-
omy. The aim of this study was to investigate the incidence, symptoms,
diagnostic methods and management of gallstone disease during
pregnancy at the National University Hospital of Iceland during the years
1990-2010.

Material and methods: This was a retrospective study and included all
pregnant women admitted with gallstone diseases to the National Uni-
versity Hospital of Iceland which is the only tertiary hospital in Iceland.
Information regarding age, symptoms and diagnostic methods for all
women with gallstone disease along with BMI, ASA scores, pathology
results and pregnancy related outcomes for women who underwent cho-
lecystectomy were gathered.

Results: During the twenty year time period 77 women were admitted

with gallstone disease in 139 admissions which makes incidence 0,1%
amongst pregnant women. Diagnoses incuded biliary colic (n=59),
common bile duct stones (n=10), acute cholecystitis (n=7) and gallstone
pancreatitis (n=1). The most common symptom was RUQ pain (n=63).
Two preterm births were a direct consequence of gallstone disease.
Fifteen women underwent cholecystectomy during pregnancy and 17
during the six week period after birth. Mean BMI was 31,1 and median
ASA score was 1. Pathology reports showed chronic inflammation (n=24)
and acute inflammation (n=5), one case included gallstones without
inflammation Adverse outcomes of surgeries were two cases of gallsto-
nes left in the common bile duct. No stillbirths or preterm births resulted
from cholecystectomies during pregnancy.

Conclusion: Gallstone disease during pregnancy is rare and read-
missions are frequent. Pregnancy related complications are rare.
Laparoscopic cholecystectomy is safe during pregnancy.
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