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• Cholecystolithiasis – gallesteiner i galleblæren

• Gallesteinssykdom – symptomatisk gallestein

• Ukomplisert gallesteinssykdom

• Gallesteinsanfall

• Komplisert gallesteinssykdom

• Kolecystitt

• Kolangitt

• Gallesteinsindusert akutt pankreatitt

• Gallesteinsileus

• Mirizzi syndrom

Gallestein - terminologi



Kolecystitt – inflammasjon av galleblæren

Akutt kalkuløs kolecystitt

Akalkuløs kolecystitt – kritisk syke pasienter

Kronisk kolecystitt – histopatologisk diagnose, ofte lite symptomer

Kolecystitt



Patogenese

• Obstruksjon av ductus cystikus

• Frigjøring av inflammatoriske mediatorer

• Infeksjon av galleveiene – i opptil 50 %

• E-coli, Enterokokker, Klebsiella, Enterobacter

• Ødem > nekrose > gangren

Akutt kalkuløs kolecystitt





• Symptomer:

• Konstante sterke smerter under høyre costalbue og i epigastriet, utstråling til rygg/høyre

skulder. Forverring ved bevegelse

• Varighet > 6 timer

• Ledsagende kvalme, oppkast, anoreksi

• Feber

• Funn

• Feber, takykardi

• Peritoneal irritasjon og positivt Murphys tegn

• Lab

• Leukocytose, CRP

• Bilirubin og ALP normale

Akutt kolecystitt - Klinikk



• Ultralyd abdomen 

• Høy sensitivitet og spesifisitet

• Tilstedeværelse av gallestein

• Fortykket galleblærevegg

• Dilatert galleblære?

• Positivt Murphys tegn – transdusertrykk på galleblæren utløser smerte

• Sentrale galleveier

• CT

• Ved usikker diagnose initialt

• Ved mistanke om galleblæreperforasjon

• Mindre sensitiv for stein

• MRCP

• Ved mistanke om obstruksjon av sentrale galleveier

Akutt kolecystitt - Radiologi



• Akutt pankreatitt

• Appendicitt

• Ulcussykdom

• Basal pneumoni

• Pyelonefritt

• Kardiell iskemi

• Akutt hepatitt

Akutt kolecystitt - Differensialdiagnoser



• Hospitalisering

• Smertebehandling – NSAIDS og opiater

• Intravenøs væskebehandling

• Faste?

• Antibiotika?

• Kirurgi?

• Perkutan drenasje?

Akutt kolecystitt – Behandling



• Observasjon uten antibiotika

Immunkompetent, beskjedne symptomer, lett leukocytose/CRP, tp < 38,5

• Standardregime

Trimetoprim/sulfa po 2 tabl x 2 + metronidazol po 500 mg x 3 i 5 - 7 dager

eller

Piperacillin/tazobactam iv 4 g x 3-4 i 5 - 7 dager

• Ved Pc allergi

Ciprofloxacin po/iv 500 mg x 2 + metronidazol iv/po

Akutt kolecystitt - Antibiotika



• Kolecystectomi anbefales ved komplisert gallesteinssykdom

• Tidlig kolecystectomi – innen 5 – 7 dager etter sykdomsdebut

eller

• Konservativ behandling med antibiotika etterfulgt av elektiv kolecystectomi

etter 2-3 måneder

• Øh kolecystectomi ved galleblæregangren/nekrose og perforasjon

Akutt kolecystitt - Kirurgi



• Kirurgi ved akutt kolecystitt er ingen enkel øvelse

• Økt risiko for gallelekkasje og skade på sentrale galleveier

• Pasienter med lav risiko

Kolecystektomi anbefales

• Pasienter med høy risiko

Konservativ behandling anbefales

Potensiell risiko ved kirurgi er større enn gevinst

Kirurgi ved gallesteinssykdom - Risikovurdering



• Perkutan drenasje av galleblæren – perkutan kolecystostomi

• Kirurgiske risikopasienter med alvorlig sykdomsbilde

• Ved manglende respons på konservativ behandling

• Cholangiografi etter 5 dager – kontrastpassasje til duodenum?

Akutt kolecystitt - Galleblæredrenasje



• Prevalens

40 år < 5 %

60 år 30 %

80 år 65 %

Diverticulosis coli



Symptomer

Divertikulose

Asymptomatisk

70%

Blødning

5-15%

Divertikulitt

15-25%

Komplisert 25%
abscess, ileus, 

perforasjon, fistulering

Ukomplisert

75%

Konservativ

75%

Kirurgi

25%



• Smerter

• Nedre venstre kvadrant

• Konstante

• Tilstede i flere dager

• Kvalme og oppkast hos ca. 50 %

• Endret tarmfunksjon – forstoppelse eller løs avføring

• Lavgradig feber

• Palpabel, øm oppfylning

• Peritoneal irritasjon

Akutt divertikulitt – Symptomer og funn



• Mistanke om divertikulitt
• CT med i.v. og oral kontrast

• Gullstandard

• Diagnostikk

• Komplikasjoner

• Intervensjon

• Forløpsvurdering

Divertikulitt - Diagnostikk



• Poliklinisk behandling

• Flytende kost første dager

• Evt. antibiotika

Ukomplisert divertikulitt - Behandling

fat stranding

veggfortykkelse
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Indikasjon for innleggelse

• Påvirket allmenntilstand

• Smerter

• Høy feber

• Compliance

• Oralt væskeinntak

• Komorbiditet

Komplisert divertikulitt



Standardregimer

• Moderat tilstand

Trimetoprim/sulfa po 2 tabl x 2 + metronidazol po 500 mg x 3 i 5 - 7 dager

• Alvorlig tilstand

Piperacillin/tazobactam iv 4 g x 3-4 i 5 - 7 dager

eller

Ampicillin iv 2 g x 4 + gentamicin iv 5 mg/kg x 1 + metronidazol iv 1 g x 1 i 5-7 dager

Ved Pc allergi

Ciprofloxacin iv/po + metronidazol iv/po

Divertikulitt - Antibiotika



Hinchey klassifikasjon

1 Perikolisk eller mesenterisk abscess

2 Abscess i lille bekkenet

3 Generalisert purulent peritonitt

4 Generalisert fekal peritonitt

Divertikulitt – Alvorlighetsgrad ved perforasjon



Hinchey klassifikasjon

1 Perikolisk eller mesenterisk abscess

antibiotika, evt. drenasje

2 Abscess i lille bekkenet

drenasje, evt. operasjon

3 Generalisert purulent peritonitt

øh operasjon, reseksjon

4 Generalisert fekal peritonitt

øh operasjon, Hartmanns operasjon

Komplisert divertikulitt - Behandling

Hartmann



• Ved mistanke om cancer ved CT

• Screening coloskopi over 50 år

Divertikulitt – Coloskopi?

Surg Endosc 2014


