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Introduktion

World Health Organization definierar fetma som ett BMI (Body Mass Index) storre eller lika med
30. Ar 2022 levde ca 890 miljoner personer 6ver 18 ir med fetma vilket 4r en dubblering sedan
1990 (1). Fetma dr associerat till en rad olika tillstand dér diabetes mellitus, hypertension,

kardiovaskuldr sjukdom och kolecystit ar nagra av dem (2).

I studier ses fetma som en riskfaktor for kirurgiska komplikationer dir man bland annat sett lingre
operationstider, storre blodférlust och lingre vardtider hos patienter som genomgitt kolorektala
ingrepp, 6vre gastrointestinala ingrepp, samt pankreaskirurgi. Om det ror sig om en oberoende
riskfaktor eller snarare dr associerat till komorbiditet, som exempelvis typ 2 diabetes, dr dock

svarvirderat. (3).

Kolecystit ar ett av de vanligaste kirurgiska tillstinden 1 industrialiserade linder. Gallsten dr den
vanligaste orsaken till kolecystit och i obduktionsmaterial har det visat sig att 11-35% av den
amerikanska befolkningen har gallsten. Av dessa drabbas 1-3% av kolecystit nagon gang under
livet, vilket oftast sker mellan 40—80 ars alder. Kvinnor 16per 0kad risk att drabbas av gallsten och
dirmed dven kolecystit (4). Den rekommenderade behandlingen ir tidig laparoskopisk

kolecystektomi, dven hos de drabbade som generellt ses som kirurgiska hogriskpatienter (5).

I Sverige har man funnit data som talar for att Gverviktiga har en 6kad férekomst av gallsten och
oftare drabbas av kolecystit jamfért med en kontrollgrupp. I den 6verviktiga gruppen hade ocksa
fler genomgatt en kolecystektomi (6). I en annan svensk studie sdgs en skillnad i vardtid nir man
jamfoérde patienter med olika ASA klass (ett system som klassificerar patienters hilsotillstand) som
opererats for en akut kolecystit. ASA 1 stannande i snitt 3.1 dagar, ASA 21 3.6 dagar, och ASA 31
0.3 dagar. Samma studie visade ocksa att de peri- samt postoperativa komplikationerna 6kade med
stigande ASA klass samtidigt som 17% av konservativt behandlade patienter blev aterinlagda inom

en manad pa grund av gallrelaterade besvir vilket kan tinkas forsvara valet av vardstrategi (7).

Det finns litteratur som indikerar att laparoskopisk kolecystektomi hos patienter med fetma ir
associerat med Okade tekniska utmaningar under operationen. En tjockare bukvigg medfér

svarigheter till accessen in i bukhdlan, och den stérre mingden intraabdominellt fett ger en



forutsittning for inflammatoriska adheranser som kan utgéra hinder att fa fram de viktiga
anatomiska landmairkena som krivs for ett sikert ingrepp, inom gallkirurgin kallad f6r ”critical view

of safety”. Dirmed finns en 6kad risk for konvertering till 6ppen strategi (8).

Studier som har forsokt att jaimfora patienter med ett BMI 6ver respektive under 30 har inte kunnat
visa nagon signifikant skillnad vad giller operationstid, vardtid och postoperativa komplikationer
mellan grupperna (8,9). I en studie dir man valde att enbart studera 6verviktiga patienter hittade
man stod for att graden av overvikt kan paverka utfallet. Hos patienter med ett BMI =40 jamfort
med BMI mellan 30-39.9 sigs en signifikant 6kad risk for konvertering fran laparoskopisk till
oppen teknik. Detta medférde 6kad risk for blodtransfusion, respiratoriska komplikationer och

torlingda vardtider (10).

Da fetma dr ett tilltagande problem i1 samhallet kan vi férvinta oss bade ett okat infléde av
kolecystiter samt ett Okat behov att operera allt tyngre patienter. Da tidigare studier verkar tala for
att det ska ga att utfora dessa ingrepp pa ett sikert sitt utan ytterligare risker f6r den obesa
patienten, med undantag for de allra mest Overviktiga, ar det viktigt att vi i Kronoberg far verifierat
att vi foljer samma monster. I nulaget finns det inga studier inom regionen som undersokt detta.
Virdtiden kan pa ett enkelt sitt ge en indikation pa skillnader i tid till operation samt peri- och
postoperativa komplikationer mellan patienter med och utan fetma. Skulle det ses forlingda
vardtider hos gruppen med fetma i var region vilket inte ses pa andra stillen 1 virlden kan det finnas
anledning att se 6ver rutiner for att minska dessa skillnader. Detta kan i sin tur bidra till 6kad

patientsiakerhet och ekonomiska besparingar.

Syfte

Studiens syfte dr att underséka om det finns nagon skillnad i vardtid mellan akut
kolecystektomerade patienter med eller utan fetma, det vill siga BMI =30 respektive <30, i Region
Kronoberg. Detta for att kontrollera att vi inte har fler komplikationer hos vira 6verviktiga

patienter jamfort med kontrollgruppen, vilket tidigare studier menar att vi inte bor ha.



Material och metod

Studiepopulation

Inklusionskriterier: Patienter mellan 18-80 ar som genomgatt en kolecystektomi pa
Centrallasarettet Vixjo (CLV) eller Ljungby lasarett pa grund av en akut kolecystit mellan
2014.01.01 — 2023.12.31. Bade laparoskopisk och 6ppen operationsteknik inkluderas.

Exklusionskriterier: Fall dir lingd, vikt, r6kning eller ASA klass saknas i journal. Elektivt opererade
patienter som dnda fatt diagnoskod for akut kolecystit. Patienter utanfor aldersintervallet dd studien
ska spegla en vuxen population dir de med hogst alder exkluderas da det finns en Okad risk att

aldern i sig utgdr en faktor for forlingd vardtid.

Metoder

Planen dr att utféra en retrospektiv kohortstudie. Patientdata kommer att himtas frin
journalsystemet Cosmic som dr uppbyggt av den storsta samlingen varddata i Region Kronoberg.

Cosmic skapar i sin tur en registerfil dir data kan himtas ifran via programmet QlikSense.

Studiepopulationen kommer att hittas via QlikSense som kan ta fram samtliga patienter med ICD-

koderna K80.0 (Gallsten med akut kolecystit) samt K81.0 (Akut kolecystit) under given tidsperiod.

Variabler som kommer att samlas in ar:

e BMI

e Alder

e Koén

e Rokning
e ASA Kklass
e Vardtid

Genom ovan givna variabler kommer studiepopulationen delas upp i tva grupper baserat pa BMI.
Den ena gruppen med ett BMI =30 (definieras 1 studien som grupp 1) och den andra med ett BMI

<30 (definieras i studien som grupp 2). Skillnad i vardtid (riknat i dagar, dir varje datum ér en ny



dag) mellan grupperna kommer att beriknas med hjalp av programmet IBM SPSS Statistics V30.
Grupperna kommer att jimféras med avseende pa vardtid med hjilp av ett tvasidigt t-test. Statistisk
signifikans anses foreligga vid p <0,05. Multipel linjar regressionsanalys kommer att utféras for att

avgora om eventuella skillnader kvarstar trots justeringar for alder, kén, rékning och ASA klass.

Etik

Skriftligt godkdnnande for att fi hantera journaluppgifter kommer att efterfrigas av
verksamhetschefen for kirurgkliniken CLV. Studien kommer att registreras i Draftlt for att fa
himta ut journaldata. Ansékan om upprittande av dataregister enligt GDPR kommer att skickas
till Region Kronobergs dataskyddsombud. Diarienummer kommer att anges 1 patientjournalen dar
data inhamtats. All data kommer att avidentifieras. Da studien gir under ramen for ett

studentarbete anses etiktillstind fran etikprévningsmyndigheten ej vara nédvandig.

Tidsplan
Datainsamling kommer att paga fortlopande med ett slutdatum senast 25.05.25. Efterféljande

analyser beridknas vara firdiga 25.06.08. Den firdiga artikeln bor finnas tillhanda 25.07.06.

Finansiering
Arbetet kommer att utféras som en del av ST-utbildningen. Tid dr avsatt enligt ovan och ingen

ytterligare finansiering kommer att kravas.
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