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Anatomi av gallegangsystemet 



Gallestuvning  

 

ÅBiokjmisk: 

ÅALP og GT stigning kommer oftest først, men trenger ikke være 

tegn til gallestuvning 

ÅBilirubinstigning er spesifikk for tilbakestuvning av gallevæske 

ÅEtterhvert ASAT/ALAT stigning som uttrykk for levercellehenfall 

 

ÅKardinalsymptomer: 

ÅIkterus 

ÅUtvikling av kløe 

ÅNoen gang smerter under høyre costalbue 

 



Spørsmålet ved stigende galleprøver: 

Ekstra- eller intrahepatisk gallestuvning? 

ÅLigger utgangsp. for stuvningen i de store (ekstra-) 
eller i de små (intrahepatiske) galleveiene? 

ÅMulige årsaker for ekstrahep. stuvning er : 

ÅGallegangscancer 

ÅPankreascancer  

ÅMetastase som komprimerer gallegangen utenfra 

ÅBenign striktur 

ÅMulige årsaker for intrahep. stuvning er: 

ÅUtbredt metastasering 

ÅMedikamentutløste betennelsesreaksjoner 

ÅBenigne leversykdommer som cirrhose. 

 



Ekstrahep. gallestuvning 



Ekstrahep. gallestuvning 



ERCP 



Papilletumores  



Ekstrahep. gallestuvning 



Ekstrahep. gallestuvning 



Ekstrahep. gallestuvning 



Casus  

Å56 år gammel pas., frisk fra tidligere. 

ÅInnlagt med vekttap og kraftig nattesvette 

ÅCT viser multiple levermetastaser, tumorsusp. 

Veggfortykkelse i kolon. 

ÅKoloskopi bekrefter koloncancer, biopsier viser: 

  adenocarcinom, dels middels, dels lav differensert. 

ÅBehandles med palliativ B-FLIRI med god effekt. 

ÅBehandlingspause etter 12 kurer, meget god AT, 

vektøkning, ingen symptomer i 8 uker.  

ÅRett før planlagt ny serie med kjemoterapi utvikling av 

ikterus og rask vektnedgang. 

 



Casus 1 

ÅCT (2 uker gammel) og UL ved innleggelse viser ingen 

gallestuvning, kun lett økning av levermetastasene. 

Å Pasienten blir raskt dårligere, MRCP viser nå trang 

stenose der gallegangene fra høyre og venstre leverlapp 

møtes. 

ÅERCP med innleggelse av stent mot høyre leverlapp. 

Venstre er ikke mulig å åpne. 

ÅForbigående bedring a v blodprøvene, men pasienten blir 

dårligere for hver dag og dør avmagret og med ascites 

etter bare 4 uker fra da ikterus oppstod.  



CT abdomen 



MRCP 



CT zoom viser gallegangscarcinom 


