Symptomatische Gallensteine

Pravention nach bariatrischer Operation

Dr. Sylke Haal

GASTROENTEROLOGIE

Unterziehen sich adipdse Patienten einer bariatrischen Operation, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit

fiir eine Gallensteinbildung wahrend der Zeit der Gewichtsabnahme. Eine Pravention kann einerseits

durch eine prophylaktische Gallenblasenentfernung und andererseits konservativ durch eine medika-

mentose Therapie mit Ursodeoxycholsiure erreicht werden, wie an der virtuell abgehaltenen United

European Gastroenterology Week zu erfahren war.

Gallensteine sind in industrialisierten Landern
hiufig, aber nur etwa ein Fiinftel der Patienten
hat davon auch Symptome wie Oberbauch-
schmerzen, Koliken, Fettunvertraglichkeit,
Stuhlentfarbung und dunklen Urin. Risikofak-
toren fiir Gallensteine sind weibliches Ge-
schlecht, Alter, Diabetes mellitus, Fettstoff-
wechselstorungen und Adipositas.

Auch fiir adipose Patienten, die mit einem ba-
riatrischen Verfahren schnell Gewicht verlie-
ren, besteht ein Risiko fiir eine Entwicklung
von Gallensteinen. Der genaue Grund dafiir ist nicht be-
kannt, man vermutet jedoch, dass das Ungleichgewicht der
bilidren Lipide wihrend eines schnellen Gewichtsverlusts
eine Rolle spielt. Eine prophylaktische Cholezystektomie
bleibt aber jenen Patienten vorbehalten, die bereits vor dem
bariatrischen Eingriff an symptomatischen Gallensteinen lei-
den. Bei den anderen bleibt die Gallenblase im Korper.

Zur Verhinderung einer Gallensteinbildung nach der Opera-
tion kann die konservative Pravention mit der litholytischen
Ursodeoxycholsdure (UDCA) versucht werden. Ob diese das
Auftreten von symptomatischen Gallensteinen bei Patienten
nach Bariatrie wirklich reduziert, war Gegenstand einer an
der UEG Week prisentierten hollindischen Studie. Die Stu-
die wurde doppelblind randomisiert und plazebokontrolliert
an verschiedenen Zentren durchgefiihrt. Voraussetzungen
fiir den Studieneinschluss waren eine intakte Gallenblase und
ein Operationstermin fiir einen Roux-en-Y-Gastric-Bypass
oder einen Schlauchmagen. In die Studie aufgenommen wur-
den Bariatrieanwirter mit und ohne asymptomatische Gal-
lensteine, die per Ultraschalluntersuchung detektiert wur-
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» Adipositas ist ein Risikofaktor fir Gallensteine.

» Im Anschluss an bariatrische Eingriffe ist das Gallenstein-
risiko erhoht.

» Neben dervorsorglichen Cholezystektomie ist auch eine
medikamentdse Pravention moglich.
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den. 985 Patienten erhielten wihrend 6 Monaten randomi-
siert 900 mg UDCA (n = 492) oder Plazebo (n = 493). Als
primédrer Endpunkt war das Auftreten von symptomatischen
Gallensteinen mit Spitalfolge wihrend 24 Monaten definiert.
Die durchschnittlich 45-jahrigen Patienten waren zu 80 Pro-
zent weiblich und hatten im Durchschnitt einen Bo-
dy-Mass-Index von 40 = 5 kg/m? (166 = 18 kg). 20 Prozent
von ihnen hatten vor dem Eingriff bereits asymptomatische
Gallensteine. Die meisten (92%) erhielten einen Magenby-
pass. Die Therapieadhirenz war moderat, nur 62 Prozent der
Patienten nahmen die UDCA iber die Studienzeit regelmas-
sig ein, in der Plazebogruppe waren es 64 Prozent.

Symptomatische Gallensteine reduziert

Die Resultate zeigten, dass bei Patienten mit bereits vorhan-
denen asymptomatischen Gallensteinen die Studienmedika-
tion nichts ausrichten konnte. Bei jenen, die vor dem baria-
trischen Eingriff aber noch keine Gallensteine hatten,
reduzierte UDCA das Auftreten von symptomatischen Gal-
lensteinen im Vergleich zur Plazebogruppe signifikant
(4,2 vs. 8,9%; p = 0,01). Die Number Needed to Treat
(NNT) fiir Letztere lag bei 21. UDCA wurde gut vertragen,
Nebenwirkungen waren selten und in beiden Gruppen gleich
verteilt. In der Verumgruppe kam es zu keinen schweren
Nebenwirkungen. Wihrend der Studie traten 3 Todesfille
auf, die aber weder operations- noch therapiebedingt waren.
Bei Patienten, die sich einer Magenbypassoperation unter-
ziehen missen und die keine asymptomatischen Gallen-
steine aufweisen, lohnt es sich, nach der Operation mit einer
praventiven Therapie mit UDCA zu beginnen, um einer Bil-
dung von symptomatischen Gallensteinen vorzubeugen.
Laut Studienautorin Dr. Sylke Haal, Innere Medizin, Sloter-
vaart Medical Center, Amsterdam (NL), entspreche die in
der Studie beobachtete Therapieadhirenz von 62 Prozent
der Adhirenz, die auch in der Realitit erreicht werden
konne. A

Valérie Herzog

Quelle: United European Gastroenterology Week (UEG Week), 3. bis 5. Oktober
2021, virtuell.
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