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Ultraljud gallblåsa gallvägar remittent 

 

Indikation/frågeställning 
Undersökningen visar med stor säkerhet om konkrement finns i gallblåsan eller ej. 

Däremot är säkerheten beträffande den eventuella förekomsten av konkrement i 

gallgångarna lägre. 

Undersökningen visar gallblåsans utseende och man kan med god säkerhet 

diagnostisera en akut gallblåseinflammation. Beträffande mer kroniska 

gallblåseförtjockningar kan det vara svårt att skilja mellan inflammatoriska förändringar 

och andra, t ex tumörförändringar. Det skall påpekas att ultraljudsundersökning är en 

avbildande undersökning som således inte ger någon större information om 

gallblåsans funktion.  

Ultraljudsundersökning kan vidare påvisa en sjuklig vidgning av gallgångarna, då 

oftast beroende på avflödeshinder. Dettas natur kan också ofta bestämmas. På 

motsvarande sätt utesluter en normal ultraljudsundersökning i princip en extrahepatisk 

cholestas. 

Kontraindikation 

- 

Remissinnehåll 
- 

Patientförberedelser 

 Om pat skall undersöka gallblåsan skall hon vara fastande i minst 4 
timmar. Detta är för att gallblåsan skall hinna fylla sig tillräckligt efter 
föregående måltid. 

 Om endast gallvägarna skall undersökas (t ex cholecystektomerad 
patient) så skall pat fasta i 4 timmar, för att inte tarminnehåll, fr a gas, 
skall försvåra insikten. 

 Om pat skall undersöka såväl gallblåsa som gallvägar gäller 
föreskrifterna för gallblåseundersökning. 

Kontrastmedel/läkemedel 

Undersökningsutförande 

Undersökningen tillgår så att läkaren för ultraljudsapparatens ljudhuvud, storlek som 

en rakapparat ungefär, över huden. Kontaktgel/kräm används. Patienten bör kunna 

inta olika kroppslägen och djupandas resp hålla andan på anmaning. 

 

Eftervård 

- 


