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Antibiotikabehandling vid 
gallvägssjukdomar 

Kolangit och kolecystit 
Gallan är normalt steril och infektioner i gallvägar är som regel sekundär till 

gallsten eller annat avloppshinder som tumör. Det är tarmbakterier som då 

etablerar sig i gallvägarna. Det kan ta några dagar innan en förstagångs kole-

cystit är infekterad. Den kan utvecklas till empyem eller nekrotisk in-

flammation och perforation. I koledokus med avloppshinder kan infektionen 

snabbt bli livshotande. Grundbehandling är dränage av galla. 

Behandling av kolangit eller konservativt behandlad kolecystit 
Dränage via röntgen. 

Inf. Tazocin 4g x 3 (täcker enterokocker som finns hos 30%). 

Behandlingstid 
10 dagar (kan bytas till tablett vid bra svar). 

Vid byte till peroral behandling 
1: hand: T. Spektramox 500mg x 3 + T. Flagyl 400mg x 3 

Vid PC-allergi byt Spektramox till Ciproxin. 

Kolecystektomi  
 

Patient med någon riskfaktor, osäkert steril i gallblåsa eller 
operation med buköppning  
Tabl Eusaprim forte 1 x 1, tabl Flagyl 400 mg 3 x 1 operationsdagens mor-

gon eller 2 timmar före operationsstart.  

Akut kolecystektomi (oavsett skopi eller tomi)  
Inf Eusaprim 10 mg + inf Flagyl 1,5 g 30 min före operationsstart.  

 

Elektiv laparoskopisk kolecystektomi utan riskfaktorer  
Ingen profylax.  

 

ERCP - Endoskopisk retrograd choledochoskopi  

Vid kolangit  
Inj Tazocin 4 g x 3 iv.  

Vid gallstas med ökad infektionskänslighet  
Tabl Eusaprim forte 1 x 1 + tabl Flagyl 400 mg 3 x 1 operationsdagens mor-

gon eller 2 timmar före operationsstart.  

Utan gallstas  
Ingen profylax.  
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PTC - Percutan transhepatisk cholangiografi (rtg 

läk)  

Tabl Eusaprim forte 1 x 1 + tabl Flagyl 400 mg 3 x 1 ges 2 timmar före 

undersökningen.  

Om patienten ej kan äta bra – Inf Eusaprim 10 mg + inf Flagyl 1,5 g före 

avfärd till röntgenavdelningen.  

Allergi mot Trimetoprim eller Sulfa  
Byt Eusaprim mot Doxyferm 200 mg, iv eller tabl. 

 


