Levercirros




Fredrik 49 ar

e Onskemal receptfornyelse amlodipin via 1177.se
e Tablettbehandlad hypertoni sedan 5 ar

e Mar bra men lite stressigt




Fredrik 49 ar

e Labprover kontrollerade enligt "provpaket hypertoni”

e Fasteglukos nu forhojt - 6,9 mmol/L
e Lite hoga lipider som tidigare
e ALAT latt forhojt 1,2 ukat/L

e Enligt lablistan har ALAT legat nara ovre gransen tidigare

e Ovre grins # beslutsgrins




Vanligaste orsakerna till ihallande ALAT-stegring
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Anamnes

e |nga nya lakemedel, naturlakemedel, kosttillskott
e [nget tidigare i.v. missbruk eller blodtransfusioner

e |Levnadsvanor:
e vin till helgen men ibland ett-tva glas i veckan
e gymkort som anvands sallan
e ingen tobak
e en del snabbmat, lask och energidrycker

e UL pga gallstensbesvar 2016 visat steatos



Status

e BMI 34
e Bukpalpation ua, levern svarvarderad

e Inga leverstigmata

TROLIG DIAGNOS?
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NAFLD - icke alkoholorsakad fettlever

Okar kraftigt globalt parallellt med
okning av metabola syndromet

15-20% av alla vuxna i Sverige tros
vara drabbade

Vanligare vid typ 2 diabetes och
obesitas

Upptacks ofta som bifynd pa rontgen
eller vid utredning av patologiska
leverprover

Diagnos stalls forst nar andra orsaker
uteslutits fr a alkoholleversjukdom

Risk for utveckling av levercirros

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |7



Vad ar viktigt vid fortsatt handlaggning?

Utredning
leversjukdom
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Latt forhojt ALAT — forslag utredning

ALAT <5 x ovre normalvardet

Fortsatt Nej alt
Aven ALP hogt?

hogt UL ua

Leversjukdom?

Fullstandigt

leverstatus Utvidgad provtagning

« ALAT
« ASAT

« ALP

« GT

* bilirubin

« Autoimmun hepatit
* Virushepatit

* Inlagringssjukdom
» Alkohol

* NAFLD

« Ultraljud

* (Om ua ev remiss
bedomning vidare
utredning/MRCP)

SGF Nationella riktlinjer for utredning av patologiska leverprover
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Forhojt S-ALAT <5 x ULN I:I Sjukhusbaserade Kliniker

eraviditet v I:I Primarvarden
Owearvag HEG, ICP, PE, Anamnes och status
HELLP [sid. 38-41)

om fynd/anamnes tydande pa specifik genes:
Utredning mot specifik misstanke (sid. 9-10)

Misstanke om DLl eller aktuellt/tidigare
[miss)bruk av alkohol, droger, naturlZkemedal,
kosttillskott, vaxtbaserade [3kemadel?
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ferritin, tranferrinmattnad, efores, ceruloplasmin, PEth/[COT), fP-Glukos, lipidstatus [sid. 44)
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glukostolerans [sid. 13)
. Diabetes
*0om ultraljud som enda awvikelse visar steatos kan utredningen forts3tta inom primarvarden i enlighet med rutan "Ingen farklaring” . Dryslipidemi

** vid okonjugerad hyperbilirubinemi ir Gilberts syndrom eller hemelys den mest sannalika orsaken till hyperbilirubinemin.

SGF Nationella riktlinjer for utredning av patologiska leverprover
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http://C:/Users/slm006/OneDrive%20-%20Region%20Halland/NKK/Hepatologi/Levercirros/patologiska_leverprover-sammanfattning_2019.pdf

Labprover

Fullstandigt leverstatus
HbA1c

PEth?!

TPK

Utvidgad provtagning leversjukdom




Bedomning av risk for levercirros

e NASH - histopatologisk diagnos, leverbiopsi kravs
e Vid cirrosutveckling ses ofta laga trombocyter och omvand ASAT/ALAT-kvot

e FIB-4 score validerat verktyg for berakning av risk for levercirros
e Laga varden utesluter med hog sannolikhet avancerad levercirros
e Hoga varden motiverar vidare utredning

e Alder paverkar bedémning

e Verktyget finns tillgéngligt pa FIB-4 SCORE-BERAKNING (fib4.se)
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https://www.fib4.se/

Bedomning av risk for levercirros

FIB-4 SCORE

Alder 49 FIB-4 SCORE: 2,18
Intermedidrt resultat, avancerad fibros (stadium
ASAT 1,30 3-4) kan inte uteslutas. Undersékning med
elastografi eller annan tillgédnglig undersékning
ALAT 120 bor 6vervagas. Annat alternativ ar ny berdkning

om 1-3 dr beroende pd klinisk situation

Trombocyter 205

FIB-4 SCORE-BERAKNING (fib4.se)
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https://www.fib4.se/

Behandling NAFLD

e Synergi av behandling av metabolt syndrom fr a obesitas och diabetes typ 2

e Fysisk aktivitet — intensitet spelar ingen roll
e Kost — undvika lask/energidrycker, generella kostrad

e Viktminskning 7-10 % av kroppsvikten
e Alkohol — atminstone undvika riskbruk, men mindre ar battre!

e ROkning — rekommendera rokstopp, okad risk levercirros
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obesity / diabetes typ 2

isolated steatosis

fat droplets
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Bedomning av risk for levercirros

FIB-4 SCORE

Alder 52 FIB-4 SCORE: 3,64
Hog risk fér att avancerad fibros (stadium 3-4)
ASAT 190 féreligger. Elastografi eller annan tillganglig
undersékning rekommenderas
ALAT 160
Trombocyter 155
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Levercirros
e Behandla grundsjukdomen for att bevara frisk levervavnad

e Fysisk aktivitet — intensitet spelar ingen roll
e Kost — undvika lask/energidrycker, folja generella kostrad

e Viktminskning 7-10 % av kroppsvikten
e Alkohol — undvik alkohol helt!

e Riktad behandling diabetes och kardiovaskulara riskfaktorer
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Handlaggning inom specialiserad vard

e Sekundarvard: Minska morbiditet och mortalitet
e Elastografi

e Lakar- och SSK-uppfdljning arligen

e Nutrition

e Screening for levercellscancer

e Ascites

e Esofagusvaricer

e Encefalopati

e |evertransplantationsutredning

e Brygga till palliativa konsultteamet
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9.1.1. Nar ska cirros misstankas?

Rekommendationer

* Personal inom halso- och sjukvarden ska vara sarskilt uppmarksamma pa kliniska tecken till
cirros hos individer med alkoholéverkonsumtion, typ 2-diabetes eller dvervikt/fetma.
Evidensgrad Ill. Rekommendation: Stark.

¢ Vid kdnd alkoholrelaterad leversjukdom eller icke-alkoholorsakad fettleversjukdom (NAFLD)
bor FIB-4 beraknas for att vardera risken for cirros hos patienter >35 ars alder. Evidensgrad Il-
2. Rekommendation: Stark.

e Foljande fynd vid fysikalisk undersdkning (status) bér féranleda misstanke om cirros oberoende
om patienten har en tidigare kdnd leversjukdom: spider nevi, palmarerytem, caput
medusae/vidgade bukvener, splenomegali, samt ascites med eller utan perifera 6dem.
Evidensgrad Ill. Rekommendation: Stark.

¢ Om ultraljud/DT/MR pavisar oregelbunden leverstruktur eller nagot fynd som talar for portal
hypertension (ascites, kollateraler, splenomegali, vidgad v. porta) bér cirros misstankas.
Evidensgrad I1-3. Rekommendation: Stark.

¢ Foljande laboratoriefynd bor féranleda misstanke om cirros, om inga andra rimliga forklaringar
till avvikelserna finns: trombocytopeni, forhdjt PK(INR), 1agt albumin eller konjugerad
hyperbilirubinemi i franvaro av gallgangspaverkan. Evidensgrad 11-3. Rekommendation: Stark.

* Vid kroniskt (>6 man) latt stegrade transaminaser ska, utover etiologisk utredning for att
diagnostisera leversjukdomen, vardering goras (se punkterna ovan) om patienten har utvecklat
cirros. Evidensgrad Ill. Rekommendation: Stark.

Nationellt vardprogram for levercirros
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-levercirros.pdf

TACK!
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