ATT FATTA BESLUT VID AVANCERAD LEVERSJUKDOM ORSAKAD AV VIRUSHEPATIT

STEG 1 - Har min patient avancerad leversjukdom?

Avancerad leversjukdom &r en term som anvands nar en kronisk leversjukdom
ar pa vag att utvecklas, eller har utvecklats, till cirros.

Cirros orsakas av kraftig fibros (érrvavnad). Vid kompenserad cirros kan levern
fortfarande utféra sina uppgifter.

Vid dekompenserad cirros uppstar symtom som ascites, 6dem,
leverencefalopati och andra komplikationer fran portal hypertension.

STEG 2 - Hantera andra underliggande orsaker till leversjukdom

STEG 3 - Nar ska du remittera till specialist?

Avancerad leversjukdom kan orsakas av:

« kronisk viral hepatit (hepatit B och/eller C)

- hog alkoholkonsumtion

- fetma, diabetes typ 2 och metabolt syndrom

» mer sadllsynta leversjukdomar

Sannolikheten for avancerad leversjukdom 6kar med:

Langvarig leversjukdom, mangden alkohol som konsumerats under aren,
annan samtidig leversjukdom (t.ex. leverskador orsakade av fetma), stigande
alder, manligt kon, samtidig infektion med HIV.

Darfor ar det viktigt att diagnostisera avancerad leversjukdom:

For att forhindra att patienten utvecklar dekompenserad cirros och
hepatocelluldrt carcinom (HCC). Det paverkar dven behandlingsvalen for
hepatit C.

Sa diagnosticerar du avancerad leversjukdom

Det finns inte ndgot enskilt test som sédkert kan stalla diagnos i varje enskilt fall.
Patientens anamnes, klinisk undersokning, blodprover, abdominellt ultraljud
och FibroScan-resultat kan ge ledtradar.

Tecken pa avancerad leversjukdom

« Fysiskaliska tecken: ascites, 6dem, muskelfortvining, spider naevi,
palmarerytem och leverencefalopati

« Avvikande laboratorieresultat: omvant férhdllande ASAT/ALAT (normalt <
1), sjunkande albumin, stigande INR och bilirubin, sjunkande trombocytantal
(tyder pa portahypertension)

« Bilddiagnostik: oregelbunden leverkontur, férstorad portaven, férstorad
mjélte

« Icke-invasiva fibrosundersokningar: Fibroscan (transient elastografi - en
snabb och sdker metod for att bedéma leverelasticitet) > 12,5 kPa, eller
fibrosindex baserade pa blodprover, till exempel APRI, ELF (Enhanced Liver
Fibrosis) och FibroTest

Kronisk hepatit C-infektion

Alla som har kronisk HCV-infektion och avancerad leversjukdom ska
informeras om fordelarna med antiviral HCV-behandling, eftersom
behandlingen kan begrénsa leversjukdomens progression och reversera
leverskador — mer information finns i materialet Att fatta beslut om HCV-
behandling. Behandlingsrekommendationerna i sin helhet finns pa:
www.sls.se/rav/rekommendationer/hepatit-c-virus

Kronisk hepatit B-infektion

Alla personer som har kronisk HBV-infektion och avancerad leversjukdom ska
behandlas med orala antivirala Idkemedel. Behandling av HBV kan leda till att
den avancerade leversjukdomen reverseras — mer information finns i de svenska
behandlingsrekommendationerna:
www.sls.se/rav/rekommendationer/hepatit-b-virus

Det dr viktigt att se 6ver andra faktorer som kan orsaka leverskador hos
patienter med leversjukdom, till exempel:

Alkohol

Personer med avancerad leversjukdom ska INTE dricka alkohol. Mer
information finns i EASL:s rekommendationer:
easl.eu/publication/management-of-alcohol-related-liver-disease

Icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom (NAFLD)

- Kan misstankas vid kraftig 6vervikt, diabetes typ 2, metabolt syndrom

- Atgarder: livsstilsforandringar och viktnedgang genom dndrade matvanor,
motion och medicinska dtgarder. Remittera till dietist

« Mer information finns i EASL:s rekommendationer: easl.eu/publication/the-
management-of-non-alcoholic-fatty-liver-disease-nafld

Andra leversjukdomar
Screena for hemokromatos, autoimmun leversjukdom, alfa-1-antitrypsin-
brist, Wilsons sjukdom, primar bilidr cirros och primar skleroserande kolangit.
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Vaccinationer

Patienter med avancerad leversjukdom ska vaccineras mot:

» Pneumokocker och den arliga influensan

- Faststall status for Hep B (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs) och Hep A (anti-HAV
1gG). Om patienten inte ar immun ska han eller hon vaccineras enligt
gdllande svenska rekommendationer
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Alla patienter med avancerad leversjukdom som
diagnostiseras med de metoder som beskrivs i steg

1 ska remitteras till specialist for behandling av kdnd
etiologi, eller fér vidare utredning om etiologin inte ar
kand.

Det géller sarskilt vid dekompensation, obehandlad
viral hepatit, om patienten samtidigt har HIV-infektion,
diabetes eller annan sjukdom som kan péverka
tillstandet, eller om fokala avvikelser upptacks vid
undersokning eller bilddiagnostik.

Remittera omedelbart till sjukhus vid

- Gastrointestinala blodningar

- Forvirring/dasighet (majlig encefalopati)

- Feber av okand orsak eller buksmartor (mojlig
spontan bakteriell peritonit)

« Nytillkommen eller progressiv ikterus

« Tydlig andn6d med 6kande svullnad i buken

Prognos

« Medianoéverlevnad vid kompenserad och
dekompenserad cirros ar 12 respektive 2 ar

- Leversjukdomens svarighetsgrad och prognos kan
berdknas genom att anvanda Child-Pugh-score eller
MELD-score. MELD-score anvands for att faststalla om
levertransplantation kravs

- Komplikationer av cirros, till exempel hepatorenalt
syndrom (utveckling av njursvikt), sepsis, blédande
varicer och HCC, innebdr en samre prognos
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STEG 4 - Handldggning av kompenserad cirros STEG 5 - Handldggning av dekompenserad cirros och komplikationer till féljd av portal hypertension

Det ar mycket vanligt med undernéring, proteinbrist och brist pa sparamnen. Remittera till dietist
. . . ) . . . Allménnarad om Flera mellanmél varje dag som tilldgg, inklusive ett extra pa kvéllen
Uppratta en plan for 6vervakning och behandling av kronisk leversjukdom for néringsintag « Undvik ré fisk och raa skaldjur samt opastériserade mjélkprodukter och mjuka ostar
att: . Vitamin D- och kalciumtillskott kan behdvas for att motverka osteopeni/osteoporos
+ Minimera framtida leverskador
« Overvaka for tecken pa férsamring Saltreducerad kost — 80 mmol eller 2000 mg Na+ per dag
« Screena for komplikationer inklusive HCC, osteoporos, esofagusvaricer, undernéring Begransning av vatskeintag &r bara nédvandigt om halten Na+ i serum sjunker till </=125 mmol/I
och dekompensation « Diuretika om njurfunktionen &r adekvat. Diuretika &r endast effektivt om intaget av Na+ begransas tillrackligt
- Initialt spironolakton 50-100 mg pa morgonen och titrera upp var 3-5 dag till en kombination av spironolakton och furosemid
. Behandla HBV- och/eller HCV-infektion med antivirala likemedel for att frhindra Ascites [b&rja med 100 mg res!)ektlve 40 mg pa morgonen och o6ka till maximalt 409 mg“p.a morgonen respektive 80 mg tva ganger per
R . dag, eller 160 mg en géng per dag om patienten har problem med behandlingsfoljsamhet]
sjukdomsprogression ) . ; : . i ; g
’ . L . . L - Sikta pa en viktnedgang pa 0,5 kg per dag (3 kg per vecka) och 6vervaka njurfunktionen
N Informera patienten om vikten av att avsta fran alkohol, dta hdlsosamt och bérja - For patienter som inte svarar pd aldosteronantagonister (vikten minskar med mindre &n 2 kg per vecka), och fér patienter som
motionera utvecklar hyperkalcemi, ska furosemid laggas till med en stegvis 8kande dos frén 40 mg per dag till maximalt 160 mg per dag
(med dosokning pa 40 mg per dag)

Patienter med cirros ska kontrolleras regelbundet for tecken pa HCC - se *HCC

Minimera framtida leverskador

Overvaka for tecken pa férsamring/dekompensation

- Ta blodprover pa patienter med kompenserad leversjukdom i samband med
HCC-screening var sjatte manad, inklusive blodstatus, elektrolyter, urea, kreatinin,
leverprover och INR/PT. Gér en klinisk genomgang med sérskilt fokus pa patientens
naringsstatus

- Gastroskopiska kontroller for varicer enligt rekommendationerna nedan Reversibla neuropsykiatriska férandringar: stereotypisk asterixis (flaxande rérelser), fetor (sétaktig andedrékt), dyspraxi

« Var uppmarksam pa stigande INR, ldgt albumin och stigande bilirubin (motoriska svarigheter), omvand sémncykel

K derad & knina for k likati idci Leverencefalopati Identifiera utlosande faktorer, till exempel infektion, gastrointestinal blédning, ldkemedel (speciellt sedativa)
Rekommenderad vervakning for komplikationer vid cirros (HE) Titrera laktulos for 2-3 16sa tarmtdmningar per dag

* *HCC - enligt rekommendationerna, ultraljud var sjdtte manad - Icke absorberbar antibiotika, rifaximin, om HE &r svarkontrollerad

« Varici - alla patienter som nyligen har fatt en cirrosdiagnos ska genomga en Patienten ar sannolikt inte formdgen att framféra fordon, sérskilt inte om episoderna ar aterkommande
endoskopisk kontroll fér varicer — intervallet till ndsta endoskopi avgérs av varicernas

« Njurarna &r kénsliga for vissa ldkemedel:
undvik NSAID-preparat och andra nefrotoxiner
All dekompensation kan bidra till férsamrad njurfunktion (infektion, blédningar)

Njurfunktion

tillstand och graden av leversjukdom - Behandlingen avgérs av tumdrens storlek och placering, dterstdende leverfunktion och patientens allméntillstand
Hepatocellulart « Behandlingen kan vara kurativ (kirurgi, perkutan ablation och levertransplantation) eller palliativ (kemoembolisering,
carcinom (HCC) kemoterapi och stéttande behandling)

Handlaggningen ska skotas av en specialistklinik med ett multidisciplinart vardlag som granskar behandlingen

Symtom kan vara feber, forandrad mental status eller smarta

Lag troskel for vidare remittering till sjukhus

Spontan bakteriell - Diagnos faststdlls med LPK i ascitesvatska: >250 celler/mm3

peritonit (SBP) Slutenvard med intravends antibiotika och albumininfusion kravs

Kontinuerlig sekundér profylax med kotrimoxazol 160/800 mg ("Bactrim DS”") en gang per dag eller norfloxacin 400 mg per

Symtom &r hematemes och/eller melena (blodkrékningar eller svart blod i avféringen)
« Patienten ska omedelbart ldggas in pa sjukhus fér endoskopisk utvardering och behandling
Blodande varicer - Sekundar profylax med propranolol minskar ytterligare blédning (titrera dosen for att uppna en 25-procentig sankning av den

« Kronisk viral hepatit, i synnerhet HCV, &@r en indikation for levertransplantation
- Ménga patienter har samtidigt HCC

« Riktlinjer for indikationer for levertransplantation finns pa: sahlgrenska.se/ normala pulsen)
omraden/omrade-5/verksamhet-transplantationscentrum/information-for- - Efter utskrivning behévs ytterligare endoskopiska behandlingar for att avldgsna varicer
vardgivareremittent-pa-annan-vardenhet/levertransplantation
- Remiss fran specialist till levertransplantationsenheten kan krévas Kardiopulmonella - Andfaddhet &r ofta det férsta tecknet pé kardiopulmonella komplikationer som hepatopulmonellt syndrom, portopulmonell
komplikationer hypertension eller cirrotisk kardiomyopati
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