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| denna patientversion behandlas fettlever,
dar bakgrundsfaktorerna vanligen ar fetma,
typ 2-diabetes eller metabolt syndrom.
Fettlever innebdr att det inlagras rikligt med
fett i levercellerna.

Fettlever som inte beror pa alkohol &r vart
lands vanligaste leversjukdom, och den ar
vanlig ocksa hos barn och unga.

Av fettleversjukdomen i Finland ar cirka 75
procent icke-alkoholrelaterad och cirka 25
procent beror pa rikligt alkoholbruk.

| Finland patraffas fettinlagring i levern
(fettlever) hos cirka var fjarde person. Av
diabetikerna har 60-70 procent fettlever, 20
procent steatohepatit och hos 5 procent har
sjukdomen framskridit langre, till
fibrosstadiet.

Fettleversjukdomens olika stadier

Sjukdomen kan framskrida fran fettlever till
det foljande stadiet som kallas steatohepatit,
och levern kan fibrotiseras. Fibrotisering
innebar att det inlagras bindvav i levern och
den ombildas till drrvdvnad. Arrbildningen
gor att leverns normala funktion stors och
forsvagas.

| varsta fall kan tillstandet framskrida till
levercirros. Dodligheten i levercirros ar i
Finland bland de hogsta i Europa.

Riskfaktorer

Metabolt syndrom (MBS) ar en klar risk-
faktor for leversjukdomar. MBS ar ett @mnes-
omsattningstillstand dar personen pa samma
gang har flera storningar som hotar halsan:

FOr patient

overvikt (bukfetma), hogt blodtryck, forhojda
fettvarden och hogt blodsocker.

Andra viktiga riskfaktorer for allvarliga lever-
problem ar férutom rikligt alkoholbruk ocksa
fetma, diabetes, alder, manligt kén och
insulinresistens.

Ocksa arftligheten spelar en roll eftersom en
del manniskor har storre bendgenhet att
insjukna, sarskilt om personen &ar fet och
bdrare av en arftlig genvariant. Risken for
framskriden fettlever ar 16 ganger storre om
det finns fettleversjukdom pa cirrosniva i
slakten. Det ar darfor bra att informera
slaktingar med tecken pa MBS om den
forhojda risken.

Fettlever, MBS och diabetes

Overvikt och brist p& motion gor att det
inlagras fett bade i fettvavnaden och i levern,
vilket orsakar MBS. Sarskilt skadligt ar att
anvanda rikligt med mattat fett, socker och
fiberfattiga kolhydrater, eftersom overlopps-
energi gor att det bildas mattat fett i levern.

Fettinlagring i levern leder till insulin-
resistens: insulinet kan inte begransa
produktionen av glukos och triglycerider i
levern, vilket gor att blodsockret stiger, vilket
i sin tur stimulerar bukspottkoérteln till att
producera mera insulin. Nar detta tillstand
fortgar lange orkar bukspottkorteln inte
uppratthalla en normal blodsockerniva och
typ 2-diabetes utvecklas.

Hos typ 2-diabetiker 6kar fettlever behovet
av insulin och gor det svarare att uppna en
god sockerbalans.

Nar situationen framskrider har en person
med MBS fettlever, forhojt blodsocker samt
forhojd halt av LDL- och sankt halt av HDL-
kolesterol. Dessa tillsammans 6kar betydligt
risken for kranskarlssjukdom.
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Fettlever "kanns" inte

Enbart fettlever "kdanns" inte, den orsakar
alltsa inga sadana symtom som patienten
tolkar som sjukdom. En del kan dock ha en
kdnsla av tryck till hdger i 6vre buken eller i
hoger flank, eftersom levern vaxer till sig nar
det samlas fett i den.

Att konstatera fibros i samband med
fettleversjukdom

Det ar inte nddvandigt att sarskilt soka
fettlever hos patienter med konstaterat MBS
eller typ 2-diabetes, men bland dem b6r man
identifiera sddana som redan har en
framskriden leversjukdom. Darfor
rekommenderas for typ 2-diabetiker
fibrostestet FIB-4 (ett blodprov) arligen i
samband med arskontrollerna for diabetes.
Undersdkningen kan palitligt upptacka
betydande fibros i samband med fettlever.

Om patienten har MBS och det konstateras
ett forhojt ALAT-varde (hos kvinnor over 30,
hos man 6ver 50) rekommenderas ocksa
noggrannare undersdkningar. Faktorerna
som bidrar till MBS bor matas och orsaken till
patientens fettlever bor utredas. Dessutom
rekommenderas utvardering av risken for
fibros.

Patienter med 6kad risk for fibros hanvisas till
den specialiserade sjukvarden. Dar gar man
igenom patientuppgifterna och de faktorer
som har lett till MBS. Behovliga bildunder-
sokningar gors, bland annat sa kallad
elastografi om den inte redan har gjorts inom
primdrvarden, vissa blodprov tas och
patienten hdnvisas vid behov till behandling
och uppféljning.

Kolla levnadsvanorna: viktnedgang,
halsosam kost och motion
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Ohélsosamma levnadsvanor har ett starkt
samband med uppkomsten och utvecklingen
av fettlever. Centrala behandlingsmetoder ar
halsosam kost, viktkontroll och motion.

Viktnedgdng

e Att ga nerivikt ar en effektiv metod att
forhindra och behandla fettleversjukdom,
och ocksa en mattlig viktnedgang (tio
procent) minskar betydligt leverns
fetthalt.

e Viktnedgang forbattrar alla férandringar i
levern i direkt forhallande till graden av
viktnedgang.

Kost

e Typen av fett i kosten spelar en central
roll for behandlingen av fettlever. Anvand
garna rybs- eller solrosolja och fet fisk
samt fiberrika kolhydrater: fullkornssad,
gronsaker, bar och frukt.

e Anvand bara sma mangder fiberfattiga
kolhydrater (mindre an 6 gram fiber per
100 gram), socker, sockerhaltiga
produkter (energi- och laskedrycker,
sotsaker) samt fruktos (fruktsocker).

e Anvand bara mattligt med alkohol eller
avsta helt om mojligt: alla som har
konstaterad 6kad mangd bindvav i levern
har sannolikt nytta av att inte anvanda
alkohol.

Motion

e Hos personer med fettleversjukdom
minskar regelbunden motion fetthalten i
levern med cirka 20—-30 procent; detta
galler bade uthallighetsovningar och
muskeltraning.

e Motionstyper som lampar sig for
overviktiga ar till exempel vattenlépning,
simning och cykling. Rekommendationen
ar att idka mattligt anstrangande motion
(aerobisk motion eller gymtraning)

3-5 ganger i veckan sammanlagt 150—
200 minuter.

e Det basta resultatet far man nar
regelbunden motion kombineras med
kalorifattig kost.
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Lakemedelsbehandling och
fetmaoperation

Lékemedelsbehandling

| Finland finns for narvarande inga lakemedel
som myndigheterna har godkant for
behandling av icke-alkoholrelaterad fettlever-
sjukdom.

Det finns mest forskningsevidens for vitamin
E och ett lakemedel som heter pioglitazon.
Pioglitazon ar ett lakemedel som anvands vid
typ 2-diabetes och som forbattrar insulin-
kdnsligheten.

Inom den specialiserade sjukvarden kan man
Overvaga att satta in lakemedelsbehandling.
Innan det maste for- och nackdelarna med
medicineringen avvagas noggrant.

Pa grund av den o6kade risken for hjart- och
karlsjukdomar bor forhojt kolesterol
behandlas med statiner, men i samband med
cirros bor de undvikas. Forhojt blodtryck
maste ocksa behandlas.

Fetmaoperation

Om situationen inte kan bemastras med ovan
namnda atgarder kan man 6vervaga fetma-
operation. Operationen minskar att fett-
inlagringen i levern och fibrosen (graderna 1-
3) framskrider, och till och med fibros pa
cirrosniva (grad 4) kan avta. Den avmagring
som uppnas med fetmaoperation ar vanligen
bestaende.

Levercirros ar inte ett hinder for fetma-
operation, men cirrosen bor beaktas innan
operationen. Levercancer ar ett hinder for
fetmaoperation.

FOr patient

Levertransplantation

Levertransplantation ar en extrem metod att
hjdlpa en patient, om alternativet ar att
patienten avlider nar levern ger upp sin
funktion. Vid levertransplantation avlagsnas
patientens egen lever och en ny lever satts i
dess stalle.

Levertransplantationer och férberedande
undersokningar gors pa HUCS i Helsingfors.

Levertransplantation ar ett dyrt ingrepp, den
kostar 40 ganger sa mycket som en
fetmaoperation.

Uppfoljning

o fettlever: uppfoljning med 1-2 ars
intervall

o fettlever och mattlig fibros: uppféljning
med 1 ars intervall

o fettleversjukdom som har framskridit till
cirrosstadiet: uppféljning och prover med
6 manaders intervall,
ultraljudsundersékning av 6vre buken
med 6 mdnaders intervall for att utesluta
levercancer och gastroskopi med 3 ars
intervall.

Barn och unga

Hos barn och unga &r riskfaktorerna for
fettlever i stort sett samma som hos vuxna,
och samma undersokningar gors pa dem.
Om fettlever misstanks hos ett barn sker
diagnostiken och behandlingen inom den
specialiserade sjukvarden.

Hos feta barn aldre dn 10 ar ar det bra att
bestimma ALAT-vardet. Undersdkningen bor
goras ocksa pa de barn och unga som har
nagon av foljande riskfaktorer: évervikt med
betoning pa bukfetma, insulinresistens eller
diabetes, dyslipidemi (h6ga blodfetter), hogt
blodsocker eller sémnapné, eller om det finns
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en nara slakting med konstaterad fettlever.
Om det finns flera sadana faktorer bor lever-
undersokningarna goras redan vid yngre
alder.

Malet &r att hitta de mer aggressiva
sjukdomsformerna i tid, eftersom sjukdomen
hos en del av barnen och ungdomarna
framskrider fran fettlever via steatohepatit
till och med till cirros som kan krava lever-
transplantation redan fore 18 ars alder.

Behandling och uppféljning av barn och
unga

Nar det géller barn och unga forséker man
forbattra viktkontrollen med samma slags
radgivning om levnadssatt som hos vuxna.

Det finns mycket lite forskningsevidens om
lakemedelsbehandling (till exempel vitamin
E) av fettlever hos barn och unga, och
resultaten har inte varit sa bra att lake-
medelsbehandling kan rekommenderas.
Om en ungdom har flera riskfaktorer och
viktindex (BMI) éver 35 kg/m? kan fetma-
operation dvervagas.

Uppfdljningen sker pa halsocentralen, inom
skolhadlsovarden och pa sjukhusens diabetes-
polikliniker.

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska): Fettlever

e Tabell 4 i rekommendationen (pa finska):
Rekommenderade matval

e De finlandska kostrekommendationerna
2014: Mat ger halsa!

e Terveyskirjasto (pa finska): Hur jag
minskar pa kalorierna utan diet

e UKK-institutet (pa finska):
Motionsrekommendationer
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Forfattare

Patientversionen dr sammanstalld utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
ansvariga redaktoren for patientversionerna
Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordférande

for arbetsgruppen som gjort upp
rekommendationen, professor, specialist-
lakaren i internmedicin och endokrinologi
Hannele Yki-Jarvinen fran Helsingfors
universitet och HUS samt professor, God
praxis-redaktoren Eero Mervaala fran
Helsingfors universitet och Finska
Lékarforeningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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