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Levercirros ar en allvarlig
sjukdom. Storsta delen av de
insjuknade har cirros utan att
veta om det, eftersom sjukdomen
vanligtvis utvecklas langsamt
och lange ar symtomfri eller ger
endast lindriga symtom. Det
finns ingen botande behandling
for levercirros. Malet med
behandlingen ar att bromsa
sjukdomen och forhindra att den
framskrider, att skydda levern
fran ytterligare skador och att
forebygga och behandla
eventuella associerade
sjukdomar. Prognosen for cirros
ar god om sjukdomen upptacks i
tid.

Allmant

En langvarig leversjukdom kan orsakas
av till exempel alkohol, metabola
riskfaktorer, fettlever, virusinfektioner,
autoimmuna sjukdomar eller lakemedel.
Nar sjukdomen framskrider skadar den
levern strukturellt och orsakar funktionella
forandringar.

Den vanligaste leversjukdomen i Finland
ar fettlever (se separat patientversion),
som férekommer hos fler an 30 procent
av var vuxna befolkning, och férekomsten
fortsatter att dka.

Kronisk leverskada kan leda till
leverfibros, dar frisk levervavnad
omvandlas till &rrvavnad. Arromvandling
av levern kraver vanligtvis langvarig
belastning, men kan ibland utvecklas ratt

snabbt. Leverfibros ar det forsta stadiet
av arromvandling av levern, och om den
forvarras kan det leda till cirros.

Riskfaktorer for levercirros
och bedomning av risken

Betydande riskfaktorer for cirros ar
kroniska leversjukdomar, riklig alkohol-
konsumtion, injektionsdroger, typ 2-
diabetes och fetma.

Leverriskskalan CLivD, som har
utvecklats i Finland, ar ett hjalpmedel for
att beddma risken att utveckla allvarliga
leversjukdomar hos patienter med
riskfaktorer for leversjukdom (galler inte
sallsynta orsaker till leversjukdom).

Om patienten ar 6ver 35 ar och bedéms
ha risk att utveckla levercirros anvands
testet fibros-4 (FIB-4) for att bedéma
risken. For personer under 35 ar som hor
till riskgrupper anvands framst testet ELF
(enhanced liver fibrosis test) eller matning
av leverns stelhet med hjalp av
elastografi.

Forebyggande

Nyckeln till att forebygga levercirros ar
att hantera riskfaktorerna. Viktiga
livsstilsandringar ar att

e atgarda metabola riskfaktorer
sluta anvanda alkohol
motionera
sluta roka
ata halsosam kost; kaffe behover
inte undvikas.

Diagnos och undersokningar

Att upptacka och diagnostisera levercirros
grundar sig pa undersokningar.
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Elastografi anvands for att upptacka
cirros i ett tidigt stadium. Det aren
bildundersdkning baserad pa ultraljuds-
teknik som mater vavnadens elasticitet.
Undersdkningen ar smartfri och snabb,
och hjalper till att identifiera och folja upp
leversjukdomar, sasom cirros. Fére en
elastografiundersokning rekommenderas
fasta i minst 2 timmar (helst 4 timmar)
och att undvika kraftig fysisk
anstrangning. Elastografiresultatet kan
vara otillforlitligt om patientens kropps-
masseindex (BMI) ar éver 35 kg/m? eller
om patienten har vatska i bukhalan
(ascites).

Biopsier (provbitar) behdvs mer sallan.
En biopsi kan dock behdvas om
diagnosen ar oklar eller om ytterligare
information om sjukdomen behdvs.

Levervarden (ALAT, ASAT, AFOS eller
GT) i blodprover visar inte alltid om cirros
foreligger.

Tva metoder anvands for att bestdmma
svarighetsgraden och prognosen for
levercirros: Child-Pugh-klassificering och
MELD-poangsattning.

Symtom

Patienten kan lange vara symtomftri eller
ha lindriga symtom tills sjukdomen blir
dekompenserad, varvid prognosen
forsamras kraftigt.

Dekompensation innebar att sjukdomen
har utvecklats till ett stadium dar kroppen
inte langre kan uppratthalla normal
funktion utan medicinsk behandling.

| tidiga stadier av levercirros ar symtomen
ofta vaga: trétthet, utmattning, aptitloshet,
muskelforlust och forsamrad fysisk
kondition.

Vanliga symtom vid mer avancerad cirros
ar andnod (48—-88 %), muskelkramper (64
%), kldda (39 %), illamaende och
uppkastning (mer an 50 %), forvirring och
forandringar i medvetandenivan,
storningar i de sexuella funktionerna och
somnstorningar. Gulfargning kan
forekomma i huden och 6gonvitorna, och
ascites kan ansamlas i bukhalan. Allt
eftersom sjukdomen fortskrider kan ocksa
vidgade vener i buken uppsta och mjalten
kan forstoras.

Patienten och hens familj bor folja upp
symtomen pa leversjukdom, eftersom
vissa av symtomen kan krava omedelbar
behandling.

Behandling

Malet med behandlingen ar att bromsa
och férhindra sjukdomens framskridande,
att skydda levern fran ytterligare skador
och att féorebygga och behandla
eventuella associerade sjukdomar.

En behandlingsplan upprattas
tilsammans med patienten och de
anhoriga, och de far information om
sjukdomen och dess behandling. Till
behandlingen hor att behandla orsakerna
till cirros, sasom virushepatit, samt
livsstilsforandringar. Lakemedel kan
behdvas for att forebygga och behandla
komplikationer.

Eftersom latenta tandinfektioner ar
vanliga hos patienter med cirros ar
regelbunden munhalsovard en viktig del
av behandlingen.

Vaccinationer inklusive boosterdoser
enligt det nationella vaccinations-
programmet rekommenderas, samt
vaccin mot hepatit A och B, influensa,
covid-19 och pneumokocker.

www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter 2



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter

A DUODECIM
<$) GOD MEDICINSK PRAXIS

Ge akt pa livsstilen

En halsosam livsstil, som att sluta dricka
alkohol och roka, att motionera, att vid
behov ga ner i vikt och att ata en
halsosam kost, ar avgérande bade for att
forebygga och behandla levercirros.

Alkohol och andra rusmedel

Oavsett den bakomliggande orsaken till
levercirros rekommenderas alla cirros-
patienter att helt sluta dricka alkohol.
Detta ar sarskilt viktigt vid alkohol-
relaterad leversjukdom.

Alkoholkonsumtion ar den viktigaste
enskilda orsaken till levercirros i Finland.

Ju mer alkohol som konsumeras, desto
storre ar risken for levercirros. Det gar
inte att faststalla en saker niva for
alkoholkonsumtion. Sarskilt hos personer
med metabol fettlever 6kar redan mattlig
alkoholkonsumtion risken for levercirros
och levercancer.

Faktorer som avsevart okar risken for
alkoholrelaterade leverskador ar ovriga
leversjukdomar, hég alder, kvinnligt kon,
overvikt och sarskilt bukfetma, diabetes
och andra riskfaktorer (rokning, en viss
typ av bakterieflora i tarmen och
arftlighet).

Anvandning av andra rusmedel, sasom
intravendsa droger, kan belasta levern
och Oka risken for virushepatit.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma, sarskilt bukfetma, &r
betydande riskfaktorer fér avancerad
leversjukdom, och diabetes dkar risken
for allvarliga leverhandelser.

Malet for dverviktiga eller feta patienter
med kronisk leversjukdom ar att ga ner tio
procent av sin vikt inom ett ar genom att
andra sin kost och livsstil. Tillracklig
tillférsel av protein ar viktigt for att
bibehalla muskelmassan.

Motion

Motion ar viktigt for personer med lever-
cirros for att bibehalla och forbattra
konditionen och muskelstyrkan. Motion
minskar fetthalten i levern oberoende av
om vikten minskar. Bade uthallighets- och
muskelstarkande motion minskar leverns
fetthalt med 20-30 procent.

Roékning

Rokning okar sjukligheten och dodlig-
heten. Enligt djurstudier okar rokning
arrbildningen i levern (fibros), och studier
pa manniskor har visat att rokning ar
forknippat med en hdgre risk for lever-
cirros. Patienten rekommenderas att sluta
roka, sarskilt om en leversjukdom redan
har diagnostiserats.

Kost

Halsosamma nationella kost-
rekommendationer rekommenderas
ocksa for leverpatienter, eftersom de kan
forebygga och behandla riskfaktorer och
fettlever.

Kosten bor vara varierad, saltfattig och rik
pa vaxtproteiner. Maltidsintervallerna hos
patienter med levercirros bor vara hogst
2-3 timmar, vilket innebar ungefar sex
maltider per dag. Det ar viktigt att minska
mangden fiberfattiga kolhydrater och
mattat fett i kosten, men kaffe behdver
inte undvikas, eftersom det till och med
kan vara till nytta.

Eventuella naringsbrister bor behandlas,
inklusive kalcium, magnesium, fosfat,
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jarn, vitamin D och B12, tiamin och
folsyra. Risken for vitamin K-brist bor
ocksa beaktas hos patienter med gulsot
eller kolestatisk leversjukdom (lever-
sjukdom som kannetecknas av nedsatt
gallfléde fran levern).

Man bor vara sarskilt forsiktig med vissa
naturprodukter, naturlakemedel och
kosttillskott, eftersom de kan orsaka
leverskador.

Behandling av
komplikationer till cirros

Levercirros ar forknippad med
komplikationer sasom encefalopati
(hjarnsjukdom i samband med lever-
skador), ascites (vatskeansamling i
buken) eller blédning fran utvidgade
vener. Vissa lakemedel anvands for att
férebygga dessa, men det finns ingen
specifik lakemedelsbehandling for
leverfibros eller cirros som kan minska
fibrosen.

Komplikationer kan ocksa behandlas
kirurgiskt eller med vissa ingrepp.

Lakemedelsbehandling

Vid allvarlig leversjukdom maste det
noggrant dvervagas om ovriga lakemedel
(smartstillande medel och SSRI-preparat,
opiater, lugnande medel) ar lampliga (se
tabellen i reckommendationen, pa finska).

Om antiinflammatoriska lakemedel eller
aspirin anvands maste risken for blédning
i matspjalkningskanalen beaktas.

Sakerheten for lakemedel som anvands
for att behandla alkoholberoende bor
kontrolleras separat for varje produkt (till
exempel i databaserna Pharmaca
Fennicas eller Heparbase), liksom
huruvida diabeteslakemedel [ampar sig

for patienter med levercirros.
Protonpumpshammare (vissa
magskyddande lakemedel) kan 6ka
risken for bakterieinfektioner.

For lakemedel som paverkar blod-
koagulationen rekommenderas direkta
antikoagulantia i stallet for warfarin.

Upp till halften av patienter med cirros
har osteopeni och en av tre lider av
osteoporos. Darfor bor patienter med
cirros genomga matning av bentatheten,
med uppfdljning vart 3-5 ar (2-3 ar for
patienter med PBC).

Det finns en skild patientversion om
behandlingen for osteoporos och
osteopeni.

Levertransplantation

Levertransplantation lampar sig for
behandling for vissa personer med
levercirros. En preliminar beddmning av
behovet av levertransplantation och om
patienten ar lamplig for ingreppet gors
pa den gastroenterologiska enheten

vid hemortens universitets- eller central-
sjukhus.

Vid alkoholrelaterad leversjukdom kan
utvarderingsprocessen for lever-
transplantation vanligen inledas forst nar
patienten tillrackligt lange har varit helt
och permanent fri fran rusmedel i sitt
normala dagliga liv.

Orsaker till att en levertransplantation inte
kan utféras ar bland annat allvarlig hjart-
eller lungsjukdom, avancerad lever-
cancer, allvarlig infektion, aktivt substans-
missbruk, bristande foljsamhet till
behandling (patienten har medvetet och
upprepade ganger férsummat nédvandig
behandling och uppfdljning), otillrackligt
psykosocialt stod eller att patientens
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eftervard inte gar att genomféra, allvarliga
och langvariga psykiska problem eller
svar skorhet.

Det slutgiltiga beslutet om lever-
transplantation fattas vid HUS enhet for
organtransplantation och leverkirurgi,
som centraliserat utfor alla lever-
transplantationer i Finland.

Rehabilitering

Rehabilitering ar en viktig del av
behandlingen av cirros, eftersom den
forebygger cirrosrelaterad skorhet och
forbattrar livskvaliteten. Rehabilitering for
en leverpatient omfattar uppratthallande
av fysisk aktivitet, forbattrad kost och vid
behov fysioterapi. Rehabiliteringen
organiseras gemensamt av FPA, arbets-
pensionsbolaget, arbetsgivaren och
foretagshalsovarden.

Uppfoljning

Till uppfdljningen av en patient med
levercirros hor regelbundna lakarbesok
for att bedéma hur sjukdomen framskrider
och hurudan verkan behandlingen har.

Patientens tillstand och hur lever-
sjukdomen framskrider kontrolleras med
laboratorieprover.

Patientens tillstand bor bedomas med 6—
12 manaders intervall, om lever-
sjukdomen ar symtomfri och ingen
betydande stdrning av leverfunktionen
foreligger.

Arbetsférmagan bér bedomas sarskilt nar
leversjukdomen ar langt framskriden. Vid
beddmning av kérformagan och kor-
halsan bor beroendesjukdomar beaktas,
sasom alkohol, andra rusmedel och
skadlig lakemedelsanvandning.

Vid uppfdljningen kontrolleras ocksa
eventuella komplikationer och vid behov
gOrs andra undersokningar.

Palliativ vard och proaktiv
vardplan

Nar cirrosen ar langt framskriden och
prognosen ar dalig ar det nédvandigt att
uppratta en vardplan for livets slutskede,
det vill saga en palliativ vardplan.

Den utarbetas tillsammans med vard-
personalen, med hansyn tagen till
patientens och de narstaendes dnskemal
och behov. Den proaktiva vardplanen
antecknas i patientens journal.

Levercirros i ljuset av siffror

Levercirros pa grund av langvarig,
regelbunden alkoholkonsumtion har blivit
vanligare under de senaste decennierna.

| Finland uppskattas forekomsten av
levercirros vara cirka en procent.

Levercirros ar den nast vanligaste
orsaken till forkortat aktivt arbetsliv bland
personer i arbetsfor alder.

Trots leversjukdomen ar 42 procent av
patienterna med i arbetslivet, och av de
med cirros som ar arbetar rapporterar 83
procent liten eller ingen franvaro. Av de
med cirros ar 17 procent franvarande fran
arbetet i cirka 10-20 dagar per ar.

Totalt 75 levertransplantationer utférdes i
Finland 2020, varav 17 pa personer med
alkoholrelaterad leversjukdom. Efter en
levertransplantation har personer i
arbetsfor alder goda utsikter att aterga till
arbetet; det gor i genomsnitt 37 procent.

| Finland ar dodligheten i levercirros den
hogsta i Vasteuropa, och den haller pa att
Oka.
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Ar 2020 registrerades 2 700 dédsfall pa forfattaren dverlakare Arno Nordin fran
grund av leversjukdom eller levercancer. HUS Bukcentrum, professorn i
gastroenterologi Ville Mannisto fran
Kamratstod och ytterligare Ostra Finlands universitet och Kuopio
information universitetssjukhus, samt redaktoren for

God medicinsk praxis, professor Eero
Mervaala fran Helsingfors universitet och

Niur— och leverforbundet stoder valbe- Finska Lékarfc'jreningen Duodecim.

finnandet for patienter och fér de som
genomgatt transplantation samt deras
anhoriga, och dvervakar deras rattigheter.
Webbplatsen ger pa finska information
om olika leversjukdomar och deras
komplikationer, sasom levercirros.
Forbundet organiserar kamratstod,
utbildningar och evenemang som hjalper
patienter och deras familjer att hantera
sjukdomen.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

e Terveyskirjasto, pa finska: Levercirros
e Halsobyn: Leversjukdomar

De i patientversionen ndmnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lékarféreningen
Duodecims redaktion fér God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har skrivits
utgaende fran Lakarféreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Vi tackar Njur- och Leverférbundet for
kommentarer om patientversionen medan
den utarbetades.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professorn i gastroenterologi Perttu
Arkkila fran Helsingfors universitet och
HUS Bukcentrum, sammanstallande
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