KOMMENTAREN

Nya riktlinjer for fettlever
fokuserar pa tidig upptackt

RISKSTRATIFIERING FOR ATT DIREKT HITTA PATIENTER MED
HOG RISK FOR SKRUMPLEVER KAN VARA EN VAG FRAMAT

Leversjukdom ar en allt vanligare
dodsorsak och har i t ex England
okat som relativ dodsorsak med
400 procent sedan 1970 [1]. Den
utan jamforelse vanligaste le-
versjukdomen ér i dag fettlever
(icke-alkoholorsakad fettlever-
sjukdom [NAFLD; non-alcoholic
fatty liver disease]), och den glo-
bala prevalensen berdknas till
ca 25 procent [2]. Prevalensen i
Sverige kan uppskattas till om-
kring 15 procent.

Omkring 20 procent av perso-
ner med fettlever kan utveck-
la inflammation i levern (icke-
alkoholorsakad  steatohepatit
[NASH; non-alcoholic steatohe-
patitis]), vilket medfor 6kad risk
att utveckla skrumplever. Man
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vid fynd av skrumplever ska
patienten, oavsett bakomlig-
gande orsak, tas om hand pa ett
strukturerat satt for att minska
risk for sjukdomsprogress och
komplikationer. Skrumplever
ar forknippad med 6kad risk for
levercancer, och dessa patien-
ter ska enligt radande riktlin-
jer overvakas med ultraljud av
levern tva ganger per ar, vilket
mojliggor fynd av levercancer i
tidigt skede och kurativt syftan-
de terapi.

System for riskberikning

Nyligen publicerade de euro-
peiska foreningarna for hepa-
tologi (European Association
for the Study of the Liver; EASL),

holm

uppskattar att ca 20 procent
av patienter med NASH kan fa
skrumplever [3], vilket Gversatt
till svenska forhallanden inne-
bar omkring 48 000 vuxna personer.

Dilemma att hitta personerna med hog risk
Den stora majoriteten av personer med
fettlever utvecklar dock inte skrumplever,
och det ar ett dilemma att bland denna
stora grupp personer hitta personer med
hog risk for utveckling av eller redan ma-
nifest skrumplever. Patienter med fetma,
metabola syndromet och/eller typ 2-dia-
betes har i stor omfattning fettlever och
kan ses som riskgrupper, speciellt vid al-
der over 50 ar [3].

HUVUDBUDSKAP

o Fettlever har blivit varldens vanligaste
leversjukdom.

e Nya riktlinjer fran tre stora europeiska
organisationer presenterades nyligen.
riktlinjerna rekommenderas flera insatser
for riskgrupper.

o I Sverige kan riskstratifiering med
icke-invasiva system for att identifiera pa-
tienter med hdg risk for skrumplever vara
en vag framat.

diabetes (European Association
for the Study of Diabetes; EASD)
och obesitas (European Associ-
ation for the Study of Obesity;
EASO) gemensamma riktlinjer for hand-
laggande av vuxna patienter med fettle-
ver [4].

I dokumentet rekommenderas bla att
personer med metabola syndromet, fet-
ma och/eller typ2-diabetes ska screenas
for NAFLD med ultraljud av levern och le-
verprov. Hos personer med patologi harvid
rekommenderas anviandning av icke-in-
vasiva system for att berdkna risken for
skrumplever.

Dessa system ar enkla att anvdnda, och
risken kan berdknas med kalkylatorer som
finns tillgdngliga online, t ex NAFLD fibro-
sis score (www.nafldscore.com). Riskbe-
rikningen har ett hogt negativt prediktivt
virde, >90 procent, vilket innebér att laga
viarden med hog kédnslighet kan utesluta
skrumplever. Ovanstaende forutsitter att
patienten inte har ndgon annan leversjuk-
dom, sasom viral hepatit, eller 6verkon-
sumtion av alkohol.

Fiarre personer behdver undersokas

Prevalensen av typ2-diabetes i Sverige
ar ca 4 procent och prevalensen av fet-
ma ca 15 procent, vilket innebér att om
dessa riktlinjer ska f6ljas skulle uppemot

1,2 miljoner vuxna svenskar behéva ge-
nomga ultraljud av levern samt blodprov,
vilket nog varken &r praktiskt eller kost-
nadseffektivt. Troligen dr dock forekom-
sten av svarare former av fettlever, inklu-
sive NASH och skrumplever, hogre bland
patienter som uppvisar flera riskfaktorer
(typ 2-diabetes, fetma, metabola syndro-
met, alder 6ver 50 ar).

Ett forsta steg skulle darfor kunna vara
att dessa patienter underséks med avse-
ende pa forekomst av skrumplever direkt
genom berdkning av NAFLD fibrosis score.
Parametrar som inkluderas i systemet ar
transaminaser, albumin, trombocyter, al-
der och BMI samt om typ 2-diabetes f6-
rekommer eller inte. Dessa parametrar ar
billiga och lattillgangliga.

Detta forfarande minskar kostnaderna,
ar praktiskt enklare och kan med fordel
inkluderas i uppf6ljning av personer med

»Riskberakningen har ett
hdgt negativt prediktivt
varde, >90 procent, vilket
innebar att laga varden med
hog kanslighet kan utesluta
skrumplever.«

typ 2-diabetes. Det ska dock framhallas att
ingen formell kostnadseffektivitetsana-
lys av detta forfarande ar genomford, men
antalet personer som undersoks minskar
teoretiskt fran 1,2 miljoner till ca 200 000.

Lag, intermediar eller hog risk

Systemet ger tre moéjliga utfall: laga, in-
termediira eller hoga varden. vid hoga el-
ler intermedidra viarden bor patienten ge-
nomga komplett leverutredning inklusive
ultraljud for att utesluta annan eller syn-
kron leversjukdom. Direfter bor remiss
till gastroenterolog 6vervigas for bedom-
ning av om skrumplever foreligger eller
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Fettlever ékar risken for att utveckla
skrumplever och levercancer. Ett sétt att
identifiera dessa riskpatienter ar att under-
séka patienter med flera riskfaktorer for
fettlever (typ 2-diabetes, fetma, metabola
syndromet och alder éver 50 ar) direkt for
eventuell skrumplever genom riskberék-
ning med hjalp av icke-invasiva system.

inte. Detta kan numera vid flera kliniker
goras med icke-invasiv ultraljudsbaserad
teknik, sk elastografi, och leverbiopsi be-
hover inte bli aktuell.

vid laga virden ar risken for skrump-
lever mycket lig, men upprepad berak-
ning ett par ar senare rekommenderas.

Det bor ocksa framhallas att det ar otill-
riackligt att enbart titta pa transaminaser
vid fettlever, eftersom manga patienter
med avancerad leversjukdom kan ha helt
normala transaminasvarden.

Screening endast vid vissa kriterier
Screening bor endast genomfdras nar vis-
sa kriterier ar faststillda, bla att specifik
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terapi ska finnas tillgdnglig. For fettle-
ver i sig ar viktnedgang hogeffektiv. Na-
gon specifik medicinsk terapi finns dock
inte tillgdnglig, d&ven om ett flertal stora
fas 3-studier pagar.

Vid fynd av skrumplever, oavsett genes,
ska dock patienterna utredas och omhén-
dertas pa ett strukturerat sitt. Detta inne-
bar bla regelbundna ultraljudsundersok-
ningar av levern, vilket majliggor upp-
tackt av levercancer i tidigt stadium nér
kurativt syftande terapi kan initieras, vil-
ket minskar mortaliteten [5].

Ytterligare interventioner inkluderar
dels korrekt anpassad kost for att mins-
ka risken for uppkomst av ascites, dels be-
démning av om patienten behdver genom-
ga gastroskopi for diagnostisering av eso-
fagusvaricer, vilka i si fall kan behandlas.

Tidig upptackt ger mojlighet till prevention
Dessa nya riktlinjer fran tre stora europe-
iska organisationer belyser svarigheter-
na med att hantera fettlever, vilket ar ex-
tremt vanligt men bara leder till kliniskt
relevant leversjukdom hos en minoritet av
populationen. Aven om riktlinjerna ar val
ambitiosa maste kunskapen kring denna
sjukdom oka.

Det ar redan vilkant att personer med
typ 2-diabetes har 6kad risk for retinopa-
ti, nefropati, hjart-kérlsjukdom och andra
komplikationer; sannolikt ar levern ytter-
ligare ett organ som kan drabbas och som
man bor ha i atanke nir man ser dessa pa-
tienter.

Kdnnedomen om att dessa patienter har
forhojd risk for skrumplever behover 6ka,
vilket kan gora att vi kan hitta dessa fall
i tid. Tidig upptéackt av dold leversjukdom
innebar att preventiva insatser kan initie-
ras. Man kan ocksa spekulera om huruvi-
da kdnnedom om okad risk for att utveck-
la skrumplever gor enskilda patienter mer
motiverade att genomféra de livsstilsfor-
dndringar som dr nédvandiga for att mins-
ka risken for framtida sjukdom och déd.

Ytterligare en aspekt ar att stigmatise-
ringen kring diagnosen skrumplever mas-
te minska - det ar inte alla fall av skrump-
lever som beror pa alkohol!

var rekommendation &r att kliniker som

handlagger patienter med hog risk for
avancerad fettlever 6vervager att regelmaés-
sigt undersdka sina patienter med icke-in-
vasiva system for att individer med skrum-
plever ska kunna identifieras. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2017:114:EFMD
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SUMMARY

New guidelines for NAFLD
- a Swedish perspective

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
is the most common liver disease globally,
with an estimated prevalence of 25%. It

is clinically challenging to identify which
persons with known or suspected NAFLD
that have the highest risk for development
of severe liver disease. New guidelines
from several European organizations
were recently presented. The suggested
changes to healthcare practice include
screening of high-risk groups in order

to identify cases with cirrhosis. These
guidelines and suggestions for adjustments
to Swedish healthcare are discussed.



