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Vasopressinterapi och tamponad
med Sengstaken-ballong var i decenni-
er från 1950-talet självskrivna första-
handsalternativ vid varicerblödning
som inte slutade spontant. Med fiberen-
doskopins genombrott blev det naturligt
att inte bara konstatera den aktuella
blödningskällan vid övre gastrointesti-
nal blödning, utan också göra något åt
blödningen. Den gamla injektionsbe-
handlingen från 1930-talet blev aktuell
på nytt. I flera kontrollerade studier på-
visades hur effektiv endoskopisk skle-
roterapi var, särskilt för akut hemostas
[1]. 

På senare tid har intresset inom detta
fält förskjutits dels mot levertransplan-
tation som en fascinerande möjlighet
till effektiv bot, dels mot (extremt) tidig
hemostatisk terapi. Det står alltmer
klart att om resultaten skall förbättras
ytterligare, måste man ta hänsyn till
grundsjukdomen – som nästan alltid är
levercirros. Dessa patienter tål gastroin-
testinal blödning dåligt, bland annat
därför att blod absorberat från tarmen
ger en proteinchock på den skadade le-
vern med tilltagande leversvikt och le-
verkoma som följd.

I den farmakologiska terapin av akut
varicerblödning är det för närvarande
särskilt vasopressinanalogen glypressin
(terlipressin) och somatostatin som an-
vänds. Vi har i en studie vid Södersjuk-
huset, Stockholm, och Sahlgrenska
sjukhuset, Göteborg, visat att glypres-
sin är effektivt (90 procents tidig hemo-
stas) med få allvarliga biverkningar och

förbättrad överlevnad jämfört med pla-
cebo [2]. Det är också visat att glypres-
sin är lika effektiv som Sengstaken-
tamponad, men enklare att använda och
klart behagligare för patienten [1].
Tamponad bör inte längre brukas som
förstahandsmetod vid varicerblödning,
på grund av risken för respiratoriska bi-
verkningar och esofagusskador vid
kombination med skleroterapi [1]. 

Fransk glypressinstudie
Analogt med konceptet ovan har nu

Serge Levacher och medarbetare från
Paris publicerat en kontrollerad studie i
vilken glypressin (eller placebo) av ett

läkarlett akutteam getts redan i hemmet
till cirrotiker med misstänkt varicer-
blödning [3]. 76 patienter (84 blöd-
ningsepisoder) inkluderades och gast-
roskoperades efter i genomsnitt 17 tim-
mar, varvid tre av fyra verkligen visade
sig ha varicerblödning. Alla fick lavage
genom ventrikelslang direkt i hemmet.
80 procent var i leverfunktionsgrupp
Child C.

Efter 12 timmar gjordes en första be-
dömning med avseende på hemostasen;
42 procent hade då slutat blöda spontant
(en vanlig frekvens) i placebogruppen,
medan 78 procent slutat i glypressin-
gruppen (P<0,02). Vid den diagnostiska
skopin utfördes skleroterapi på alla med
varicerblödning. Även efter såväl 15
dagar som 6 veckor bestod dessa skill-
nader och det fanns då också en signifi-
kant lägre mortalitet i glypressingrup-
pen.

Denna välgjorda studie visar god ef-
fekt av glypressin givet extremt tidigt –
redan i hemmet – jämfört med placebo
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Pågående varicerblödning vid
skopi med sivande pågående
blödning i nedre delen av esofagus.
Farmakologisk terapi med
glypressin 2mg intravenöst ger god
chans till momentan effekt och gör
därmed den endoskopiska
behandlingen lättare att genomföra.

Kylse med varicer i fundus ventriculi vid
endoskopi. Ingen pågående blödning och
god sikt efter farmakologisk terapi och
ventrikellavage ger optimala förhållanden
för endoskopisk behandling, som gavs
med fibrinlim och gummibandsligatur.



hos patienter med varicerblödning och
övervägande dålig (80 procent Child C)
leverfunktion. Glypressin är nu så väl-
dokumenterat genom denna och liknan-
de [2, 4, 5] studier att det bör (med so-
matostatin som alternativ) erbjudas re-
dan på akuten till svenska patienter med
misstänkt varicerblödning. Glypressin
har fördelen över somatostatin att kun-
na ges som enstaka intravenösa injek-
tioner. En vanlig dos är 2 mg var fjärde
timme. Det är mycket få allvarliga bi-
verkningar med båda preparaten, gly-
pressin behöver enligt vår [2] och and-
ras [5, 6] erfarenheter inte kombineras
med nitroglycerin. Tyvärr är glypressin
ännu inte registrerat (ansökan pågår) i
Sverige, men kliniklicens är en forma-
litet. 

Hur länge man skall fortsätta med
glypressin eller somatostatin är inte helt
klarlagt. Likaväl som den moderna
gummibandsligaturbehandlingen kan
supplementera »traditionell» injek-
tionsterapi vid endoskopisk varicertera-
pi, finns studier som talar för att den far-
makologiska terapin bör fortsätta i var-
je fall till och med att patienten är endo-
skopiskt behandlad två gånger [6]. Bak-
grunden är att endoskopisk terapi fort-
farande har en 30–40 procents recidiv-
blödningsfrekvens innan behandlingen
är klar (uppnådd varicerelimination),
och detta tar minst tre till fyra månader.
De flesta recidiven kommer tidigt, förs-
ta eller andra veckan, varför den farma-
kologiska terapin kanske bör hålla på så
länge, dvs påtagligt längre än nuvaran-
de praxis [6].

Detta för naturligtvis med sig avse-
värda kostnader då både glypressin och
framför allt somatostatin är relativt
dyra. En EU-finansierad, europeisk
multicenterstudie initierad från Liver-
pool skall försöka besvara frågan om
hur länge behandlingen bör pågå. Till
dess bör vi nog använda farmakologisk
terapi fram till och med den endosko-
piska behandlingen, men gärna börja så
tidigt som möjligt. 

Kombinationer av behandlingar
Inom en nära framtid är det troligt att

både kombinationer av flera preparat,
och kombinationer av behandlingsstra-
tegier blir allt vanligare. Kanske kan
glypressin kombineras med det lång-
verkande somatostatinpreparatet octre-
otid (Sandostatin), som kan ges som
subkutana injektioner. Kanske kan pre-
parat med förmodad annan verknings-
mekanism läggas till, som t ex nitratför-
eningar (isosorbid-5- mononitrat), som
i en italiensk studie visade sig ha signi-

fikant recidivblödningsförhindrande
effekt jämfört med placebo i kombina-
tion med skleroterapi [7]. Ett annat in-
tressant preparat är metoclopramid
(Primperan) som visat sig ge en sänk-
ning av det intravarikösa trycket på mel-
lan 12 och 18 procent [8], troligen ge-
nom att öka sfinktertrycket i cardia.

Framtidsvision
Patienten som vid misstänkt varicer-

blödning i hemmet får glypressininjek-
tion och ventrikellavage av akutteamet;
sedan octreotid, metoclopramid och ni-
trat på sjukhuset före och kanske efter
endoskopisk terapi med sklerosering
och gummibandsligaturer; därefter
transjugulär intrahepatisk portosyste-
misk stentshunt (TIPSS) vid reblödning
[9], för att slutligen genomgå lever-
transplantation, kanske snart blir en kli-
nisk realitet.
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läkare blir problem? Hur lö-
ser man konflikter vid miss-
öden i vården? Vem kan ge
ett bra stöd till anmälda lä-
kare?
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rade Läkartidningen 21
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gor och patientförsäkring-
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nedan.
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