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Steatotisk leversjukdom (SLD) /Tidigare fettleversjukdom

Vardniva och samverkan

Primarvard
e Primir beddmning och utredning.

e Uppfoljning i okomplicerade fall.

Gastroenterologisk mottagning
e Vidare utredning vid oklar diagnos.
e Misstanke om avancerad fibros.

e Misstanke om levercirros.

Bakgrund

Definition

Fettleversjukdom (eller steatotisk leversjukdom, SLD) anses féreligga nir en viss mingd inlagring
av fett i levern (steatos) pavisas vid bilddiagnostik eller biopsi. Fettleversjukdom ir ett
samlingsnamn, oavsett orsak till fettinlagring.

I fettleversjukdom inkluderas flera olika tillstind som:
e Metabolt associerad steatotisk leversjukdom, MASLD (tidigare NAFLD).

e Metabol och alkoholrelaterad steatotisk leversjukdom, MetALD
e Alkoholrelaterad leversjukdom, ALD

e Ovanliga, exempelvis likemedelsorsakad eller genetisk sjukdom

Epidemiologi
Prevalensen 1 Sverige dr okidnd. MASLD blir allt vanligare och globalt berdknas MASLD
forekomma hos 25% av alla vuxna.
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Etiologi
MASLD

MASLD har en stark koppling till metabola syndromet och 6kar med antalet metabola
riskfaktorer (diabetes, hypertoni, hogt BMI, hyperlipidemi).

Vid MASLD miste patientens alkoholkonsumtion vara under 20 g alkohol/dag (1,5 standardglas)
for kvinnor respektive under 30 g/dag (2,5 standardglas) f6r min for att kunna faststilla att
fettlevern inte beror pa alkohol.

MetALD
Om alkoholkonsumtionen ligger mellan 20-50g/dag f6r kvinnor eller mellan 30-60 g/dag f6r
mién med metabol riskfaktor blir diagnosen istillet MetALD.

ALD
Vid hogre alkoholkonsumtion dn grinsen for MetALD ir orsaken till fettleversjukdomen ALD
oavsett forekomst av metabola riskfaktorer.

Utredning

Symtom
e Fettleversjukdom ger sillan symtom.
e Trotthet kan férekomma vid utvecklad leversjukdom.

e Obehagskinsla i buken kan foreligga vid hepatomegali.

Anamnes
e Aktuella symtom.
e Tidigare och nuvarande sjukdomar.
e Aktuella och tidigare likemedel, inklusive naturlikemedel.
e Alkoholkonsumtion.

e Annan orsak till leverpaverkan utifran differentialdiagnoser.

Status
e Allmintillstind, lingd, vikt och BMI.
e Hjirta, blodtryck.
e Bukstatus — leverpalpation (férstoring vanligt men ofta svarpalperad).

e Hud - inspektion (spider nevi, caput medusae, palmarerytem kan férekomma vid langt
gangen leversjukdom).

Handlaggning vid utredning

Vid utredning av fettleversjukdom ingar foljande leverprover: ALAT, ASAT, ALP, GT och
bilirubin. Vid oklara f6rhéjda levervirden, se separat riktlinje.

Fettleversjukdom dr den vanligaste orsaken till latt—mattlig transaminsstegring och bor misstankas
vid f6rhojda levervirden i kombination med metabolt syndrom och/eller hog
alkoholkonsumtion.
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Fynd som talar f6r alkoholrelaterad leversjukdom (ALD):
e Dagligt alkoholintag 6ver 60 gram (5 standardglas) f6r min eller 50 gram (4 standardglas)
tor kvinnor
e Transaminasstegring med en kvot pd ASAT/ALAT > 2
e To6rhojda (ibland uttalat héga) GT och ALP
e TFo6rhojt PEth.

Fynd som talar f6r MASLD/MetALD:
e Normala levervirden dr vanligt.
e Litt—mattligt forhojda transaminaser, dir ALAT ar hogre an ASAT
o Litt f6rh6jt GT och ALP. Aven ferritin kan vara litt—mattligt forhoit

Hos en patient med endast latt f6rhojda transaminaser, med riskfaktorer f6r MASLD och utan
misstanke om annan leversjukdom behéver ultraljud ej utféras rutinmassigt.

Komplettera med basala prover avseende metabol sjukdom och alkoholmarkér, om det inte ar
gjort:

e Glukos, lipider.

e PEth.

I differentialdiagnostiskt syfte bor en likemedelsgenomgang goras. Virdera sarskilt likemedel
som satts in eller dosokats de senaste 3 manaderna. Férutom paverkan pa transaminaser kan latt
torhojt ALP och GT férekomma. Vid misstanke om likemedelsrelaterad orsak bor likemedlet
sattas ut. Prover normaliseras ofta inom 6-10 veckor.

Handlaggning for att identifiera fibrosutveckling
Vid fettleversjukdom ir det viktigt att tidigt identifiera risk f6r fibrosutveckling.

MASLD

Definition:

Leversteatos: Minst en av fem: Uteslutning:

¢ Radiologisk metod 1. BMI = 25 kg/m?* (23 for e Alkoholintaget inte
(Ultraljud, datortomografi personer med Asiatisk éverstiger 30 gram(2,5 ST.G)
eller magnetkamera) bakgrund) eller midjematt > per dag f6r min eller 20

e Biopsi: mer dn 5% av 94 cm (min) 80 cm gram(1,5 ST.G) per dag for
hepatocyterna har (kvinnor) kvinnor
fettinlagring 2. Fastande serumglukos 2 5.6 | o Ingen annan leversjukdom

mmol/L eller 2-timmar icke-
fastande glukos = 7.8
mmol/L eller HbAlc = 39
mmol/L, eller kind typ 2
diabetes, eller pigdende
behandling f6r typ 2 diabetes

3. Blodtryck = 130/85 mmHg
eller behandling £6r hogt
blodtryck

4. Plasma triglycerider = 1.70
mmol/L eller

kan identifieras

e Inte medicinerar med
lakemedel som antas kunna
ge fettlever eller leverskada -
vanligen systemiska
kortikosteroider eller
metotrexat.
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blodfettssinkande
behandling

5. Plasma HDL-kolesterol <
1.0 mmol/L (min), < 1.3
mmol/L (kvinnor) eller
blodfettssinkande
behandling

MetALD
Metabola riskfaktorer verkar synergiskt med alkohol och ger hogre risk for utveckling av
leverskada och cirros an MASLD.

ALD

Risken for leverskada beror pa mangden alkohol som konsumeras och dryckesmoénster. For
kvinnor okar risken for citros vid alkoholkonsumtion éver 20 g/dag under ling tid (jamfort med
60 g/dagfér min). Risken 6kar ocksa vid:

e kvinnligt kon

e genetiska faktorer

e obesitas

e metabola riskfaktorer
e malnutrition

e annan kronisk leversjukdom

Vardering av risk for fibros och cirros enligt FIB-4

FIB-4 uppskattar sannolikheten f6r avancerad leverfibros och levercirros hos personer med kind
eller misstinkt kronisk leversjukdom. FIB-4 finns som svensk version och kan anvindas for
patienter 6ver 35 ar (via labbestallning FIB4 1 PMO):

https://fib4.se/

Vid MASLD rekommenderas fortsatt handliggning inom specialiserad vard vid minst ett av
féljande fynd:

e TIB-4 > 1,3 hos patient 35-65 ar.

e TIB-4 > 2,0 hos patient = 65 ar
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Algoritm fér handldggning av patienter med MASLD

LSM:liver stiffness meaurement, * olika gransvarden fér Fibroscan och magnetresonans-elastografi

Alder35-64ar Alder65+ir
FIB-4213 FIB-42 2.0

Sannolikt fibrosstadium
0-1:lag riskfor avancerad
fib 'os

Med.elho:q."hog LSMeller
riskfor

Diagnosticering och . ARFI
behandling av avancerad fibros
riskfaktorer:fetma,
hypertoni,T2D,hyperlipide mi
,riskkonsumtion av alkohol i
priméirvarden

Otillfrlitliga
resultat

Overvig férnyad bedémning .O\re _Nig Sannolikt Sannolikt Sannolikt

efter3-5 ar biopsieller fibrosstadium fibrosstadium
MRE,alt ny 0-1 2-3
LSM/ARFI

fibrosstadium
(3)-4*

med annan
anvindare

Klinisk Handliagg enligt
uppfoljning, ny riktlinger for
*Vid tveksamhet, upprepa LSM/ARFI med annan anvindare LSM/ARF11-3 ar levercirros

Vid ALD med virde pa FIB-4 >3,2 rekommenderas fortsatt handliggning inom specialiserad
vard.

Pavisat f6rhojt bilirubin och PK samt lagt albumin och laga trombocyter kan tala f6r utveckling
av levercirros.

Bilddiagnostik
I de fall bilddiagnostik dr aktuellt gbrs ultraljud fOr att pavisa leversteatos och utesluta andra
orsaker.

Behandling

Handlaggning vid behandling
Det finns ingen kind behandling som sdkert forbittrar sjilva fettleversjukdomen.
e Optimera behandling av eventuell diabetes, fetma, hyperlipidemi och hypertoni.

e Ge rad om hilsosam kost, girna via dietist.
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e Ge rad om minskad alkoholkonsumtion vid MASLD eller upphérande av
alkoholkonsumtion vid alkoholrelaterad fettleversjukdom (ALD).

e Ge rad om 6kad fysisk aktivitet. Bade aerob och anaerob trining kan minska steatos.

e Ge rad om viktnedgang vid 6vervikt eller fetma, minst 7—10 % 4r 6nskvart.

e Opvervig andra viktreducerande atgirder om inte indrade levnadsvanor ricker.
Statinbehandling kan anvindas vid hyperlipidemi och paverkar inte leversjukdomen.

Hos patienter med typ 2 diabetes eller fetma som har indikationer f6r behandling med GLP-1-
analog ar forekomst och svarighetsgrad av MASLD snarare en stirkt indikation f6r denna
behandlingsform

Remissrutiner

Remissindikation till gastroenterologmottagning
e Oklar diagnos.
e Misstanke om avancerad fibros (FIB-4).
e Misstanke om levercirros (laboratorieprover, bilddiagnostik eller klinisk bild).

Komplikationer

Levercirros kan utvecklas 1 alla former utav fettleversjukdom vilket pa sikt kan leda till leversvikt.
Ungefir 5 % av patienter med MASLD utvecklar komplikationer i form av levercirros.

10-35 % av alla patienter med ALD utvecklar alkoholhepatit vid langvarigt skadligt bruk av
alkohol. Alkoholhepatit ger symtom som trotthet, feber och ikterus, ofta férekommer tecken till
cirros och f6rhéjt bilirubin. Alkoholhepatit ir ett allvarligt tillstaind med hég mortalitetsrisk. Vid
misstanke bor patienten remitteras till akutmottagning f6r bedémning.

Klinisk uppfoljning

Klinisk bedémning rekommenderas utifran patientens samsjuklighet och riskfaktorer.

Ny berakning enligt FIB-4 rekommenderas vart 3:e—5:e ar om metabola riskfaktorer kvarstar vid
MASLD. Om risken beraknas som lag och de metabola riskfaktorerna inte lingre finns kan
kontrollerna vid MASLD avslutas.

Vid MetALD och ALD ir risken for fibros hogre. Uppfoljning bor goras utifran patientens
riskfaktorer och behov, titare intervall med FIB-4 berikning kan vara aktuellt.

Referenser
Fettleversjukdom - AKO Skane-riktlinje f6r primérvirden - Vardgivare Skane

Levercirros — Nationellt vardprogram, 2022

Utredning och handliggning av MASL.D (tidigare NAFLD)

Forfattare: Ali Alsoufi, 6verlakare
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