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Pavirkede levertal

Tiltagende problem
* Hyppigt feenomen
« @get "screeningshyppighed”

Strategi:
At finde de farlige leversygdomme
« At undga ungdvendige undersggelser
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Klassiske opkald til bagvagten

* Levertal forhgjede hos X skal jeg veere bekymret
* Galder alle levertal og flere til.

 Ultralyd med steatose, hvad sa?
e Skal ALDRIG udredes hvis det er isoleret.

* Opkald vi mangler:
 Syntesedefekt



Hvad er Levertal?

* ALAT * Omseetning af leverceller.
* Bilirubin * Heemoprotein metabolit
* Basisk fosfatase * Enzym

e Albumin (syntese) * Transportprotein

* PP/INR (syntese) » Koagulationsfaktorer

* Trombocytter
xLDH (Ikke et levertal)



Udvidet panel

* Virale
* Hepatitis B/C, EBV/CMV (DNA)

* Autoimmune
* Immunoglobuliner, Glat muskelcelleantistof (AIH) (Mitochondrie-antistof,
PBC)

* Hemokromatose
* Ferritin og transferrinmaeting (evt. gentest)

* Metabole
 HBA1C, Lipider



* Pavirkede levertal bgr altid udredes
* For lave levertal ( ALAT,Bilirubin,BP,INR) findes ikke.
* Forlgbsbeskrivelsen ok, men lidt gammel og omhandler “kun” ALAT

Internal Anatomy of Liver
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History
Alcohol history / Metabolic Syndrome & BMI
Drug history / Risk factors for viral hepatitis
Personal family history / comorbidities

Clinical Pattern Suspected alcohol risk

Recognition ARLD algorithm
<« v
Hepatitic liver Synthetic failure Isolated raised Isolated
enzymes Jaundice, low albumin, Bilirubin with Cholestatic liver enzymes
1 ALT or AST prolonged INR otherwise normal liver T ALP & GGT
'l' OR blood tests ¢
Liver blood tests including Suspected_malignane +
AST, GGT & FBC Welghr;c loss ‘ T Liver blood tes'f including GGT
+ Marked Cholestasis Gilbert's syndrome Ultrasound
Ultrasound (unconjugated +
: o hyperbilirubinaemia) Liver aetiology screen
Liveractlology screen Urgent Referral Autoantibodies and Immunoglobulins
_ Hepatitis B & C . Less commonly due to Ferritin & Transferrin saturation
Ferritin & Transferrin saturation Reticulocyte count, LDH, ¢
Hbmc Consider urgent referral to haptoglobin) Normal

admission Abnormal USS negative
appearances and/or liver

secondary care or l USS and

positive liver aetiology

Normal uUss
NEGEIIVEIIVER I p= = = = == == o= o= e - - - -
aetiology screen Repeat liver blood tests i
aetiology screen screen
No NAFLD risk- with split bilirubin and
factors FBC ¢
l * ALP & GGT

Consider: Reticulocyte i
ALT & AST - ; amaln
e and LDH if haemolysis / i)

abnorm al

Philip N Newsome et al. Gut 2018;67:6-19



Hvor hgj er hgj??

* Basisk fosfatase /GGT
* Ingen graense, ingen hast.

* PP/INR

* Selv lille pavirkning kan veere meget relevant ( Obs Xarelto)
* Bilirubin

* Selv lille pavirkning kan veere meget relevant
e Albumin

» Afheenger af meget andet
« >25

* ALAT



ALAT Forhgijelse
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Transaminasaemi | DK

Transaminasaemi praevalens i DK: 12%
Steffensen Int J Epidemiol 1997

109 (11%) /

903 Ebeltoft

K /
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haj ALAT

731 normal ALAT

ALAT praediktor:

Alkohol

—

_
~

31 (34%) normal

60 (66%) usendret

37 (5%) haj ALAT

694 (95%)
normal ALAT

Thulstrup Scan J Gastro 1999




Vedvarende transaminasaemi > 6mdr

Arsager

» Steatosis hepatis (50-75%)

» Kronisk hepatitis (10 -20%)

» Sjeeldne leversygdomme (5-10%)

» Cirrose (5%)

* |kke leverrelateret

» Alkoholisk steatose

* Non-alkoholisk steatose
* Fedme
* Diabetes
* Hyperlipideemi

Viral (HBV,HBC)
Toksisk (drug)
Autoimmun hepatitis

* Haemochromatosis
 Alfa-1-antitrypsinmangel
* Wilson

» Sarcoidose

» Schistosomiasis

* Hjertesygdom

* Ledsygdomme

* Tarmsygdomme
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Fedtlever

* Hvorfor skal vi finde patienter?

e Hvordan skal vi finde dem?
* Klinik
* Blodprever
* Billedteknik
* Hvordan skal vi behandle patienterne
* Livsstilsintervention
* Farmakologisk




Non-invasive biomarkgrer >F2 fibrosis

sCD163 sCD163 0.77-0.80

Hyaluronic acid Hyaluronic acid 0.80

Type IV collagen 7s Type IV collagen 7s 0.82
CK18 M30 0.80
CK18 M65 0.82

Combined Scores

APRI AST, platelets 0.85

Age, AST, ALT, platelets

BARD BMI, A ALT ratio, diabetes 0.76
NAFLD-FS Age, diabetes/IGT, BMI, AST, ALT, platelets, aloumin 0.73-0.80
NAFLD-FS 0.84
ELF HA, TIMP1, P3NP 0.90
NAFDL-sCD163 FS Age, diabetes/IGT, BMI, AST, ALT, platelets, alboumin + sCD163 0.83-0.83
FibroTest a2-macroglobulin, apolipoprotein A1, haptoglobin, GGT, bilirubin 0.81 (F2-4)
FibroTest

ADAPT Diabetes, PRO-C3 (type lll collagen formation), platelets 0.86-0.87






Praktiserende laege, andre hospitalsafdelinger

Viderehenvis til
- \ * ialafdelin
Livsstilsintervention 6- Specia g
12 maneder og
+ .
kontroller fibrose ——
H *
Mlita ?1ke. o dm :I[f FLD \ SeOes J livsstilsintervention og
og for sgi)erej*l rose % ) ) kontroller fibrose
Kontroller fibrose scores arligt
scores* arligt

FIB4
e <1,45—-normal
e 1,45-2,67 grazone

e >2.67->F2 fibrose
Heebgll, NKR 2019



Vurder risiko for

fibrose ved NFS, FIB-4

og elastografi

<1,45 — normal
1,45-2,67 grazone

>2,67 - >F2 fibrose

Leverbiopsi

B
NASH med cirrose:

patienten vurderes og
behandles efter
krelevante retningslinjer)

( 3\

NASH med F2-F3

Afslut til egen laege

fibrose, vurderes mhp.
medicinsk behandling

. J

4 3\

NASH med FO-F1
fibrose overvejes
afsluttet til egen laege

A A

Heebgll, NKR 2019



Anamnese

Syntese .
Obstruktivt

Isoleret BP PP Bilirubin Isoleret bilirubin

‘ menster
Albumin

Malignitet/ Gilbert eller
galdesten/ medicin haemolyse




