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Hepatit B och hepatit C -
levercirros/levertumor

Revidering i denna version

Informationsblad till patienten angdende rontgenundersokningar,

finns att hamta hos sekreterare pa infektionsmottagningen

Bakgrund

Bade hepatit B och hepatit C kan utveckla allvarlig leversjukdom, sa

som levercirros och hepatocellular cancer (HCC).

Hepatit C (obehandlad): Cirka 20 % bedoms utveckla levercirros
inom en 20 arsperiod fran smittotillfillet och av dessa finns en risk pa

3—4 % arligen att utveckla HCC.

Hepatit B: Cirka 20 % uppskattas utveckla levercirros under sin
livstid utan uppfoljning och behandling nar indikation foreligger.

Cirka 10 % utvecklar levercancer, de flesta fran en cirrotisk lever.

Sammanfattning/syfte
Underlag for adekvat handlaggning.

Hepatit B eller hepatit C och levercirros

Provtagning enligt behandlingsschema. For 6vrigt se nedan.

Berikna Child Pugh score
Beridkning kan goras pa “icd.nu”. Vilj kalkylator och Child Pugh.

Rontgen

Ultraljud lever 2 ganger/ar med fragestillning tumor, ascites,
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portahypertension, mjaltstorlek. HCC surveillance.

Patient med kompenserad levercirros och botad hepatit C, remitteras
till vardcentral (alternativt gastromottagning) for vidare uppfoljning
(Se PM “Hepatit C, provtagningsrutiner vid DAA-behandling”).

Endoskopi
Gastroskopi (esofagusvaricer) gors vartannat till vart tredje ar. Gors

alltid vid TPK <150x109 och/eller fibroscan >20 kPa.

Vid dekompenserad levercirros (ascites, esofagusvaricer, ikterus,
leverencefalopati) skickas remiss till gastroenterolog for uppféljning

aven dar.

Hepatit B eller hepatit C och misstankt
levertumor vid ultraljudskontroll

OBS! Alla remisser skickas samtidigt och omgaende.

Aven remiss till hepatobiliir behandlingskonferens skickas direkt vid
misstanke om levertumor, skickas fore rontgensvar av MR lever.

Detta for att astadkomma kortast mojliga tid mellan tumérmisstanke

och behandling.

Kontakt tas med SVF-koordinator for levercancer pa

gastromottagningen enligt nedan.

e Snart aterbesok till PAL pa infektionsmottagningen for
information.

e Tumormarkorer: CEA, CA19-9, S-AFP kontrolleras pa
infektionsmottagningen i samband med information.

e Meddela SVF-koordinator for levercancer pa
gastromottagningen och boka "forbokade” rontgentider (MR
lever 1 tid/vecka, CT thorax 1 tid/vecka). SVF-koordinatorn
faxar sedan tiden till rontgen, Uddevalla sjukhus.

e Rontgentider for forbokade rontgenundersokningar lamnas ut
till patienten tillsammans med informationsblad angaende
rontgenundersokningarna (finns hos sekreterare pa
infektionsmottagningen alternativt hittas pa rontgens hemsida,
SVF levercancer).

e OBS! Patienten kallas inte fran réntgen.

e Frageformular infor MR fylls i och faxas till rontgen, Uddevalla.
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¢ Remiss MR lever (méark remissen med SVF levercancer)

¢ Remiss CT thorax (mark remissen med SVF levercancer)

¢ Remiss till Hepatobilidr behandlingskonferens,
transplantationscentrum/leverteam, SU/Sahlgrenska. Limna eget
telefonnummer i remissen. Skickas fore ovan rontgensvar.

¢ Vid diktat, be medicinsk sekreterare koda anteckningen SVF
levercancer och registrera.

(SVF: Standardiserat vardforlopp)

Vid svar fran transplantationscentrum/leverteam stillningstagande
till:

¢ eventuell remiss till gastroenterolog for transplantationsutredning
om tumor i cirrotisk lever.

e eventuell remiss till kirurgkliniken for transplantationsutredning
om tumor i icke cirrotisk lever.

(Anmalan till cancerregistret gors av leverteamet, SU/Sahlgrenska)

Kallor
e Rekommendationer leverteam, transplantationsenheten,
SU/Sahlgrenska.

e Rekommendation gastroenterolog, NAL
e Levercancer — nationellt vardprogram, 2024
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