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Cirrosascites - behandling

Bakgrund

Cirrosascites uppstar genom att portal hypertension leder till
vasodilatation inom splanknikusomradet och aktivering av renin-
angiotensin-, sympatiska nerv- och antidiuretiska hormonsystemet. For
att mobilisera ascites maste en negativ natriumbalans uppnas da vatten
foljer passivt. Detta kan uppnas genom minskat intag av koksalt och en
Okad utséndring med hjélp av diuretika, i forsta hand mineralkortikoid
receptor antagonister (MRA).

Basala atgarder

Natriumreducerad kost ~ 90mmol NaCl (5g) per dag motsvarande 2g
natrium rekommenderas. Detta innebar i praktiken att inte tillsatter ndgon
extra salt i maten efter tillagningen, cave lakrits! Vatskerestriktion pa 1-
1,5 liter/dag kan 6vervégas hos patienter med hypervolem hyponatremi.

Latt/mattlig ascites

Behandlingen kan oftast inledas polikliniskt. Fore behandlingsstart tas
kroppsvikt, elektrolytstatus inkl. kreatinin, U-Na, U-K. Mal &r
viktnedgang pa max 0,5 kg/dag, vid perifera 6dem 1 kg/dag. Diuretika
justeras var 5-7:e dag utifran forvantad tid till effekt for spironolakton.
U-Na/K kvot >1 efterstrdvas och vid felvand kvot okas i forsta hand
MRA. Elektrolytstatus ska kontrolleras regelbundet, ffa under justering
av diuretikadoser.

e Spironolakton 50-200 mg (- 400 mg)

o Ett alternativ till spironolakton ar eplerenon (Inspra), startdos 25-50mg.
Eplerenon ar otillrackligt studerat i doser 6ver 100 mg/dygn, och det
saknas darfor evidens for anvandning i hogre doser motsvarande
spironolakton.

e Furosemid 40-80 mg (- 160 mg) vid rattvand Na/K kvot.
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Uttalad/spéand ascites

Samma principer for basala atgarder och provtagning som vid latt/mattlig
ascites géaller. Behandling inleds vanligtvis med laparocentes, tappa
“torrt” om mojligt. For att motverka cirkulatorisk dysfunktion ska
albuminsubsitution ges vid tappning > 5 liter ascites. Om troligt att dver
5 liter ascites kommer att tappas sa startas albumininfusionen samtidigt
med ascitestappningen. Ascitesdran avlagsnas inom 2-4 timmar for att
minska infektionsrisken.

<5 liter tappad ascites — iv infusion av Albumin (100 ml, 20%) kan
Overvdgas vid nedsatt njurfunktion

>5 liter tappad ascites — ge iv infusion av Albumin (20%) 8g/I tappad
ascites (dvs. 100ml Alb 20% per 2,5 liter ascites)

Hos inneliggande patienter kontrolleras elektrolyter inkl kreatinin
varje/varannan dag for att senare glesas ut om bra behandlingssvar, inga
elektrolytrubbningar. Kroppsvikt kontrolleras dagligen med sikte pa
viktnedgang med max 0,5 kg/dag, vid perifera 6dem 1 kg/dag.

Refraktar ascites

Refraktar ascites ar ascites som inte kan kontrolleras med basala atgarder
och diuretika, antingen pga bristande effekt eller pga biverkningar sasom
elektrolytrubbningar, njurfunktionspaverkan, encefalopati,
muskelkramper, etc.

Basala atgarder anvéands aven vid refraktar ascites, daremot
rekommenderar riktlinjer att avsluta diuretika hos patienter med refraktér
ascites om inte en adekvat natriures kan uppratthallas.
Behandlingsalternativ ar féljande:

TIPS (Transjugulér intrahepatisk portosystemisk shunt) vid frekventa
buktappningar och/eller samtidigt svarbehandlade varicer.
(Relativa) Kontraindikationer till TIPS:
e Hdg alder
e Hjartsvikt (utfor UCG fore beslut)
e Avancerad pulmonell hypertension
e Storre/multipla fokala forandringar i hilusomradet i levern
e Gallvégsobstruktion med dilatation och hyperbilirubinemi
e Oprovocerad overt encefalopati encefalopati
e Auvancerad leversvikt (Child-Pugh score >13, MELD > 30)
Behandlingsresultat:
e Okad natriumutsondring ses inom 1-2 veckor.
e Okad GFR ses efter 1-3 man.
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e Ascites minskar langsamt, 1-3 man. Ha talamod!

e En stor del av patienterna kréver fortsatt diuretikabehandling
fast i lagre dos.

e Regelbunden ascitestappning &r 1:a hands behandling om inte
TIPS kan genomforas

e Levertransplantation
e Ska alltid 6vervagas hos patienter med svarbehandlad ascites!

e Tunnelerad dran: Hos palliativa patienter som inte ar aktuella for
levertransplantation kan tunnelerad drén (PeritX™) gvervdgas. Denna
tilldter tappning via hemsjukvéard/ASIH. Okad infektionsrisk foreligger.
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