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Nationellt Prioriteringssystem for
Levertransplantation vid ACLF-3

Bakgrund:

Dadligheten for patienter som i Sverige vantar pa levertransplantation &r
internationellt sett 1ag, kring 3-5%. En av de vanligaste orsakerna till att
patienter antingen dor i vantan pa ett levergraft eller blir for sjuka for att
kunna klara en levertransplantation &r att de drabbas av ”akut pa kronisk
leversvikt” (acute on chronic liver failure, ACLF). Korttidséverlevnaden
vid svar ACLF &r lag och dessa patienter ar darfor i behov av en snar
levertransplantation.

Den nuvarande definitionen pa ACLF baseras pa en europeisk,
prospektiv, multicenter, observationsstudie den s.k. CANONIC-studien
som publicerades 2013. Man ville med studien definiera ACLF vid cirros
och foresla diagnostiska kriterier for detta tillstand. Vara forslag utgar
fran resultaten fran detta material.

Akut pa kronisk leversvikt definieras som en akut dekompensation
(ascites, varixblddning, leverencefalopati eller bakteriell infektion) hos
en patient med kronisk avancerad leversjukdom, féljd av organsvikt i ett
eller flera av féljande organsystem: lever, njure, CNS, koagulation,
cirkulation, respiration.

Beddmning av organsvikt baseras pa en omarbetad SOFA-score
anpassad for leversvikt. Antalet organsvikter ar starkt relaterad till
korttidsmortaliteten. Patienter med 2 eller fler organsvikter har en 28-
dagars transplantationsfri 6verlevnad pa 13-43 % vilket understryker
vikten av snabb levertransplantation om inga kontraindikationer

foreligger.
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Grans for organsvikt enligt CLIF-SOFA-score

Organ Grans for organsvikt
Lever Bilirubin > 205 pmol/I
Njure Kreatinin > 177 pmol/l eller dialys
CNS Leverencefalopati > grad 3
Koagulation INR>2.5
. . Dopamin/dobutamin/adrenalin/noradrenalin/
Cirkulation ) o
terlipressin i inotropt syfte
Lunaa PaO2/FiO2 <200 (mmHg) // < 26,7 kPa
g eller SpO./FiO; <214

Gradering av ACLF utifran antalet organsvikter samt predikterad
28-dagarsmortalitet vid olika ACLF-grader (Blamarkerat omrade
motsvarar prioriterade patienter)

Organ 28-dagars dodlighet | ACLF-gradering
Ingen organsvikt 4.4% Ingen ACLF

En organsvikt (ej njure), o

krea <133, ingen HE 6.3% Ingen ACLF
Enbart njursvikt 18.6% ACLF-1

En organsvikt (ej njure), o

krea 133-177 och/eller HE 27.7% ACLF-1

2 organsvikter 32.0% ACLF-2

3 organsvikter 68.0% ACLF-3

4-6 organsvikter 88.9% ACLF-3

Beddmning av organfunktion mellan dag 3-7 efter inkomst till sjukhus
har visat sig ge en mer tillforlitlig uppfattning om patientens prognos
jamfort med bedémning av organfunktion vid patientens ankomst till
sjukhus. Utvecklingen av tillstandet ar saledes av storre prognostisk
betydelse &n svarighetsgraden vid en given tidpunkt.
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Studier visar pa en tydlig 6verlevnadsvinst vid LT for ACLF. Detta
géller &ven patienter med ACLF-3. LT tidig efter listning med ACLF-3
ar associerad med battre postoperativ éverlevnad.

Riskfaktorer for peri- och postoperativ mortalitet ar sviktande
lungfunktion och behov for respiratorvard, hemodynamisk instabilitet
med hog vasopressorbehov, och aktiva infektioner, ffa vid kort tid med
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adekvat antimikrobiell tdckning. Patienter med ACLF-3 behover
beddmas fortlopande for att bedoma tranplantabiliteten.

Handlaggning av patienter med ACLF-3

Transplantationsverksamheterna i Stockholm och Géteborg kommer via
ett samarbete att optimera allokeringen av levergraft genom att patient
med svarast ACLF (ACLF-3), som fortfarande bedéms transplantabel,
prioriteras for levertransplantation oavsett vilken transplantationsenhet
hen tillhor. Detta for att minska véntetiden och ytterligare forbattra
overlevnaden for denna svart sjuka patientgrupp.

Observera att patienter med akut fulminant leversvikt ingar i ett annat
allokeringssystem (Highly Urgent Call, HU, med samarbete inom
Scandiatransplant).

Det ar av vital betydelse att cirrospatienter som dekompenserar och
utvecklar organsvikt tidigt identifieras for att fa optimal behandling
inklusive mycket snabb bedémning av levertransplantationsbehov. Unga
patienter och de utan tidigare kadnd dekompensation ar ofta de som blir
svarast sjuka med kraftig inflammatorisk aktivitet (SIRS). Vanlig
utlésande faktor ar bakteriell infektion och/eller hogt alkoholintag, men
40 % av fallen utvecklar ACLF utan kand utlésande faktor. Aktiv
alkoholkonsumtion &r ingen absolut kontraindikation mot LT vid ACLF-
3. Beddmning av dessa patienter foljer samma principer som vid LT for
svar alkoholhepatit.

Da mortaliteten vid ACLF-3 ar hog redan inom nagra dagar utreds dessa
patienter i enlighet med transplantationsutredning vid akut leversvikt dar
noggrann anamnes pa tidigare sjukdomar med fokus pa ev konsumtion
av alkohol och droger och psykosocial situation, buk- och
thoraxradiologi, EKG, UCG, provtagning och anestesiologisk
bedémning ingar.

Om patient med ACLF-3 ar accepterad for LT och véntar pa organ sa ska
det andra transplantationscentrat meddelas detta. Patienten prioriteras pa

nationell vantelista och nésta lampliga graft ska erbjudas. Endast en
patient per blodgrupp kan sta samtidigt pa vantelistan.

Allokeringen beroende pa blodgrupp skall ske enligt foljande:

e Blodgrupp 0 till 0 och B

e Blodgrupp A till A och AB
e Blodgrupp B till B och AB
e Blodgrupp AB till AB
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content/uploads/2023/04/nationellt-vardprogram-for-
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Lathund for Nationellt Prioriteringssystem for
Levertransplantation vid ACLF-3

Patienter med kronisk avancerad leversjukdom och akut dekompensation
med samtidig organsvikt har kraftigt forhojd kortidsmortalitet samtidigt
som snabb levertransplantation kan vara livraddande.

Dessa patienter kan om de accepteras for levertransplantation séttas upp
pa nationell VL for levertransplantation om de uppféljer féljande
kriterier:

Har en akut dekompensation med varixblddning, ascites,
leverencefalopati eller bakteriell infektion.

Har 3 eller fler organsvikter enligt CLIF-SOFA score (se kriterier
nedan for organsvikt).

Leversvikt: Bilirubin >205 pmol/l
Njursvikt: Kreatinin >177 umol/l
CNS-svikt: Leverencefalopati grad 3-4 enligt West

Haven-kriterier*

Koagulationssvikt | INR >2.5

Dopamin/dobutamin/terlipressin/adrenalin/
noradrenalin i inotropt syfte

PaO2/FiO2 <200 mmHg // < 26,7 kPa
eller SpO2/FiO, <214 *

Cirkulationssvikt

Lungsvikt

* Klinisk indelning enligt West Haven-kriterier inklusive minimal hepatisk
encefalopati
e Minimal hepatisk encefalopati: Onormala testfynd men inga kliniskt
markbara foréndringar.
e West Haven grad I: Kognitiv eller beteendestdrning jamfort med normalt
tillstand, enligt patient, narstaende eller undersékare.
e West Haven grad Il: Uppenbar personlighetsférdndring, nedsatt
uppmarksamhet, desorientering géllande tid, dyspraxi.
e West Haven grad 111: Somnolens, uppenbar férvirring, desorientering
gallande tid och plats, bisarrt beteende.
e West Haven grad 1V: Koma

X Pa0;= arteriellt partialtryck for syrgas. SpO,=syrgassaturation i huden matt
med pulsoximetri. FiO,= Fraktionen syrgas i luft vilket normalt ar 20,9%, som
motsvarar FiO; pa 0,209.
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Observera!

Att endast en patient per blodgrupp kan sta samtidigt pa
vantelistan.

Allokeringen beroende pa blodgrupp skall ske enligt foljande:
Blodgrupp 0 till 0 och B

Blodgrupp A till A och AB

Blodgrupp B till B och AB

Blodgrupp AB till AB

Ansvarig hepatolog, transplantationskirurg samt I\VA-lékare och
transplantationsanestesiolog ska tillsammans beddma ACLF-score
och om patienten &r transplantabel.
Levertransplantationsbakjour pa patientens centra meddelar
Levertransplantationsbakjour pa det andra centrat.

Bakjouren meddelar sitt eget centras jourhavande
transplantationskoordinator.

transplantationskoordinator.

O O O O
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