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Profylaktisk behandling av

esofagusvaricer

Primarprofylax
Sma varicer:

Hos patienter i Child-Pugh stadium A och sma varicer utan
blédningsstigmata ar blédningsrisken mycket liten. Behandling med
carvedilol kan 6vervégas for att minska risk for en forsta
dekompensation (ffa. ascites). Patienter i Child-Pugh stadium B/C eller
med varicer med blddningsstigmata ges icke-selektiv betablockad enligt
nedan.

Medelstora/stora varicer:

Icke-selektiv betablockad och endoskopisk bandligering ar likvérdiga
betraffande effekt pa blodning och mortalitet. I motsats till
ligeringsbehandling minskar betablockad den portala hypertensionen och
ar darfor oftast forstahandsval.

Bandligering utfors om betablockad ej tolereras (ex. hypotoni,
bradykardi) eller att patienten uppvisar dalig adherence. For
ligaturbehandling krévs remiss till endoskopienheten for gastroskopi.
Behandlingen ska upprepas med 4-6 veckors mellanrum tills varicerna ar
eradikerade.

Sekundarprofylax

e Betablockad + bandligering (kombinationen ar effektivare an
bandligering eller betablockerare for sig)

e TIPS (transjugulér intrahepatisk portosystemisk shunt) skall
erbjudas patienter som bloder trots sekundarprofylax. Kan
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Overvagas tidigt hos hogriskpatienter med en forsta
varixblddning)

e Levertransplantation (Dekompenserad levercirros ska alltid vacka
fragan om transplantationsindikation kan foreligga)

Icke-selektiv betablockad, hur gora:

Carvedilol anvands som forstahandsval da den sanker den portala
hypertensionen mer effektiv &n propranolol.

Hos inneliggande patienter:

e Ta puls och blodtryck pa morgonen. Patienten bor ha blodtryck >
90mmHg och puls > 60/min. Ge carvedilol 3,125 mg
(propranolol 10 mg). Ta om puls och blodtryck efter 1-2 timmar
da maximal plasmakoncentration ses.

e Taanyo puls och blodtryck 12 timmar efter forsta tablettintaget
och dérefter ges carvedilol 3,125mg (propranolol 20 mg) om
tidigare dos tolererats val.

e Dosen ska 0kas successivt tills en effektiv sdnkning av vilopulsen
ar uppnadd. Malet &r en 25% sankning av pulsfrekvensen eller en
vilopuls omkring 60/min, dock ej lagre an 55 /minut.

Vid poliklinisk titrering:

e Geinitialt 3,125 mg carvedilol (10 mg propranolol). Om forsta
dosen tolereras vél sa insatt patienten pa carvedilol 3,125mg x2
(propranolol 10mg x 2). Fortsatt titrering kan ske veckovis och
med samma mal som ovan.

Observera att patienter med levercirros kan vara extremt kansliga for
betablockad eftersom plasmakoncentrationen ar beroende av
leverfunktionen och ev. portal hypertension med shuntning forbi levern.
Darav den laga startdosen.
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