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Bakgrund

Trots att narmare 800 svenskar dor arligen av svar levercirros, diskuteras denna diagnos sallan i
palliativa sammanhang, men vi borde gora det eftersom det ar en komplex diagnos (1). Levercirros
("skrumplever”) beror pad kroniska cellskador med inflammation och bindvavsbildning i levern,
oftast pa grund av éverkonsumtion av alkohol, kronisk hepatit eller fettinlagring. Cirrosen ar till en
bdrjan kompenserad, vilket innebar att man inte har symtom trots att levern ar skadad. Senare
uppstar dekompenserad cirros som innebar uppkomst av flera livshotande komplikationer (1, 2).

Dekompenserad (symtomgivande) cirros

| sena skeden talar man om dekompenserad cirros som kan kannetecknas av

e lkterus dvs. patienten blir gul (“gulsot”).

e Hepatisk encefalopati som innebar att hjarnan paverkas av den svara leversjukdomen, med
kognitiv svikt, gaspningar, medvetandepaverkan, personlighetsférandringar, stela rérelser
och kramper.

e Blodningar fran esofagusvaricer, dvs. fran dderbrdck i matstrupen som uppstatt pa grund
av leversjukdomen. Blédningarna kan vara livshotande.

e Ascites, dvs. vatska i buken.

Samtidigt ser man ocksa kraftigt 6kad allman

e Blédningsrisk (INR-varden stiger spontant).
¢ Nedsatt immunférsvar.
e Spontan, bakteriell peritonit, dvs. infektion i bukhinnan.
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Vilka palliativa lakemedel vagar man ge?

Med tanke pd att manga mediciner metaboliseras, dvs. bryts ner i levern, ar leverfunktionen
mycket viktig ocksa for att palliativa lakemedel ska fungera val. Darfor bor stor forsiktighet iakttas
nar man medicinerar en person med dekompenserad levercirros i palliativ fas. Enligt
dversiktsartikeln av Waterman och medarbetare (2) och Wilcock och medarbetare (3) skulle ett
idealt lakemedel ha kort halveringstid, minimal levermetabolism, hor peroral biotillganglighet och
lag grad av proteinbindning.

Smdértbehandling

Alla opioidpreparat kan ackumuleras i kroppen, dvs. bli kvar langre och ge starkare och mer
svarstyrda effekter, darfor ska man anvanda preparaten med stor forsiktighet.

Paracetamol. Trots att paracetamol bryts ner i levern, kan man ge paracetamol (Alvedon, Panodil
osv), men i laga doser, hdgst 2000 mg per dygn (1, 2). Paracetamolet kan ha betydligt langre effekt
i allt fran 4 till 8 timmar (3). Man kan till exempel boérja med 500 mg x 3.

NSAID, dvs anti-inflammatoriska preparat som ibuprofen, naproxen, ketoprofen osv: Bor undvikas
helt, pa grund av stor blodningsrisk, eftersom INR kan vara rejalt forhojt vid dekompenserad
levercirros. Om man absolut behoéver ordinera NSAID, rekommenderas ibuprofen i den ldga dosen
200 mg x 3 (3). Ett alternativ kan vara Cox-2 specifika NSAID i mycket laga doser.

Steroider (kortison): Ska undvikas om det gar, men om det absolut behévs ska man starta med
mycket |dga doser.

Morfin och hydromorfon: Rekommenderas i forsta hand bland starka opioider (2), men i mycket
laga doser. Om patienten har samtidig njursvikt bor dessa preparat undvikas helt. Féreslagen
startdos for morfin i tablettform ar 5 mg snabbverkande morfin x 3, dvs var 8:e timme (3).

Oxykodon: Bor undvikas eftersom oxykodonet metaboliseras i levern (2,3). Om man dnda behdver
ge oxykodon p.o., rekommenderar forfattarna 2,5 mg x 3 av snabbverkande oxykodon, som
startdos. Eftersom lagsta styrkan ar 5 mg i Sverige, kan man behova dela tabletterna. Om
Oxykodon ges i injektionsform, rekommenderas 1,5 mg som startdos subkutant.

Fentanyl: Fentanylet har egentligen kort halveringstid och borde vara ett bra preparat ur den
synvinkeln, men med tanke pd att fentanyl anvands i langverkande smartplaster inom den
palliativa varden, bor ocksd plaster undvikas eftersom effekten kan vara langvarig och svarstyrd.

"Pro-drugs”: Pro-drugs ar preparat som behdver metaboliseras for att ha effekt (t ex kodein eller
tramadol). Eftersom leverfunktionen ar mycket svag, bildas det med andra ord ganska lite aktiv
substans.
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Gabapentin, pregabalin (Lyrica): Kan anvandas men man bor starta med lagsta mojliga dos och
trappa upp forsiktigt.

lllamdende

Metoklopramid (Primperan): Fungerar att anvanda.
Ondansetron: Fungerar att anvanda.

Ovriga medel mot illamdende som Haldol kan ge en okad risk fér QT-férlangning (allvarlig
hjartkomplikation.

Oro, dngest

Bensodiazepiner kan 6ka risken for hepatisk encefalopati och ska darfér anvandas med stor
forsiktighet. Om preparat dnda behdvs, rekommenderas Lorazepam (Temesta), i en mycket 1ag
startdos pa 0,5 mg per dygn (3).

Diskussion

Vid all I1akemedelsbehandling i palliativ vard maste effekter vdgas mot risker, men vid leversvikt,
liksom vid njursvikt, blir detta sarskilt patagligt. Forslagen ovan ar framtagna av experter pa
leversjukdom samt av palliativa experter och ska ses som férslag. Anda maste den enskilda lakaren
ta egna beslut for varje enskild patient, eftersom omstandigheterna kan vara unika.
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