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Levern fixar,
lagrar och rensar

Levern ar kroppens storsta inre organ.
Den sitter | Ovre delen av buken,
under diafragman. Déar skyddas den
av revbenen. Hos en frisk vuxen
person véger levern cirka 1-1,5 kg.
Levern har en central betydelse for
kroppens amnesomséattning.

Utan lever kan man inte leva. Den
har mer an 500 olika uppgifter. Var
méktiga lever jobbar hart och gor allt
den kan for att palla for jobbet. Det
ar ofta forst nar den redan har tagit
skada som man mérker att den kan
boria tappa orken. Nar symtomen
borjar ge sig till kanna kan dessvarre
leversvikten redan vara langt géngen.
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Leversjukdomar
och leversvikt

Leversjukdomarna berér tusentals finlandare. Vem som helst, barn likaval
som vuxna, kan drabbas av nagon leversjukdom. Leversjukdomar kons-
tateras ofta av en slump i samband med att man vid halsogranskningar
utreder orsaken till férhojda levervarden.

| bakgrunden kanske man hittar nagon
autoimmunsjukdom, en virusinfektion i
levern, alkoholkonsumtion, Gvervikt eller
nagon amnesomsattningssjukdom.
Vissa leversjukdomar ar medfédda.

Symtom

| bdrjan ar leversjukdomarna symtom-
fria, och om det férekommer symtom
kan de vara diffusa, som till exempel
trotthet, lindrig temperaturstegring, for-
sémrad aptit, illaméende eller tyngd-
kansla i dvre buken. Kladan orsakas av
kolestas, dvs. ett tillstind som uppstar
nar gallutsbndringen fran lever fill tarm
férhindras. Aven mérkfargning av urinen
kan skvallra om en funktionsstorming i
levern.

Ju langre leversjukdomen fér fortskrida,
desto fler nya symtom kan det uppsta.
Gulfargning av hud, slemhinnor och
Ogats bindhinnor ar tydliga tecken pa

Ibland forblir orsaken oklar. Leversjuk-
domar som en folid av manniskans
levnadsvanor héller pa att bl allt
vanligare. Fettlever &r Finlands nummer
ett bland leversjukdomar.

en leverstorning. | och med att halterna
av koagulationsfaktorer i blodet sjunker
Okar tendensen att fa blamarken. For-
andrade kdnshormonshalter  orsakar
sexuell ovilja, och hos ménnen impo-
tens. Vatskeansamlingar i bukhélan,
dvs. ascites leder till att magen svéller
upp och det uppstar svullnader i bade
armar och ben. Aven blodig krakning,
forandrad  sémnrytm,  langsammare
kognitiva funktioner och forvirring kan
skvallra om stérningar i leverns funktion.
Spindelvavsangiom och trumpinnefing-
rar kan héra samman med skrumple-
ver, dvs. levercirros.

| borjan ar leversjukdomarna symtomiria, och om det
forekommer symtom kan de vara diffusa, som till exempel
trétthet, lindrig temperaturstegring, férsémrad aptit,
llaméaende eller tyngdkansla i dvre buken.



Understkningar

Leverns funktion och etiologin bak-
om leversjukdomarna utreds med en
mangd olika blodprover. Andra viktiga
leverundersodkningar sker med ultraljud,
datortomografi  och  magnetrontgen,
dvs. MRI. Dessa undersdkningar ger
information om leverns storlek och upp-
byggnad, om galigdngarnas kondition,
och om blodflédet i leverns blodkarl.

Blodprover

ALAT (alaninaminotranferas) ar den vik-
tigaste screeningundersdkningen nar
man misstanker leverskada eller in-
flammation. Enzymet ALAT férekommer
framfor allt i leverns celler, men dess-
utom i 18gre halter &ven i ménga andra
vavnader, som till exempel i muskelvav-
nad, njurar, lungor och hjarta. ALAT-var-
det sjunker snabbt efter att leverskadan
har lakts. ASAT &r ett annat enzym som
talar om leverskador, och speciellt vid
alkoholbetingade  leverskador — stiger

ASAT-halten hogre &n ALAT-vardet.

Dessa avbilningsundersokningar  gor
det méjligt att skilja p& akuta och kro-
niska leversjukdomar, att konstatera
sjukdomens komplikationer, och i vissa
fall att stalla den definitiva diagnosen.
Provbitar fran levern, dvs. leverbiopsi ar
andé ofta den viktigaste undersdkning-
en man tar till n&r man behodver faststal-
la den definitiva diagnosen.

Alkalisk fosfatas, dvs. AFOS é&r ytterliga-
re ett av levercellernas enzymer. AFOS
reagerar | huvudsak pa storningar i gal-
lutsbndringen. Vardet kan stiga aven
vid leverinflammationer, men inte lika
kraftigt som ALAT-vardet. AFOS-vardet
stiger ocksa vid vissa levertumorer.

GT é&r ett enzym som férekommer i rik-
lig méngd i gallgdngarnas epitelceller.
Vardet stiger vid samma tillstand som
AFOS-vardet, dvs. vid levertumorer och
nar utsdondringen av galla &r férhindrad.
GT-vardet stiger ocksé i viss méan vid
leverinflammationer. GT  reagerar pé
alkoholkonsumtion, medan AFOS inte
gor det, och GT anvands som laborato-
rieindikator vid uppfélining av hog alko-
holkonsumtion.

Néar blodets réda blodkroppar sénder-
faller och fémyar sig frigdrs det biliru-
bin. Hoga halter av bilirubin i blodet kan
betyda att gallgdngarna ar blockerade,
eller att man har en leverskada.

Leverfunktionen kan ocks& métas ge-
nom att rakna antalet blodplattar, dvs.
trombocyter, eller genom att underso-
ka tromboplastintiden (TT). TT-vardet



anges i allmanhet i INR-form, och var-
det anger blodningstendensen, som
kan vara forhojd till exempel vid svar
eller 1angt géngen leversjukdom. Vid
leversvikt sjunker blodets albuminhalt
(Alb, Prealb). Detta varde utnyttjas ock-
s& ndr man beddmer kroppens vats-
ke- och proteinbalans. Ammoniakvar-
det (NH4) kan stiga vid leversvikt, i och
med att leverns férmaga att omvandia
amnesomsattningens produkter fill sa-
dana molekylformer som kroppen kan
utsdndra, dvs. de former av dessa am-
nen som typiskt elimineras ur kroppen.
Hbga ammoniumhalter stér hjarmans
amnesomsattning och kan leda till det
man kallar leverkoma.

Ovriga undersokningar

Ultraljudsunderstkningen  ger  infor-
mation om leverns och gallvagarnas
kondition, men ocks& om bland annat
leverns fettansamlingar. Levertumaorer
syns tydligt med ultraljud, men for att
utreda tumorens art behdver man ock-
sa ta till andra metoder, som till exempel
biopsi eller andra avbildningsmetoder.

Leverelastografin &r en non-invasiv me-
tod for att uppskatta méangden bindvav
i levern, och med hjalp av denna me-
tod kan man ganska exakt bestdmma
hur mycket bindvav levern innehéller.
Bindvavsandelen anges pé& en skala
fran FO till F4, dar F4 stéar 1or levercirros.
Vissa av de apparater man anvander
vid elastografi har dessutom en egen-
skap som gor det mojligt att mata fett-
halten i levern.

Datortomografi (TT eller CT) och mag-
netavbildning, ofta kallad "magnetront-

gen” (MRI) &r kansligare undersdknings-
metoder, och speciellt vid uppfolining
ar de aven pélitigare metoder an ultra-
jludsundersdkningen. Avvikande struk-
turer som till exempel tumdrer och in-
flammatoriska forandringar framtréder
béttre | dessa undersdkningar, och de
gor det ocksa majligt att exakt faststalla
leverns storlek. Avbilningen kan dess-
utom effektiveras med hjdlp av ett kon-
trastmedel som sprutas in i blodkarlen.

Kontrastmedelsavbildningar av  gall-
och bukspottskortelgdngarna gor det
mojligt att faststalla deras uppbyggnad,
och att hitta eventuella fortrangningsor-
saker. ERC-understkningarna, som de
kallas, utnyttjias bland annat vid primar-
diagnostik och uppfélining av PSC, dvs.
primér skleroserande kolangit. Under-
sbkningen ger aven majlighet att utfor
vissa atgarder under sjéalva utférande,
som att till exempel att dilatera, dvs.
vidga gallgangama eller att avidgsna
gallstenar ur dem.

Leverbiopsi kan utnytfjas for att upp-
skatta svérighetsgraden hos en le-
versjukdom, och fér att utreda varfor
blodhalterna av olika leverenzymer har
forandrats, och for att hitta orsakerna till
gulsot. Biopsin ar ocksé den enda sék-
ra metoden om man ska stélla diagnos
pa skrumplever, dvs. levercirros. Biop-
sin utfors i lokalbeddvning med en nél
som sticks in i nedre delen av levern,
eller alternativt in under revbensbagen.
Leverbiopsin &r inte nagon helt riskiri
undersdkning, och darfor ar det skél att
noggrant vaga riskerna mot den nytta
undersokningen kan ge for att bestam-
ma hur effekten varden ar eller vilken
prognos sjukdomen kan ha.



Leversjukdomar och deras behandling

Fettlever

Fettlever &r nummer ett bland lever-
sjukdomarna i Finland, och den fo-
rekommer hos upp till en fjardedel av
landets befolkning. Fettlever betyder
att det samlas fett inne i leverns celler.
Begreppet fettlever anvands nar mer an
fem procent av levervavnaden utgors
av fettceller. Sjukdomen férekommer
oftare hos méan &n hos kvinnor, men
hos kvinnor utvecklas fettlevern ofta-
re till levercirros. Vanligast forekommer
fettlever hos &ldre personer med 6ver-
vikt, men sjukdomen konstateras ockséa
hos bam.

Overvikt, och speciellt midjefetma &r
den viktigaste orsaken till fettlever, men
sjukdomen  forekommer ocksé hos
personer som har normal kroppsvik.
En tredjedel av alla som lider av dver-
vikt har fettlever. Sjukdomen har ett klart
samband med diabetes typ 2, med oli-
ka stormingar i fettdmnesomsattningen
och med blodtryckssjukdom. Personer
med diabetes och metaboliskt syn-
drom lider en forhdjd risk att drabbas
av fettlever.

Alkoholbetingad leversjukdom

Bara en liten del av de personer som
klassas som riskkonsumenter av al-
kohol insjuknar i levercirros, medan sa
gott som alla drabbas av alkoholbeting-
ad fettlever, och en del av dem ocksa
av alkoholhepatit som &r en inflamma-
torisk leversjukdom. Cirka 90 procent
av alla levercirrosfall ar alkoholbeting-
ade. Gransen for storkonsumtion gar
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Fettlevern indelas i icke-alkoholbeting-
ad fettlever (NAFLD, non-alcoholic fatty
liver disease) och fettlever som orsakas
av alkohol. Né&stan 70 procent av fallen
saknar samband med alkoholkonsum-
tion. Om levern férutom fettansamlingar
visar tecken pé inflammation talar man
om en icke-alkoholbetingad steatohe-
patit (NASH, non-alcoholic steatohepa-
titis).

Fettlevern ar vanligtvis symtomfri anda
tils leverns funktion bdrjar forsam-
ras. Det &r vikligt att upptdcka fett-
levern i tid for att kunna ingripa i hur
den kommer att fortskrida. Det pri-
mara méalet med behandlingen ar att
fa til sttnd en mattlig vikinedgang.
En 1&mpligt bantningshastighet vore
1-2 kg per méanad. En viktminskning
p& tio procent minskar leverns storlek,
och leverns fetthalt minskar till och med
mer an i den Ovriga kroppen. De viktiga
hormstenarmna vid bantning ar andrade
matvanor och dkad motion.

vid 24 alkoholportioner per vecka hos
man och 16 portioner for kvinnor, men
det & omdjligt att ange en allméangil-
tig exakt grans for vad som vore en
trygg konsumtionsmangd. Om daglig
alkoholkonsumtion har pégétt i flera ar
kan redan ett mindre antal portioner
orsaka leversjukdom. Kvinnor &r dub-
belt s& kansliga for alkoholens negativa



verkningar dn ménnen, och speciellt
géller detta leversjukdomarna. Aven
dvervikt Okar risken for leverskador.

Symtomen péa alkoholhepatit kan om-
fatta ilamé&ende, magbesvar, feber, gul-
sot och trotthet. | vissa fall fbrekommer
inga symtom Overhuvudtaget. Alkohol-
cirrosen &r symtomfri anda tills det fill-
stoter komplikationer, till exempel vatska
i bukhélan, blodande aderbrack i mat-

Priméar skleroserande kolangit
(PSC)

Primér skleroserande kolangit (PSC) ar
namnet pa en kronisk, inflammatorisk
sjukdom i gallgangama. Den leder fill
fortrangningar i gallgangarma bade inne
i levern och utanfér, och om sjukdomen
progredierar kommer den smaningom
att hindra gallflodet i gallgdngarma och
leda till levercirros. Kroniska inflamma-
tioner i gallgangama Okar ven risken
for cancer i gallgéngarna.

Sjukdomens etiologi &r ok&nd. Risken
att insjukna i PSC okar markant hos
personer med olika inflammatoriska
tarmsjukdomar, som il exempel ul-
cerds kolit och Crohns sjukdom. Sjuk-
domen har vissa gemensamma drag
med autoimmunsjukdomarna, och sar-
skild hos drabbade barn férekommer
autoimmunhepatit ofta samtidigt med
PSC. Sjukdomen &r vanligare hos man
an hos kvinnor. Sjukdomens uppkomst
paverkas inte av levnadsvanorna, men
tobak och alkohol dkar risken att insjuk-
na i komplikationer.

Langt gangen PSC orsakar gulsot, kla-

strupen och blodig krékning, gulsot,
muskelatrofi, samt impotens eller men-
struationsstorningar. En langt gangen
alkoholcirros laks inte helt ens efter att
man helt slutar konsumera alkohol, men
det kan forbattra leverfunktionen. Om
levercirrosen fortsatter sin progression
trots att patienten helt lamnat alkoholen
kan man &vervdga en levertransplan-
tation. Det forutsatter emellertid att pa-
tienten forbinder sig till total nykterhet.

da, trotthet och febrila gallgangsinflam-
mationer. PSC diagnosticeras typiskt i
samband med utredningar som gors pa
grund av forhojda AFOS-véarden, vanligt-
vis hos patienter med inflalmmatoriska
tarmsjukdomar. Speciellt i sjukdomens
tidiga skeden bekraftar man diagnosen
med hjélp av en kontrastmedelsunder-
sbkning av gallgdngama (ERCP). Dess-
utom kravs ERCP om man ska dilatera,
dvs. férstora gallgdngarma och om man
vill ta cellprover. | en leverbiopsi kan
man vid PSC se bindvavsansamlingar
runt de sméa gallgangarma.

PSC utvecklas och progredierar vanligt-
vis langsamt. Det finns tyvarr ingen bo-
tande lakemedelsbehandling for sjuk-
domen, men om man upptacker den i
ett tidigt skede kan man lyckas bromsa
utvecklingen med hjélp av vissa l8keme-
del. Sjukdomen kan leda till levercirros,
och dé ar levertransplantation den enda
botande &tgarden. Om man risken for
gallgdngscancer beddtms vara valdigt
hog kan i vissa till och med symtomfria
patienter f& en transplantation.



Primar biliar kolangit (PBC)

Primar biliar kolangit, PBC, &r namnet
pa en autoimmunsjukdom som innebar
att kroppen producerar antikroppar mot
gallgngamas vaggar. Det resulterar |
en inflalmmationsreaktion som i sin tur
leder till att gallgdngama skadas och att
gallfibdet hindras, dvs. det uppstér vad
man kallar kolestas. Gallsyrorna stannar
déa kvar i levern och ger upphov fill irrita-
tion, som i sin tur leder till inflammation.
Sjukdomen forstor smaningom leverns
vavnader som ersétts med bindvav.
Med tiden kan detta kulminera i en le-
VErcCIrros.

PBC &r en séllsynt sjukdom, och den
ar vanligare hos kvinnor. Sjukdomen
konstateras i genomsnitt i 58 ars alder.
Endast en tiondedel av de drabbade ar
man. Sjukdomen ar vad man kallar en-
dogen, dvs. den uppstér i kroppen utan
kénda yttre orsaker, men det finns san-
nolikt en arftlig faktor bakom sjukdomen.
PBC kan utldsas av till exempel av ke-
misk irritation som orsakas av tobaks-
rok, harfarg, nagellack, tvattmedel eller
av nagonting i boendemilion. PBC &r
inte en &rftlig sjukdom, men den fore-
kommer slaktvis.

Sjukdomsdiagnosen bekréftas genom
att man konstaterar upprepat férhdjda
AFOS-varden och  mitokondrieanti-
kroppshalter i blodet. De &vriga lever-
vardena, till exempel ALAT och ASAT
ligger vanligtvis bara nagot dver sina
normalvarden. Trotthet ar det vanligaste
PBC-symtomet. Trottheten é&r inte be-
roende av sjukdomens svarighetsgrad.
Om sjukdomen fortsatter  kommer
upp till 80 procent av de insjukna-

8

de att drabbas av en sa kraftig ut-
mattining att den rubbar livskvaliteten.
Andra mbjliga symtom péa PCB ar klada,
osteoporos, forhdjda kolesterolvarden,
ledsymtom, samt torrhet i mun och
bgon.

PBC progredierar vanligtvis langsamt,
och idag &r det allt mer séllsynt att den
leder till levercirros. Aven andra autoim-
munsjukdomar kan férekomma sam-
tidigt med PBC, till exempel autoim-
munhepatit eller priméar skleroserande
kolangit. | s&dana fall finns det risk for att
PBC progredierar snabbare. Progres-
sionsrisken Okar om sjukdomen inte
svarar pa den behandling som ges.
Sjukdomen behandlas med ett gallsy-
repreparat som heter ursodeoxikolsyra.
Behandlingen inleds sé& fort diagnosen
ar bekraftad, aven i s&dana fall nar
annu inga symtom foérekommer. Hos
de flesta, dvs. hos mer &n tva tredje-
delar av de drabbade stoppar behand-
lingen sjukdomens utveckling helt, eller
bromsar atminstone upp den. Om ur-
sodeoxikolsyran inte ensam forslar gor
man en ny beddmning av situationen
narmare efter en leverbiopsi. P& basen
av biopsiresultaten kan man under in-
flammationsfaserna effektivera medi-
cineringen genom att tillsatta kortison-
preparatet budesonid till behandlingen.
Om inflammationen &r lindrig valjer man i
stallet alternativt fibrat eller obetikolsyra.
Mélet ar att kombinera tillaggsmedicine-
ringen med ursodeoxikolsyra, men det
ar ocksad majligt att anvanda de alter-
nativa lakemedlen allena hos patienter
som inte tal ursodeoxikolsyra.



Virushepatit

Leverinflammation, dvs. hepatit orsakas
oftast av virus, och man indelar virus-
hepatiterna i sddana som smittar oralt,
och s&dana som smittar via blodet. A-
och B-hepatiterna kan forebyggas med
vaccin, men for C-hepatit finns det inget
vacein.

A-hepatit sprider sig via aviéring eller
smutsiga hander. Smittokéllorna  kan
vara livsmedel, vatten eller iskuber,
men aven bristfaligt tillledda musslor
och ostron. A-hepatitens inkubationstid
ligger pa i genomsnitt en manad, och
sjukdomen borjar med symtom som
forsamrad aptit och illaméende, varefter
feber och gulfargning av 6gon och hud
félier. An sé lange finns det ingen lake-
medelsbehandling som biter pa virus,
men hepatiten lugnar sig néstan alltid
pa egen vag. Under sjukdomsfasen
ar det skal att undvika bade lakemedel
som belastar levern och alkohol. Viruset
forsvinner ur kroppen och ger bestaen-
de immunitet. A-hepatit kan férebyggas
med vaccin.

B-hepatit sprider sig fr&n person till an-
nan via olika kroppssekret, till exempel
vid oskyddat sex, blodtransfusioner,
smutsiga injektionsnélar eller sprutor,
samt vid piercing och tatuering. Inku-
bationstiden &r i genomsnitt tre ma-
nader. Inom omréden dér B-hepatit ar
vanligt férekommande fér barnen oftast
smittan vid férlossningen. Hos sméa
bamn kan smittan spridas vid personli-
ga kontakter, till exempel via saliv eller
i samband med att bamet fatt sméa sér.
Symtomen pa B-hepatit & ont i ma-
gen, ilaméende, hudutslag och gulsot.

De flesta som drabbas av B-hepatit till-
frisknar, men i vissa fall kan den drab-
bade stanna som virusbérare. En del av
smittobérarma utvecklar inom loppet av
20-30 &r levercirros, och som folid av
cirrosen levercancer. Det finns &n idag
ingen botande behandling fér B-hepatit,
men med kontinuerlig 1&kemedelsbe-
handling ar det majligt att halla virushal-
terna pa l1ag niva.

C-hepatit sprids genom blodkontakter.
Den stérsta riskgruppen ar personer
som anvander injicerbar narkotika, men
smitta & mojlig &ven vid piercing och
tatuering, vid blodtransfusioner utom-
lands, och mer séllan vid oskyddat sex.
C-hepatitens inkubationstid &r ett par
méanader. Smittan ger i bdrjan oftastinga
symtom, och nér symtomen uppstar
kan de vara diffusa och paminna om en
forkylning med led- och muskelsmarta,
samt med foérsdmrad aptit. De flesta
som far smittan stannar som virusbéra-
re. Av alla som insjuknar i C-hepatit 18ks
en femtedel utan behandling, men de
flesta far en kronisk C-hepatit. De all-
varligaste folidera av en kronisk C-he-
patit &r levercirros och cancer i levern.
Behandling med modema mediciner
sker i form av en engangsbehandling.
De l&kemedel som anvands ger séllan
biverkningar. Behandlingen eliminerar
helt viruset ur kroppen, men ger inte
immunitet for ny smitta. Varden sker
dar virusinfektionen upptacks: inom pri-
marhalsovarden, inom rusvarden eller
i fangelser. Om den besmittade redan
har hunnit utveckla levercirros inte ens
en lyckad behandling kan helt eliminera
risken for levercancer.



Autoimmunhepatit (AlH)

Autoimmunhepatit &r en kronisk autoim-
munsjukdom som innebar att kroppens
forsvarsmekanismer angriper den egna
levern. Den exakta orsaken &r okand,
men man vet att till exempel infektioner
eller vissa lakemedel kan utldsa den. 80
procent av alla som drabbas ar kvinnor.

AlH konstateras vanligtvis i samband
med att man undersdker patienten for
att hitta orsaken till olika diffusa symtom
som till exempel trotthet, illaméende
eller forsamrad aptit. AlH borjar abrupt
med symtom som gulsot eller kliada. Di-
agnosen bekraftas med hjélp av en le-

Amnesomséttningssjukdomar

Levern kan ocksé drabbas av ovanliga
amnesomsattningssjukdomar som for-
utom levern kan péaverka ocksa andra
organ.

Bristen pé alfa-1-antitrypsin kan utsat-
ta lungor och lever for vavnadsskada.
Sjukdomen  utvecklas sallan il svar
leversvikt, men kan &ndéa leda till upp-
repat forhdjda levervarden. Sjukdomen
Okar speciellt hos rokare risken att in-
sjukna i lungemfysem.

Hemokromatos &r en ovanlig sjukdom
som uppstér som folid av en medfédd
genforandring. Sjukdomen innebér att
tunntarmen absorberar mer jam an
kroppen behdver. Jamet borjar ansam-
las i kroppen, forst i levern och déarefter
ocksa i de andra inre organen. Det jam
som ansamlas i hjartat kan orsaka rytm-
stéringar, och om jarmnet samlas i buk-
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verbiopsi. AlH orsakar en inflammation,
som i sin tur kan leda till leverskada, och
slutligen till levercirros. Vanligtvis fort-
skrider sjukdomen langsamt, men pro-
gressionen kan vara snabbare speciellt
vid s&dan AlH som bérjar abrupt. Tidig
inledning av ldkemedelsbehandling ar
ofta effektiv, och den sker med kortison
och immunosuppressiva  [Bkemedel
som dampar kroppens autoimmuna re-
aktioner mot den egna levern. Om AlH
utvecklas till levercirros éar levertrans-
plantation maéjlig, forutsatt att inga andra
hinder foreligger.

spottskorteln kan det orsaka diabetes.
Hudens jam kan farga huden gulaktigt
brun. Det &r viktigt att konstatera sjuk-
domen i ett s& tidigt skede som mojligt,
eftersom det kan uppsté oéterkalleliga
organskador om sjukdomen f&r fortskri-
da. Samtliga néra slaktingar ska under-
sbkas for att uppdaga eventuella dolda
fall i tid. Behandlingen sker genom att
man tappar ut jam ur kroppen pa sam-
ma sétt som nér man donerar blod, ge-
nom det som kallas venesektion, dvs.
aderlatning.

Wilsons sjukdom &r en @mnesomséatt-
ningsstoming som innebér att dver-
foringen av koppar il proteiner i le-
vermn ar stord. Kopparansamlingarna
i kroppen orsakar en progredierande
leversjukdom som smaningom leder
till cirros, samt till neurologiska och
psykiska forandringar. Sjukdomen  &r



oerhort séllsynt. Man kan férebygga de
bestéende neurologiska stbrmingarma
och organskadorna med hjélp av diet
och lakemedel. Vid svéra leverskador
ar transplantation den enda tankbara

Forgiftningar

Levern spelar en viktig roll vid elimine-
ring av de flesta lakemedlen ur kroppen.
Darfor ar levern mer utsatt for skador an
andra organ, till och med né&r man an-
vander 18kemedlen | rekommenderade
doser. Manga faktorer gor att levern
reagerar kansligare pé olika lakemedel.
Dessa é&r till exempel &lder, kén, gene-
tiska faktorer, andra leversjukdomar och
samtidig anvandning av flera lakemedel.

Det ar viktigt att folja alla rekommenda-
tioner och l&karens ordinationer nar man
tar lakemedel. Nar lakaren ordinerar ett
nytt 18kemedel behdver han eller hon
kanna till vilka andra lakemedel eller na-
turpreparat patienten redan anvander.
Om levern redan visar tecken pé skad-
or bor man iaktta speciell forsiktighet vid
anvandning av sadana lakemedel som
kan paverka levemn. Paracetamol ska till
exempel undvikas. Aven vissa anti-in-
flammatoriska varkmediciner kan vid rik-
lig anv&ndning orsaka leverskador.

Nar det géller naturpreparat hor lever-
skadorna typiskt samman med lang-
varig anvandning. Om man anvander
flera olika naturprodukter samtidigt
kan det innebéara att doserna mang-
faldigas, och da kan aven eventuella
interaktioner och biverkningar hopa
sig. Det finns bara begransat med
pélitig forskning som géaller naturpre-
parat, och darfor ar det alltid skal att

behandlingen. Transplantationen bor-
de ske innan eventuella neurologiska
skador har hunnit uppsta eftersom de
kanske inte langre aterstaller sig.

fornélla sig til naturpreparaten med en
viss forsiktighet. Leverskador som ol av
naturpreparat orsakas oftast av nagon
medikalvéxt som ingér i preparatet.
| de naturpreparat som séljs utomlands
kan man ha lagt till syntetiskt framstéllda
lakemedel for att forbattra effekten. Na-
turpreparat kan ha skadliga interaktioner
med lAkemedel, och ett naturpreparat
kan till exempel Oka eller minska l&ke-
medelseffekten.

Giftsvampar kan orsaka akuta och livs-
hotande leverskador. | Finland har vi
bortat 150 giftiga svamparter, och n&g-
ra av dem orsakar livshotande symtom.
Bland véra giftsvampar hittar vi bland an-
nat vit flugsvamp, 16msk flugsvamp och
toppig giftspindling. Forgiftningar sker
typiskt nar svamparna ats réa, ftillreds
fel eller nar man andas in giftiga angor
vid torkning av svampen inomhus, eller
om den kokas i bristfalligt ventilerade
utrymmen. Symtomen uppenbarar sig
vanligtvis inom 24 timmar. Vid misstan-
ke om svampforgiftning ar det alltid skal
att forsdka utreda vilken svamp det gal-
ler. Den forgiftade ska snarast majligt ta
sig till narmaste centralsjuknus. Oftast
Klarar man en svampforgiftning med
intensivward och s& kallad MARS-be-
handling, vilkken innebér att en del av
gifterna aviagsnas ur kroppen.
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Levercirros

Manga leversjukdomar kan med tiden
leda till levercirros, alltsa att det bildas
arrvavnad i levern och den friska lever-
vavnaden ersatts med bindvav. Lever-
cirrosen kan i borjan vara symtomifr,
men symtomen och komplikationerna
Okar vartefter sjukdomen fortskrider.
Oavsett vad cirrosen har kommit av &r
symtomen ofta likadana.

| och med att halterna av koagulations-
faktorer i blodet sjunker dkar tenden-
sen att f& blamarken. Kladan i sin tur
hor samman med kolestas, dvs. det
tillstdnd som uppstéar nér gallutséndrin-
gen frén lever till tarm forhindras. All-
varligare cirroskomplikationer &r &der-
brack i matstrupen, ascites, som forr
ockséd kallades bukvattusot, njursvikt
som hor samman med leversjukdo-
men, samt sé&nki medvetandeniva.
Levercirros utsatter ocksé& manniskan

Levercancer

Méanga olika cancertumorer, bland an-
nat brdstcancer och tarmcancer kan
sanda metastaser il levern. Cancer
med ursprung i levern ar daremot en
séllsynt sjukdom, med cirka 500 nya
fall &rligen i Finland. Hepatocellulart kar-
cinom, HCC, &ar den vikligaste typen
av egentlig levercancer, och den kallas
ocksa levercellscancer. Ungefar vart ti-
onde fall av levercancer ar egentligen en
cancertyp som sitter i gallgdngama inne
i levern, sé& kallad kolangiokarcinom.

Levercancer uppstar séllan i en frisk
lever. Antalet fall har emellertid néstan
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for en Gkad cancerrisk, och dessutom
kan det forekomma infektioner och
pblodningar i samband med leverscir-
ros. Komplikationerna kraver ofta vard
pa sjukhus.

Cirroskomplikationerma kan férebyg-
gas genom att man skoter leversjuk-
domen s& effektivt som majligt, och
dessutom gér det att péverka upp-
komsten av dessa komplikationer med
bland annat levnadsvanor och l&keme-
delsbehandling. Komplikationema kan
ocksé skotas och forbyggas med olika
kirurgiska atgarder och endoskopi.

Om leversjukdomen fortsatter prog-
rediera trots behandlingarna kan man
dvervaga levertransplantation. Cirros-
komplikationema forsvinner s& gott
som alltid efter transplantationen.

fordubblats under tio &r eftersom en
Okad alkoholkonsumtion, Gvervikt och
virusbetingade leverinflammationer har
lett till allt flera fall av levercirros. Risken
for levercellscancer Okar ockséa vid dia-
betes, hog alder och rokning.

Ofta héller sig levercancem lange sym-
tomfri, och uppdagas méanga ganger
av en slump. De typiska symtomen &r
smartor i dvre buken, forsémrad aptit,
fylinadskansla och ilaméaende. Behand-
lingen och prognosen beror pa hur tu-
moren har spritt sig i kroppen.



| evertransplantation

En leversjukdom eller leversvikt kan n&
en punkt ndr en levertransplantation
ar det enda altemativet. Operationen
innebar att den egna sjuka levern av-
lagsnas, och en ny lever placeras dar
den gamla satt. | Finland utférs arligen
60-70 levertransplantationer.  Lever-
transplantatet fas alltid av en hjamdod
donator.

Levertransplantationema  utfors  vid
HUCS enhet fér transplantations- och
leverkirurgi i Helsingfors. Vissa av de
omfattande undersdkningar som utfors
infér en transplantation kan ske vid det
egna narsjukhuset, men en betydan-
de del av dem utfors vid HUCS. Efter
transplantationsoperationen  patienten
folis upp pé& intensivavdelning i nagra
dygn. Dérefter fortsatter uppfoliningen
pé baddavdelning i ngra veckor.

De vanligaste skalen for levertransplan-
tation &r de autoimmuna sjukdomarna

primér skleroserande  kolangit (PSC),
primar biliar kolangit (PBC) samt autoim-
munhepatit (AlH).

Mottagarens kropp tolkar det trans-
planterade organet som frammande
vavnad, och kroppens forsvarsreaktio-
ner satter genast igdng med att angri-
pa den. Avstdtningsreaktionema kan
dédmpas med avstotningslékemedel
som dé&mpar celldelningen av de vita
blodkroppar som deltar i avstdtnings-
reaktionen, samt d&mpar utsdondringen
i blodet av de transmittorsubstanser
som initierar inflammationsreaktioner i
kroppen. Avstotningslakemedlen maste
anvandas livet ut.

| Finland ligger levertransplantationsre-
sultaten pa en internationell toppniva.
Efter en lyckad levertransplantation &r
det mdjligt att fortsatta leva ett aktivt liv,
och till exempel att terga till arbetslivet.

Alt leva med en sjukdom

En leversjukdom orsakar inte nddvandigtvis symtom som skulle paverka
vardagslivet for alla som insjuknar, och vardagen kan i sédana fall trots
sjukdomen fortsatta som fore insjuknandet. Inom egenvarden &r den vik-
tigaste saken att komma ihag att ta Iakemedlen enligt lakarens ordination.

Trottheten som hor samman med le-
versjukdomarna kan begrénsa livet och
tvinga den insjuknade att 1agga om sin
dagsrytm i takt med de egna krafterna.
Det &r viktigt att ta hand om det egna
valbefinnandet och att géra sddana sa-
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ker som man gjélv uppskattar. Motion
gor gott for bade kropp och sjél, och
det l6nar sig att portionera ut motionen
i vardagen i s&dana doser som passar
och kanns bra. En av de vikligaste sa-
kerna inom varden av leversjukdomar
och deras komplikationer ar att f& den
som drabbats att engagera sig fér den
egna varden.

Om man har drabbats av en leversjuk-
dom &r det viktigt att ata en mangsidig
och naringsmassigt fullvardig kost for
att uppréatthalla god nutritionsniva och
lagom kroppsvikt, En langt gangen le-
versjukdom kan férsamra absorptionen
av fodans naringsamnen, vilket innebar
att manniskan inte klarar av att tillgo-
dogodra sig all den féda han eller hon
ater. Kroniska leversjukdomar  Okar
proteinbehovet eftersom  proteinemas
soénderfall i kroppen typiskt filltar vid
dessa sjukdomar. Proteiner behdvs
bland annat for att bygga upp muskler
och andra kroppsvavnader, samt for
att uppréatthalla kroppens motstands-
kraft. Undemaring sénker motstands-
kraften, minskar muskelmassan och
forsamrar séarlakningen. Tidig fyllnads-

Det ar viktigt att ta hand om
det egna véalbefinnandet och
att gora sédana saker som
man sjalv uppskattar.
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kansla, illaméende, och férsamrad
aptit kan leda till att man ater mindre.
Det ar viktigt att se till att man far D-vi-
tamin  enligt rekommendation, och
speciellt galler detta om man har kon-
Staterade stdmingar i absorptionen av
fettidsliga vitaminer. Om komplikationer-
na av en leversjukdom foérsvéaras kan
det innebéara att man behdver folja vissa
naringsrekommendationer, och i s&da-
na fall krévs det handledning av en na-
ringsterapeut.

Om leversjukdomen befinner sig i ett
lugnt skede ar det majligt att fira festliga
tillféllen med ett glas enligt eget Gver-
vagande. Tyvarr ar det anda omgjligt
att faststalla vilken alkoholmangd som
skulle vara trygg. Patienter med lever-
cirros ska oberoende av vad som orsa-
kat sjukdomen helt avhélla sig fran att
dricka alkohol.

Det ar skal att forhalla sig forsiktigt fill
naturpreparat. De kan innehéalla kompo-
nenter som ar skadliga fér levern. Dess-
utom kan naturpreparaten ha interaktio-
ner med de lAkemedel som anvands for
att behandla leversjukdomen.

—
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Njur- och leverforbundet som stod
fOr den ingjuknade

Njur- och leverférbundet erbjuder stdd i olika former till alla personer som har
insjuknat i nagon njur- eller leversjukdom eller som har fatt ett transplantat,
samt till deras anhériga, for att stddja medlemmarnas valbefinnande och dri-

va deras rattigheter.

En sjukdom for med sig livsforandring-
ar, samtidigt som den vacker fragor och
bekymmer om hur framtiden ska se ut
och om hur man ska orka. Tiden laker
kanske inte, men den hjalper den in-
sjuknade att anpassa sig till sjukdomen
och till den férandrade livssituationen.
Anpassning kraver information och stoéd
for vardagen som finns att & till exempel
pa Njur- och leverforbundets anpass-
ningstraningskurser.

Tilltéllen att tala med andra som ge-
nomgatt samma saker kan ge rad fér
en enklare vardag, och aven en tro pa
framtiden i sjukdomens olika skeden.
Referensstod i sin tur hjalper den som in-
sjuknat att Klara sig igenom sjukdomens
olika skeden. En referensstddperson ar
en person som har gatt igenom samma
skeden i sitt liv som den som behdver
stod. Forbundets referensstédpersoner
har fatt utbildning, och de k&nner sina
ansvar. Nar du kéanner att du behdver
en referensstddperson, ta kontakt med
forbundet, eller fyll i blanketten pa var
webbplats www.muma.fi/vertaistuki.

Forbundets  medlemsféreningar  er-
bjuder maojligheter att delta i olika eve-
nemang dar man far traffa andra som
insjuknat eller deras anhdriga. Evene-
mangen kombinerar nytta med noje.
Friviligarbete ligger som grund fér det

egna och de anhorigas véalbefinnande,
samtidigt som det skapar samhdérighet.
Forbundet och medlemsorganisationer-
na behdver en mangfald av olika kom-
petenser, forméagor och idéer, samtidigt
som det ger dem som deltar mojlighet
att bidra med nagot nyttigt.

Forbundet formedlar ftillforlitlig informa-
tion om sjukdomarna och véarden. Vér
tidskrift Livsvillkor formedlar k&nslor och
erfarenheter som géaller sjukdomama fill
drabbade och deras anhdriga. Forbun-
dets tryckta broschyrer for fGrebyggan-
de atgarder och handledning &r kost-
nadsfria. Bestéll dem fran forbundet,
eller 1&s eller skriv ut dem i PDF-form.
Bekanta dig med broschyrema péa
adressen www.muma.fi/julkaisut.
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- ™
Bl medlem

| medlemsforeningarna far du maéjlighet att traffa andra med samma ¢den och
erfarenheter. Vem som helst med intresse for var verksamhet &r valkommen
som medlem. Det kan vara personer som har insjuknat i nagon njur- eller le-
versjukdom, personer som vantar pé en transplantation, deras anhoriga, vard-
personal, och kort sagt alla som ar intresserade av sjukdomarna och av vad
vi gor eller som vill ha mer information. Ett medlemskap &r ett utmarkt s&tt att
stoda férbundets och medlemsfbdreningarnas verksamhet.

Alla medlemmar fér tidskriften Elinento fyra ganger om éret, féreningens tid-
skrift eller medlemsbrev, och &tnjuter nationella och lokala medlemsférmaner.

Medlem blir man genom att ta kontakt med féreningen inom den egna regio-
nen, eller p& Internet p& adressen www.muma.fi/lityjaseneksi, eller genom att
ringa forbundets kontor pa numret 050 4365 707,

Om du vill stodda férbundets verksamheter och delta i att ge stod &t dem som
insjuknat och deras anhoriga kan du ocksa vélja att ansluta dig som under-
stddsmediem péa adressen www.muma.fi/kummijasen. /
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