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Forhojda leverviarden ar vanligt hos
symtomfria vuxnaiden svenska befolk-
ningen, d&ven om sikra data saknas. For
nagra ar sedan hdjde man normalvardet
for ASAT och ALAT, framfor
allt for mén, vilket innebar
att sjukdomar ibland nu kan
doljas dven hos personer med
normala virden, speciellt in-
flammation vid fettlever.

De flesta leversjukdomar
uppticks hos allménlikaren
efter det att man hos en pa-
tient med ospecifika symtom
eller vid halsokontroll tagit
prov for levervirden, dvs
ASAT, ALAT, ALP och GT i
serum.

Det ar viktigt att man kin-
ner till de vanligaste orsaker-
na som Overvikt och likemedelsbiverk-
ningar och inte borjar utreda patienten
med avancerade undersokningar innan
det vanliga ar uteslutet. Hos manga av
dessa patienter behovs endast en myck-
et enkel utredning [1].

Allmén regel for nar man ska utreda
Tillfalliga hojningar av aminotransfe-
raser ses i samband med infektioner el-
ler likemedelsbiverkningar, och dessa
bor utredas endast om patienten ar all-
minpaverkad eller om vardena fortsét-
ter att stiga. Den enkla atgirden vid
misstidnkt biverkan av likemedel ar att
sitta ut likemedlet om det 4r mgjligt.
En del likemedel som statiner behdver
inte sittas ut ens hos patienter med fett-
lever [2].

Enallménregel ir att om patienten ar
opéaverkad och aminotransferaserna ar
<5 ganger 6vre normalvirdet kan man
avvakta och endast f6lja patienten i 6
manader innan man utreder vidare. Om
det finns indikationer pa nagon speciell
sjukdom ska man forstés utreda.
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»...metabola
leversjukdomar
som fettlever
orsakad av
metabolt syn-
drom, hemokro-
matos och alfa-1-
antitrypsinbrist
utgor saledes en
stor del...«

Erfarenheten har visat att patienter
med forhojda levervirden kan delas in i
de som har enbart aminotransferas-
stegring och de som dessutom har for-
hojt ALP-varde; GT-vardet ar oftast for-
hgjt vid leversjukdomar.

Om GT ir normalt, beror ALP-steg-
ringen inte pa leversjukdom, eftersom
GT alltid stiger parallellt med ALP.

Olika faktorer i anamnesen

Hereditet. Det ir relativt ovanligt att
man finner irftlighet, dvs att patien-
tens sliktingar har arftlig leversjuk-
dom. De flesta drftliga leversjukdomar
ar recessiva, vilket innebar
att fordldrarna vanligen ir
heterozygota och patienten
homozygot, dvs foridldrarna
har inget sjukdomsuttryck.
Syskonen har 25 procents
risk att ha samma sjukdom
vid tex hemokromatos eller
alfa-l1-antitrypsinbrist.

Epidemiologi.  Sjilvklart
kan hepatit B forekomma
inom familjer, men mer sil-
lan hepatit C. Det dr inte van-
ligt att patienten har varit ut-
omlands och fatt en sjukdom
som orsakar transaminasstegring.

Alkohol. Alkohol brukar anses varaden
vanligaste orsaken till allvarlig lever-
skadaivéstvirlden.

Anamnes ir den mest sensitiva meto-
den for att finna dessa patienter, och en
patient med forhojda leverviarden ska
darfor tillfragas om sin alkoholkon-
sumtion.

Mer 4dn 60 g alkohol/dag hos mén och
20 g/dag hos kvinnor anses kunna ge
upphov till leverskada (75 cl starksprit
innehaller ca300g,70 clvinca80 goch
50 cl starkol ca 25 g). Numer méts ofta
alkoholkonsumtionen i glas alkohol
dér ett glas innehaller 12-15 g alkohol.
Tidigare data visar att endast ca 40
procent av hogkonsumenterna far
ALAT-stegring och 60 procent far GT-
stegring.

Levern har en stor tolerans mot alko-
hol hos méanga individer, och endast 10-
15 procent av alla som konsumerar mer
dn dessa mangder utvecklar allvarlig le-
verskada, dvs levercirros.

Fettlever orsakad av metabolt syndrom dr
en av de metabola leversjukdomar som till-
sammans utgor en stor del av orsaksgrun-
den till forhéjda levervarden.

Viktuppgang. En av de vanligaste orsa-
kerna till aminotransferasstegring ar
fettlever pa grund av 6vervikt (vilket
ocksabeskrivsitemat), varfor man daven
bor ta upp en kostanamnes och fraga om
viktuppgang. Om man har en patient
med buksmaértor och viktnedgang indi-
kerar detta malign sjukdom.

Status - dvervikt bor noteras

Karlspindlar och palmarerytem indike-
rar att patienten har cirros. Bukpalpa-
tion kan avsléja leverférstoring och om
levern dr ojamn och knolig, som vid cir-
ros eller tumor. Ascites kan pavisas med
bukpalpation. Overvikt bor noteras, och
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Forhdjda levervdrden utan symtom &r
relativt vanligt hos den vuxna befolk-
ningen. De flesta av dessa patienter
liderinte av allvarliga sjukdomar, men
det aromojligt att faststalla utan en
utredning.

De vanligaste orsakerna dr fettlever
vid metabolt syndrom eller pa grund
av alkohol, kronisk hepatit B eller C
och biverkan av lakemedel.

Vid enbart lindrig transaminassteg-
ring (<5 ganger dvre normalvérdet) kan
man avvakta, medan patienter med
hogre varden och stegring av alkaliska
fosfataser bor utredas snabbare.
Patienter med fettlever och misstankt
lakemedelsbiverkan kan utredas hos
husldkare, medan 6vriga sjukdomar
bor remitteras till specialist.
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Parenkymatésa sjukdomar som kan ge

forhéjda ASAT-, ALAT- och GT-viirden

o fettlever pa grund av alkohol eller
overvikt

e kronisk hepatit: hepatit C eller hepa-
titB

e autoimmun hepatit

® hemokromatos

e alfa-1-antitrypsinbrist

® Wilsons sjukdom (ovanlig)

e |dkemedel inklusive
hélsokostpreparat.

Parenkymatdsa sjukdomar som ger

forhéjda ASAT-, ALAT-,ALP och GT-

virden

® primdr bilidr cirros

e [akemedel

e akut virushepatit.

Fokala féréndringar som ger forhdjda

ASAT- och ALAT-vdrden samt oftast

forhéjda ALP- och GT-vdrden

e cystor

e fokal noduldr hyperplasi

e adenom

e hepatocelluldr cancer

® metastaser.

Gallvigssjukdomar ger alltid forhdjda

ASAT-, ALAT-, ALP- och GT-virden

e koledokussten

e gallgangscancer

e pankreascancer

e primdr skleroserande kolangit.

patientens vikt bor dokumenteras (pa-
tienten ska vigas), eftersom 6vervikt ar
en orsak till fettlever. Okad hudpigmen-
tering och svullna metakarpofalangeal-
leder ses vid hemokromatos.

Laboratorieutredning kan ge svar
Forhojda aminotransferaser orsakas av
att dessa enzymer lacker ut till blodet pa
grund av cellskada.

Det finns en korrelation mellan den
pagéende skadans storlek och hur hoga
viardena &r. Vid kronisk skada ar virde-
na oftast relativt 1dga, medan de ar sky-
hoéga vid en akut intoxikation med para-
cetamol. Vid gallstas ses forhgjda vir-
den av ALP pa grund avinduktion av en-
zymet,vilketledertill 6kad intracellulér
produktion och Okad aktivitet i serum.
Den 6kade serumaktiviteten beror sale-
des inte pa cellskada. GT bildas pa sam-
ma stélle i cellen som ALP och kommer
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att stigaiserum om ALP stiger. Stegring
av GT-virdet forekommer diremot ofta
utan att ALP-virdet stiger.

Vid forhojda ALP- och GT-viarden kan
det rora sig om fokala lesioner, tex tu-
morer, varfor utredningen ska ga skynd-
samt [3]. Manga sjukdomar ger stegring
av enbart aminotransferaser och ibland
GT, medan vissa sjukdomar alltid ger
forhéjda ALP-/GT-varden.

Prov som pavisar etiologi. Hepatit-
markorer for hepatit B och C bor inga i
utredningen. Utredningen av kronisk
virussjukdom i levern har utvecklats
enormt de senaste aren och inbegriper
nu sillan leverbiopsi [4]. Hemokro-
matos diagnostiseras med S-ferritin
och jirnmittnad, plasmaniva av alfa-1-
antitrypsin kan pavisa alfa-l1-antitryp-
sinbrist, och forekomst av antikroppar
mot glattmuskelceller och mitokon-
drier ses vid autoimmun hepatit respek-
tive primér bilidr cirros.

Leverfunktion speglas av albumin
och PK/INR. Dessa ar relativt okidnsliga
och forédndras forst da funktionen ar av-
sevirt péaverkad. Bilirubin kan stiga
bade pa grund av gallstas och leversvikt
och bor anvindas som leverfunktions-
prov da man féljer patienter men inte
som diagnosmetod.

Radiologi for vissa patienter

Ultraljud kan visa fettlever men inte in-
flammation och fibros/cirros. Patienter
med fokala féridndringar har vanligen
forhgjt ALP-virde, och hos dessa pa-
tienter ska man undersoka med ultra-
ljud eller DT. Om ultraljudet visar nor-
mala fynd hos patienter med f6rhojt
ALP-virde, undersoks gallvigarna med
magnetresonanskolangiografi (MRC)
for att utesluta gallvdigshinder, sdsom
sten och tumorer.

Endoskopisk retrograd kolangiografi
(ERC) och perkutan transhepatisk kol-
angiografi (PRC) anvidnds numera en-
dast for att utfora terapeutiska ingrepp.

Leverbiopsi gors alltmer sdllan

Leverbiopsi har blivit en mer ovanlig
undersokning och utfors for att dia-
gnostisera och stadieindela sjukdomar i
levern, dvs kartldgga graden av fibros
och inflammation. Alla patienter dir
man ar osiker pa diagnos och prognos

bor leverbiopseras, eftersom ingen me-
tod dnnu kan ersitta histologi for att
klarldgga graden av fibros och inflam-
mation.

Transient elastografi (Fibroscan),
som har introducerats de senaste aren,
kan genom att bestimma elasticiteten i
levern mita graden av fibros. Detta
fungerar utmérkt vid kroniska infektio-
sa leversjukdomar, dock dnnu inte vid
fettlever med fibros. Denna metod och
vissa serumtest kan leda till att behovet
av leverbiopsi minskar.

Metabola leversjukdomar en stor del
Patienter med férhojda transaminaser
ar relativt vanligt forekommande hos
husldkaren. Den vanligaste orsaken ar
fettlever, som ses vid metabolt syndrom
eller kan vara orsakad av alkohol.
Anamnes, status och ultraljud ger den-
nadiagnos. Man ska alltid misstankala-
kemedel som orsak till transaminas-
stegring. Kronisk hepatit B och C ir
ocksa vanliga orsaker.

Hemokromatos och alfa-1-antitryp-
sinbrist ar ovanliga sjukdomar men ar
vanligare hos patienter med férhéjda le-
vervirden.

Patienter med samtidig forhojning av
ALP-virde bor utredas snabbare, efter-
som detta kan orsakas av gallviagssjuk-
dom eller fokala, ibland maligna, for-
andringar.

Patienter med metabola leversjukdo-
mar som fettlever orsakad av metabolt
syndrom, hemokromatos och alfa-1-
antitrypsinbrist utgoér saledes en stor
del av gruppen patienter med férhojda
levervirden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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