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Levercirros, behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund

Allméan information

Vid langvarig leverskada dor leverceller och bindviav bildas. Nér leverns struktur
ar patagligt pdverkad av drrbildning kallas det levercirros. Tillstdndet gor levern
stel och blodet far svérare att passera vilket kan leda till portal hypertension. P&
grund av det forhojda trycket kan nya adror (varicer) bildas for att fora blodet fran
levern, bland annat i mag-tarmkanalen och esofagus. Andra komplikationer vid
levercirros dr hepatorenalt syndrom, spontan bakteriell peritonit, hepatisk
encefalopati, ascites, osteoporos, malnutrition, sarkopeni, fatigue och férho;jd risk
for hepatocellulédr cancer. Brist pa olika ndringsdmnen och intracelluldra mineraler
ar vanligt forekommande vid levercirros. Brist pa B-vitaminer &r sérskilt vanligt
vid alkoholinducerad leversjukdom. Den vanligaste orsaken till levercirros ar
alkoholoverkonsumtion. Andra orsaker ér bl.a. ldkemedel, kronisk viral hepatit,
autoimmun sjukdom, och metabol leversjukdom (t.ex. NASH/MASH och Wilsons
sjukdom). Ibland kan man inte faststilla etiologin och tillstandet kallas da

kryptogen citros.

Sjukdomstillstandet delas in i kompenserad (icke symtomgivande) och
dekompenserad (symtomgivande) levercirros. Dekompenserad cirros ér ett
katabolt tillstdind som bland annat ger upphov till symtom som viktforlust,
muskelnedbrytning, ascites, hepatisk encefalopati och trotthet. Dekompenserad
leversjukdom med samtidig kolestas kan orsaka fettmalabsorption, brist pd vatten-
och fettlosliga vitaminer och osteoporos.

Forandrad metabolism

Sjukdomsrelaterad undernéring dr vanligt forekommande och ger sémre prognos.
Metabolt sker flera fordndringar som paverkar patientens niringsstatus.
Proteinomsittningen okar, primér energikélla stélls om fran glukos till fettsyror
och levern far minskade forrad av kolhydrater som resulterar i energikrdavande
nybildning av glukos frén aminosyror. Vid fasta dr leverns produktionshastighet
av glukos lag. P4 grund av detta rekommenderas max 11 timmars nattfasta hos
denna patientgrupp. Risk for att utveckla sarkopeni foreligger oberoende av BMI
och forsdmrar prognosen. Kroppssammanséttningen ér ofta paverkad med
minskad muskelmassa och 6kad méngd kroppsvatten.

Ascites

Ascites innebér vitskeansamling i buken och &r en vanlig komplikation vid
leversjukdom. Ascites dr multifaktoriellt och orsakas bland annat av portal
hypertension, hypoalbuminemi och renal retention av natrium och vétska. Vid
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ansamling av ascites kan snabb viktuppgang i form av vitska forekomma och
ibland kravs inldggning pé sjukhus for tappning av ascitesvitska.

Hepatisk encefalopati

En vanlig komplikation vid dekompenserad levercirros ér hepatisk encefalopati
(HE). Det &r en neuropsykiatrisk storning som ger ett tillstdnd av dvergdende
paverkad kognition. Vid leversvikt cirkulerar mer ammoniak i blodet vilket &r en
av faktorerna som bidrar till HE. Medicinsk behandling bestér bland annat av att
sdkerstélla regelbunden tarmtomning med hjilp av laktulos for att undvika hoga
nivaer av ammoniak. Risk for HE okar till exempel vid forstoppning, dehydrering,
sepsis och infektion. HE é&r en riskfaktor for forsdimrad nutritionsstatus.

Levertransplantation

Vid dekompenserad cirros och tecken pé progredierande sjukdom Overvégs
levertransplantation. Transplantationsutredningen genomfors delvis pa
hemsjukhuset och delvis pa Sahlgrenskas universitetssjukhus. Vid risk for
malnutrition eller konstaterad malnutrition far patienten tréffa dietist vid
utredningstillfillet i Goteborg. Vid behov sker kommunikation med dietist pa
hemorten for fortsatt uppfoljning. Alla levertransplantationer utfors pa
Sahlgrenskas universitetssjukhus och eftervarden sker pd hemsjukhuset nér
patienten ar tillrdckligt stabil 1 tillstdndet for att flyttas.

Samverkande parter

Likare och sjukskoterska pa mag-tarmmottagningen och vardavdelningen pa
respektive sjukhus. Dietist vid transplantationscentrum péd Sahlgrenskas
universitetssjukhus.

Remissuppgifter
¢ Diagnos, eventuell transplantationsutredning

e Nutritionsrelaterade problem (tidig méttnadskinsla, nedsatt aptit,
smakforandringar, illaméende)

e Uppgifter om vikthistorik och muskelforlust
e Vitske-/saltrestriktion

e Komplikationer som hepatisk encefalopati och ascites

Utredning

Aktuell ldngd, vikt och vadomkrets (om inte misstanke om 6dem foreligger) tas
vid nybesok. Aktuell vikt tas eller efterfragas vid varje uppfdljning, observera om
det finns misstanke om ascites eller 6dem som kan gora vikten svarbeddmd.
Undersok om patienten upplever att kldderna sitter 16sare, om ansikte eller
extremiteter upplevs smalare samt om upplevelse av forlust av
muskelmassa/styrka da detta kan tyda pa forlust av kropp- och muskelmassa trots
viktstabilitet. Underndring bedoms enligt GLIM-kriterierna. Enligt nationella
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riktlinjer bor muskelmassa f6ljas upp minst var tredje ménad, hir far hiansyn tas
till individuella forutséttningar och behov.

Utfor detaljerad bedomning av kosten genom kostanamnes eller matdagbok.
Bedomningen bor omfatta kvantitet och kvalitet av matintag, maltidsordning
inklusive tidpunkter for matintag, kosttillskott/naturldkemedel, vitska (inklusive
alkoholintag), saltintag, samt symtom som kan utgora hinder for matintag som
t.ex. nedsatt aptit, tidig méttnadskénsla eller illaméende. Efterfraga aktivitetsniva
och eventuell fysisk aktivitet. Berdkna eller uppskatta energi- och proteinbehov
och virdera i relation till intaget.

Energibehov
30-35 kcal/kg kroppsvikt. Justera for hogt BMI, behov av viktnedgang och/eller
ascites.

e Mild ascites: -5 % av kroppsvikten
e Mattlig ascites: -10 % av kroppsvikten
e Svar ascites: -15 % av kroppsvikten

e Perifera 6dem: -5 % ytterligare av kroppsvikten

Proteinbehov
1,2—-1,5 g/kg kroppsvikt.

Behandling

Generella kostrad

Informera om kostens betydelse och fordndrad metabolism vid levercirros.
Uppmuntra en regelbunden méltidsordning med 3 huvudmal, 1-3 mellanméal och
sent kvdllsmal for att korta nattfastan till max 11 timmar. De flesta behover rad
om energi- och proteinrik kost, mélséttning dr att dta proteinrika livsmedel i alla
maltider. Om det foreligger samtidig njursvikt far dialog foras med ansvarig
nefrolog avseende 1dmpligt proteinintag.

Manga patienter har behov av nédringsdrycker for att ticka energi- och
proteinbehov. Intag av naringsdryck mellan kl. 21-07 har visat sig ha en liten
positiv effekt pd nybildning av muskelmassa for personer med levercirros.

For att minska risk for forvirrad leverskada ges rad om total avhallsamhet fran
alkohol, undvika regelbundet intag av energidryck, avsta helt fran naturldkemedel
samt dta max 1 tsk kanel/dag.

Betona vikten av att bibehalla muskelmassa och funktion genom att vara fysiskt
aktiv, hinvisa till vrdcentralen om det finns behov av stod fran fysioterapeut.
Styrketrdning med fokus pa stora muskelgrupper ger mer positiva effekter pa bade
muskelmassa och fysisk kapacitet, jamfort med uthéllighetstraning som enbart
forbattrar muskelfunktionen.
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Ascites

Vid mattlig eller spind ascites rekommenderas saltrestriktion till 4,6-6,9 g salt.
Detta kan 1 rad versittas till att undvika hel- och halvfabrikat samt mat med extra
tillsatt salt. Dock kan dven en maéttlig saltrestriktion leda till minskat energiintag
och forsdmrad nutritionsstatus, och det ar prioriterat att 1 forsta hand tillgodose
energi- och proteinbehov. Saltrestriktion fér aldrig ske pd bekostnad av det totala
matintaget. Om patienten rekommenderas saltrestriktion ska dietist alltid kopplas
in och ge individuell rddgivning med forslag pa alternativa livsmedel och
smaksdttningar. Vissa patienter med ascites har samtidig vétskerestriktion, vilket
ar viktigt att ta hansyn till avseende kostrdden som ges. Vanligt forekommande
symtom som kan paverka kostintaget vid ascites ar tidig méttnadskénsla och
illaméende.

Hepatisk encefalopati (HE)

Vid levercirros och samtidig underniring ar risken hogre att utveckla HE da
proteinforluster fran muskulaturen 6kar ammoniumhalten i blodet. Av denna
orsak &r det extra viktigt med adekvat proteinintag for patienter med
aterkommande HE. Proteinrestriktion dr kontraindicerat. Malsdttning vid HE ér att
bibehélla eller om mdjligt 6ka méngden muskelmassa. Personer med HE bor
undvika langa fasteperioder och ska rekommenderas ett tidigt morgonmal och sent
kvallsmal med hogt proteininnehall. Vegetabiliska proteiner har inte visat ndgon
tydlig fordel jamfort med animaliskt protein vilket man tidigare diskuterat, det &r
viktigt att ta hénsyn till patientens preferenser. Tilligg av grenade aminosyror kan
ge forbattring vid HE, ansvarig ldkare bedomer om det &r indicerat att prova.
Dosering av Bramino ér 0,25 g pulver/kg kroppsvikt fordelat pa 3 tillfdllen under
dagen. Pulvret blandas 1 1 dl vétska, med fordel smaksatt dryck dé pulvret har en
besk smak. D4 kognitionen kan vara paverkad vid HE é&r det viktigt med upprepad
information och tydliga, skriftliga rad.

Obesitas

Vid levercirros pd basen av NAFLD/MASLD och samtidig 6vervikt eller obesitas
kan en forbattring av sjukdomstillstdndet uppnés genom kontrollerad viktnedgéang.
Medelhavskost och begriansning av livsmedel som innehéller tillsatt sackaros och
fruktos rekommenderas for denna patientgrupp. Viktnedgang kan dven vara
aktuellt infor planerad levertransplantation.

Malsattning vid NAFLD/MASLD ér 7-10 % viktnedgang genom kaloriunderskott
motsvarande 500-800 kcal och ett proteinintag >1,5 g/kg kroppsvikt. Mélsittning
med viktnedgang kan variera for patienter som planeras for transplantation, detta
ar viktigt att stimma av med ansvarig lakare pa hemsjukhuset eller
transplantationscentrum. Niva av kaloriunderskott och proteinintag kan ofta ges
enligt samma rekommendationer som vid NAFLD/MASLD.

Viktnedgéng initieras i samrad med ansvarig ldkare. Vid 6nskemal om
viktnedgéng dr det viktigt att bedoma patientens forméga att tillgodose det hoga
proteinbehovet, och riskfaktorer for undernédring, da man annars inte ska initiera
viktminskning pd grund av risk for muskelforlust och sarkopeni. Patienter med
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dekompenserad sjukdom avrads fran viktnedgang pa grund av forhojd risk for
sarkopeni, som &r vanligt forekommande vid NAFLD/MASLD. Vid viktnedgéng
rekommenderas en hogre trdningsvolym dn de generella rekommendationerna for
denna patientgrupp; muskelstérkande trining minst 2 ganger/vecka samt 300
minuter mattligt intensiv aerob traning.

Levertransplantation

Dietist bor kopplas in pa alla patienter under pdgaende transplantationsutredning
da man ser hogre mortalitet och 6kad risk for komplikationer postoperativt hos
patienter med délig nutritionsstatus. Nutritionsbehandlingen ser likadan ut som for
patienter med dekompenserad levercirros som inte invéntar transplantation.

Efter levertransplantation kan en rubbad metabolism med 6kat energibehov och
negativ kvidvebalans kvarsté i flera manader. Vid befintlig undernéring, sarkopeni
eller komplikationer kan aterhdmtningen vara lang. Uppfoljning behalls tills
patienten uppndr god nutritionsstatus. Efter den forsta postoperativa tiden
normaliseras ofta det forhdjda energi- och proteinbehov till att motsvara som for
den friska befolkningen. P4 sikt 16per denna patientgrupp risk att utveckla
overvikt och metabola syndromet och anpassade rdd om hilsosam kost och fysisk
aktivitet bor ges nér patienten dterhdmtat sig och aterfatt aptit for att motverka
viktuppgang.

Likemedelsbehandling efter levertransplantation kan ge 6kad aptit, saltretention,
hyperglykemi, hyperlipidemi, illaméende och krikning. Efter transplantation tas
dven immunosupprimerande behandling livslangt vilket innebér en dkad
kanslighet for livsmedelsrelaterade infektioner. God livsmedelshygien och
speciell hantering av livsmedel som &r extra kinsliga for smitta av listeria och
toxoplasma rekommenderas, rdden dr motsvarande som for gravida.
Transplanterade patienter ska dven undvika grapefrukt och sldktingar till
grapefrukt som pomelo, sweetie och ugli da &mnen som finns 1 fruktens juice
paverkar effekten av de immunddmpande lakemedlen. Rad om detta ges av dietist
innan patienten skrivs ut fran sjukhuset om patienten inte haft kontakt med dietist
péd avdelningen pa Sahlgrenska.

Enteral och parenteral nutrition

Vid svarigheter att tdcka energi- och niringsbehov trots kostrad och
néringsdrycker rekommenderas i forsta hand enteral nutrition fore parenteral
nutrition.

Tiamin kan behdva ges 1 profylaktiskt syfte infor och under uppstart av artificiell
nutrition da dessa patienter ofta har brist pd B-vitamin och risk att utveckla
Wernickes encefalopati.

Kalium, fosfat och magnesium bor alltid f6ljas under uppstart och substitueras vid
behov da denna patientgrupp 16per hog risk for att utveckla refeeding syndrome
sekundart till malnutrition, framf6r allt vid uppstart av parenteral nutrition.
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Behandlingsmal

e Forebygga och behandla sjukdomsrelaterad undernéring, muskelforlust och
sarkopeni

e Oka kunskap hos patienten om forindrad metabolism och niringsbehov vid
levercirros

e Tillgodose energi- och niringsbehov

e Reducera saltintag vid mattlig till spiand ascites

e Optimera nutritionsstatus infor levertransplantation

e Motverka overvikt och metabola syndromet pé sikt efter transplantation

e Ge patienten god kunskap om livsmedelshygien och risklivsmedel efter
transplantation

e Uppna viktnedgang vid NAFLD/MASLD pé basen av obesitas och
kompenserad sjukdom eller infor levertransplantation

Patientmaterial
e Levercirros kostrad (DRF)
e Levertransplanterad kostrad (VGR)
e Mat med ligt saltinnehall

Omfattning

Individuellt antal uppfoljningar via fysiskt besok, digitalt vdrdmote eller telefon 1
samrad med patienten. Ta hédnsyn till att detta dr en patientgrupp som kan ha stora
besvir med trotthet, samboka gidrna med andra besok till sjukhuset.
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