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Orsaker akut leversvikt

E | Orsalkcer till akot leversvikl pd universitelssjukhusen i Sverige 1994-2003.
{On crsatt t11l svenska fedn Wel mu 0l T Intern Med 2007; 262: 393-401)
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Akut leversvikt inom obstetrik:

e HELLP-syndromet

e Akut fettlever under
graviditet (AFLP)

Akut leversvikt:

plotslig leverpaverkan med
koagulopati, INR > 1.5,
tidigare frisk, encefalopati

Tillstand som rakar
sammanfalla med graviditet:

e Levervenstrombos (Budd-
Chiari)
e Akut hepatit A,B,C,E

e Akut leversvikt palagrad
kronisk leversjukdom

 Primar herpes
e CMV, VZV, parvovirus

 Lakemedel, droger




HemolysElevatedLiverenzym
HELLP

esLowPlatelet

Incidens 0.5-0.9%

1.Hemolys: haptoglobin <0,25
2. ASAT eller ALAT > 1,2 pkat/L
3. Tpk <100 x 10°%/L

5-10 % av preeklampsipatienter.
50 % har svar preeklampsi.

15 % saknar hypertoni vid debut.
15 % har ingen/obetydlig proteinuri.

35-85 % har svar epigastralgi/ovre buksmarta.

> 25 % debuterar post@

...leversvikt pga HELLP ser vi — eller inser vi — obstetriker forst

post partum...




HELLP -
leverkomplikationer

Leverblodning (5 % ?)
Leverruptur (1-2 % ?)
Leversvikt (1-2 %)

Irreversibel leversvikt —
ovanligt!

DIC (5-50 %)

Maternell mortalitet: 1-4 %
Perinatal mortalitet: 5-35 %.




1.

2.

Microangiopatisk
hemolytisk anemi

Periportal, fokal nekros
i levern. Ev. i
kombination med
blédning

Okad
trombocytkonsumtion

/destruktion
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Pre-eclampsia
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|IChanges in organ blood flow during pregnancy
(ml/min)
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HELLP pa forlossningen — hur sjuk ar pat egentligen?
| borjan av tidsaxeln kan det vara svart att veta

N
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1. Forlos 2. Prover

B MEWS (modified early warning score)

Poing 1 0 1

g 3 2 3
Ressliation : >
a:jﬁ't':gmn - Q9 04 15-20 | 21-29

Puls, slag/min - <40 41-50 | 51-100 101110  111-129

toliskt blod-
Systoliskt blo 200 -

tryck, mm He 71-80  81-100 | 101-199

Temperatur, °C - <350 351-360 [361-380 381-385 =385 -
CNS, Nytilkommen ~ Vaken,  SI6, reagerar  Reagerar EZTEEL
medvetandegrad forviing | adekvat  patilal  pdsmina

Urin, ml/h <20 <35 >200 -

>

3. Folj vitalparametrar

MOEWS Carle et al, UK 2013

2 1 0 1 2

Sysoll blood presure 80-89 90-139  140-149  150-159
{mmHg)

Diastolic blood pressure
(mmHg)

Respiratory rate

min)

<90 90-99  100-109

10-17 18-24 25-29

Heart rate
(min’)

% 0, required to
maintain Sp0, = 96%

Temperature
{°C)
Conscious level

60-110 111148

Roomair  24-39%

34.0-350 35.1-37.9 380-389

Alert*

MOEWS bdittre in MEWS?



Fall 1

Fall 2

26 ar, 2 para (PN x 2)

*39+3 snabbt pakommen
epigastriesmarta. Paverkad.
* JUGR -28%

*Bltr 140/110

*Asat 8

*Alat 6

*Tpk 90

*INR 0.8 (lab.analys osaker. Snabb
koag?)

*Haptoglobin <0.1
*Fibrinogen 5.2

*dU-Alb — ej utfort

*Krea 58

°Induktion, snabbt forlopp, Mg-inf.




Fall 1

Fall 2

25 ar, 0 para

*30+, HV, 6gonflimmer, svullen. Bltr
160/100, 3+ protein u-sticka
*Inlagd lansdelssjukhus, prover ua.
Betapred for fetal lungmognad.
*Bltr 160/100

*Asat ua

*Alat ua

*Tpk ua

*INR 0.8

*Haptoglobin ua

*Fibrinogen ua

*dU-Alb ca 3g

*Krea ua

eEfter 36h svar epigastriesmarta.
Prover enl. ovan. Sectio, blédning 300
ml. Mg-inf.




Fall 1

12-20 h postpartum:

*Prover var 4:e timme fran partus
« Om Sver palpabelt forstorad lever,
makrohematuri

Prover 4 h p.p:

*Asat 56

*Alat 31

*Tpk 28

°INR 1.2

*Haptoglobin <0.1

*Fibrinogen 1.9

*Krea 66

*Bltr ok pa beh

°|VA

*CT-buk : leverodem, ingen ruptur
*Tryck ej pa uterus, lever. Ge extra
Syntocinon v.b.
*E-konc-plasma-trc 2:2:2




Fall 1

Fall 2

12-20 h postpartum:

12 h p.p tas forsta proverna
*Asat 160

*Alat 110

*Tpk 26

*INR 2.7 -> akut leversvikt?
eHaptoglobin <0.1
*Fibrinogen 1

eoliguri

*Bltr ok pa beh

*Ulj-buk: nedsatt flode i v.porta
*DT-buk: lever ua, ingen ascites
*Kliniskt pav., medvetandesankt
*Anuri

Flytt till regionsjukhus, njurdialys,
E-konc/plasma/fibrinogen/trc/AT-III




Fall 1

Fall 2

20-30 h postpartum:

*|VA. Mentalt klar.
eFortsatt Om Over palpabelt
forstorad lever
*Asat 110

*Alat 45

*Tpk 40

°INR 1.4
*Haptoglobin <0.1
*Fibrinogen 2.0
*Krea 57

*Bltr ok pa beh

*Vaginal blédning 1300 ml pa 12h.

Hematuri upphort
*Fibrinogen, Cyklokapron
1 E-konc




Fall 1

Fall 2

20-30 h postpartum:

Somnolent, anuri, ikterisk
Inga blodningssymtom

*Asat >400

eAlat >400

*Bili 300

Tpk 47

*INR 3.2

*Haptoglobin <0.1
*Fibrinogen ej matbart

*Ulj-buk: upphavt flode i v.porta
intra- + extrahepatiskt. Ingen
trombos eller fettinlagring ses.
Flytt till regionsjukhus med
levercentrum




Fall 2: Lever-tx 72 h postpartum




Gar det att lara sig nagot....

Till obstetrikern

e Det galler att hanga med .....

e Medvetandepaverkan

e Grad av koagulationspaverkan
e Ratt vardniva.

e Prover var 4-6:e h initialt

e Diff.diagnhoser som ar behandlingsbara?



Acute Fatty Liver of Preghancy

e Ca 5/100.000 forl.

e 85% debuterar med illamaende, krakningar,
ovre buksmarta med tecken pa leverpaverkan

1

® Antenatal ®m Postnatal

i M et al. Gut. 2008;57:951-6.
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AFLP — Diagnos

Predisponerande faktorer: PE 20%, tvillinggraviditet
>6 av |4 kriterier enl nedan + annan forklaring saknas (Swansea’s kriterier for AFLP)

Klinisk: Biokemi: Imaging/Biopsi:
Krakningar A ASAT/ALAT (mattlig-svar) Ascites eller ljus lever
Buksmartor Bilirubin vid ultrajlud (30%)
Polydipsi/polyuri Leukocyter (>11x10%L)  (Microvesikular steatos
Encefalopati Ammoniak vid leverbiopsi)

Kreatinin

Urat UTFOR EJ BIOPSI!

PK/APTT

¢ Glucos (<4 mmol)

Hypertoni / proteinuri / hemolys /
trombocytopeni finns ej med i kriterie-
Ch'ng et al. Gut. 2002;5 1:876-80. kaskaden




Hur ska man veta?
57 AFLP in the UK Obstetric Surveillence System:

transaminas- + bilirubin-stegring 100%
Leukocytos (95%)
Hypoglucemi (80%)

50% koagulopati utan trombocytopeni =
syntesdefekt i levern

25% hade leverforandring enl ul (gor ej biopsi)
20% PE

Aldre forstfoderskor

20% duplex




57 AFLP in the UK Obstetric Surveillence System...

e 65% kravde IVA-vard
e 1 maternellt dodsfall
e Perinatal mortalitet 12%

e Komplikationer: pancreatit, njursvikt,
lungddem, eklampsi, multiorgansvikt

Handlaggning: 1. medveten om att tillstandet finns
2. forlos
3. understddjande intensivvard




Leversteatos



Etiologi???

Oklart

Enzymdefekt for oxidation av
langa fettsyror?

eller: ”liver over-load”?

Glukosomsattning
Lipolys, FAO

Bstriol

Glucos —>

LCHAD-defekt:
Defekt enzym for fettsyreoxidation
Test for mutationen finns
Barn till AFLP-pat testas
(ingar i PKU from 2011)
25% recurrens om pos fynd?

Placenta Foster




Etiologi???

eller: ”liver over-load”?

leptin, PGH, O + P ?

HCS, lipas, laktogen,

Protem Glykogen TG

~-Glukos /<

AA — Ala gtycarol

Laktat«—» ruvat
Py /_\(CD fB-oxidation
Ac—CoA
NH4

kolesterol + LDL

Glukosomsattning

Lipolys, FAO gstrol
v Glucos
Mattat enzymsteg T
\Z

Steatos, leversvikt

\ Placenta Foster

pregnenolon -50, DHA-S0,

kolesterol + LDL




HELLP eller AFLP?

HELLP
Hypertoni, proteinuri
Hemolys, anemi
Lagre trc

Nekroser, blédningar i
levern — primart
vaskulart/endotel-orsakat

AFLP
Gl-symtom
Ikterus, hypoglukemi

Koagulationsrubbning utan
patagligt laga trc (nedsatt
leversyntes av koag.faktorer?)
Oftare markant stegrat
kreatinin

Fettinlagring i
lever/hepatocyter — primar
hepatocytdysfunktion?



35 ar, 1 para, tid. frisk. Nu duplex v.38+

e SoOker akut pga 1 v med illamaende, trotthet, allman
sjukdomskansla, molvark 6vre buk, ljus avféring, mork
urin. Inget misstankt matintag/lakemedel.

e Status: Ikterus, BT 120/85, 0 prot.uri, cirkul stabil,
mentalt klar. God diures.

INR 2.4 Bilirubin 150
APT 107 AST/ALT 2.5/1.5
Trc 120 Krea 210
Haptoglobin <0.1 B-glukos 2-4
Fibrinogen 0.3 Urat 517

AT 0.33 Ammoniak 47
Hb 126 Lpk 12




Bekymmer....

Svar koagulopati. Leverutlost? = syntesdefekt

Inga spontana slemhinneblédningar - bra
Njurpaverkan — mindre bekymmer

Troligen AFLP (prov for diff.diagnoser tas parallellt)

Maste forlosas om tillstandet ska ga i regress. Kommer
att bléda.

Samarbete IVA/obstetriker/koag.jour/hepatolog



*IVA. Substitueras under 4 h.
"Optimerat koagulationsfonster
innan sectio”

*Fibrinogen 6g

2 plasma

*K-vit 10 mg i.v.

*Protrombin-komplex-koncentrat
1500E

Infusion 10% glucos

Koag.jour

Obstetriker

Hepatolog

Anestesiolog




Preop:

INR 1.6

APT 98
Fibrinogen 1.4
Tpk 98

Krea 195

Sectio
*Bloder 9 |, hysterectomi, bukdran
(E-konc 4000 ml, Plasma 4000ml,
Trc 1400 ml, Fibrinogen 2 g, 29
Cyklo)
VA, respirator
Stabil 24 h.
*Ulj lever ua.
*Dranlackage, serost: ca 150 ml/h
*Fibrinogen 2g, 2 E-konc, 2
plasma , AT-11l 2000 E
Mal: Fibrinogen >2

Hb >90




24-48 h postpartum...

e Cirkulatorisk svikt trots forsok till optimerad koagulation.
Konsumerar E-konc.

e DT-angio: pagaende blodning i backenet + ascites.
e Reop:—-51blédning + mkt ascites. Kunde bilda koagel.
(6 E-konc, 2 plasma, 1 trc, Fibrinogen 2-4 g, Cyklokapron)

e Cirkul stabil efter reop. Fortsatt substitution:
malvarde: Fibrinogen >2.5-3
Hb > 90

e Fortsatt rikligt med ascites. Avtog pa 2 v. Aterstilld.
Diff.diagnoser negativa.



Graviditetsinducerad svar leversjukdom

Samarbete
multidisciplinart

Hepatolo
Obstetriker Reumatolog
IVA-lakare ,? @

Hematolog
mfl? .......
Nefrolog Neurolog




	Graviditetsutlöst leversvikt�Obstetriska aspekter
	Orsaker akut leversvikt
	Akut leversvikt inom obstetrik:
	HemolysElevatedLiverenzymesLowPlatelet HELLP
	HELLP - leverkomplikationer
	HELLP
	Bildnummer 7
	Bildnummer 8
	HELLP på förlossningen – hur sjuk är pat egentligen? �I början av tidsaxeln kan det vara svårt att veta
	Bildnummer 10
	Bildnummer 11
	Bildnummer 12
	Bildnummer 13
	Bildnummer 14
	Bildnummer 15
	Fall 2: Lever-tx 72 h postpartum
	Går det att lära sig något….
	Acute Fatty Liver of Pregnancy
	Bildnummer 19
	Hur ska man veta?�57 AFLP in the UK Obstetric Surveillence System:
	57 AFLP in the UK Obstetric Surveillence System…
	Bildnummer 22
	Etiologi???
	Etiologi???
	HELLP eller AFLP?
	35 år, 1 para, tid. frisk. Nu duplex v.38+
	Bekymmer….
	Bildnummer 28
	Bildnummer 29
	24-48 h postpartum…
	Bildnummer 31

