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HITLISTEN

1. 
trimester

1:Kronisk leversygdom

2: Ny akut/kronisk 
leversygdom

3.Vaskulær leversygdom

4: Fokale processer

ICP (obs anden genese)

2. 
trimester

1:Kronisk leversygdom

2: Ny akut/kronisk 
leversygdom

3: Vaskulær leversygdom

4: Fokale processer

ICP (< uge 20, obs anden 
genese)

3. 
trimester

1:Kronisk leversygdom

2: Ny akut/kronisk 
leversygdom

3: Vaskulær leversygdom

4: Fokale processer 

ICP Gestationel leversygdom



Påvirkede leverenzymer
Medikamentel toksisk

• Antibiotika (Bioclavid, Nitrofurantoin)

• Simvastatin

• Psykofarmaka

• Immundæmpende (MTX, Imurel)

• Anabolske steorider

• Check point hæmmere

• Kemoterapeutika

• Livertox.com (ca 1600 forskellige lægemidler)

Toxisk

• Svampe

• Herbals

Alkohol/steatose

Viral

• Hepatitis A + E

• CMV + EBV virus

Akut debut af kronisk leversygdom

• Autoimmun hepatitis

Cancer

Sekundær



Kronisk leversygdom og graviditet

•+/- cirrose

•+/- portal hypertension



Ikke cirrose
Ikke portal hypertension



Autoimmun hepatitis
Forhøjet IgG
Positiv actin antistof

Autoimmun hepatitis

Forværring/forbedring

Debut under graviditet

Gestationel diabetes

Hypertensive komplikationer

Intrauterin væksthæmning

Præterm fødsel 

Prednisolon

Azathioprin



Kronisk cholestatisk leversygdom
uden cirrose, uden portal hypertension

Primær billiær cirrose

”små galdeveje”

Højet IgG, pos AMA

Forværring/forbedring

Øget hudkløe hos 50 %

Øget fosterdødelighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin (5-

10 g dagligt)

Primær scleroserende cholangitis

”store og små galdeveje”

MRCP

Risiko for galdevejsstenoser

Øget hudkløe

Øget fosterdødlighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin

(5-10 g dagligt)

ERCP +/- ballon dilatation



Kronisk cholestatisk leversygdom
uden cirrose, uden portal hypertension

Primær billiær cirrose

”små galdeveje”

Forværring/forbedring

Øget hudkløe hos 50 %

Øget fosterdødlighed

Øget fostedødlighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin (5-10 

g dagligt)

Primær scleroserende cholangitis

”store og små galdeveje”

Risiko for galdevejsstenoser

Øget hudkløe

Øgt fosterdødlighed

Øget fosterdødlighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin (5-10 

g dagligt)

ERCP +/- ballon dilatationJ Clin Med 2022



Kronisk cholestatisk leversygdom
uden cirrose, uden portal hypertension

Primær billiær cirrose

”små galdeveje”

Forværring/forbedring

Øget hudkløe hos 50 %

Øget fosterdødlighed

Øget fostedødlighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin (5-10 

g dagligt)

Primær scleroserende cholangitis

”store og små galdeveje”

Risiko for galdevejsstenoser

Øget hudkløe

Øgt fosterdødlighed

Øget fosterdødlighed

Præterm fødsel 

Ursochol

Hudkløe: Rifampicin (300-600 mg 
dagligt, cholestagel/colestyramin (5-10 

g dagligt)

ERCP +/- ballon dilatation



EASL guideline

BILLEDDIAGNOSTIK



22 år. GA 7+
Mavesmerter

ALAT: 305

BASP: 208

BILI: 63

Dag 1 UL: ia

Dag 2 UL: små 
galdeblærepolypper

Dag 3 UL: intrahepatisk
galdestase

Post partum cholecystektomi
(galdesten i galdeblæren)

Spontan passage
ERCP aflyst



Samme kvinde, 2 grav GA 30 + 4
ICP

Dag 0 + ursochol Dag 5 Dag 15 Fødsel 1 mdr post 
partum

ALAT 753 286 142 134 12

BASP 165 126 127 225 110

Galdesalte 22 14 26

Gentest negativ



ICP: intrahepatisk cholestasis of pregnancy
(incidens op til 1,5 %)

DSOG guideline



Lancet 2019

Metaanalyse
5500 graviditeter
Individuelle patientdata







EASL guideline



35 år. Grav uge 24-25

=> Operation post partum



DET KAN GÅ 
RIGTIG GALT

Ugeskrift for Læger 2021



Gestationel leversygdom

EASL guideline 2023

Uge 32
Hypertension, ødemer
Smerter i epigastriet
Stigende leverenzymer
Stigende bilirubin
Sløret sensorium
Akut forløsning
Nyrepåvirkning





BT

Inflammation

Circulationen ved cirrose



Kronisk leversvigt

Metabolisk 
leversvigt

• INR,Albumin, bili

• Hepatisk
encephalopati

• Laktat, BS

Portal 
hypertension

• Splenomegali (trc)

• Varicer

• Reduceret 
effektivt 
blodvolumen,

• Lavt BT, høj puls

• Ascites

• Nyresvigt



Child Pugh Score

Measure 1 point 2 point 3 point

Bilirubin (μmol/l) <34 34-50 >50

Serum albumin (g/l) >35 28-35 <28

INR <1.3 1.3-1.5 >1.5

Ascites Absent Mild to moderate Severe

Hepatisk
Encephalopathy

Absent I/II >III

Points Class One year
survival

Two year
survival

Risk

5-6 A 100 % 85 % 10 %

7-9 B 80 % 60 % 30%

10-15 C 45 % 35 % 80%

Child et al 1964



MELD

MELD = 3.78[Ln serum bilirubin (mg/dL)] + 11.2[Ln INR] + 9.57[Ln 
serum creatinine (mg/dL)] + 6.43

3 month mortality is: 

• 40 or more — 71.3% mortality

• 30–39 — 52.6% mortality

• 20–29 — 19.6% mortality

• 10–19 — 6.0% mortality

• <9 — 1.9% mortality

Malinchoc M et al, 2000, Hepatology 31 (4): 
864–71
Kamath PS et al, 2007, Hepatology 45 (3): 
797–805.



EASL guideline



Bleeding from esophageal varices
6 weeks mortality 10-20 % on standard 

therapy
Baveno  VI  J hep 2015



HÆMOSTASE
Glue

ELLA-stent

REBLØDNING



• PSC, cirrose

• 30 år

• Grav 1

• 2. trimester



Vaskulær leversygdom

KOAGULOPATI => AK BEHANDLING
MYELOPROLIFERATIV SYGDOM



Idiopatisk non cirrotisk portal hypertension



HJÆLP !!
23 år

Leveradenomer + FNH. 4-5 cm store, Skrumpet lidt ved vægttab
Tidligere vurderet til LTX, afstået fra dette
Noncirrotisk portal hypertension, nu grad 2 varicer.

Vil være gravid !


