3590

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

UGESKR LAGER 169/42 | 15. OKTOBER 2007

Noncirrotisk intrahepatisk portal hypertension
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Portalhypertension forarsages i langt de fleste tilfzelde af cir-
rose eller trombosering af v. porta. Noncirrotisk intrahepatisk
portal hypertension ses som portal hypertension uden cirrose
og med normalt flow i v. porta. Patienterne har esofagale
og/eller gastriske varicer [1, 2]. Ztiologisk er tilstanden hete-
rogen, ikke sjeldent idiopatisk, og patogenesen omfatter ofte
beskadigelse af de intrahepatiske forgreninger af v. porta [3].

Sygdommen ses hyppigt i Asien, men er ogsa beskrevet i
USA og Europa [4]. Vi vil med to sygehistorier gore opmaerk-
som pa tilstanden.

Sygehistorier
I. En 57-arig mand blev pga. jernmangelanzmi henvist til
gastroskopi fra en heematologisk afdeling . Ved gastroskopien
blev der pavist to esofagusvaricestammer (grad II) uden blod-
ningsstigmata, og patienten blev herefter udredt for underlig-
gende leversygdom. Han havde ikke haft et betydende alko-
holforbrug, og der var ingen cirrosestigmata i form af spider
naevi, ascites eller muskelatrofi. Ved en ultralydskanning sas
splenomegali, men normalt ekkomenster i leveren, og der var
ikke portalvene- eller miltvenetrombose. Paraklinisk var der
negative resultater af undersegelser for kronisk viral hepatitis
og autoimmun hepatitis samt normal S-ferritin. Der var mar-
ginalt forhejede S-basisk fosfatase- og S-bilirubinverdier,
normal S-alanintransaminase, S-albumin og P-koagulations-
faktorer. Leverbiopsien viste fokal perisinusoidal fibrose,
ingen steatohepatitis eller cirrose. Levervenekaterisation viste
normalt leverveneindkilningstryk pd 9 mmHg og et frit lever-
venetryk pad 2 mmHg, som var identisk med trykket i v. cava
inferior, pa trods af at der ved ultralydskanning var et inver-
teret flow i v. porta. En computertomografi (CT) af abdomen
afslorede et dilateret v. portasystem og kollateral cirkulation
gennem v. umbilicalis.

Patienten havde altsd esofagusvaricer og splenomegali,
men ikke cirrose eller v. porta- trombose.

II. En 61-arig kvinde fik heematemese. Ved en gastroskopi
blev der konstateret osofagusvaricer, som blev endoskopisk li-
geret, hvorfor der blev foretaget udredning pa mistanke om
levercirrose. Patienten havde gennem 25 ar haft reumafaktor
positiv reumatoid artritis, som blev behandlet med guld, pen-
cillamin, azathioprin og siden metotrexat og infliximab. Des-
uden havde hun diabetes mellitus type 1 og iskaemisk hjerte-

sygdom. Hun havde aldrig haft et alkoholoverforbrug og
havde ikke vaeret eksponeret for andre toksiske stoffer eller
naturmedicin. En ultralydskanning viste uregelmeessigt lever-
parenkym, ascites og splenomegali, men retvendt flow i
v. porta. Paraklinisk var der negative resultater ved underso-
gelser for kronisk viral hepatitis og autoimmun hepatitis. Der
var normalt S-ferritin, S-alanintransaminase, P-koagulations-
faktorer og S-albumin. S-laktatdehydrogenase og S-basisk
fosfatase var marginalt forhejede. En leverbiopsi afslerede
uspecifikke reaktive forandringer med kollagene strog, men
ingen holdepunkter for medicinsk leverlidelse, kronisk hepa-
titis, medikamentel pavirkning eller cirrose. Ved leverveneka-
terisation fandt man et leverveneindkilningstryk pa 15 mmHg
og et frit levervenetryk pd 9 mmHg samt et tryk i v. cava infe-
rior pa 5 mmHg.

Denne patient med reumatologisk lidelse, diabetes mellitus
og iskeemisk hjertesygdom havde altsd bledende osofagus-
varicer uden tegn pa cirrose eller v. porta- trombose.

Diskussion

Diagnosen noncirrotisk intrahepatisk portal hypertension ma
overvejes ved fund af esofagusvaricer som tegn pa portal hy-
pertension uden levervenetrombose, en leverbiopsi uden cir-
rose eller ingen anden kendt arsag til medicinsk leversygdom.
I sygehistorierne havde patienterne gsofagusvaricer, dog uden
at der kunne pévises oget portaltryk ved levervenekaterisa-
tion. Andre arsager til esofagusvaricer kunne ikke pavises.
Patienterne blev derfor betragtet som havende noncirrotisk
intrahepatisk portal hypertension.

Patofysiologisk findes presinusoidal portal hypertension
med normalt eller let forhejet leverveneindkilningstryk. Den
intrahepatiske vaskulaere modstand er lokaliseret til de sma og
mellemstore forgreninger af v. porta, som histopatologisk fin-
des forsnzevrede og omgivet af fibrose. Sekundzre forandrin-
ger kan ses i leverparenkymet, hvor de vaskulere skader kan
fore til omrader med atrofi og kompensatoriske regeneration-
snoduli. Det er ikke fastlagt, om de vaskuleere forandringer
forekommer primert eller forudgas af portal fibrose [5].

Behandlingen af portal hypertension felger vanlige ret-
ningslinjer. I tilfzelde af varicebledning er prognosen bedre
end ved cirrose som felge af den bedre leverfunktion.
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Laegemiddelstyrelsen

Tilskud til leegemidler

Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 24. september
2007 ydes generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til
folgende laegemidler:

(C-08-CA-01) Amlodipin »Krka« tabletter*, KRKA Sverige
AB

(N-06-AB-04) Citalopram »Sandoz« tabletter*, Sandoz A/S
(C-09-DA-01) Cotareg 160 mg/12,5 mg tabletter*, Para-
nova Danmark A/S

(D-07-XC-01) Diprosalic salve*, EuroPharmaDK ApS
(N-02-CC-01) Migard tabletter, Menarini International
Operation

(A-02-BC-01) Omeprazol »Copyfarm« kapsler*, Copyfarm
AIS

(C-10-AA-03) Pravastatinnatrium »Teva« tabletter*, Teva
Danmark A/S

(C-10-AA-01) Simvastatin »Ranbaxy« tabletter*, Ranbaxy
Pharma AB

(G-03-GA-05) Gonal-F injektion*, Paranova Danmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme

(A-02-BC-01) Omeprazol »Copyfarm« kapsler*, Copyfarm
AIS

Gruppe klausuleret til personer, der modtager pension
efter lov om social pension eller til personer, der er omfat-
tet af falgende tilskudsklausul:

Ulcus duodeni. Ulcus ventriculi. Refluksgsofagitis.
Zollinger-Ellisons syndrom. En betingelse for at opna
tilskud er derfor, at leegemidlet er ordineret pé recept,
og at leegen har skrevet »tilskud« pa recepten.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 24. september
2007.

* omfattet af tilskudsprissystemet




