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AUTOIMMUN HEPATIT (AIH)

Autoimmun hepatit (AIH) ar en ovanlig autoimmun leversjukdom. En autoimmun sjukdom ar
ett tillstand dar immunférsvaret angriper din kropp. Vid AlH angriper immunférsvaret
levercellerna och orsakar en kronisk inflammation och vavnadsskada i levern. Sjukdomen ar
kronisk, vilket innebar att den inte gar att bota. Det finns dock olika behandlingsalternativ
som minskar symtom och begransar ytterligare vavnadsskador i levern.

SYMTOM

Det ar vanligt att AIH upptacks under utredning av férhéjda leverprover. Symtomen kan vara
lindriga eller saknas helt nar diagnosen stélls. De vanligaste symtomen ar:

-Trotthet

-Gula 6gonvitor och hud (ikterus)

-Klada

-Buksmarta / obehag

-Ledbesvar

-Ibland férekommer férhojd kroppstemperatur / feber

NAR OCH VAR SKA JAG SOKA VARD?

Kontakta din vardcentral om du tror att du har symtom som kan bero pa leversjukdom. Ring
telefonnummer 1177 om du dnskar sjukvardsradgivning.

Kontakta genast en vardcentral eller jourdppen mottagning om du har tecken till gulsot och
buksmarta. Om det ar stangt, sék vard pa en akutmottagning.

Om du redan har diagnosen AlH och marker en férandring i ditt maende ska du kontakta
den mottagning du tillhor.

UNDERSOKNINGAR OCH UTREDNINGAR

Utredningen bestar i férsta hand av blodprover. Forhéjda leverprover tillsammans med
eventuella symtom kan vacka misstanke om AlH. For att stalla diagnosen AlH kravs
utredning med kompletterande blodprovstagning. En leverbiopsi (vavnadsprov) bekraftar
diagnosen och utesluter andra leversjukdomar. Med hjalp av leverbiopsi kan man utvardera
graden av leverinflammation och vavnadsskada.



Det finns inga specifika tester som talar om fér vardpersonalen att du har AlH, utan man
lagger samman resultat fran en rad olika blodprover och leverbiopsi.

BEHANDLINGAR

Den medicinska behandlingen vid AIH minskar inflammationen i levern genom att hdmma
immunsystemet. Nar inflammationen lindras minskar aven risken fér vavnadsskada och
eventuella symtom. Om den medicinska behandlingen fungerar normaliseras leverproverna.
Vid mild sjukdom kan man ibland helt avstd medicinering och fdlja sjukdomen med
regelbunden provtagning.

Behandlingen kan delas in i tva delar: akut behandling eller underhallsbehandling. Den akuta
behandlingen syftar till att normalisera leverproverna och minska inflammationen.
Prednisolon ar ett kortisonpreparat som anvands vid akutbehandling. Man bérjar med en

hdg dos som successivt trappas ned. Ibland anvands dven kortisonpreparatet Budesonid.
Underhallsbehandlingen dampar inflammationen dver tid. Ibland anvands immunhammande
lakemedel. Det gor det majligt att minska kortisondosen och dampar inflammationen i levern
pa lang sikt.

Under pagaende medicinering behdvs regelbunden provtagning. Dels for att folja
leverproverna, men ocksa for att upptacka eventuella biverkningar pa benmargen under
behandling med immunhammande Iakemedel. Vid instalining av medicineringen sker
provtagningen tatare men vid stabil sjukdom kan prover kontrolleras mer sallan.

Medicinerna intas vanligtvis en gang per dag. Det ar mycket viktigt med regelbundet intag av
medicinen for att undvika framtida komplikationer. AIH kraver oftast behandling under hela
livet. Om behandlingen fungerar bra och leverproverna ar normala under minst 2-3 ar kan
medicinen ibland sattas ut pa prov. Detta ska goras i samrad med din lakare.

ATT LEVA MED AIH

AlIH gar i skov, vilket betyder att du har perioder dar sjukdomen ar stillsam och perioder dar
sjukdomen ar aktiv. Eftersom AIH i manga fall inte ger dig nagra symtom ar det viktigt med
regelbunden provtagning for att félja leverproverna. Doseringen av medicinerna anpassas
efter provsvar.

Det finns inga specifika kostrad som lindrar inflammationen vid AIH. Rekommendationen ar
att ata en halsosam och balanserad kost. Personer med AlH rekommenderas att avsta fran
alkohol.

Vid tillfallig smarta och feber kan paracetamol och antiinflammatoriska lakemedel (NSAID)
anvandas. Personer som utvecklat levercirros (aven kallad skrumplever) bér undvika
NSAID-preparat.

Personer med AlH rekommenderas att vaccinera sig mot hepatit A och B. Personer som
behandlas med kortison i héga doser och / eller immunhammande lakemedel bér vaccineras
mot sasongsinfluensa och pneumokocker.



Om du behandlas med immunhammande lakemedel far du inte vaccineras med levande
vaccin. Meddela din vaccinationsmottagning om detta i samband med vaccinering.

Vissa immunhammande lakemedel dkar kansligheten for solljus. Att vistas i solen samtidigt
som du behandlas med dessa kan goéra att du lattare branner dig och far hudirritationer. Du
ska avhalla dig fran att sola eller anvanda solarium. Anvand skyddande klader och hég
solskyddsfaktor.

Att fa besked om en kronisk diagnos som AlH kan vara svart, skapa oro och ovisshet. Prata
garna med lakare eller sjukskoterska pa den klinik du tillhér om du kénner oro eller har
fragor. Det finns ocksa méjlighet att f& kontakt med kurator om du énskar.

VAD HANDER | KROPPEN

Levern ar ett av kroppens stdrsta organ och behdvs for att rena blodet, producera viktiga
amnen fér matsmaltning och immunforsvar, samt samarbeta med bukspottskorteln for att
reglera blodsockernivan.

AlH &r en ovanlig autoimmun leversjukdom. En autoimmun sjukdom &r ett tillstand dar
immunférsvaret angriper din kropp. Vid AlH angriper immunférsvaret levercellerna och
orsakar en kronisk inflammation och vavnadsskada i levern.

VAD BEROR SJUKDOMEN PA

Orsaken till AlH ar fortfarande okand, men man tror att flera faktorer paverkar att en del
drabbas. Det ar dock viktigt att komma ihag att AIH varken ar arftligt eller smittsamt.
AlH férekommer hos bade man och kvinnor, men drabbar kvinnor i stérre utstrackning.
Sjukdomen debuterar oftast i sena tonaren eller kring 40-60 ars alder.

GRAVIDITET OCH AMNING

Radgoér med din Idkare om du ar eller planerar att bli gravid. AIH paverkar inte férmagan att
fa barn varken hos man eller kvinnor. Anpassning av medicineringen kan bli aktuell, men de
flesta Iakemedel som anvands som behandling vid AlH kan och bdr anvandas som vanligt
utan risk for fostret. Att avsluta medicineringen innebar daremot 6kade risker fér bade mor
och barn. Vid svarare form av AlH kan tatare kontroller, samt kontakt med
specialistmodravarden kravas.

Det gar bra att amma under pagaende medicinering med nastan alla lakemedel som
anvands som behandling vid AlH, da lakemedelsdoserna som 6verfors till barnet via
modersmjolken ar sa sma att de inte paverkar barnet.

Barn till modrar med AIH som har behandlats med immunhammande lakemedel under
graviditeten kan inte vaccineras med levande vacciner under de 6 férsta manaderna efter
férlossningen.



KOMPLIKATIONER

De allra flesta patienter med AlH svarar bra pa medicinsk behandling, men om AIH upptacks
i ett sent skede eller om behandlingen inte haft tillracklig effekt kan levercirros utvecklas. Om
leverskadan férvarras och komplikationer till levercirros uppstar kan levertransplantation bli
aktuellt.



