
Under senare år har det skett ett paradigmskifte för diagnostik och behandling av portal 
hypertension och därigenom ett minskat behov av gastroskopi. Rationalen för detta  baseras 
huvudsakligen på två faktorer: 1. Breddad indikation för behandling med icke-selektiv 
betablockad (NSBB) vid avancerad kronisk leversjukdom (ACLD); 2. Introduktionen av icke-
invasiv diagnostik av klinisk signifikant portal hypertension (CSPH) med leverelastografi.  

Behandling med NSSB har länge varit rutin som primär- och sekundärprofylax vid varicer (-) 
blödning. I PREDESCI-studien, en randomiserad, placebokontrollerad studie på 221 patienter 
kunde emellertid Villaneuve et al (1) visa att NSBB kan reducera risken för dekompensation 
hos patienter med kompenserad avancerad leversjukdom (cACLD) med 41 % efter 2 år (HR 
0,51; 95 % KI 0,26–0,97). Den huvudsakliga effekten sågs för ascites med en riskreduktion på 
55 % (HR 0,42; 95 % KI 0,19–0,92). Carvedilol hade större effekt än propranolol. Dessa 
resultat har senare konfirmerats i uppföljande studier (2,3,4) och ligger till grund för 
rekommendationer om NSBB vid CSPH i Baveno VII-rekommendationerna (5) och i 
amerikanska riktlinjer (6). 

Vid kliniska eller radiologiska tecken på CSPH som ascites, upparbetade kollateraler och 
splenomegali hos en patient med ACLD bör således NSBB insättas, oavsett förekomst av 
varicer. Gastroskopi är inte nödvändigt eftersom detta inte kommer att ändra handläggning. 

För patienter med ACLD utan kliniska eller radiologiska tecken på CSPH rekommenderas 
riskstratifiering för CSPH med leverelastografi (4-5). Vanligast förekommande och mest 
validerat är transient elastografi (TE; Fibroscan).  Enligt de så kallade ”rule-of-five”-
kriterierna kan CSPH fastställas med hög säkerhet vid ett TE-värde > 25  kPa (positiv 
prediktivt värde > 90%) och patienter bör insättas på NSBB. Även här gäller att gastroskopi 
inte är nödvändigt eftersom det inte kommer att ändra handläggningen.  Vid TE < 20 kPa 
tillsammans med TPK > 150× 10⁹/L är risken för  högrisk-varicer liten och gastroskopi kan 
uteslutas. Detta lämnar en gråzon i intervallet 20-25 kPa, eller om TPK < 150× 10⁹/L där 
CSPH kan föreligga och gastroskopi bör övervägas. Om mjältelastografi finns tillgängligt 
talar ett värde <40 kPa emot högriskvaricer (5).  

Undvik gastroskopi för varixdiagnostik om primärprofylax 
med betablockad redan är insatt



 
 

Vid använding av ARFI-elastografi appliceras i stället ”rule-of-4”-algoritm där ett värde på 21 
kPa talar för CSPH (7).  

Sammanfattningsvis bör NSBB, och då företrädesvis carvedilol, insättas på alla patienter med 
CSPH om inte kontraindikationer eller intolerans föreligger. När NSBB är insatt kan 
gastroskopi avstås eftersom en sådan inte kommer att påverka den fortsatta handläggningen.   
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