S%Pndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Specialevejledning for intern medicin: ga-
stroenterologi og hepatologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleggelse af specialet.
Dernest folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hejt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgéar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter forebyggelse, diag-
nostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med medfedte og
erhvervede sygdomme i spiserer, mave-tarmkanal, bugspytkirtel, lever og
galdeveje.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I intern medicin: gastroenterologi og hepatologi er der folgende hovedopga-
ver:

e Refluks- og ulcussygdom
Gastroenterologiske symptomer, fx dyspepsi, mavesmerter, affo-
ringsforstyrrelser og anemi
Kronisk inflammatorisk tarmsygdom
Malabsorptionstilstande

Cirrose og komplikationer hertil

Kronisk viral hepatitis

Autoimmune og vaskulare leverlidelser

Ernzringsterapi

Pévirkede leverenzymer (kreever ikke altid vurdering i specialet)

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan vaere
medicinsk eller endoskopisk. Specialet er kendetegnet ved udbredt anvendelse
af mange forskellige diagnostiske og terapeutiske endoskopiske procedurer.

Cancer i spiserer, mave-tarmkanal, bugspytkirtel, lever og galdeveje
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Forhold af betydning for specialeplanlagning

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi har indtil 2004 veret opdelt i
henholdsvis gastroenterologi og hepatologi, men er nu samlet til ét speciale.

Inden for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi foregar 80 % af den
gastroenterologiske aktivitet ambulant, mens den hepatologiske aktivitet ho-
vedsagelig foregér pa indlagte patienter.

Der kan observeres en stigende incidens og pravalens af patienter med kro-
nisk inflammatorisk tarmsygdom. Der henvises et stigende antal patienter fra
almen praksis inden for de funktionelle mave-tarm-lidelser, fx non-ulcus
dyspepsi og colon irritabile, som kraver en gget gastroenterologisk aktivitet.
Samtidig diagnosticeres flere tilfeelde af refluks og ferre tilfeelde af ulcera.
Dette medfarer et oget behov for endoskopier. Der forventes generelt et stor-
re antal endoskopier inden for specialet over de kommende ar. Samtidig er
der fokus pa den medicinske behandling, og der introduceres lgbende nye
biologiske laegemidler.

Incidensen af cirrose er femdoblet for mand og tredoblet for kvinder i labet
af de sidste 40 ar. En raekke behandlinger af patienter med komplikationer til
cirrose er i dag alment anerkendte og varetages ogsé pa afdelinger med ho-
vedfunktion. Denne udvikling ventes at skabe behov for flere livsforlaengen-
de, proceduretunge behandlinger pa hejt specialiseret niveau.

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter behandlingen af ga-
stroenterologiske og hepatologiske kraftformer. Der er indfert pakkeforleb
for kraeftpatienter med henblik pa at undgé ikke-fagligt begrundet ventetid
ved diagnostik og behandling. Pakkeforlebet er multidisciplinert organise-
ret, og hele patientforlebet er som udgangspunkt pé forhand fastlagt og
booket. Pakkeforlebet kan siledes involvere flere sektorer, afdelinger og
specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

Der forventes introduktion af nye leegemidler til behandling af ascites, medi-
kamentel og erneringsmassig behandling af hepatisk encephalopati og pro-
fylaktisk endoskopisk ligering mod bledning fra esofagusvaricer. Desuden
forventes et stigende behov for leverassist behandling (hgjvolumen plas-
maferese og forskellige typer albumin adsorptions dialyse) bl.a. ved akut
forverring af kronisk leversygdom samt akut og subakut leversygdom.

Kronisk viral hepatitis er mere udbredt end tidligere antaget, og der er samti-
dig en oget anvendelse af antiviral terapi ved kronisk Hepatitis B og C.

Der er desuden generelt i hele specialet en gget fokus pa ernaring, herunder
anvendelse af parenteral ernering.

I planlaegningen af specialet ber der tages hensyn til, at specialet har et taet
samarbejde med flere specialer, herunder: kirurgi og diagnostisk radiologi.
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Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af intern

medicin: gastroenterologi og hepatologi Side 3
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stroenterologi og hepatologi, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesen- Sundhedsstyrelsen

tanter fra regionerne, det videnskabelige selskab og de relevante faglige sel-
skaber. I forbindelse hermed er der foretaget sogning pa litteratur, som be-
skriver organiseringen af intern medicin: gastroenterologi og hepatologi og
opgerelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid gene-
relt veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund af for-
skellig registreringspraksis.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
rettelaeggelse og organisering af intern medicin: gastroenterologi og hepato-
logi:

e Pakkeforleb for alle kreeftformer fra 2008, som ogsé vil omfatte di-
agnostik og behandling af gastroenterologiske og hepatologiske
kreftsygdomme

e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007, hvor
intern medicin indgar i planleegningen af feelles akutmodtagelser og
traumecentre

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og evt. behandling af gastroenterologi-
ske og hepatologiske patienter samt henvisning til behandling i speciallaege-
praksis eller pa sygehus. Desuden varetager almen praksis opfelgning og
kontrol af gastroenterologiske og hepatologiske patienter efter behandling pa
sygehus. Der ber for de hyppigste sygdomme inden for intern medicin: ga-
stroenterologi og hepatologi foreligge retningslinjer for samarbejde og opga-
vevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Konkret henvender 10-15 % af patienterne i almen praksis sig med gastroin-
testinale sygdomme. Samtidig varetager almen praksis hepatitis virus scree-
ning hos gravide og radgivning af patienter med overforbrug af alkohol i
samarbejde med de kommunale alkoholenheder.

Almen praksis forventes at spille en sterre rolle i forbindelse med diagnostik
af patienter med gastrointestinale symptomer, herunder dyspepsi og affo-
ringsforstyrrelser, og diagnostik af patienter med abnorme levertal. Der ber
derfor i et samarbejde mellem almen praksis og specialet udarbejdes guide-
lines og patientforlgbsbeskrivelser.

I specialleegepraksis findes der pa landsplan 4 speciallaeger i gastroenterologi
og 2 speciallager i hepatologi.

Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med serligt fokus pa forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tvaersektorielt samarbejde mellem intern medicin: gastroenter-
ologi og hepatologi og det kommunale sundhedsvasen.
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Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsafta-

ler med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvaers Side 4
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrider og 11. april 2013
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil siledes vare nermere be- Sundhedsstyrelsen

skrevet 1 sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til l&esbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Silkeborg Regionshospitalet Silkeborg

RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

Sundhedsstyrelsen forudsaetter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvaers af disse funktioner. I sddanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indgé i vurderingen af den fremtidige vareta-
gelse af funktionerne.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedparten af patienter med gastroenterologiske og hepatologiske syg-
domme kan varetages p& hovedfunktionsniveau. Hovedfunktioner i intern
medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter overordnet diagnosticernig
af gastroenterologiske symptomer, dyspepsi, malabsorption uden korttarms-
syndrom, celiaki, kronisk pankreatit uden komplikationer, kronisk inflam-
matorisk tarmsygdom (standardbehandling), primaer diagnostik af gastroin-
testinale tumorer og levertumorer, diagnostik af kronisk hepatitis B og C,
cirrose og komplikationer hertil, alkoholisk hepatitis med forventet god
prognose, toksisk leversygdom, autoimmune leversygdomme uden dekom-
pensation eller overgangsformer (standardbehandling) samt ernaringsterapi.

Hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og hepatologi kan vare
en integreret del af de intern medicinske afdelinger med faelles vagt. Det ber
veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fé assistance umiddelbart fra en
speciallege i ét af de ni specialer inden for intern medicin. Det forudszttes,
at der er mulighed for assistance fra en specialleege i intern medicin: gastro-
enterologi og hepatologi med henblik pa telefonisk radgivning om diagno-
stik, behandling og evt. visitation til en afdeling pé regions- eller hejt specia-
liseret niveau.
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Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og he-
patologi ber der vere samarbejde med folgende specialer/funktioner:
e Anastesiologi med intensiv niveau 2
Kirurgi
Ovrige intern medicinske specialer
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk dietist

Der ber desuden vare adgang til felgende:
e (vre og nedre endoskopier, herunder
o Elektive procedurer ved gvre og nedre skopi, herunder biop-
si, polypfjernelse, dilatationsbehandling af simpel peptisk
striktur 1 oesophagus og variceligering
o Kapselendoskopi
Nogle af disse endoskopier vil blive varetaget i et samarbejde med specialet
kirurgi.

For at sikre det tette samarbejde med kirurgi, ikke mindst om de akutte pati-
enter, skal hovedfunktioner i specialet intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi varetages pé sygehuse med kirurgi. Visiterede akutte intern medi-
cinske patienter, herunder ogsa patienter med en diagnose inden for specialet
intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, kan dog i en overgangsperio-
de modtages pa sygehuse uden kirurgi, idet der forudszaettes klare visitations-
retningslinjer for sddanne patienter. Der henvises i ovrigt til Sundhedsstyrel-
sens akutrapport.

En liste over hovedfunktioner inden for intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi kan findes i specialearbejdsgruppens specialerapport pé selska-
bets hjemmeside (www.dasl.dk og www.gastroenterologi.dk).

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, gelder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der folgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Pé regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at i assistance fra en speci-
allege 1 intern medicin: gastroenterologi og hepatologi i lebet af kort tid.

Ved behandling af viral hepatitis skal der vare erfaring i brug af antivirale
midler og deres indikationer.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi skal der - athengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde
med folgende specialer/funktioner:

e Kirurgi med kompetencer og erfaring i:

o Behandling af bern (séfremt bern behandles).

o Kolorektal kirurgi
Gynakologi og obstetrik
Oftalmologi ved inflammatorisk tarmsygdom
Dermatologi-venerologi ved inflammatorisk tarmsygdom
Padiatri (ved behandling af bern)
Intern medicin: reumatologi ved inflammatorisk tarmsygdom
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e Diagnostisk radiologi med mulighed for MR med henblik p& IBD-
diagnostik, rektal ultralydsscanning og CT-/MR angiografi Side 6

11. april 2013

Der skal desuden vere adgang til felgende: Sundhedsstyrelsen

e Laboratorium med kompetence i koagulationsanalyser
o Kompetence i diagnostisk og terapeutisk enteroskopi. Dette kan evt.
varetages i et samarbejde med specialet kirurgi

Folgende funktioner er regionsfunktioner:

e Patienter med inflammatorisk tarmsygdom:
o Patienter, som ikke umiddelbart responderer pa standardbe-
handling (1500-2500 pt)
o Sjeldne ekstraintestinale komplikationer (500 pt.)
Crohns sygdom og komplicerede fistler (600 pt)

o Gravide, hvis tarmsygdom ikke responderer tilfredsstillende
efter max 3 dages systemisk steroid behandling. (65 pt.).
Varetages i teet samarbejde med gynakologi og obstetrik:

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Koge Sygehus,
Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus

o

e Avanceret enteroskopi herunder ballon-endoskopi (tyndtarmsdiag-
nostik/behandling) (150-300):
Hvidovre Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
samt kirurgi), Bispebjerg Hospital (intern medicin: gastroenterologi
0g hepatologi samt kirurgi), Herlev Hospital (intern medicin: ga-
stroenterologi og hepatologi samt kirurgi), Koge Sygehus (kirurgi),
Odense Universitetshospital (intern medicin: gastroenterologi og
hepatologi), AUH Arhus Sygehus (intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi), AUH Aalborg Sygehus (kirurgi)

e Antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C (500-1500 pt.).
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Koge Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, AUH Aalborg Sygehus

Funktionen varetages endvidere af intern medicin: infektionsmedicin
pd Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Hillerod
Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Kolding Sygehus, AUH Skejby, RH Viborg (forma-
liseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

I de tilfeelde, hvor funktionen er godkendet til varetagelse i to specia-

ler, skal funktionen varetages som én samlet enhed med fzlles klini-
ske retningslinjer, fzlles team, visitation og konferencer. Funktionen
kan ikke varetages parallelt i de to specialer.

e Diagnostik med henblik pé operation for fedme (skal foregé i et af-
talt, formaliseret forlab med opererende afdeling). Diagnostikken
varetages ogsé i intern medicin: endokrinologi. Det mé lokalt aftales,
1 hvilket speciale funktionen varetages:

Specialevejledning for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi,
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Hvidovre Hospital (intern medicin: endokrinologi), Koge Sygehus

(intern medicin: endokrinologi), Odense Universitetssygehus (intern Side 7
medicin: gastroenterologi og hepatologi og intern medicin: endokri- 11. april 2013
nologi), AUH Arhus Sygehus (intern medicin: endokrinologi), RH Sundhedsstyrelsen

Viborg (intern medicin: endokrinologi), AUH Aalborg Sygehus (in-
tern medicin: endokrinologi)

I de tilfeelde, hvor funktionen er godkendet til varetagelse i to specia-

ler, skal funktionen varetages som én samlet enhed med fzlles klini-
ske retningslinjer, feelles team, visitation og konferencer. Funktionen
kan ikke varetages parallelt i de to specialer.

Avancerede endoskopiske procedurer i galdevejene fx rendez-vous,
spyglass teknik, ESWL og intrahepatisk lithotripsi (300 procedurer).
Varetages i tet samarbejde med kirurgi:

Hvidovre Hospital (intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
samt kirurgi), Bispebjerg Hospital (intern medicin: gastroenterologi
og hepatologi samt kirurgi), Koge Sygehus (kirurgi), Odense Univer-
sitetshospital (intern medicin. gastroenterologi og hepatologi), AUH
Arhus Sygehus (kirurgi), AUH Aalborg Sygehus (kirurgi)

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt
specialiserede niveau. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af
hejt specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hejt specialiserede funktioner i gastroenterologi skal der -
athaengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med felgende specia-
ler/funktioner:

Anzstesiologi med intensiv niveau 3
Kirurgi med erfaring i:

o Tyndtarmskirurgi (endokrine tumorer)

o Analinkontinens (para- og tetraplegi)

o Endoskopisk UL, ERCP med diagnostiske og aflastende
procedurer, herunder ESWL (funktioner involverende galde
0g pancreas)

o Komplicerede tarmresektionsfelger og stomiproblemer
(korttarmssyndrom og hjemmeparenteral ernaring)

o Bledningsstandsende procedurer (transfusionskravende
bledning)

Urologi (korttarmssyndrom og hjemmeparenteral ernring)
Gynzkologi og obstetrik (gravide med IBD)
Klinisk onkologi
Intern medicin: endokrinologi (akut og kronisk pancreatitis)
Intern medicin: nefrologi (korttarmssyndrom og hjemmeparenteral
ernzring)
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin med erfaring i:
o Octreotidscintigrafi (endokrine tumorer)
Diagnostisk radiologi med erfaring i:

o Radiofrekvensablation (RFA) og terapeutisk embolisering

(endokrine tumorer)
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o CT-, UL- og MR baseret kolangiopancreatikografi/MRCP

(funktioner involverende galde og pancreas) Side 8
o Bledningsstansende arteriografiske procedurer (transfusion- 11. april 2013
skreevende bledning)

Sundhedsstyrelsen

Der skal desuden vere adgang til felgende:
e Apotek mhp. specielle parenterale ernaringer (korttarmssyndrom og
vanskelige malabsorptionstilstande)
o Kompliceret dilatation, fx ved Achalasi og tyndtarmsstrikturer

Ved varetagelse af hojt specialiserede funktioner i hepatologi skal der - af-
haengigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med folgende specia-
ler/funktioner:

e Anastesiologi med intensiv niveau 3

o Kirurgi med serlig erfaring i:

o Leverresektion,

o Kompliceret galdevejskirurgi

o Anden abdominal kirurgi hos patienter med portal hyperten-
sion

o Levertransplantationskirurgi (ved levertransplantationski-
rurgi)

Pediatri (séfremt bern behandles)

Neurologi (Wilsons sygdom)

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: nefrologi (bl.a. vurdering med henblik pé eventuel
kombineret lever/nyre transplantation)

Klinisk genetik (Wilsons sygdom)

e Diagnostisk og interventionel radiologi med serlig erfaring i:

o CT eller MR med hgj oplasning og fremstilling af mesente-
rialgebetet, portaresystemet og leverens kar i arteriefase og
portalvenefase
Aflastende procedurer i galdeveje
Radiofrekvensablation af tumorer
Kemoembolisering af tumorkar
Endvidere invasiv radiologi med mulighed for:

e Anlaggelse af transjugular intrahepatisk portosy-
stemisk stent (TIPS) samt TIPS flebografi og revisi-
on

e Superselektiv angiografisk fremstilling af leverens
blodkar, evt med heemostatiske procedurer (coiling)

e Perkutan transhepatisk kolangiografi med mulighed
for stent, intern/externt dreen, stenfjernelse, herunder
i samarbejde med ERCP (“rendez- vous” teknik)

e Miltembolisering

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin med henblik pa diagnostisk og
funktionel PET-CT undersegelse af leveren

O O O O

Der skal desuden vere adgang til felgende:
e Kompetence i vurdering af patienter med portopulmonal hypertensi-
on/syndrom (levertransplantation)
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Ved behandling af leversvigt skal der desuden vare adgang til felgende:

Kompetence i levervenekateterisation og hepatologiske funktionstest
(galaktoseeliminationskapacitet og reaktionstidsmaling) Side 9
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. . . Sundhedsstyrelsen
Pleje- og leegepersonale med kompetencer i levererstatningsbehand-

ling

Etableret levererstatningsbehandling (albumindialyse, hgjvolumen
plasmaferese)

Kontinuerlig venovengs heemodiafiltration

Understettende terapi af kredsleb

Respiratorbehandling

Invasiv monitorering og behandling af hjerneadem og forhgjet intra-
cerebralt tryk

Folgende funktioner er hgjt specialiserede funktioner:

Sveer akut og kronisk pancreatitis inkl. endoskopisk behandling (200
procedurer). Varetages i teet samarbejde med kirurgi:

Hvidovre Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Aalborg Sy-
gehus

Korttarmssyndrom med behov for leengerevarende eller permanent
parenteral ernering og vanskelige malabsorptionstilstande (300 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
(formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

Endokrine tumorer i mave-tarmkanalen (250 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Gastrointestinale problemer ved para- og tetraplegi (600-700 pt.):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Transfusionskraevende GI bledning med henblik pé radiologisk in-
tervention (150-250 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Levertransplantation: vurdering og indstilling, ifelge protokol god-
kendt af Sundhedsstyrelsens Transplantationsudvalg. Akut og sub-
akut leversvigt (100-150 pt.):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Sundhedsstyrelsen vil i den kommende periode foretage en udred-
ning af transplantationsomrddet med det formdl at identificere den
organisering af omrddet, der bedst sikrer hoj kvalitet, robusthed og
udvikling.

Levererstatningsbehandling (80-100 levererstatninger). Non-
biologisk levererstatningsbehandling kan evt. varetages pa regions-
funktionsniveau i et formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret
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niveau. Samarbejdet skal godkendes af Sundhedsstyrelsen:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus(formaliseret samarbejde) Side 10

11. april 2013

o Sjxldne medfedte metaboliske og kolestatiske leversygdomme samt Sundhedsstyrelsen

udviklingsanomalier (100-150 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus

e Centerfunktionen for Morbus Wilson (31 pt.):
AUH Arhus Sygehus

e Cirrose med komplikationer, hvor standardbehandling svigter med
henblik pé sarlig diagnostisk eller behandlingsmaessig indsats, her-
under transhepatisk portosystemisk shunt (TIPS) og levererstat-
ningsbehandling (100-200 pt.):

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), AUH
Arhus Sygehus

e Cirrose med uafklaret atiologi (10-20 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus

e Vaskuler leversygdom og uafklaret portal hypertension af anden
genese (300 pt.):
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital (formaliseret samarbejde), Oden-
se Universitetshospital (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sy-
gehus

e Autoimmun hepatitis med suboptimal respons pa standardbehand-
ling eller som led i overlapssyndromer (320 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus

e Primer bilizr cirrose eller primeer skleroserende kolangitis med
bilirubin forhejelse over normalomradet, tegn pa portal hypertension
(varicer eller ascites), tilfaelde af kolangitis eller galdevejsobstrukti-
on (100 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus

e Langvarig eller alvorlig toksisk eller uatklaret leverpavirkning, her-
under sver hepatisk klge (10-15 nye pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-
de), AUH Arhus Sygehus

e Alkoholisk hepatitis med darlig prognose med henblik pa vurdering
af eventuelt sarlig ressourcetung behandling, herunder leverassist-
behandling (50-100 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (formaliseret samarbej-

de), AUH Arhus Sygehus
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e Primare tumorer i lever og galdeveje, hvor medicinsk, invasiv radio-

logisk eller kirurgisk behandling overvejes (50-100 patienter kraever Side 11
behandling ud af de 200-250 pt. - storstedelen er ubehandlelige pga. 11. april 2013
fremskreden sygdom): Sundhedsstyrelsen

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus
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