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Nationell gemensam remissmall for stallningstagande till
elektiv transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt

(TIPS)

Socialstyrelsen har beslutat att dtgdrden transjugulér intrahepatisk portosystemisk shunt
(TIPS), ska utgora nationell hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter. Dessa
enheter ar: Region Skéne; Skanes universitetssjukhus, Region Stockholm; Karolinska
universitetssjukhuset, Region Uppsala; Akademiska sjukhuset samt Véstra
Gotalandsregionen; Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Det hédr dokumentet innefattar information och uppgifter om vad som behovs for att en remiss

om elektiv TIPS ska kunna handldggas. Huvudindikationer och relativa

kontraindikationer/riskfaktorer samt rekommenderad uppfoljning presenteras i Bilaga 1.

Observera att vid akut TIPS ska telefonkontakt tas direkt med ndgon av NHV-enheterna:

NHV-enhet

Kontaktuppgifter telefon

Postadress

Akademiska sjukhuset i Uppsala

Via vixel 018-6110000.

Sok gastroenterologjour
vardagar klockan 08.00-21.00,
helgdagar klockan 09.00-18.00,
ovrig tid, kirurgjour.

Mag-tarmmott,
Akademiska sjukhuset,

751 85 Uppsala

Skénes universitetssjukhus Lund

Via vixel 046—-171000.

Sok KAV A-gastroenterolog
vardagar klockan 08.00-16.30,
ovrig tid kirurgens husjour.

Mag och
tarmmottagning, TIPS,
Skénes
Universitetssjukhus, Jan
Waldenstromsg 14,

20502 Malmo
Sahlgrenska Via vixel 031-3421000. Remissportalen
universitetssjukhuset/Sahlgrenska | S6k gastroenterologkonsult Magtarmmottagningen
vardagar klockan 08.00-16.45, SU/S
ovrig tid leverjour.
Sahlgrenska
universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge

Via hepatologkonsult

08-12385151 alla dagar
klockan 08.00-24.00, 6vrig tid,
kirurgjour.

Lever- och
pankreassjukdom
mottagning, C1:77,
Karolinska
Universitetssjukhuset,
141 86 Stockholm
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Efter att remissen accepterats kommer samtliga patientdrenden presenteras via
multidisciplinir radiologisk konferens pa NHV-enheten, dér beslut om atgérd fattas och
planering for varden startas. For handlaggning och eventuell vardplanering behdvs
betalningsforbindelse biliggas remissen redan vid remisstillfillet.

For att NHV-enheten ska kunna gora en bra bedomning behover viss utredning och
information finnas tillgdnglig redan vid remisstillfdllet for elektiv TIPS for att remissen ska
accepteras for handlaggning.

Se dven Bilaga 2 for checklista.

e Anamnes

Kortare bakgrund, inklusive eventuell komorbitet
Indikation till TIPS
Tidigare komplikationer till leversjukdomen;
* Om tidigare encefalopati - beskriv: behandling, eventuell utlésande orsak
* Om tidigare ascites-beskriv: antal tappningskrdvande episoder sista éret,
effekt och forlopp av behandling med diuretika
* Om tidigare varixblodning - beskriv: nér, varifran, vilka atgirder som har
genomforts
Aktuell situation, inklusive eventuell infektion
Vid levercirros anges prognostiska score (MELD/Child Pugh)
Likemedelsbehandling
Allergi

e Utredning som bor vara genomford och svar medskickas remiss:

DT buk med kontrast (artir- och venfas) (inom 6 man om kliniskt stabil, annars
inom 1 man)

ntproBNP, om >400 gor dven ultraljud hjérta

Ultraljud hjarta (inom 3 ménader) pa samtliga patienter med alder >60 ar, diabetes,
anamnes pa hjartsjukdom t ex klaffsjukdom, coronarsjukdom, hjértsvikt, PAH)
EKG
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BILAGA 1.
Indikationer for TIPS, bade vid elektiv och akut intervention
Huvudindikationer:

Blodande varicer

Recidiverande eller refraktér ascites
Portavenstrombos

Budd-chiaris syndrom

Ytterligare indikationer for TIPS finns. Kontakta giirna NHV-enhet for diskussion i
dessa fall.

Relativa kontraindikationer och riskfaktorer:

Hjéartsjukdom

Pulmonell arteriell hypertension (PAH)
Centralt beldgna fokala forandringar (HCC)
Multipla cystor

Bilidr obstruktion med behov av avlastning
Okontrollerad infektion/sepsis
Oprovocerad overt leverencefalopati

Svér leversvikt (CP>14, MELD >30)

Uppfoljning efter TIPS

Ultraljudsunders6kning med fragestillning om fléde i TIPS bor genomforas vid indikation:

e ascites: pa klinisk indikation och/eller i samband med HCC-surveillance.

e Varixblodning eller portavenstrombos vid cirros: efter en 1 ménad och sedan var 6
ménad t ex 1 samband med HCC-surveillance.

e Budd-chiari eller om ej cirros: DT/ultraljud efter 1 ménad och dérefter utifrin klinisk

bild
Uppfoljning efter TIPS ska alltid revideras utifran klinisk bild.
Klinisk uppfo6ljning for att vardera leverencefalopati och/eller hjértsvikt:

*  Uppfoljning pa hemort/hemsjukhus: cirka 2 veckor (skoterska/ldkare) darefter med
lakare vid 4-6 veckor. Darefter uppf6ljning utifrin klinisk bild.

Om komplikationer till TIPS-ingreppet (till exempel blddning, infektion, encefalopati, akut
graftocklusion, galldckage och hjértsvikt) uppstér bor ni kontakta NHV-enheten for
aterkoppling i patientirendet.



3

AKADEMISKA
SJUKHUSET

BILAGA 2
Checklista infor remiss for elektiv tips

Indikation for TIPS:

Anamnes:

Aktuell situation

Komorbiditet

Tidigare komplikationer till leversjukdomen
MELD

Child Pugh

Aktuell likemedelsbehandling

Eventuell allergi

Lab-prover: Provsvar skickas med remiss

Hemoglobin, Leukocyter, Trombocyter,
P-Albumin, P-Natrium, P-Kalium, P-Kreatinin,

P-ALAT, P-ASAT, P-ALP, P-GT, P-Bilirubin, P-
PK(INR),

P-CRP,
P-Glukos,
Nt-proBNP

Bilddiagnostik: Bilder linkas till NHV-enheten

DT buk med kontrast (artdr & venfas)

(<6 man om kliniskt stabil, annars <1 man)

Hjarta: Resultat medskickas remiss

Ekokardiografi

alla vid alder >60 ar, med diabetes eller hjartanamnes
och/eller Nt-proBNP>400.

Fragestdllning: EF, diastolisk funktion, klaffvitier.

EKG

Langd

Vikt
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