Esophagusvaricer

A: Tjekliste: Non-selektiv betablokker (NSBB); optitrering, bivirkninger og seerlige forhold

Propranolol Propal R Carvedilol!
Start dosis 20-40 mg x 2 80mgx 1 3,125 mg x 2
Optitrering til: 40-80 mg x 2 160 mg x 1 6,25 mg x 2
Maks dosis: 160 mg x 2 160 mg x 2 6,25 mg x 2
Optitrerings interval 1-2 uger

Behandlingsmal

Opmarksomheds-granser

Pulsreduktion 25 %

LVK fald > 10 %

Minimum puls: 55/min

Minimum systolisk blodtryk: 90 mm Hg

Hyppigste Kolde ekstremiteter, ortostatisk hypotension, treethed,
Bivirkninger svimmelhed, depression, forstyrret nattesgvn, impotens.
Tjekliste ved besgg Indikation for NSBB
EKG (forud for opstart), Puls, BT, Child Pugh score
Ascites +/-, Vasketal
Bivirkninger
Medicingennemgang/compliance
Blgdningsanamnese
Sarlige forhold

Refraktaer ascites

Refraktaer ascites + Na <130
og/eller sys. BT <90 mm Hg
eller tegn pa AKI

Spontan bakteriel
peritonitis

AKI2/HRS?

Max dosis 80 mg x 1 | Max dosis 80 mg x 1 | Ma ikke anvendes

Konferer med laege mhp. evt. reducering eller seponering af NSBB

Max dosis 80 mg x 1 | Max dosis 80 mg x 1 | Ma ikke anvendes

Hvis behov for indlaeggelse og terlipressin/sandostatin
behandling skal NSBB pauseres

1: Carvedilol er bedst dokumenteret til primaer profylakse
2: AKI: Akut nyreinsufficiens - kreatinin stigning > 50 % eller stigning i kreatinin > 26,5 mmol/1

indenfor 2 dggn.
3: HRS: Hepatorenalt Syndrom

B: Tjekliste: Endoskopisk behandling, bandingintervaller og kontrol efter endt banding

Primeer profylakse Sekundeer profylakse

Bandinginterval

Kontrol efter endt banding

Hver 2.-8. uger til eradikation Hver 10-14. dag til eradikation

Efter 3-6 maneder - herefter
arligt

Efter 6 maneder - herefter arligt
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