Indikationerna for
levertransplantation har andrats

ARNO NORDIN OCH HELENA ISONIEMI

Resultaten av levertransplantationer ar i dag enormt mycket battre an fér 30 ar sedan: 95
procent av patienterna ar vid liv efter ett ar och 80 procent efter tio ar. Immunologiska
leversjukdomar har varit den vanligaste indikationen for levertransplantation. Av dessa tra-
ditionella transplantationsindikationer haller andelen patienter med primar bilidr cirros
(PBC) pa att minska, medan andelen med primar skleroserande kolangit (PSC) 6kar. Andelen
levertransplantationspatienter med alkoholcirros har hittills varit liten, men antalet kommer
att 6ka sa smaningom. Cirros orsakad av icke-alkoholrelaterad fettlever 6kar ocksa och utgor
en stigande transplantationsorsak. | och med att cirroserna blir vanligare ar ocksa levercancer
en allt vanligare transplantationsindikation. De nya lakemedelsbehandlingarna gor att indika-
tionen cirros orsakad av hepatit C-virus antagligen inte kommer att 6ka.

Vissa av de gamla kontraindikationerna har blivit indikationer. Det som mest begransar
antalet transplantationer ar bristen pa lampliga transplantat. Om prognosen ar osdker ska man

inte transplantera pa bekostnad av en patient med battre prognos.

Resultaten av levertransplantationer i Fin-
land ligger i toppklass vid internationell
jamforelse. Den forsta transplantationen
gjordes 1982, for mer dn trettio &r sedan, och
2013 gjordes den tusende levertransplanta-
tionen. I bérjan av verksamheten var bara
70 procent av patienterna vid liv efter ett
ar, och efter tio ar levde 55 procent. Under
arens lopp har prognosen blivit betydligt
béttre. Nu pa 2000-talet lever 95 procent
av levertransplantationspatienterna ett ar
efter ingreppet och 80 procent fortfarande
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efter tio ar (Figur 1) (1). Den patient som har
levt langst — 30 ar - efter en transplantation
i Finland lever fortfarande. Levertransplan-
tationspatienternas medelalder ar 43 ar.
Transplantationer har gjorts pa patienter
under ett &r men ocksd pé patienter Gver
70 ar. Av de transplanterade dr 13 procent
yngre dn 15 och 16 procent édldre dn 60. Den
idldsta levande patienten med transplanterad
lever ar nu 88 ar och ingreppet gjordes vid
68 ars alder.

Transplantationsindikationer
enligt olika register

Alla organtransplantationer koncentreras
till HUCS. Majoriteten av levertransplan-
tationspatienterna (67 procent) har haft en
kronisk leversjukdom (Figur 2). Transplanta-
tionen gors nér leverfunktionen &r sa mycket
nedsatt att patienten inte ldngre klarar sig
med nagon annan behandling. Av patien-
terna har 19 procent haft akut leversvikt dir
levern forstors inom loppet av ndgra veckor.
Dessutom finns det ett antal metabola sjuk-
domar som kan krava levertransplantation.
Hos sméa barn dr medfodd avsaknad av
gallgdngar den vanligaste indikationen for
levertransplantation. I vissa mycket begrédn-
sade fall kan levertumor godkidnnas som
indikation (1, 2).
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Overlevnadsprognos under olika tidsperioder. Situationen ar 2013.

Enligt det europeiska leverregistret (ELTR)
har tva tredjedelar av patienterna haft en
kronisk leversjukdom, och av transplanta-
tioner pé grund av cirros har andelen virus-
sjukdomar varit 39, andelen alkoholcirros
33 och andelen primér bilidr cirros (PBC) 9
procent (3, 4). Ocksa i USA ér cirros orsa-
kad av hepatit C-virus och alkoholcirros de
vanligaste transplantationsindikationerna.
Dessutom haller cirros beroende pa icke-

B Akut lever sjukdom Metabolisk sjukdom

M Kronisk leversjukdom B Tumorer

Figur 2. Transplantationsindikationer
enligt huvudgrupp.

alkoholorsakad fettlever (NASH, non-
alcoholic steatohepatitis) pa att bli en stor
grupp i USA (5). I det europeiska registret
ar akuta leversjukdomar klart ovanligare
(8 procent) som transplantationsindika-
tion &n i Finland. Ocksa i USA &r andelen
akuta falla bara négra procent. I Finland ar
indikationerna vid kroniska leversjukdomar
annorlunda eftersom vi har fa virushepatiter
och de storsta grupperna dr PSC och PBC.
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Figur 3. Hur transplantationsindikationerna
har férandrats under decenniernas lopp.
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I det nordiska levertransplantations-
registret (NLTR) var de vanligaste transplan-
tationsindikationerna 2012 PSC 14,5 pro-
cent, levercellscancer (HCC) 14,5 procent,
alkoholcirros 12,9 procent, hepatit C-cirros
10,2 procent, akut leversvikt 9,2 procent,
PBC 6,5 procent, metabola sjukdomar 5,2
procent och bilidr atresi 3,4 procent (6).
6. Av HCC-patienterna hade fem procent
ocksa hepatit C-virus.

Immunologiska leversjukdomar

Under den forsta tiden av levertransplan-
tationer i Finland hade mer dn hilften av
patienterna en immunologisk leversjukdom
som PBC eller PSC. PBC ir en framskri-
dande immunologisk inflammation i de sma
gallgangarna som leder till att gallgdngarna
forstors, till kolestas och slutligen till cirros.
Storsta delen av patienterna dr kvinnor i
medelaldern; bara 10 procent av de insjuk-
nade dr mén. PBC var ldnge den vanligaste
orsaken till levertransplantation, men med
aren har andelen stadigt minskat bade abso-
lut och i férhallande till andra indikationer.
Incidensen har dock inte minskat i Finland
(7). Pa 1980-talet stod PBC for 46 procent
av alla transplantationer, medan andelen nu
ar 5 procent (Figur 3). Enligt det nordiska
levertransplantationsregistret har andelen
PBS sjunkit till 6,5 procent (6) ocksa i de
ovriga nordiska landerna.

PSC ir en fibrotiserande och strikture-
rande inflammation i gallgangarna av okénd
etiologi som skadar bade de intra- och ex-
trahepatiska gallgdngarna och slutligen leder
till cirros. Diagnosen sdkerstélls vanligen
med endoskopisk retrograd kolangiografi
(ERC), och sjukdomen har ofta samband
med ulcerds kolit. PSC har de senaste aren
blivit en vanligare transplantationsorsak
béade hos oss och i de ovriga nordiska lan-
derna. I Finland stod sjukdomen de forsta
aren for 5 procent och nu dr den uppe i 17
procent (Figur 3). I de nordiska linderna
ar andelen i dag 14,5 procent. PSC har ge-
nomgatt en stor fordndring som indikation
for levertransplantation. Tidigare ledde PSC
till transplantation forst nar sjukdomen hade
framskridit till cirrosstadiet med komplika-
tioner, pad samma sétt som Ovriga kroniska
leversjukdomar. Ocksa upprepade svara ko-
langiter och/eller svar behandlingsresistent
kldda har godkints som transplantationsin-
dikation. PSC dr en predisponerande faktor
for cancer i gallgdngarna. Det dr svart att av-

gora ndr levertransplantationen ska utforas
vid PSC eftersom maligna fordndringar kan
utvecklas utan leversvikt. Manifest cancer
har ansetts utgora en kontraindikation for
transplantation. Darfor inleddes systematisk
dysplasiuppféljning av dessa patienter vid
HUCS i mitten av 2000-talet pa initiativ
av professor Martti Farkkild. Om suspekta
cellférandringar upprepade ganger upptacks
vid cellprov tagna med borste vid ERC, om
bildundersokningar visar langt gangna for-
andringar i gallgangarna eller om en miss-
tdnkt fordandring ses i leverhilus overvéags s.k.
profylaktisk levertransplantation. Vid dessa
operationer star en patolog alltid i beredskap
och ett fryssnitt tas i bérjan av operationen
for att sédkerstilla att cancer dnnu inte har
utvecklats. Om cancer konstateras gors
ingen levertransplantation. Profylaktiska
levertransplantationer gors &n sé linge bara
i Helsingfors och Oslo.

I huvudsak sjalvforvallade
leversjukdomar - alkoholcirros,
virussjukdomar och NASH

Alkoholcirros

Nu for tiden gors allt fler transplantationer
vid leversjukdomar som &r mer eller mindre
sjalvforvallade. I Europa och USA har alko-
holcirros ldange varit den vanligaste enskilda
indikationen for levertransplantation vid
sidan av C-hepatit. I de nordiska ldnderna
ar alkoholcirros orsaken i ndstan 13 procent
av fallen, men andelen &r i verkligheten
annu storre eftersom en del av alkoholcir-
rospatienterna statistikférs under diagnosen
levercancer. I borjan av verksamheten var
andelen alkoholcirrosen nistan obefintlig.
I Finland har alkoholkonsumtionen okat
fram till de allra senaste aren och vi &r det
ledande landet i Europa i detta avseende.
Alltfor rikligt alkoholbruk leder ofrankom-
ligt till fettinlagring i levern och en del av
personerna far steatohepatit om konsum-
tionen fortsitter, vilket i sin tur leder till
cirros. Den forsta levertransplantationen for
alkoholcirros gjordes hos oss néstan tio ar
efter att transplantationerna hade inletts, ar
1991. Antalet transplantationer pa grund av
alkoholcirros har stadigt 6kat; pa 1990-talet
gjordes 0-4 transplantationer om aret och
under 2000-talet cirka 10 per ar. Nu star
alkoholcirros for cirka 15 procent av trans-
plantationerna (Figur 3). Indikationerna for
levertransplantation vid alkoholcirros &r
fortfarande desamma som tidigare. Ingrep-
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pet gors bara om personen helt formaér sluta
anvinda alkohol och fortfarande behover
levertransplantation efter att ha varit nykter
i minst sex manader. Langvarigt alkoholbruk
skadar ocksa andra organ, si som hjirtat,
eller orsakar cancer, som kan vara en kontra-
indikation for organtransplantation. Alko-
holcirros 6kar risken for HCC mangdubbelt,
och man kan transplantera bara i mycket
begridnsade fall om det redan har utvecklats
cancer i den cirrotiska levern (2, 8).

Hepatit C-cirros

Cirros orsakad av hepatit C-virus har vid
sidan av alkoholcirros ldnge varit en annan
vanlig indikation for levertransplantation
béade i Europa och i USA. Infektion med he-
patit C-virus leder till cirros inom loppet av
tiotals ar. Den forsta levertransplantationen
for hepatit C-cirros i Finland gjordes 1993.
Efter det har patienterna gradvis blivit fler,
men det sammanlagda antalet dr blygsamt.
Allt som allt har det funnits 27 patienter och
i sju fall har indikationen varit HCC. Hos oss
konstateras arligen cirka 1 000 nya hepatiter
orsakade av C-virus och sammanlagt 20 000
personer bar pa viruset. Patienterna dr dock
fa i Finland jamfort med de 6vriga nordiska
landerna, och i hela virlden finns det cirka
180 miljoner ménniskor med hepatit C.
Problemet har varit att ocksa den nya levern
néstan alltid infekteras efter transplantatio-
nen och det inte har funnits bra ldkemedel
mot viruset. Situationen héller nu pa att
fordandras avsevirt eftersom nya betydligt ef-
fektivare antivirala ladkemedel har kommit ut
pé marknaden och dnnu fler kommer inom
kort. De storsta optimisterna talar rentav om
att utrota C-virus fran jordklotet.

Icke-alkoholorsakad fettlevercirros
(NASH-cirros)

I och med stigande levnadsstandard har
ocksa antalet 6verviktiga dkat, likasa det me-
tabola syndromet. Overvikt 4r ofta relaterad
till typ 2-diabetes och hyperlipidemi. De 6kar
risken for fettinlagring i levern, vilket i sin tur
hos en del leder till levercellsinflammation
och dérigenom till cirros ocksa utan alkohol.
Denna utveckling ses 6verallt i vastlanderna,
ocksa hos oss i Finland. I USA é&r levercirros
orsakad av fettlever nu den tredje vanligaste
orsaken till levertransplantation, och den
beddms under nésta decennium ga forbi
landets i dag vanligaste transplantations-
indikationer, viruscirros och alkoholcirros.

Den forsta levertransplantationen i Finland
for cirros orsakad av fettlever gjordes 2005
och allt fler sddana ingrepp gors. En del av de
tidigare kryptogena cirroserna har sannolikt
fran borjan varit NASH-relaterade cirroser.

Levermaligniteter

Nér transplantationerna inleddes transplan-
terades levrar vid olika maligniteter, till och
med vid metastatisk sjukdom. Det mérktes
snart att prognosen for denna patientgrupp
var synnerligen dalig, speciellt vid vissa can-
cerformer s& som kolangiokarcinom eller vid
metastaser fran kolorektal cancer. Cancer
blev en relativ kontraindikation tills det i
mitten av 1990-talet konstaterades att HCC
inte paverkar transplantationsprognosen om
tumoren dr hogst fem centimeter stor eller
om det finns hogst tre stycken hogst tre cen-
timeter stora tumorer (Milanokriterierna)
(8, 9). D4 ar femarsoverlevnaden cirka 80
procent. Som behandling for levercancer
vid cirros dr transplantation naturligtvis
det basta alternativet, eftersom ingreppet
samtidigt botar grundorsaken och leversjuk-
domen. I Finland kommer andelen HCC att
Oka som transplantationsindikation fran
nuvarande tio procent eftersom cirros blir
vanligare och patienterna blir &ldre. I de
nordiska landerna &r HCC i dag indikation
i 14,5 procent av fallen.

Mayokliniken inledde for cirka tio ar se-
dan levertransplantationer for ytterst utvalda
patienter med kolangiokarcinom i gallgang-
arna i leverhilus (10). Transplantation gors
om cancern begransas till gallgdngarna i
leverhilus och den inte gar att behandla
med ndgon annan operation. Patienterna ge-
nomgar tung radiokemoterapi fére och efter
transplantationen. Resultaten fran Mayo &r
goda, men tolkningen forsvaras av att en del
av patienterna inte har histologiskt verifierat
kolangiokarcinom. Det &r séledes osdkert
om PSC-patienterna inte har gallgdngar som
ar sargade av inflammation utan malignitet.
Intrahepatiskt kolangiokarcinom é&r fortfa-
rande kontraindikation for transplantation.

Levermetastaser dr ddremot inte indika-
tion for levertransplantation eftersom resul-
taten dr tdmligen daliga. Nu har norrménnen
gjort en pilotstudie av levertransplantation
som behandling for levermetastaser vid
kolorektal cancer. Transplantation gjordes
pa 21 cancerpatienter. Under uppfdljningen
fick néstan alla sjukdomsrecidiv i lungorna,
varav en del var operabla. Femarséverlevna-
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den i hela materialet var 60 procent, och 33
procent av alla patienter var sjukdomsfria vid
slutet av uppfoljningen (11). Tiden och ytter-
ligare forskning far utvisa om detta kommer
att bli ett behandlingsalternativ, sarskilt som
man maste beakta bristen pa transplantat.
Metastaser fran neuroendokrina tumdérer
som begransar sig till levern och som inte
gar att behandla pa nagot annat satt r tills
vidare den enda mer allmédnt omfattade
indikationen for levertransplantation vid
metastatisk sjukdom.

Akut leversjukdom

En tidigare frisk lever kan snabbt sluta
fungera under loppet av nagra veckor eller
rentav dagar. Trots grundliga virologiska, im-
munologiska och toxikologiska utredningar
gar etiologin inte att faststilla hos hilften
av patienterna. Hepatitvirus orsakar séllan
leversvikt i Finland, och till all lycka har vi
ocksa fa paracetamolforgiftningar, som t.ex.
i Danmark och England &r den vanligaste
orsaken till akut leversvikt. Prognosen har
forbattrats sedan vi 2001 borjade anvdnda
stodbehandlingen MARS som bryggbehand-
ling till levertransplantation. Akutpatienter
kan sdttas upp pa ett samnordiskt larm-
system, och da dr alla centrum forpliktade
att under 72 timmar skicka levern till den
behovande om en ldmplig donator hittas.
Scandiatransplant dr en samnordisk or-
gandonatororganisation som bestéar av alla
centrum som utfér organtransplantationer
i Norden.

Sammanfattning

Livslangdsprognosen for levertransplan-
tationspatienter har rétt stadigt forbéttrats
under arens lopp (Figur 1), trots att med-
eldldern for bade patienter och donatorer
har stigit. Detta har manga orsaker. For-
battrad kirurgisk teknik och utvecklingen
i den perioperativa varden &r sdkert de
viktigaste orsakerna, men ocksé effektivare
immunsuppressiv medicinering och béttre
behandling av patienterna fore och efter
levertransplantationen spelar en stor roll.
Resultaten paverkas ocksd av @ndrade och
preciserade indikationer. Flera av de tidigare
kontraindikationerna f6r transplantation &r
inte ldngre absoluta, som alder over 65 ar,
portvenstrombos eller HIV, som rentav kan
utgora indikation (12, 13). I framtiden kom-
mer det ocksa att vara mer sannolikt att man
behandlar sillsynta sjukdomar, bland annat

metabola sjukdomar och vaskuldra malfor-
mationer, med levertransplantation eftersom
resultaten dr goda och man vagar ta till trans-
plantation ocksa i speciella situationer. Efter
levertransplantation dr patienternas livskva-
litet i allménhet god och ligger p4 samma
niva som bland den o6vriga befolkningen.
De flesta levertransplantationspatienter i
arbetsfor alder atergar till arbetet och lever
ett normalt familjeliv (14). I Finland gors i
medeltal 50-60 levertransplantationer per
ar, men behovet dr storre och malet 4r att
gora minst 70 transplantationer om aret.

aarno.nordin@hus.fi
helena.isoniemi@hus.fi

Bindningar:

Aarno Nordin: Kongressresor
(Novartis och Bayer)

Helena Isoniemi: Inga bindningar

Referenser

1. Isoniemi H. Maksansiirto. Gastroenterologia ja hepatologia,
2 omarbetade upplagan, Kustannus Oy Duodecim, 2013.
sidorna 880-902.

2. Isoniemi H: Voidaanko maksansiirron aiheita laajentaa
maksakasvaimissa. Finlands ldkartidning 2012;67:1119.

3. Adam R, Karam V, Delvart V, O’Grady J, Mirza D, Klemp-
nauer J, Castaing D, Neuhaus P, Jamieson N, Salizzoni M,
Pollard S, Lerut J, Paul A, Garcia-Valdecasas JC, Rodriguez
FS, Burroughs A. Evolution of indications and results of liver
transplantation in Europe. A report from the European Liver
Transplant Registry (ELTR). ] Hepatol 2012;57:675-668.

4. www.eltr.org

5. Quillin RC 3rd, Wilson GC, Sutton JM, Hanseman D]J,
Paterno F, Cuffy MC, Paquette IM, Diwan TS, Woodle ES,
Abbott DE, Shah SA. Increasing prevalence of nonalcoholic
steatohepatitis as an indication for liver transplantation.
Surgery. 2014;156(4):1049-56.

6. http://www.scandiatransplant.org/members/nltr/AN-
NUAL_REPORT_2012_NLTR.pdf

7. Rautiainen H, Salomaa V, Niemel4 S, Karvonen AL, Nurmi
H, Isoniemi H, Féarkkild M. Prevalence and incidence of
primary biliary cirrhosis are increasing in Finland. Scand J
Gastroenterol. 2007; 42:1347-53.

8. Mazzaferro Regalia E, Doci R, Andreola S, Pulvirenti A,
Bozzetti F, Montalto F, Ammatuna M, Morabito A, Gennari
L.. Liver transplantation for the treatment of small hepato-
cellular carcinomas in patients with chirrosis. N Engl ] Med
1996;334:693-699.

9. Bhoori S, Mazzaferro V. Current challenges in liver trans-
plantation for hepatocellular carcinoma.Best Pract Res Clin
Gastroenterol. 2014;28:867-879.

10. Darwish Murad S, Kim WR, Therneau T, Gores GJ, Rosen
CB, Martenson JA, Alberts SR, Heimbach JK. Predictors
of pretransplant dropout and posttransplant recurrence in
patients with perihilar cholangiocarcinoma. Hepatology.
2012;56:972-981.

11. Hagness M, Foss A, Line PD, Scholz T, Jergensen PF, Fosby
B, Boberg KM, Mathisen O, Gladhaug IP, Egge TS, Solberg
S, Hausken J, Dueland S. Liver transplantation for nonre-
sectable liver metastases from colorectal cancer. Ann Surg
2013;257:800-806.

20

Finska Lékaresillskapets Handlingar



12. Wilson GC, Quillin RC 3rd, Wima K, Sutton JM, Hoehn RS, 13. Neuberger J. Developments in liver transplantation Gut.

Hanseman DJ, Paquette IM, Paterno F, Woodle ES, Abbott 2004 ;53:759-768.
DE, Shah SA. Is liver transplantation safe and effective in 14. Aberg F, Rissanen AM, Sintonen H, Roine RP, Hocker-
elderly (?70 years) recipients? A case-controlled analysis. stedt K, Isoniemi H. Health-related quality of life and
HPB (Oxford). 2014 Aug 6. doi: 10.1111/hpb.12312. [Epub employment status of liver transplant patients Liver Transpl
ahead of print. 2009;15:64-72.

Summary

Changing indications for liver transplantation in Finland

In Finland, the 1-year survival rate is today 95%, and at 10 years, 80%. The majority of transplanta-
tions have been for primary sclerosing cholangitis (PSC) and primary biliary cirrhosis (PBC) patients.
The proportion of PBC has decreased from 46% to 5%, but in contrast, the rate of PSC has increased
from 5% to 17%. The indication for PSC is not only end-stage cirrhosis, but in our center, if, during ERC
surveillance, brush cytology presents recurrent suspicion of dysplasia, we have started prophylactic liver
transplantation. Transplantation for alcoholic cirrhosis, non alcoholic steato hepatitis (NASH), and
hepatitis-C cirrhosis (HCC) are increasing; HCC has been very rare, only in 2% of cases.
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HMG-CoA-reduktaasin estajat, etoposidi, kolkisiini, digoksiini, everolimuusi, sirolimuusi, repaglinidi, fibriinihappojohdokset, ketokonatsoll flukonatsoli, |trakonatsoI| vorikonatsoli, erytromysiini, atsitromysiini, klaritromysiini,
oraaliset ehkaisyvalmisteet, diltiatseemi, mkardlpunl verapamili, telaprevurl metoklopramldl danatsoli, metyyliprednisoloni (suuret annokset) aIIopurlnoll amlodaronl koohhappola sen johdokset, proteaasin estajat, imati-
nibi, nefatsodoni, barbituraatit, karbamatsepum okskarbatsepiini, fenytoiini, rifampisiini, nafsﬂlum sulfadimidiini i iv, oktreotidi, probukoli, orlistaatti, tiklodipiini, sulﬁlnlpyratsom terbinafiini, bosentaani, dabigatraanieteksilaatti,
kaliumia saastavat [akkeet j ja kaliumia sisaltavat |adkkeet, metotreksaatti, ambrisentaani, antrasyklumantlblootlt iv. Makukuusmauutetta(Hypencum perforatum) sisaltavt rohdosvalmisteet. Greippi ja greippimehu. Haittavai-
kutukset: Hyvin yleiset: munuaisten toimintahairio, kohonnut verenpaine, vapina, paansarky, hyperlipidemia, hirsutismi. Yleiset: maksan toimintahéirio, ienhypertrofia, kouristukset, parestesia, vasymys, ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, oksentelu, vatsavaivat/-kipu, ripuli, hyperglykemla hyperkalemia, hyperurikemia, hypomagnesemia, lihaskipu, -kouristukset, leukopenia, ﬂushﬂlreet akne, Iukakarvalsuus kuume. Melko harvinaiset: enkefalopa-
tian merkit, kuten kounstukset sekavuus, epatietoisuus ajasta ja paikasta, vahentynyt reagointi, agitaatio, unettomuus, nakohairiot, kortikaalinen sokeus, kooma pareesi, plkkualvoatak5|a turvotus, painonnousu, allergiset
ihottumat, anemia, trombosytopema Harvinaiset: pankreatiitti, kuukautishairiot, gynekomastia, lihasheikkous, Ilhassalraus motorinen polyneuropatia, mukroang opaattinen hemolya/‘rtmen anemia, hemolyyttis-ureeminen
oureyhtyma ulkustauti. Anafylaksuan kaltausua reaktioita on havaittu laskimoon annon jalkeen. Pakkaukset ja hinnat 1.11.2014 (voh-+alv): Kapselit 25 mg, 50 (67,69 €), 50 mg, 50 (129,16 €), 100 mg, 50 (236, 06 €),
Oraaliliuos 100 mg/ml, 50 ml (22 €), Sandimmun infuusiokonsentraatti 50 mg/ml, 10 x 1 ml (38,85 €). Katso aina ajantasaiset tiedot: www. terveysportt:ﬁ > Duodecim laéketietokanta. Kor Ylempi
erityiskorvausryhma (1 00 %): aplastlnen anemia (122), elinsiirron tai kudossiirron jalkitila (127) itsendinen verihiutaleiden tai granulosyyttien niukkuus (129), yleinen erytrodermia (134). Alempi enty:skorvausryhma (72 %):
hajapesakkeiset sidekudostaudit, reumaattiset niveltulehdukset ja niihin verrattavat tilat (202), haavainen paksusuolentulehdus ja Crohnin tauti (208). Reseptiladke. Huom! Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen laakkeen
maaraamista. Lisatietoja: Novartis Finland Qy, Laakeinformaatiopalvelu, Metsanneidonkuja 10, 02130 Espoo, puh. 010 6133 210. www.novartis.fi FI1411267650
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