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Ukjent årsak 

Betennelse i galleveiene 

Skleroserende

Primær

Cholangitt

Arrete og stivt/trangt





àGalle

àAutoimmun sykdom

àTarmflora



Hvordan stilles diagnosen?

• Utfordrende diagnostikk:

– Pasienter uten symptomer

– Blodprøver kan være varierende

• ERC(P) eller MRC(P) er diagnostisk

• Leverbiopsi ikke nødvendig for diagnose

• Sekundær skleroserende cholangitt må utelukkes.



Spesielle varianter av PSC

• 6-16%
• Normal galletre på MR/ERCP
• Samme symptomer
• «snillere» forløp enn vanlig PSC

• 7-14%
• AIH synes ikke på MR
• Før beskrevet som «overlapp»

Small-duct PSC PSC/AIH



• Ca 25% har annen autoimmun sykdom
• Ca 80% har IBD(tarmbetennelse)

• Usikker sammenheng
• Oftere betennelse i hele tarmen
• IBD og PSC utvikles uavhengig av 

hverandre
• IBD kan ha et helt fredelig forløp

IBD PSC-IBD



Gallegangskreft hos 7-14%

Galleblærekreft hos 2-4% Leverkreft hos 2-4%

Tykktarmskreft ;
15% risiko etter 10 år, 30% 
risiko etter 20 år

Med utgangspunkt i  Boberg K.M., Lind G.,Best Pract Res Clin Gastroenterol , 2011 



Malign

Benign

• 7-14% livstidsrisiko 

• 30-50 % diagnostiseres < 1 år fra diagnose

• Utredning bør skje i tverrfaglig team

• Vanskelig diagnose
– CT, MR 
– Ca19-9 
– Børstecytologi(celleprøve fra gallegangen) 

• Langtidsoverlevelse ved tidlig diagnose og kirurgi



Behandling

https://www.pscsupport.org.uk/sites/all/themes/psc/logo.png

• Medisiner
• Endoskopi
• Levertransplantasjon
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Journal of Hepatology 2022 vol. 77 j 761–806 

Ursodeoksykolsyre(UDCA) kan gis i mindre doser
siden det forbedrer noen leverprøver.

Langtidsbehandling med antibiotika
er ikke anbefalt.



Endoskopi(ERCP) 

• Ofte i etterkant av MR
• Ballongdilatering
• Mulighet for celleprøver
• Evt stent for kortere perioder
• Fare for komplikasjoner 
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ERCP på Rikshospitalet



Levertransplantasjon

• Rikshospitalet siden 1984

• Ca 100 operasjoner per år

• PSC, leverkreft, alkoholisk leversykdom vanligste indikasjoner

• Pasienter med PSC har god prognose

• Kraftig utvikling

– 1991 à 9 timer 35 minutter og 20 poser blod

– I dagà 5 timer 35 minutter and 0-1 poser blod

Foto:Rune Thorstein,Dagens Medisin
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NLTR Annual report 2021 prepared by Espen Melum
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• Skrumplever/Leversvikt
• Leverkreft
• Tilbakevendende infeksjoner
• Kløe
• Celleforandringer
• Gallegangskreft “hvis del av forskning”
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Rutinekontroller hver 12.mnd
• Klinisk vurdering
• Blodprøver
• MR og/eller ultralyd
• Koloskopi
• Sjekk for leverfibrose

Benmineralmåling hvert 2. til 4.år

“Ekstrakontroller”
• Ca 19-9
• MR med kontrast
• ERCP
• Autoimmun hepaitt?

Journal of Hepatology 2022 vol. 77 j 761–806 
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Mistenk gallegangskreft ved:
1. Ny PSC diagnose med mye gallegangsstrikturer
2. Kjent PSC med forverring

Oppfølging av erfarent tverrfaglig team
ved mistanke om gallegangskreft
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Journal of Hepatology 2022 vol. 77 j 761–806 

1. Ved diagnose
2. Ved forverring
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Hva bør være forskningsfokus fremover?

• Verktøy for å stille diagnosen PSC tidlig
• Verktøy for å oppdage gallegangskreft tidlig
• Avklare hva som er gode mål når man tester nye medisiner
• Finne årsaken til PSC
• Starte kliniske studier
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Journal of Hepatology 2022 vol. 77 j 761–806 



Hva skal man huske om PSC?
• Variert forløp
• MR viktigst for å sette diagnosen
• Ingen kur, men allikevel behandling
• PSC er god indikasjon for levertransplantasjon
• PSC pasienter skal ha systematisk oppfølging
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Spørsmål?


