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Potentiella jäv och intressekonflikter
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• Föreläsningsarvode från AstraZeneca, Albireo, Eisai, Roche och 
Norgine

• Konsultarvode från AstraZeneca och Eisai



Disposition HCC
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Global statistik primär levercancer
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(A) Age-standardised incidence rate (ASR).

Rumgay H, et al. Global burden of 

primary liver cancer in 2020 and 

predictions to 2040. J Hepatol. 

2022;77:1598-1606.

(B) Age-standardised mortality rate (ASR). 
ASRs for primary liver cancer per 100,000 people in 2020, 
by country.



Incidens per 100 000 invånare

N = 2 245 med hemvist i Stockholm

HCC i Region Stockholm 2003-2018
  

Norén S, et al. Hepatocellular carcinoma in Stockholm, Sweden 2003-2018: a population-based cohort study. Scand J Gastroent 2022;57:1080-1088.

Behandlingsmodalitet
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Epidemiologiska fakta om HCC
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• Mortalitet i levercancer ökade med 70 % i Europa 1990-2019

• HCC är den snabbast ökande orsaken till cancerrelaterad död i USA

• HBV orsakar 60 % av HCC i Afrika/Asien och 20 % i USA/Europa/Japan

• HCV vanligaste orsaken till HCC i USA/Europa/Japan

• ALD associerat till 15-30 % av HCC globalt

• MASLD är den snabbast ökande orsaken till HCC i västvärlden

• MASLD anses orsaka upp till 15 % av HCC globalt

• 40 % av MASLD-HCC har inte cirros



Disposition HCC

2025-08-12 Hepatocellulär cancer 9

1) Epidemiologi

2) Riskfaktorer

3) Molekylär genetik



Riskfaktorer för HCC
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Kronisk leversjukdom
• Cirros (70-80 %)

• Kronisk hepatit B

• Kronisk hepatit C

• MASLD

• ALD

Ärftliga faktorer
• Akut intermittent 

porfyri

• Glykogeninlagrings-
sjukdomar

• PNPLA3 I148M

Livsstilsfaktorer
• Diabetes

• Obesitas

• Tobaksrökning

• Aflatoxin B1



West J et al. Risk of hepatocellular carcinoma among individuals with 

different aetiologies of cirrhosis: a population‐based cohort study. 
APT 2017;45:983-990.



Bengtsson B, et al. The risk of hepatocellular carcinoma in cirrhosis 

differs by etiology, age and sex: A Swedish nationwide population-based 

cohort study. UEG Journal 2022.



Makro-
regenerativa
noduli

Låggradiga
dysplastiska
noduli
(LGDN)

Höggradiga
dysplastiska
noduli
(HGDN)

HCC

Levercarcinogenes

Cirrhotiska
noduli

Telomerförkortning

Kromosomal instabilitet

Holczbauer Á, et al. Cellular origins of 

regenerating liver and hepatocellular carcinoma. 

JHEP Rep 2021;4(4):100416.



Nationella riktlinjer HCC-övervakning (”surveillance”)

• Målgrupper:
• Levercirros

• Child A-B

• Child C som väntar på levertransplantation

• Kronisk hepatit B 
• med ålder >40/50 år vid härkomst från östra/sydöstra Asien, eller Afrika söder om Sahara 

• överväg för HBV-patienter med flera riskfaktorer för HCC 

• Akut intermittent porfyri >50 år

• Metod för screening: 
• Ultraljud utan kontrast var 6:e månad

• Alfa-fetoprotein (AFP): sensitivitet på 50 %. 

• AFP kan i kombination med ULJ öka sensitiviteten något (på bekostnad av minskad specificitet).

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/lever-och-galla/vardprogram/nationellt-vardprogram-levercellscancer.pdf
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Leverfunktion: Child-Pugh klassifikation

Poäng 1 2 3

Bilirubin (mmol/L) <35 35-51 >51

INR <1.7 1.7-2.3 >2.3

Albumin (g/L) >35 28-35 <28

Ascites Ingen Lätt-måttlig Spänd

Encefalopati Ingen Grad I-II Grad III-IV

Child A: 5-6 poäng; Child B: 7-9 poäng; Child C: 10-15 poäng

Dekompenserad cirros = 
debut av ascites, 
hepatisk encefalopati 
eller blödande varicer



Evidens för screening

Singal et al. J Hepatol. 2022 Feb 6; S0168-8278(22)00068-X. 
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Histologiska subtyper och genetiska förändringar
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• Fibrolamellär (1 %)
• Kombinerat hepatocellulär- 

kolangiocarcinom 
• Stamcellstyp
• Klassisk typ

• Skirrös HCC
• Sarkomatoid HCC
• Lymfoepiteliom-lik HCC

• Steatohepatitisk HCC
• Makrotrabeculär-massiv
• Odifferentierad HCC
• Klarcells-HCC



Histologiska subtyper och genetiska förändringar

Klarcells HCC Fibrolamellär HCC

With courtesy to Dr. O. Danielsson, Dept of Pathology, Karolinska

Odifferentierad HCC Skirrös HCC



Histologiska subtyper, 
mutationer och molekylär tumör-
klassifikation

Calderaro J, et al. 

J Hepatology 

2017:67:727-738.



Fibrolamellärt carcinom

• Unga patienter utan cirros

• Alfa-fetoprotein normalt

• Centralt “ärr” på rtg

• Metastaserar till lymfkörtlar och peritoneum

• DNAJB1-PRKACA gen-fusion med aktivering av Proteinkinas A

• Behandling: resektion, (transplantation)

• 3-års OS 70 % efter kirurgi

• Sena recidiv vanligt. Recidivfri 5-årsöverlevnad 20 %

• Svarar dåligt på kemoterapi (platinumbaserad, 5-FU, IFN-2b)

Graham, RP. Surgical Pathology 2018;11:377–387. Chaudhari et al. Chin Clin Oncol. 2018;7:51.



Sammanfattning
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• Incidens i Sverige cirka 6/100 000.

• Ökar i västvärlden. NAFLD (MASLD) ökande underliggande orsak

• Cirros hos 70-80 %. Ultraljudsövervakning av cirrotiker.

• Riskfaktorer HCV, HBV, diabetes, övervikt, alkohol, rökning, PNPLA3 
polymorfi

• Vanligaste mutationerna TERT-promotorn, TP53, CTNNB1

• FL-HCC egen entitet

• Ännu inga behandlingsbara mutationer
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