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Översikt

• Fallpresentation

• Utredning och SVF

• Inför MDK

• Behandlingsintention



Fallpresentation

• 67-årig man med tidigare 
hypertoni

• Söker akut pga ett dygns 
anamnes på högersidig 
buksmärta

• Vita 9,5, CRP 123.

• Palpationsömhet höger 
fossa

• Genomgår akut CT buk

Bildkälla: https://corren.se







Fallpresentation
Vad blir nästa steg?

Bildkälla: https://entryscape.com/



Fallpresentation

• Appendektomi?

• Om operation - ska samtidig 
punktion av tumören göras?

• Behöver ytterligare radiologi 
göras preoperativt?

• Perkutan punktion under 
vårdförloppet?

Vad blir nästa steg?

Bildkälla: https://entryscape.com/



Fallpresentation

• Initial plan → konservativ 
handläggning

• Försämras efter inläggning

• Op laparoskopisk appendektomi, 
perforerad appendicit dag 2

• Antibiotika ytterligare 3 dygn postop

• Radiologi?

• DT lever + thorax 2 dgr postop

• Utskriven 4 dgr postop

→ Planeras MDK



Är tumören
möjlig att
operera?

Resektabilitet

Tumörutbredning
-lokalt
-generellt
Vilken typ av op?



Är tumören
möjlig att
behandla?

Tumörutbredning
-lokalt
-generellt
Vilken typ av op?



Är patienten
möjlig att
operera?

Operabilitet

Funktionsstatus
Komorbiditet
Leverfunktion



Är patienten
möjlig att
behandla?

Funktionsstatus
Komorbiditet
Leverfunktion



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



Misstanke
• palpabel knöl i övre delen av buken
• fynd vid utredning av leversjukdom eller hastig försämring av kronisk 

leversjukdom
• bilddiagnostiskt fynd där cancermisstanke finns, t.ex. vid surveillance 

av högriskgrupper eller vid överraskningsfynd vid annan utredning

DT buk eller MRT



Kriterier välgrundad 
misstanke (start SVF)

• bilddiagnostiskt fynd talande för 
malignitet i levern utan annan känd 
aktuell malign sjukdom, oavsett 
bilddiagnostisk metod

• kronisk leversjukdom i kombination 
med nytillkommen fokal leverlesion 
> 1 cm, oavsett bilddiagnostisk metod

• histopatologiskt fynd talande för 
primär levercancer

• misstanke om malignitet i levern vid 
bukoperation

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



Inför MDK – 
utredningsblock A

✓Anamnes och klinisk undersökning

✓Child pugh score

✓Funktionsstatus enligt WHO

✓Missbruksbedömning

✓Samsjuklighet

✓Fyrfas DT lever eller MRT lever med iv kontrast

✓DT thorax



Fallpresentation fortsättning

• MDK 6 dgr efter start av SVF levercancer

• ECOG 0, alfa-fetoprotein 18

• DT buk, DT lever, DT thorax

• Thorax: ground glass förändring, rek rtg kontroll 3 mån

• Buk (lever): 

• I leversegm 5/6 expansivitet 10 cm, kontrastladdning i artärfas, wash-out

• Inga radiologiska tecken till cirros, ingen portavenstrombos eller portal 
hypertension

• Tolkas i första hand som HCC i icke-cirrotisk lever

Ilustration: pixabay.com



Fallpresentation 
fortstättning

• MDK

• misstänkt HCC

• ingen levercirros → normal 
leverfunktion

• kärlpåverkan 
• Kontakt med hö portaven

• Komprimerar hö posteriora 
portagrenen

• Tangerar hö leverven

• Behandlingsrekommendation?



Fallpresentation 
fortsättning

• Behandlingsrekommendation

• Högersidig hemihepatektomi

• Bedöms ha tillräcklig förväntad 
kvarvarande levervolym

• 3 mån kontroll av 
lungförändring

Published by Frontiers
Online ISSN: 2296-875X



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



Ledtider för nationell uppföljning

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/



Behandlingsintention

Tumörspecifik 
behandling

Ej tumörspecifik 
behandling

Kurativ

Palliativ

Kirurgi

Ablation

TACE (transarteriell 
kemoembolisering)

Systemisk behandling

Palliativ 
symtomlindrande 
behandling

Transplantation



SVF Primär levercancer
 - Antal
 - Start av första     
behandling  

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/  uttag 25-08-15
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Väntetider i standardiserade vårdförlopp (SVF) - RCC (cancercentrum.se) uttag 25-08-15

Andel som genomgått 
SVF inom angiven ledtid
Riket
Alla behandlingar

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/


Sammanfattning

Vid oklar leverförändring genomförs fyrfas DT alternativt
MR inför MDK

Operabiliteten bedöms bl a utifrån leverfunktion, 
funktionsstatus och samsjuklighet

Kurativ behandling av HCC innebär ablation, resektion 
eller transplantation
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