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Fallpresentation

* 67-arig man med tidigare
hypertoni

e Soker akut pga ett dygns
anamnes pa hogersidig
buksmarta

* Vita 9,5, CRP 123.

e Palpationsomhet hoger
fossa

* Genomgar akut CT buk










" Fallpresentation

Vad blir nasta steg

Bildkdlla: https:



Fallpresentation

Vad blir nasta steg

* Appendektomi?

 Om operation - ska samtidig
punktion av tumoren goras?

* Behover ytterligare radiologi
goras preoperativt?

* Perkutan punktion under
vardforloppet?

Bildkdlla: https://e



Fallpresentation

Initial plan = konservativ
handlaggning

Forsamras efter inlaggning

Op laparoskopisk appendektomi,
perforerad appendicit dag 2

Antibiotika ytterligare 3 dygn postop

Radiologi?

DT lever + thorax 2 dgr postop
e Utskriven 4 dgr postop
- Planeras MDK



Tumorutbredning
-lokalt

-generellt

Vilken typ av op?

Ar tumoren
mojlig att

opererar
Resektabilitet




Tumorutbredning
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Funktionsstatus
Komorbiditet
Leverfunktion

Ar

mojlig att
behandla?
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Utredningsblock E:
Transplantationsutredning
och transplantations-MDK
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Utredningsblock D:
Leverfunktionsbedomning
och utredning av portal
hypertension

Ev. klinisk fysiologi

Yy L A4

VB444 Behandlingsbesiut efter utékad utredning

Utokad utredning

Start av forsta Behandlingsbeslut tillsammans med patienten
behandling « VB458 Start av forsta behandling, palliativ
+ VB460 Start av forsta behandling, beslut om
Shise» REGIONALA exspektans
CANCERCENTRUM ¢
A S NN e ———— S
Start av forsta Behandling
behandling + VB450 - Start av féirsta behandling, kirurgi

= VB452 - Start av forsta behandling, lakemedel
* VB459 - Annan (datum s3 patienten satts upp pd
vantelista for transplantation)

)

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

Rehabilitering, omvardnad och palliation



Valgrundad
misstanke

Misstanke

e palpabel knoli dvre delen av buken

e fynd vid utredning av leversjukdom eller hastig forsamring av kronisk
leversjukdom

e bilddiagnostiskt fynd dar cancermisstanke finns, t.ex. vid surveillance
av hogriskgrupper eller vid dverraskningsfynd vid annan utredning

!

Misstanke <
_________ | A
S .
: % ! Undersokni
= Bilddiagnostik [ ndersékning av annan
1 8 ! orsak
= DT buk eller MRT |




Kriterier valgrundad
misstanke (start SVF)

* bilddiagnostiskt fynd talande for
malignitet i levern utan annan kand
aktuell malign sjukdom, oavsett
bilddiagnostisk metod

Primar levercancer

2018-09-11 Version: 2.0

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

* histopatologiskt fynd talande for
primar levercancer

* misstanke om malignitet i levern vid
bukoperation

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

+  VB410 Beslut valgrundad nni

Utredningsblock A:
Anamnes och klinisk undersékning,
inkl. Child-Pugh-status, funktionsstatus
enligt WHO, missbruksbedémning,
samsjuklighet
Fyrfas DT lever eller MRT lever med iv-kontrast
DT thorax
Patienten tilldelas kontaktsjukskoterska
Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov
inklusive levnadsvanor enl. vardprogram

I

Primar levercancer

Standardiserat vardférlopp

Expektans: 22-29 kalenderdagar

Transplantation: 55 kalenderdagar
Palliativ symtomlindrande behandling: 22 kalenderdagar
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Transplantationsutredning
och transplantations-MDK
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Utredningsblock C:
Eventuell kompletterande
bilddiagnostik

Eventuell leverbiopsi

Utredningsblock D:
Leverfunktionsbedomning
och utredning av portal
hypertension

Ev. klinisk fysiologi

Yy L A4

VB444 Behandlingsbesiut efter utékad utredning

Utokad utredning

Start av forsta Behandlingsbeslut tillsammans med patienten
behandling « VB458 Start av forsta behandling, palliativ
+ VB460 Start av forsta behandling, beslut om
kit
Shise» REGIONALA exspektans
CANCERCENTRUM
» 1 SAMVERKAN

A S NN e ———— S
Start av forsta Behandling
behandling « VB450 - Start av férsta behandling, kirurgi

= VB452 - Start av forsta behandling, lakemedel
* VB459 - Annan (datum s3 patienten satts upp pd
vantelista for transplantation)

)

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

orsak ¢

Rehabilitering, omvardnad och palliation



INfor MDK —
utredningsblock A

v’ Anamnes och klinisk undersékning
v'Child pugh score
v'Funktionsstatus enligt WHO
v'Missbruksbedomning
v'Samsjuklighet

v'Fyrfas DT lever eller MRT lever med iv kontrast
v'DT thorax




Fallpresentation fortsattning

MDK 6 dgr efter start av SVF levercancer

ECOG 0, alfa-fetoprotein 18

DT buk, DT lever, DT thorax

Thorax: ground glass forandring, rek rtg kontroll 3 man

Buk (lever):
* | leversegm 5/6 expansivitet 10 cm, kontrastladdning i-artarfas, wash-out

* |nga radiologiska tecken till cirros, ingen portavenstrombos eller portal
hypertension

e Tolkas i forsta hand som HCC i icke-cirrotisk lever

llustration: pixabay.com



Fallpresentation
fortstattning

* MDK

misstankt HCC

ingen levercirros = normal
leverfunktion
karlpaverkan

* Kontakt med ho portaven

e Komprimerar ho posteriora
portagrenen

* Tangerar ho leverven
Behandlingsrekommendation?



Fallpresentation
fortsattning

* Behandlingsrekommendation
* Hogersidig hemihepatektomi

* Beddms ha tillracklig forvantad
kvarvarande levervolym

* 3 man kontroll av
lungforandring

Published by Frontiers
Online ISSN: 2296-875X



Utredningsblock B:
MDK

Standardiserat vardforlopp
—» avslutas

Information om behandlings-
rektTnmendatiﬂn till patienten

Utredningsblock C:
Eventuell kompletterande
bilddiagnostik

Eventuell leverbiopsi

Utredningsblock D:
Leverfunktionsbedomning
och utredning av portal
hypertension

Ev. klinisk fysiologi

Utokad utredning

Utredningsblock E:
Transplantationsutredning
och transplantations-MDK

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



Utredningsblock B: Standardiserat vardforlopp
MDK —»| avslutas

Y
Information om behandlings\

rektTnmendatiﬂn till patienten

Utredningsblock E:
Transplantationsutredning
och transplantations-MDK

Utredningsblock C:
Eventuell kompletterande
bilddiagnostik

Eventuell leverbiopsi

Utredningsblock D:
Leverfunktionsbedomning
och utredning av portal
hypertension

Ev. klinisk fysiologi

Utokad utredning

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



Ledtider t6r nationell uppfdljning

Fran Till Tid
(start av SVF) (avslut av SVF)

Basutredning

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, lakemedel 29 kalenderdagar

(systemisk cytostatikabehandling)

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, kirurgi eller annan 36 kalenderdagar

tumorspecifik lokalbehandling

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, palliativ 22 kalenderdagar

symtomlindrande®
Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, exspektans** 22 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, transplantation*** 55 kalenderdagar

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



Behandlingsintention

Kurativ

Transplantation

Tumaorspecifik
behandling

Palliativ

Ej tumorspecifik
behandling

A

Kirurgi

Ablation

TACE (transarteriell
kemoembolisering)

Systemisk behandling

\ 4

Palliativ
symtomlindrande
behandling
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdraq/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/ uttag 25-08-15
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Vantetider i standardiserade vardforlopp (SVF) - RCC (cancercentrum.se) uttag 25-08-15
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Sammanfattning

Vid oklar leverforandring genomfoérs fyrfas DT alternativt
MR infér MDK

Operabiliteten bedoms bl a utifran leverfunktion,

funktionsstatus och samsjuklighet

Kurativ behandling av HCC innebar ablation, resektion
eller transplantation
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