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Hur tänker 
en onkolog?



Intention

• Kurativ
• Neoadjuvant

• Konvertering/Down-sizing

• Adjuvant

• Palliativ
• Induktion

• Underhåll/Maintenance

• Respons vs stabilt



System vs 
lokal

• Intravenöst/tablett
• Kemoterapi

• Antikroppar

• Immunterapi

• Radioterapi
• Konventionellt, hypofraktionerat eller 

hyperfraktionerat

• Sensitizer

• Stereotaxi



5FU / LV

bolus

Oxaliplatin

Irinotecan

Cetuximab

Panitumumab

Bevacizumab

Aflibercept

Capecitabine/S1

Metastatic surgery

Radiotherapy

Hur använda på bästa sätt? Kombinera? Sekvens?

5FU/LV infusion

Immunotherapy

Multimodalt

Trifluridin/

Tiparicil

TKI

TACE/Debiri

Stereotactic RT

Encorafenib/

Binimetinib

Trastuzumab

Primary 

tumour 

surgery



Sekvens, hur tänker
en onkolog, 

exempel levermet

Talar för lokal behandling först 
(kirurgi)

Talar för systemisk behandling 
först (kemoterapi)

Få metastaser (<3-4 st) Många metastser (>3-4 st)

Unilobär sjukdom Bilobär sjukdom

Metakron sjukdom Synkron sjukdom

Komorbiditet/annan sjuklighet, 
obesitas, diabetes

WHO perf status=0

Stillsammare sjukdom Aggressivare sjukdom

Lågt CEA Högt CEA

Enbart i levern I flera organ (lunga/lever)

Tidigare oxaliplatin behandling Ej tidigare kemobehandlad

Goda kirurgiska marginaler Krympning minskar ev 
kirurgiska ingreppet

Vid tecken på aggressiv sjd/sämre 
prognos, där en progress innebär 

ej resektabelt

Omvänt



Biologi

Patient
Intention

Surrogat
markör

Dynamik



From: ESMO consensus guidelines for the management of patients with metastatic colorectal cancer

Biologi

Patient

Intention

Respons



Kemoterapi

• Bas—5-FU-analog

• Kombo

• +Oxaliplatin

• +Irinotekan

• Annan kemo eller liknande

• Trifluridin/Tiparicil

• Regorafenib



Kemo-kombinationer

5FU bolus 5FU infusion + 
bolus

Capecitabin Gimeracil/Ote
racil/Tegafur 
(S1)

Oxaliplatin FLOX FOLFOX CAPOX=XELOX SOX

Irinotekan FLIRI FOLFIRI CAPIRI=XELIRI SIRI

Oxalipaltin 
och  
Irinotekan

FOLFOXIRI 
(ingen bolus 5-
FU)



Behandlings-
upplägg 

FP = 5-Fu antingen i tablettform (Capecitabine/ 
Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S1)) d 1-14 var tredje 
vecka eller som intravenös behandling varannan vecka 
som injektion d 1 och 2 (FLV) eller 48 h-infusion (FOLF)

CAPOX = Capecitabine d 1-14 + Oxaliplatin iv d1 var 
tredje vecka

SOX = Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S1) d 1-14 + 
Oxaliplatin iv d1 var tredje vecka

FOLFOX = 5-FU bolus d 1 och i pump 48 h + Oxaliplatin 
iv d1 varannan vecka

FLOX = 5-FU bolus d 1 & 2 + Oxaliplatin iv d1 varannan 
vecka



Downsizing

• Om potentiellt ej primärt resektabelt, men om 
vi kan uppnå tumörkrympning

• FOLFOX eller FOLFIRI likvärdiga – 40-60% 
respons

• Trippelkemo (FOLFOXIRI) ytterligare 10% 
respons

• Tillägg av EGFR-antikropp 
Cetuximab/Panitumumab ytterligare 10%

 - Endast KRAS, NRAS och BRAF wt

• Behandling ca 2 månader --> Ny utvärdering och 
terapidiskussion

• Risk—primär progress, cirka 10%, vanligare om 
BRAF mut. 



Neoadjuvant

• Om primärt resektabel utan behov av 
krympning

• Slå ut mikrometatsaser före kirurgi, 
förebygga återfall

• Faktorer talandes för preoperativ 
cytostatika:
• Diskuteras på separat föreläsning

• Capox/FOLFOX enda evidensbaserade 
behandlingen

• Rektalcancer ofta RT + Capox/FOLFOX



Adjuvant

• Efter kirurgi av ett organsystem

• Det finns ingen makroskopisk sjukdom kvar

• Ibland perioperativ behandling, både före 
och efter kirurgi

• Evidensdata utifrån stadium III för 5-Fu 
singel +/- oxaliplatin

• Ibland ges dock tex FOLFIRI om man haft 
mycket god effekt preop



Palliation

• Annan intensitet

• Accepterar färre biverkningar

• Fokuserar på livskvalitet i första hand

• PFS och OS oftast viktigare än RR

• Fast-----var beredd att ändra intention, ställ 
dig alltid frågan!



Underhållsbehandling

• Vid stabil sjukdom eller regress efter 3-6 
månader

• Tablettbehandling +/- Bevacizumab
- Capecitabine eller Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S1)

• Lägre toxicitet och färre sjukhusbesök

• Ibland behövs behandlingspaus
- T.ex. om pat är sliten av långvarig kemo och/eller 
progress vid tidigare underhållsbehandling



Biomarkörer 
av relevans

• KRAS/NRAS

• Vid mutation ges inte EGFRi (panitumumab/cetuximab)

• BRAF

• Vid mutation ges inte EGFRi

• Vid mutation kan BRAF hämmare ges (enkorafenib)

• Relevans för ev utredning av Lynch Syndrom vid dMMR (bortfall MLH1/PMS2)

• MMR-status eller MSI/MSS

• Vid dMMR/MSI mindre/ingen känslighet för FP

• Vid dMMR/MSI mindre nytta av adjuvant och/eller neoadjuvant behandling

• Vid dMMR/MSI potentiellt Lynch Syndrom

• Avgör eventuell känslighet för immunterpi, ffa PD1-hämmare 
(Pembrolizumab/Nivolumab)

• Biomarkörer med ”gränsfallsrelevans”, targetable

• ERBB2/HER2  

• PIK3CA

• NTRAK-fusion

• Subgrupp KRAS

• ---mycket hela tiden---



Palliativa behandlingsalternativ

Efter 
2015 
ännu 
mer…
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1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Cetuximab/Panitumumab 

Bevacizumab 

Oxaliplatin

Capecitabine 

Irinotecan/CPT-11 

Leucovorin

5-fluorouracil

2010 2015

Aflibercept/Ramucirumab

Regorafenib 
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2020

Tiparicil/Trifluridin, Pembrolizumab, Encorafenib etc10

Behandlingsalternativ

2025



Allmänna 
biverkningar, 
cytostatika

• Hematologi
• Ffa irinotekan och oxaliplatin

• Illamående
• Ffa irinotekan och oxaliplatin

• Tarmpåverkan
• Ffa irinotekan och 5-FU analog

• Håravfall
• Enbart irinotekan



Biverkningar 
5-FU analog

• Ffa Capecitabin och Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S1) 

Diarréer

• Ffa iv Fluorouracil 

Slemhinneproblem

• Ffa Capecitabin

Hand-fot

• Ffa Capecitabin och iv Fluorouracil

Hjärttox

DPD testning



Biverkningar
Irinotekan

Diarréer

• Fördröjd, efter 24 timmar

Akut kolinergt syndrom

• Kommer tidigt, atropinprofylax

Kontraindikationer (absoluta eller relativa)

• Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom

• Tarmobstruktion

• WHO PS>2

• Leverpåverkan (>3 ggr övre normalvärden, trender)



Biverkningar 
Oxaliplatin

Neuropatier

• Akuta, smärtsamma

• Kroniska, numbness

• Kumulativt

Laryngeal dysestesi

• Mycket obehagligt, ofarligt (nästan
alltid)

Allergiska reaktioner

• Ofta vid rechallenge

• OBS, ej blanda ihop med dysestesin



Antikroppar

• Antikroppar
• Bevacizumab

• Panitumumab/Cetuximab



Tillägg antikroppar

Ensam 
behandling

Med 5-
FU 
analog

Oxaliplatin+5-
FU analog

Irinotekan+5-
FU analog

Trippelbehand-
ling

Cetuximab/
Panitumumab

Ja Ja (?) Ja (ej 3 veckors 
regimer)

Ja (ej 3 veckors 
regimer)

Nej (?)

Bevacizumab Nej Ja Ja Ja Ja



Biverkningar 
Cetuximab/
Panitumumab

• Hudbiverkningar
• Akne

• Erytem

• Torr hud

• Fissurer

• Konjunktivit

• Paronyki

• Saltbalans
• Hypomagnesemi

• Hypokalemi

• Allergiska reaktioner



Biverkningar 
Bevacizumab

• Hypertoni

• Proteinuri

• Gastrointestinala perforationer

• Tromboembolism

• Blödningar

• Försämrad sårläkning



Immunterapi
(dMMR/MSI 
tumörer)

• Immunterapi
• Pembrolizumab

• Nivolumab (ev tillägg Ipilimumab)



Biverkningar 
immunterapi

• Alla former av –iter
• Hepatit

• Pneumonit

• Encephalit

• Gastrit

• Kolit/enterit

• Thyreodit

• …..etc

• Balans mellan tumöreffekt och triggande av 
autoimmunitet

• Steroider klurigt



Symtomatologi

• Tumörrelaterat

• Behandlingsrelaterat

• Lurigt vid slutenvård, relevant ffa för bedömning 
avseende aktivitet



Utgå från tillstånd

Utgå från tillstånd

• Ofta Tumörrelaterade

• Medullakompression

• Vena Cava superior-syndrom

• Luftvägsobstruktion

• Hypercalcemi

• Urinvägsobstruktion

• Ileus/subileus

• Blödningar

• Smärta

• Fraktur

• Epilepsi/kramper

• Pleuravätska

• Ofta Behandlingsrelaterade

• Febril Neutropeni/sepsis

• Trombocytopeni/blödningar

• Tumörlyssyndrom

• Diabetes

• Njurinsufficiens

• Anemi/ischemi

• Illamående

• Trombos/emboli

• Allergi/anafylaxi

• Oppurtunistiska infektioner

• Akut psykos



Tack för er uppmärksamhet

Region Skåne logotype

file://///skanes-universitetssjukhus-sus
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Kirurgi för 
Onkologer

Per J. Nilsson
per.j.nilsson@regionstockholm.se

Hoppas det ska passa som handen i handsken…
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Mål:

R0-resektion

Minimera trauma och blödning

Undvik spill och kontamination

Anastomos när möjligt och säkert

Radiologi och planering

Teknik, laparoskopi, robot

Planera, god teknik

Omdöme

Kirurgi vid kolorektal cancer



Allmänna principer:

§1: Avlägsna tumörbärande segment med adekvat
marginal i längsriktning (och CRM)

§2: Avlägsna organ med överväxt en bloc

§3: Avlägsna lymfkörtlar i det tumörbärande
segmentets dräneringsområde

§4: Följ embryologiska plan och bevara naturliga
barriärer

Kirurgi vid kolorektal cancer



SMA IMA

V Cava

SMV

IMVV Porta

Lymfkärl följer artärer

Blodkärl



Right-sided hemicolectomy

§1: 

Adequate

margin

§3:

Remove 

lymph nodes
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Klok selektion – ingen skillnad

197 patienter 

under 7 år. 

Hö hemikolektomi. 

90% laparoscopi, 

10% robotass

CME/D2: n=56    

CME/D3: n=141



MIS





§4:Följ embryologiska plan
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Anastomos
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Vänstersidig  hemikolektomi /
sig moideumresektion
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Hig h tie på IM A?

Area of 
interest!



M en, eg entlig en!

Nodes of
interest!



Anatomi?



Anatomisk variabilitet 

Sakorafas et al.

58% 15%27%



Om ej high tie – ”skala med” lgl?
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Rektalcancer-operationer

Low anterior resection
LAR

Abdominal wall
after surgery

Colostomy

Abdominoperineal excision
APE



Total M esorectal Excision (TM E)

• Intro1982 (Bill Heald)

• Reducerar lokalrecidiv-
  frekvens med 50%

• I enlighet med de
  “allmänna principerna”

• Kan vara LFR eller APE
  (eller Hartmann)



• Perioperative mortality 2%
Anastomotic leak 11-12%   Paun et al. Ann Surg 2010 

• Wound healing difficulties in APE 15-40%  Musters et al. DCR 2014 

• Low Anterior Resection Syndrome (LARS) 
Emmertsen et al. Ann Surg 2012

• Urinary Dysfunction >50% Bregendahl et al. Colorectal Dis 2014 

• Sexual Dysfunction 60% , 75% Lange et al. Eur J Cancer 2009

Bruheim et al. IJROBP 2009

Problem vid rektalcancerkirurg i



Plexus hypog astricus inf

Läng s bäckenväg g

Neurovaskulära bunten

Vid promontoriet

Vid IMA



ureters

ovarian art.

ovary

peritoneum

Douglas 

pouch

rectum

Dissection of the mesorectal plane
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ureters

ovarian art.

ovary

peritoneum

Douglas 

pouch

rectum

Dissection of the mesorectal plane



superior 

rectal art.
superior hypogastric 

plexus

parietal 

pelvic fascia

Dissection of the mesorectal plane



mesorectal

fascia

hypogastric 

nerve

superior hypogastric 

plexus

parietal 

pelvic fascia

Dissection of the mesorectal plane



hypogastric 

nerve

superior hypogastric 

plexus

parietal 

pelvic fascia dissection

plane

"forbidden"

plane

mesorectal

fascia

Dissection of the mesorectal plane



Anastomos LFR

41

SELSA-studien
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Abdominoperineal excision





44





46

(Tei, BJS; 2003) (Bell, BJS; 2005) (de Haas, Ann Surg Oncol; 1995)

(Holm, BJS; 2007)

Reconstructive perineal flaps may be needed



Robot

Open

Lap

Rectal cancer surgery
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Hög-högspecialiserat - NHV

48

Bedömning inför, och i förekommande fall, kirurgisk åtgärd vid följande tillstånd:
• Lokalt avancerad kolorektalcancer där total bäckenutrymning, resektion av del

av korsbenet ovan coccyx eller annan del av bäckenskelett eller lateral
bäckenväggsdissektion med eller utan kärl- och/eller nervresektion bedöms, vid
preterapeutisk utvärdering, potentiellt nödvändigt för att uppnå mikroskopisk
radikalitet (R0).
• Lokalt återfall av kolorektalcancer där total eller bakre bäckenutrymning,

resektion av del av korsbenet ovan coccyx eller annan del av bäckenskelett eller
lateral bäckenväggsdissektion med eller utan kärl- och/eller nervresektion
bedöms potentiellt nödvändigt för att uppnå mikroskopisk radikalitet (R0).
• Recidiv/resttumör efter primär kurativt syftande strålbehandling vid analcancer,

gynekologisk cancer (cervix-, endometrie-, vaginal-, vulvacancer),
prostatacancer och blåscancer.
• Avancerad urinblåscancer (kliniskt T4b) och/eller lymfkörtelspridning (M1a) med

respons efter induktionsterapi.
• Ovanliga eller oklara tumörformer i bäckenet där total bäckenutrymning,

resektion av del av korsbenet ovan coccyx eller annan del av bäckenskelett eller
lateral bäckenväggsdissektion med eller utan kärl- och/eller nervresektion
bedöms potentiellt nödvändigt för att uppnå mikroskopisk radikalitet (R0).



• Primär kolorektalcancer där bäckenutrymning, resektion av skelett 
eller lateral bäckenväggsdissektion kan förmodas vara indicerat

• Lokalrecidiv av kolorektalcancer

• Salvagekirurgi analcancer

• Ovanliga/oklara tumörformer

Lathund att fästa i minnet:

Tre NHV-enheter för avancerad bäckenkirurgi:

• Karolinska/Stockholm
• Sahlgrenska/Göteborg
• SUS/Malmö



Lokalt avancerad hö-sidig koloncancer



Utvidgad hö-sidig hemikolektomi med njure, del av 
lever, duodenum och caput pancreatis en bloc

Whipple’s op



§2:
Avlägsna organ 
med överväxt 
en bloc
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Laterala lymfkörtlar

Riskfaktorer: Distal tumör, T3/T4, körtlar inom mesorektum
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Laterala lymfkörtlar

54

>7 mm pre-RT och 

>4 mm post-RT 



• Perioperative mortality 2%
Anastomotic leak 11-12%   Paun et al. Ann Surg 2010 

• Wound healing difficulties in APE 15-40%  Musters et al. DCR 2014 

• Low Anterior Resection Syndrome (LARS) 
Emmertsen et al. Ann Surg 2012

• Urinary Dysfunction >50% Bregendahl et al. Colorectal Dis 2014 

• Sexual Dysfunction 60% , 75% Lange et al. Eur J Cancer 2009

Bruheim et al. IJROBP 2009

Problem vid rektalcancerkirurg i
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ypCR 28%

ypCR + cCR= 24%
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5. Maas M, Lambregts DM, Nelemans PJ, Heijnen LA, Martens MH, Leijtens JW, et al. Assessment of
Clinical Complete Response After Chemoradiation for Rectal Cancer with Digital Rectal Examination, 
Endoscopy, and MRI: Selection for Organ-Saving Treatment. Ann Surg Oncol. 2015;22(12):3873-80. 

Assessment after (C)RT is important!

Decide if there is a cCR

T2 weighted and DWI

Opportunistic W&W
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Intentional W&W

58

Rektalcancer 

stadium II - III

Kemo

CRT Kemo

CRT

Utvärdering

OPRA
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Intentional W&W

59

Rektalcancer 

< 5 cm diameter 

< 10 cm tumörhöjd

cT2-3

cN0-1 

EMVI-negativ

Ej lågdifferentierad 

M0



6060

OPERA



6161

CORRECT
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CORRECT in a nutshell

Inklusionskriterier:

• Adenocarcinom
• cT1-T3b < 5 cm, max 50% omkrets
• cN0-N1 < 3 lgl, max 8 mm
• cM0-Mx
• Max tumörhöjd 10 cm

Design:

Randomiserad 1:1 non-inferiority
Två behandlingscentra för CXB
50 pat/arm behövs
Primär end-point: 

Organ-bevarande vid 24 mån



63

63

Sammanfattning:

• Kirurgi vid kolorektal cancer ska utföras av utbildade 
kolorektalkirurger

• Grundprinciper ska följas

• Kirurgi ska planeras

• God kirurgi ger goda resultat

• Minimalinvasiv kirurgi nu standard

• NHV för Avancerad Bäckenkirurgi infört
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