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Cancer i lever och gallvagar - diagnoser

» Levercancer — hepatocellular cancer
» Gallvagscancer — kolangiocellular cancer

» Dottertumor i levern — levermetastas av annan primar
tumorsjukdom

Cirka 1000 personer insjuknar varje ar i cancer med ursprung i lever, gallblasa eller gallgang, sa kallad
priméar lever- eller gallvagscancer.

Cirka 10 000 personer i Sverige drabbas av levermetastaser varje ar. Det kan vara spridning fran
exempelvis tjocktarmscancer eller bréstcancer. | manga fall behandlas spridd cancersjukdom med
levermetastaser med systemisk onkologisk behandling (kemoterapi/cellgiftsbehandling), men vissa
levermetastaser exempelvis vid tarmcancer kan ibland behandlas lokalt och med leverkirurgi.
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Cancer i lever och gallvagar - behandlingar

» Operation — leverresektion
 Oppet (storre) buksnitt
« Minimalinvasivt (laparoskopiskt eller robotassisterat)

* Ablation

* Intraoperativt (i samband med leverresektion)
» Perkutant (punktion genom huden)

 Levertransplantation (for enstaka diagnoser och patienter)

Tumdérens storlek, antal eller spridning kan medféra att kirurgisk behandling inte
ar méjlig. Medicinsk behandling med cellgifter kan da ges for att bromsa
Sjukdomens utveckling.
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Vantetid till behandling

Nationella kvalitetsregister som SwelL.iv
foljer noggrant upp och redovisar
vantetider och utfall av behandling, saval
nationellt som regionalt, med malet att
erbjuda jamlik vard i landet. | figuren
redovisas vantetiderna uppdelat per
sjukvardsregion for de sex orter i Sverige
som genomfor leverkirurgiska
behandlingar.

Mer information om de tider och utredningar som
ingar i standardiserade vardférlopp och vardprogram
fér cancer i lever och gallvdgscancer finns pa:
www.cancercentrum.se.
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Figuren visar antal dagar fran behandlingskonferens till
behandling (operation eller ablation) for patienter med cancer i
lever och gallvagar, bade primara cancerformer och

levermetastaser *Exkluderad p.g.a lag tackningsgrad.
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Levercancer

Overlevnaden vid levercellscancer har forbattrats i Sverige och
saval leverresektion, ablation som transplantation kan anvandas for
att uppna bot. Nedsatt leverfunktion och ovriga sjukdomar ar
faktorer som spelar stor roll for vilken behandling som ar mgjlig och
lamplig for en patient. Vid levercellscancer ar det relativt vanligt att
aterfall och nya tumorer uppstar i levern efter genomford kirurgi
varfor fler ingrepp kan behovas och hos femton procent av
patienterna finns mer an ett ingrepp registrerade.

| figuren pa nasta sida ses overlevnad efter behandling av
levercellscancer i Sverige. Figuren visar att tre ar efter diagnos och
genomford behandling lever 75 % av patienterna.
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~ Relativ dverlevnadssannolikhet
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Overlevnad levercancer

Overlevnad fran diagnos for patienter med levercellscancer som genomgatt
behandling som syftar till att bota cancern (resektion, ablation eller
levertransplantation). Patienter med diagnos 2009-2025. Exkluderade p.g.a.
lag tackningsgrad: Sydostra (2025).
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Intrahepatisk gallgangscancer F
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kirurgisk behandling okar med storleken pa ingreppet inuti levern (intrahepatisk), i gallbl&sa eller i
och vid samsjuklighet. For att kunna uppna bot gallgangar utanfor levern (perihilar).

behover tumoren vara lokalt begransad.
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_ Relativ dverlevnadssannolikhet

Levermetastas

Tjock- och andtarmscancer (kolorektal cancer) ar den nast vanligaste cancerformen bland saval
kvinnor som man och varje ar drabbas drygt 7000 personer i Sverige av tarmcancer. Av de som
genomgar kirurgisk behandling for sin tarmcancer har cirka 20 % en spridning till levern och cirka
fem procent genomgar aven behandling i levern. Prognosen paverkas ocksa av till exempel
forekomst av lymfkortelmetastaser vid tarmtumoren, samsjuklighet, och levertumorernas storlek.

| figuren visas overlevnad efter behandling i forhallande till antalet levermetastaser.
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Overlevnaden efter kirurgisk behandling av
levermetastaser av kolorektal cancer minskar med
Okat antal tumorer. Exkluderade p.g.a. lag
tackningsgrad: Sydostra (2025).
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_ Relativ dverlevnadssannolikhet

Levermetastas

For kolorektal cancer galler att om tumorerna krymper nar man far kemoterapi (respons), ar
prognosen efter kirurgi battre an vid oférandrad storlek (stabil sjukdom) respektive om tumorerna
tillvaxer eller nya tillkommer (progress).

| figuren visas overlevnad for patienter med kolorektala levermetastaser som genomgatt
systemisk onkologisk behandling innan ingrepp i levern, uppdelat efter behandlingssvar.

=== Recspons

Overlevnad (relativ) for patienter som genomgatt
ingrepp for levermetastaser av kolorektal cancer
efter cellgiftsbehandling, uppdelat pa
behandlingssvar: respons, stabil sjukdom
respektive progress i storlek och/eller antal av
levermetastaser. Exkluderade p.g.a. lag
tackningsgrad: Sydostra (2025).
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Patientrapporterade matt - PROM

Det ar vanligt med olika typer av symtom, relaterat till bade sjukdom och behandlingar, och detta kan
medfora paverkan i det dagliga livet. Bade fysisk, psykisk och social livskvalitet kan paverkas pa bade kort
och lang sikt. Varden har som malsattning att framja den halsorelaterade livskvaliteten och att forebygga
symtom och ge effektiv symtomlindring kan man forbattra livskvaliteten.

Sweliv pabdrjade ett pilotprojekt 2020 dar patienter far besvara PROM-enkater om sin halsa nar de har fatt
en diagnos och invantar en behandling.
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Komplikationer till behandling

| kvalitetsregistret reqgistreras alla komplikationer
inom 30 dagar efter transplantation, resektion
och ablation som kraver minst medicinsk
behandling t ex antibiotika. Komplikationer efter
cellgiftsbehandling eller annan behandling
registreras inte. | arsrapporten fokuserar vi pa
mer allvarliga komplikationer som kraver en extra
operation (reoperation) eller om patienten
behover intensivvard. Frekvensen komplikationer
paverkas bade av patientfaktorer som
samsjuklighet som av hur omfattande ingrepp
som har utforts.

Figuren visar andel med allvarlig komplikation
utifran ingreppets storlek. For alla typer av
ingrepp ar risken for allvarlig komplikation och
behov av intensivvard eller ny operation 5,1 %.

Andel allvarlig komplikation

Typ av ingrepp N
H 23 av 1471
Ablation
{via huden) 19 av 2250
Ablation (i samband T o 341
med operation) 4 av 148
ini i i 2 av 89
Minimalinvasiv
resektion 24 av 529
3 118 av 1753
Resekiion
{(mindre) 93 av 1504
H 108 av 9189
Resekiion
(stérre) 99 av 682
33 av 132
Transplantation 27 av 121

281 av 4605
Alla op 266 av 5234

Andel (%)

Andel som drabbats av komplikationer som beddms som
allvarligare (kraver till exempel behandling i narkos) inom 30

dagar efter ingrepp enligt vad som rapporterats vid uppféljning. |
figuren redovisas typ av ingrepp och andel med komplikation for
aren 2016-2025. Minimalinvasiv resektion redovisas endast for
perioden 2020-2025. Exkluderade p.g.a. lag tackningsgrad:
Sydostra (2025).
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Lankar for mer information

Information om levercancer pa 1177
www.1177.se/sjukdomar—besvar/cancer/cancerformer/levercancer/

Information om gallvagscancer pa 1177
www.1177.se/sjukdomar—besvar/cancer/cancerformer/gallvagscancer/

Information och rapporter om standardiserade vardforlopp
www.cancercentrum.se

Swelivs arsrapport
www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-qalla/kvalitetsreqgister/

Swellivs interaktiva arsrapport
https://statistik.incanet.se/SweL.iv/
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