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Inledning

2014 var det sjatte kalenderaret for vart register, vilket innebér att vi borjar fa mojligheter att
méta langtidséverlevnad for fler diagnoser och undergrupper. Vart register boér nu kunna nyttjas
successivt mer ocksa for forskning, vilket vi ocksa vill signalera genom namnbytet for ett drygt
ar sedan fran Nationellt kvalitetsregister for cancer i lever gallvigar och gallblasa (NLGR) till
svenska registret for cancer i lever och gallvigar (Sweliv).

2014 var ett aktivt ar. Ett revisionsarbete med vardprogram for levercellscancer slutfordes,
och ett nytt vardprogram for cancer i gallvidgar och gallbldsa pagar.

Registret dndrades i mindre grad, men ett formular fér uppfoljning efter kurativt syftande
kirurgi inférdes, och det genomférdes ett arbete med att validera registret. En rapport om detta
kan Du na via www.cancercentrum.se. Under 2014 skickades ocksa nyhetsbrev ut fran registret
vid tva tillfallen, ndgot som vi vill fortsdtta med under 2015.

Med arsrapporten vill vi bidra till en 6ppen redovisning. Ytterligare steg for att underlatta
forbattringsarbete genom mallar tas under 2015.

Om Du vill anvinda data fran rapporten, sa tag gidrna kontakt med oss for en dialog om
tolkning, och redovisa alltid SweLiv som kélla.

Annu ett stort TACK till alla som gor registerarbetet maojligt!

2015-03-04

Magnus Rizell, Registerhallare



www.cancercentrum.se

2 Syfte och organisation

2.1 Syfte med registret
a Att vara diagnosregister vid primér malignitet i lever, gallblasa och gallvagar.

b Att vara behandlingsregister vid primér malignitet, men &ven vid lokal eller kirurgisk
behandling av metastatisk sjukdom i levern.

¢ Att paverka varden genom att mojliggora jamforelse och genom att mata kvalitetsindi-
katorer. Registerarbetet paverkas av arbetet i de nationella vardprogrammen, och dess
indikatorer. Indikatorerna &r av betydelse for patientens vig fran skilig misstanke till

uppf6ljning, som framgar i rapporten.

2.2 Organisation
2.2.1 Registrets uppbyggnad

Registret anvéinder sig av IT-plattformen INCA - informationsndtverk for cancervarden. IN-
CA drivs och utvecklas av landets regionala cancercentra, se www.cancercentrum.se. Behorighet
kravs, och fran 2015 gors inloggning mha identitets-kort. Pa varje inrapporterande enhet bor
det finnas en kontaktperson och en ansvarig lakare. Anmélningsformuléar och formulér innehal-
lande canceranmélan gar in i det nationella registret forst efter det att regional monitor vid
regionalt cancercentrum har kontrollerat formuldr. Méjlighet till inrapportering i registret via
pappersformulér finns. Registret inkluderar vuxna, definierat som 16 ar eller dldre.

Enskild klinik kan ta ut sina egna data och vérdera dessa i forhéllande andra enheter via

mallar. Mallar finns for att folja kvalitetsindikatorer men &ven for registkontrollfunktioner.

2.2.2 Registerkvalitet och registrets styrning

Registret arbetar for att data ar valida, och via manual och foérklarande instruktioner stoder
vi detta. Att arbeta med obligatoriska data, och att arbeta med mallar férbattrar ocksad maoj-
ligheten till hogre andel av svar. Att regionala monitorer pa regionalt cancercentrum vérderar
inrapporterade data, resulterar i aterkopplingar, och ¢kad kvalitet. M&jlighet finns att kom-
municera med monitor innan blankett slutfors via drendehanteringsfunktion eller frageformulér
till monitor. Vardefull feedback kommer genom arliga inrapportérsméten. Vi ar angeldgna om
att bli uppmérksammade pa oklarheter, och fa forbattringsforslag. Kontakta girna registret via
sweliv@rccvast.se.

Téckningskontroller gors flera ganger arligen gentemot cancerregistret, for att spara missade
anmélningar. Under 2014 genomfordes ett externt valideringsprojekt. En rapport om valideringen
finns via var hemsida pa www.cancercentrum.se. Vi rdknar med att under 2015 fa tédckningskon-
troller ocksa gentemot patientregistret.

Registrets registerkompetens stottas av vistra regionens regionala cancercentrum, genom det
stodteam med central monitor, utvecklingssjukskoterska, registerkonstruktér samt statistiker.
Avseende PROM stoéttas registret fran RCC Sydoéstra regionen, och de nationella vardprogram-
men via RCC Uppsala.

Beslut rorande registret och dess databas fattas av registrets styrgrupp, som leder regist-
ret. Registret leds av professionen, enligt styrdokument som finns péd registrets hemsida via

www.cancercentrum.se.

2.3 Styrgruppens sammansattning

I styrgruppen finns regionala representanter fran Sveriges sex sjukvardsregioner. Dessutom repre-
sentant for svensk forening fér vre abdominell kirurgi (SFOAK), svensk onkologisk férenings del-

forening for gastrointestinal onkologi (GOF), svensk gastroenterologisk forening (SGEF), svensk


http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/
mailto:sweliv@rccvast.se
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/kvalitetsregister/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/kvalitetsregister/dokument/

forening for kolorektal cancer (SFKRK), nationella féreningen for specialistsjukskoterkor i kirur-
gi (NFSK), svensk transplantationsforening (STF), svensk forening for bild och funktionsmedicin
(SFBFM) samt for tva representanter fran regionalt cancercentra. De som under 2014 var ut-
sedda att delta i styrgruppens arbete var foéljande:

Regionala representanter:

Per Sandstréom, Kirurgen Linkoping

Gert Lindell, Kirurgen Lund

Anders Jansson, Kirurgen Huddinge, ersattes av Bengt Isaksson Kirurgen Huddinge
Agneta Noren, Kirurgen Uppsala

Bjarne Andnor, Kirurgen Umeé

Magnus Rizell, Transplantationscentrum Goteborg, Registerhallare

Specialistféreningarnas representanter:

SFOAK; Malin Sternby Eilard, Transplantationscentrum Sahlgrenska
SFKRK: Ingvar Syk, Kirurgen Malmo

GOF: Ulrika Pallenius

SFBFM: Nils Albiin, Rontgen Karolinska Huddinge

SGEF: Per Stal, Gastrocentrum Karolinska Huddinge

STF: Gunnar Séderdahl, Transplantation Karolinska Huddinge
NFSK: Maria Sandgren Kirurgen Linkoping

Representanter for regionala cancercentrum:
Erik Holmberg, Statistiker, RCC vist, representerar RCC Samverkan

Lena Damber, nationell samordnare for INCA, RCC Samverkan

Adjungerade:
Susanne Amsler Nordin, monitor, RCC vést
Katrin Asta Gunnarsdéttir, statistiker, RCC vist

2.4 Nationellt stédteam

Regionalt Cancercentrum vist
Nils Conradi, verksamhetschef, Regionalt Cancercentrum vést (teamansvarig)
Susanne Amsler Nordin, monitor, Regionalt Cancercentrum vést

Katrin Asta Gunnarsdéttir, statistiker, Regionalt Cancercentrum vést

2.5 Registerproduktigare

Regionalt Cancercentrum vist
Mikael Holtenman, registerproduktégare ersattes under 2015 av Marie Blom, Regionalt Cancer-

centrum vast

2.6 Arsrapport

Rapporten baseras pa datauttag fran Svenska registret for cancer i lever och gallvigar pa INCA
platformen 2015-09-25. Dessutom har tidckningsgrad mot cancerregistret levererats fran de sex
regionala cancercentrum i september 2015. Analyser och berdkningar ar gjorda i R-3.0.3 och
rapporten dr sammanstalld i ATEX.

Arsrapporten publicerades 2015-09-30.



2.6.1 Statistisk metod

2.6.1.1 Ledtider
For ledtider illustreras median samt 25 % och 75 % percentil i antal dagar, dvs. dag da half-
ten, respektive 25 % eller 75 % av fallen har slutfort ledtiden. DA ledtider redovisas for olika

tidsperioder definieras tidsperioden utifran tiden da ledtiden awslutades.

2.6.1.2 Overlevnad

I rapporten redovisas aldersstandardiserad relativ 6verlevnad. Relativ 6verlevnad relaterar 6ver-
levnaden till férvantad 6verlevnad i normalpopulationen och ger pa sa vis 6verlevnad i lever och
gallviigscancer (ddr dod ar direkt eller indirekt relaterad till lever och gallviigscaner). Med relativ
overlevnad estimeras alltsa Gverlevnaden nér i forhallande till den forvintade 6verlevnad hos en
jamforbar grupp i normalpopulationen.

Aldersstandardisering syftar till att astadkomma jamforbara Gverlevnadssiffror dven d olika
grupper har olika aldersfordelning vid cancerdiagnosen. Man berdknar da 6verlevnaden i varje
aldersklass och viger samman &aldersklassernas 6verlevnad med vikter fran en standardpopu-
lation — i detta fall international Cancer Survival Standard (ICSS) 1 (Corazziari I, Quinn M,
Capocaccia R. Eur J Cancer. 2004). Som utgangspunkt utfors aldersstandardisering med alders-
grupperna <44, 45-54, 55-64, 65-74, >75 ar, dock har aldersgrupper lagts ihop dér ett litet antal
observerationer har erfordrat detta.

Grafiskt presenteras overlevnadssannolikheter som stegfunktioner Gver tid (ménader fran

diagnos eller ingrepp) dir 95 % konfidensintervall visas med skuggade omréden och antalet

under risk antecknas under tids-axeln.




Omfattning

Registret startade 2008, och forsta hela inrapporteringsar ar 2009. Arsrapporten aterspeglar att

registret bade registrerar utifran diagnos, men ocksa utifran kirurgisk/ablativ intervention.

3.1 Registrets omfattning och dess formular

Registret bestar av fyra formular:

o Anmilan (formulir 1)

Anmaélningsformuléret dr en forutsattning for att skapa en registerpost. Anmélningsformu-

lar ifylls enbart en gdng/patient och per diagnos. Innehéller uppgifter om diagnos, stadium

och behandlingsbeslut. Diagnos kan komma att justeras via formulir komplikation/PAD.

o Tumdringrepp (formulir 2a)
Fylls i samband med behandling, och ett formulér inskickas/behandling. Innebéar att

alla

ingrepp som syftar till att behandla tumdr med ablativ behandling, resektion eller trans-

plantation skall registreras. Antal formuldr innefattar &ven planerade men ej genomforda

tumoringrepp.

o Komplikation/PAD (formulir 3)

Ett formular fylls i for varje tumoéringrepp, som speglar vardférlopp, komplikation, PAD

och vidare planerad behandling.

o Uppfdljning (formulir 4)

Uppfdljning genomférs 2 ar efter potentiellt kurativt genomford kirurgi for primér malig-

nitet, eller vid dodsfall. Formular infért 2014, men med malséttning att folja upp dven

tidigare opererade och registrerade.

Tabell | visar antal anmélningsformuldr i registret per diagnosar och region samt antal

tumoringrepps- och komplikations/PAD formulér per ingreppsar och region. Patientens hem-

ort vid diagnos avgor region.

Tabell 1 Antal formular per region och ar, sedan registrets start. 2009 &r forsta helaret. Antal anmalningsfor-

mulr per diagnosér. Antal tuméringreppsformulér samt komlikations/PAD formular per ingreppsar. Antal

uppfdljningsformular per diagnosar. | syddstra regionen noteras ett 6kat antal anmalningar saval som

antal

tumoringreppsformular. Antal tuméringrepp framgar av kapitel 2.1 1. | registret skall ett tumdringrepps-

och komplikations/PAD-formulr rapporteras / ingrepp. Som framgar av tabell 2 s3 finns 3974 ingrepp

registrerade for 3373 individer. Formular 2 skall dven registreras d& man planerar, men ej genomfér be-

handling, varfér antal formuldr dverstiger antalet ingrepp. Okningen av antal ingreppsformular fér 2014
ar storre an for ndgot annat ar.
Boenderegion
Norr  Sthlm/Gotl  Syd  Sydéstra Upps./O.bro  Vist Sverige
Anmaéilan
2008 33 122 42 130 114 106 547
2009 120 297 195 152 233 262 1259
2010 102 297 200 171 222 217 1209
2011 100 276 207 194 279 233 1289
2012 89 283 203 221 285 257 1338
2013 113 364 211 297 284 279 1548
2014 111 342 206 240 301 303 1503
Totalt 668 1981 1264 1405 1718 1657 8693




Tabell 1 (continued)

Boenderegion
Norr  Sthlm/Gotl ~ Syd  Sydéstra Upps./O.bro  Vist Sverige
Tumoringrepp
2009 63 188 101 82 122 107 663
2010 61 211 99 86 137 134 728
2011 60 201 107 96 159 126 749
2012 62 204 112 119 173 116 786
2013 60 235 133 144 155 133 860
2014 74 299 140 162 197 143 1015
Totalt 380 1338 692 689 943 759 4801
Komplikation/PAD
2009 62 183 87 79 121 105 637
2010 58 205 91 83 132 133 702
2011 59 195 100 89 156 123 722
2012 61 198 108 118 163 114 762
2013 55 191 128 128 137 125 764
2014 65 212 133 149 166 123 848
Totalt 360 1184 647 646 875 723 4435
Uppfoljning
2009 9 15 20 16 21 31 112
2010 8 27 12 14 17 25 103
2011 10 34 20 16 18 19 117
2012 8 14 12 22 17 25 98
Totalt 35 90 64 68 73 100 430

3.1.1 Anmailda tumorer i registret

I tabell ” ses antal anmilningar i registret per diagnos. Okat antal/ar noteras fér levercellscancer

och intrahepatisk gallvigscancer.

Tabell 2 Antal anmélningar med diagnosar 2008-2014 i kvalitetsregistret for lever-, gallvags- och gallbla-

secancer uppdelat efter diagnoskod (diagnos vid anmalningstillfallet).

Diagnosar Total
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total (%)
Priméira
Levercellscancer 115 331 340 366 383 468 461 2464 (128.3)
Gallvagscancer, intrahepatisk 28 108 97 120 97 125 147 722 (8.3)
Ovriga primédra maligna levermaligniteter 3 26 21 31 26 27 29 163 (1.9)
Gallblasecancer 49 137 150 135 139 164 147 921 (10.6)
Gallvagscancer, perihildr extrahepatisk 20 55 48 62 75 62 54 376 (4.3)
Gallvagscancer ovrig 18 57 37 41 30 29 26 238 (2.7)
Metastaser
280 462 448 458 502 543 499 3192 (136.7)
Benigna/oklara
34 86 68 7 92 130 140 627 (7.2)
Total 547 1262 1209 1290 1344 1548 1503 8703  (100.0)




3.1.2 Tumdrbehandlingar

Tabell 3 visar forekommande tumoérbehandlingar per den region patienten hade hemort vid diagnosen. For patienter som genomgéatt flera behandlingar visas samtliga:
de 3974 behandlingar i tabell  &r registrerade f6r 3373 individer. Differenser finns mellan regionerna, avseende val av behandling. S& ar tex rapporterad andel ablationer
hogst 1 Stockholmsregionen, andel kilresektioner hogst i norra regionen och andel stor leverkirurgi i Uppsala/Orebro regionen.

Tabell 3 Registrerade behandlingar av patienter med primar malignitet eller levermetastaser. Behandlingar genomférda 2009-2014 indelat efter region.

Boenderegion

Norr Sthlm/Gotl Syd Sydéstra Upps./O.bro Viist Total

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ablativ behandling 28 (8.8)  342(20.5) 63 (11.2) 56 (11.0) 204 (25.3) 118 (19.2) 811 (20.4)
Kilresektion 153 (48.0) 173 (14.9) 169 (30.1) 141 (27.6) 139 (17.2) 107 (17.4) 882 (22.2)
Laparoskopisk leverkirurgi 1(0.3) 50 ( 4.3) 8 (1.4) 10 ( 2.0) 7(0.9) 88 (14.3) 164 ( 4.1)
Resektion, 1-2 segment 68 (21.3) 190 (16.4) 112 (19.9) 175 (34.2) 155 (19.2) 118 (19.2) 818 (20.6)
Resektion, minst 3 segment 58 (18.2) 356 (30.7) 166 (20.5) 110 (21.5) 284 (35.2) 136 (22.1) 1110 (27.9)
Transplantation 11 ( 3.4) 49 (4.2) 44 (7.8) 19 ( 3.7) 18 (2.2) 48 (7.8) 189 ( 4.8)

Total 319 (100) 1160 (100) 562 (100) 511 (100) 807 (100) 615 ( 100) 3974 ( 100 )




3.2 Rapporterande enheter

Totalt har 142 kliniker fran 69 sjukhus rapporterat in i registret. Den klinik som anmaélt patienten
i registret riknas som inrapporterande enhet, &ven om beslut och behandling sedan kan ha skett
pa annan klinik.

Sjukhus avser det sjukhus som anmélt en patient i kvalitetsregistret, oavsett patientens bo-

ende. I tabellerna &r sjukhusen sorterat efter den sjukvardsregion de tillhor.

Tabell 4 Antal anmaélda fall per anmélande sjukhus utfran dess sjukvarsregion. Enbart sjukhus som rappor-
terat fler an 3 per ar fall i registret redovisas, men antalet fall rapporterade av andra sjukhus ses langst
ner i tabellen.

Diagnosar
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt

Norr

NUS Umed 28 79 65 71 65 79 80 467
Sthlm/Gotland

Karolinska 131 287 327 318 343 439 426 2271
Syd

Lund US 20 128 121 147 148 166 162 892
Sydostra

Kalmar 9 17 18 30 30 32 39 175

Linkoping US 89 93 127 127 148 228 188 1000
Uppsala/Orebro

Akademiska US 60 122 96 136 140 134 149 837

Hudiksvalls sjh 5 10 6 9 8 5 10 53

Karlstad C.sjh 4 5 8 13 8 8 9 55
Vast

Boras 5 12 8 10 8 6 6 55

SU/Sahlgrenska 123 283 239 246 264 292 309 1756

Ovriga sjukhus 73 226 194 183 182 159 125 1142

Totalt 547 1262 1209 1290 1344 1548 1503 8703




4 Processmatt
4.1 Tackningsgrader

Téckningsgrad anges som andel registrerade gentemot cancerregistret. Téckningsgraden om-

fattar enbart de diagnoser som ar moéjlilga att jaimfora, dvs primér levercancer (C22.0 och C22.1)
samt gallblasecancer (C23.9). Andelen registrerade i SweLiv gentemot cancerregistret, avseende
diagnoserna anges i %.

Téackningsgraden per ar och region kan foljas i tabell 5. Tid fran remiss till inrapportering i
registret dr i median 115 dagar for ar 2014 (148 dagar i arsrapport for 2013). Tid till inrappor-
tering &r ett problem, och bidrar till att tédckningsgraden &r lagre for senaste aret.

Observera att region har hanvisar till patientens hemort vid diagnos.

Tabell 5 Tackningsgrad per &r och region. | tabellen avser 'CR’ antal fall enligt cancerregistret och '%’
avser andel harav dar anmalan i kvalitetsregistret finns.

2009-13 2014 Totalt
CR % CR % CR %
Boenderegion
Norr 273 95.6 66 89.4 339 944
Sthlm/Gotland 529  90.0 96 82.3 625 88.8
Syd 430 91.6 76 96.1 506  92.3
Sydéstra 354 98.3 80 96.2 434 979
Uppsala/Orebro 685 95.6 188 88.3 873 94.0
Vast 612 98.2 154  96.8 766  97.9
Totalt 2883 94.9 660 91.4 3543  94.2

Tabell 6 Téackningsgrad per ar och sjukhus, sorterat efter sjukvardsregion. Sjukhus i tabellen hanvisar till
det sjukhus som har anmalt fallet till cancerregistret. | varje sjukvardsregion samlas de sjukhus som har
anmalt farre an 3 fall per ar i kategorien Ovriga sjukhus. Tackningsgrad per sjukhus speglar forekomst av
rutiner som finns for inrapportering till registrer.

2009-13 2014 Totalt
CR % CR % CR %

Norr

NUS Umea 128  100.0 40 95.0 168 98.8

Sunderby sjukhus 33 63.6 5 80.0 38 65.8

Sundsvalls sjukhus 14 100.0 5 100.0 19 100.0

Ostersunds sjukhus 24 100.0 7 57.1 31 90.3

Ovriga sjukhus 55  100.0 5 80.0 60 98.3
Sthlm/Gotland

Karolinska 540 97.6 100 92.0 640 96.7

Sodersjukhuset 56 51.8 11 54.5 67 52.2

Ovriga sjukhus 40 67.5 12 58.3 52 65.4




Tabell 6 (continued)

2009-13 2014 Totalt
CR % CR % CR %
Syd
Karlskrona las 25 80.0 3 0.0 28 71.4
Lund US 227 99.6 52 100.0 279 99.6
Vixjo las 24 100.0 6 100.0 30 100.0
Ovriga sjukhus 116 74.1 3 100.0 119 74.8
Sydostra
Kalmar 47 100.0 11 100.0 58 100.0
Linképing US 198  100.0 55 100.0 253 100.0
Vastervik 16 100.0 4 75.0 20 95.0
Ovriga sjukhus 64 90.6 6 66.7 70 88.6
Uppsala/Orebro
Akademiska US 211 99.5 75 100.0 286 99.7
Eskilstuna, Mélarsjukhuset 25 100.0 7 42.9 32 87.5
Falu lasarett 50 100.0 18 100.0 68  100.0
Gévle sjukhus 43 81.4 11 54.5 54 75.9
Hudiksvalls sjukhus 29  100.0 9 100.0 38 100.0
Karlstad Centralsjukhius 29  100.0 7 85.7 36 97.2
Nykopings lasarett 20 100.0 5 100.0 25 100.0
Vasteras Centrallasarett 65 96.9 19 63.2 84 89.3
Orebro US 50 66.0 6 66.7 56 66.1
Ovriga sjukhus 66 97.0 7 71.4 73 94.5
Vist
NU-sjukvéarden, NAL 13 154 3 66.7 16 25.0
SkaS/Skévde 23 100.0 10 100.0 33 100.0
SU/Sahlgrenska 584  100.0 148 99.3 732 99.9
SAS-Borés lasarett 31 100.0 4 100.0 35 100.0
Ovriga sjukhus 37 100.0 6 50.0 43 93.0
Totalt 2883 94.9 660 91.4 3543 94.2

Bristande inrapportering finns fran sjukhus 6ver landet, vilket kan vicka fragor om enhetens
kvalitet. Inrapportering skall ske fran samtliga sjukhus som vill handlidgga dessa patienter.

Tabell 7 visar tdckningsgrad for tuméringreppsformuléret. Téckningsgraden berdknas som
forhallandet mellan antal patienter dir anméilningsformulédret indikerar att resektionskirurgi,
radiofrekvensablation eller transplantation planeras (ndmnare), och antal av dessa dér minst
ett ingreppsformuldr finns (tdljare). Tackningsgraden presenteras uppdelat pa diagnosdr och
boenderegion vid diagnos. Eftersom tédckningsgraden for ingrepp utgar fran diagnosar, och for-
behandling och véntetider medfor att ingrepp ibland forskjuts under lang tid, &r det inte méjligt

att na full tdckningsgrad i en arsrapport.

Tabell 7 Téackningsgrad fér tuméringreppsformulér for alla patienter med priméra och sekundara malignite-
ter: Antal patienter dar ingrepp planeras indelat efter diagnosar och andel harav dar tuméringreppsformular
finns. Tackningsgraden ar mycket hog for tuméringreppsformular, men fortfarande finns forbattringspo-

tential av tid till inrapportering ffa i 2 regioner.

2009-13 2014 Totalt
Antal % Antal % Antal %
Boenderegion
Norr 293 99.3 62 95.2 355  98.6
Sthlm/Gotland 864 94.0 238 87.0 1102 92.5
Syd 524 99.6 133 94.0 657 98.5
Sydéstra 515  97.1 139  95.7 654  96.8
Uppsala/Orebro 652 97.9 160 93.1 812 96.9
Vst 589  99.5 148  89.2 737 974
Totalt 3437 974 880 91.5 4317  96.2




Tabell ¢ visar tackningsgrad for komplikations/PAD formulér, utifrdn boenderegion. Tack-
ningsgraden utgér fran inrapporterade ingrepp, for vilka efterfoljande komplikations/PAD for-
mulér skall finnas. Tid fran registrerat ingrepp for ingrepp som registrerades 2014 var i median
35 dagar med 80 % rapporterade inom 204 dagar (att jaimfora med median 35 och 80 % inom
317 dagar for aren 2009-2013).

Tabell 8 Tackningsgrad for komplikations/PAD formular. Antal tuméringreppsformular per diagnosar som
indikerar ingrepp eller férsok till ingrepp och andel hirav dir komplikations/PAD formulér finns. Férbatt-
ringspotential finns for de flesta regioner.

2009-13 2014 Totalt
Antal % Antal % Antal %
Boenderegion
Norr 287 96.2 59 81.4 346 93.6
Sthlm/Gotland 1033  90.0 229  65.5 1262 85.6
Syd 500 96.2 121  86.8 621 944
Sydostra 542 94.3 130 84.6 672 924
Uppsala/Orebro 738  92.8 155  78.7 893 904
Vist 611 96.1 120 775 731 93.0
Totalt 3711 935 814 77.1 4525  90.6

Tabell U visar tdckningsgraden fér uppfoljningsformuldret, utifran diagnosar och boenderegi-
on vid diagnos. Tackningsgraden berdknas som forhallandet mellan antal uppféljningsformulér
som finns dér tumoren ar en-passant upptéickt och radikalt avldgsnat eller som genomgatt ku-
rativt syftande ingrepp.

Tabell 9 Tackningsgrad for uppfdljningsformuldr. Antal patienter med primar levercancer som genomgatt
kurativt ingrepp som beddms radikalt, eller dar tuméren upptickts en passant och avlagsnats radikalt och
andelen harav dar uppféljningsformular finns. Vi bedémer att tackningsgraden foér uppfoljningsformuléret
Okar. Detta kommer att tilldta att vi redovisar aterfall frin kommande arsrapport.

2009 2010 2011 2012 Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Boenderegion

Norr 10 90.0 11 72.7 11 90.9 10 80.0 42  83.3
Sthlm/Gotland 36 58.3 51 56.9 51 70.6 34 44.1 172 58.7
Syd 21 95.2 17 70.6 28 71.4 23 56.5 89 73.0
Sydostra 16 100.0 15 93.3 17 94.1 31 77.4 79 88.6
Uppsala/Orebro 26 88.5 24 70.8 25 72.0 22 77.3 97 773
Vst 35 94.3 27  100.0 19 100.0 28 100.0 109 98.2

Totalt 144 84.7 145 73.8 151 78.8 148 70.9 588 77.0




4.2 Tid fran remiss till beslut om behandling

Ledtid fran remiss till behandlingskonferens (och/eller besked till patient om datum f6r MDK
ej anges) redovisas i figur | for 732 fall som diskuterats pa behandlingskonferens 2014 dér bade

datum for remiss och datum fér multidisciplindr konferens ar registrerade. I 22 fall &r datum for
remiss samma som datum fér multidisciplinir konferens. I 5 fall &r datum fér multidisciplinar
konferens fore datum fér remiss vilket innebér att den berdknade ledtiden ar negativ. Dessa har
exkluderats.

Behandlingsbeslut fattas i motet med patienten. Detta férutsdtter dock att utredning finns
som medger att en behandlingsrekommendation kan fattas vid en multidisciplindr konferens.
Inte séllan kan dessa patienter diskuteras vid flera behandlingskonferenser. Regionala rutiner

gor att fordndringar for en enskild region kan ha storre relevans én skillnader mellan regionerna.

Figur 1 Ledtid i antal dagar fran remiss till multidisciplinér konferens for patienter med primar malignitet
som togs upp pa behandlingskonferens 2012-2014. Andel multidisciplindra konferenser inom 21 dagar
fran remiss framgar till hoger i figuren. Sjukvérdsregion avser den region som det anmalande/vérdgivande
sjukhuset tillhor.

Sjukvardsregion N Median % inom 21 dagar
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Som kvalitetsindikator anges att for 75 % av patienterna skall beslut fattas inom 3 veckor.
Effektiva utredningsvigar och rutiner bér medge ytterligare forkortningar i ledtid. Ar glidjande
att 3 regioner nu nar malet!



4.3

Tid fran behandlingsbeslut (MDK) till potentiellt kurativ atgard

Ledtid fran behandlingsbeslut till terapeutisk atgird redovisas fér 326 patienter enligt fol-

jande:

Ingrepp genomfort: 2014

Datum for behandlingsbeslut (MDK) finns registrerat

Tumoringrepp genomfort och datum registrerat

Tumoringrepp ej fore behandlingsbeslut

Ej tidigare ingrepp i levern (da enbart datum for forsta behandlingsbeslut registreras)
Ej planerat for neoaduvant kemoterapi eller kemoterapi for downsizing

Ej fatt medicinsk onkologisk el. annan tumoérinriktad behandling sista 3 manader infor
ingrepp

Ej genomgétt portaembolisering infor leverkirurgi

Ej genomgatt preoperativ avlastning av gallvigar

Ej genomgétt transplantation




Utvecklingen av tid fran behandlingsbeslut till tumoéringrepp fér patienter med primér ma-

lignitet eller levermetastaser per sjukhus redovisas i figur 2.

Figur 2 Ledtid i antal dagar frin behandlingsbeslut (MDK) till tumdringrepp per anmalande/vérdgivande
sjukhus och ar for patienter med primér malignitet eller levermetastaser, som genomgick ingrepp 2012-
2014. Andel tuméringrepp inom 28 dagar fran behandlingsbeslut framgér till hoger i figuren. Observera
att enbart sjukhus for vilka minst 10 ledtider &r inrapporterade per ar 2012-2014 redovisas.
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4.4 Behandlingsrekommendation vid multidisciplinar behandlingskonferens med kompetens
inom tumorsjukdomar i lever och gallvagar

For att gora en adekvat bedéomning huruvida en patient ar lamplig for kurativt syftande be-
handling krivs en multiprofessionell bedémning med kompetens inom leverradiologi, leverkirurgi
och gastroonkologi. Annan kompetens kan vara helt nddvéndig, tex inom transplantationshepa-
tologi. Den niva av kompetens som skall finnas beskrivs i de nationella vardprogram som registret
medverkat i. Det finns ingen nationell ackreditering for dessa kompetenser, vilket bidrar till att
det inte finns en fast definition av multiprofessionell behandlingskonferens inom lever/gallvigar.

Figur 3 Andel behandlingsbeslut som tas vid multidisciplindr konferens indelat efter anmélande/vardgivande
sjukhus och diagnosar. Patienter med primar malgnitet eller levermetastaser som diagnosticerades 2009-
2014 och som behandlas med kurativ intention. Observera att enbart sjukhus som anmalt minst 10 fall
varje ar 2009-2014 redovisas.
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4.5 Kirurgisk radikalitet

Figur 4 Andel radikalt genomférd resektion per hanterande/anmalande sjukhus och ingreppsar hos patienter
med primar malignitet eller levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2014. Information om radikalitet
finns for 94 % av de fall dar formular 3 finns rapporterat. Observera att enbart sjukhus som rapporterat
resektioner for minst 10 fall varje &r 2009-2014 redovisas.
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4.6 Komplikation till behandling

Andel som far komplikationer varierar med sjukhus (figur 0). Det &r ként att det finns stora

felkéllor till detta. Hogre komplikationsfrekvens kan bero pa god registrering, tex om speciellt
avsatta sjukskoterskor registrerar komplikationer. Var slutsats ar dérfor att det dr mojligt att
anvianda komplikationsfrekvensen i ett forbéattringsarbete for det enskilda sjukhuset, men att vi
inte kan dra slutsatsen att det finns béattre eller sdmre sjukhus. Ett tydligt moster ses dock i
att andelen med allvarliga komplikationer adr hogre vid storre ingrepp, vilket maste vigas in nar
beslut tas om ingrepp (figur »).

Mortalitet har kontrollerats i befolkningsregistret, vilket okar trovardigheten i att andelen
inte ar s mycket hogre. Att 1 % av ingreppen leder till dod stdmmer till eftertanke och fortsatt
forbéttringsarbete, men doédligheten &r lag vid internationell jamforelse.

Tabell 10 Antal och andel patienter med primér malignitet eller levermetastaser som genomgétt ingrepp
2009-2014 dar komplikationer rapporteras. Information om dédsfall inom 30 dagar fran ingrepp har hamtas
fran befolkningsregister.

Komplikationer Priméara maligniteter Levermetastaser Totalt
2009-13 2014  Totalt 2009-13 2014  Totalt 2009-13 2014  Totalt

Formular

Antal 978 249 1227 2145 501 2646 3123 750 3873
Rapporterade komplikationer

Antal 357 107 464 631 165 796 988 272 1260

Andel 36.5% 43.0% 37.8% 29.4% 32.9%  30.1% 31.6% 36.3% 32.5%
Déda inom 30 dagar

Antal 19 4 23 16 0 16 35 4 39

Andel 1.9% 1.6% 1.9% 0.7% 0.0% 0.6% 1.1% 0.5% 1.0%




Tabell 11 Férekommande komplikationer (antal fall) hos patienter som genomgétt ingrepp 2009-2014.

Inom parentes anges vilken andel utav de 3873 patienter som genomgatt ingrepp 2009-2014 och dar

komplikationsformular har rapporterats har fatt komplikationen i fraga.

Komplikationer Ingreppsar
2009-13 2014 Totalt
Galllickage 201 (64) 58 (7.7) 259 (6.7)
Gallvigsstriktur 15 (0.5) 3(04) 18 (0.5)
Leversvikt 59 (1.9) 36 (4.8) 95 (2.5)
Blodning 77(25)  29(3.9) 106 (2.7)
Gastrointestinal perforation/lickage 26 (0.8) 5(0.7) 31(0.8)
Annan tarmkomplikation 43 (1.4) 23 (3.1) 66 (1.7)
Bukvaggskomplikation 48 (1.5) 20 (2.7) 68 (1.8)
Njursvikt (som kravt dialys etc) 31(1.0) 6(0.8) 37(1.0)
Pleuravitska 84 (2.7) 64 (8.5) 148 (13.8)
Kardiovaskular komplikation 103 (13.3) 35 (4.7) 138 ( 3.6)
Tromboembolisk hindelse 81 (2.6) 15 (2.0) 96 (12.5)
Misstankt bakteriell infektion 249 (8.0) 133 (17.7) 382 (9.9)
Annat 343 (11.0) 50 (6.7) 393 (10.1)
Komplikationer inférda som variabel under 2013
Postoperativ njurpaverkan (jfr &ven njursvikt) 17 (0.5) 19 (25) 36 (0.9)
Karlkomplikation (kring lever) 4(0.1) 4(0.5) 8(0.2)
Ascites 26 (0.8) 36 (4.8) 62 (1.6)
Annan lungkompl. (inkl. pneumothorax, atelektaser, resp.insuff etc) 31(1.0) 38 (5.1) 69 (1.8)

Figur 5 Andel rapporterade komplikationer per typ av ingrepp hos patienter med primar malignitet eller

levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2014. Enbart poster dir komplikations/PAD formular finns.

P3 staplarna fér 2014 visar det skuggade omrade hur stor en andel av de rapporterade komplikationer ar

Clavien grad 2 eller 3a.
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Figur 6 Andel rapporterade komplikation per hanterande/anmaélande sjukhus och typ av ingrepp hos pati-

enter med primara maligniteter eller levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2014. Enbart poster

dar komplikations/PAD formular finns.
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Clavien gradering av komplikationer finns fér nirvarande registrerad for 261 patienter med

priméra maligniteter eller levermetastaser som genomgatt ingrepp under 2014 och fatt kompli-

kationer. Fordelningen av Clavien graderingen hos dessa ses i tabell 12

Tabell 12 Clavien gradering av komplikationer fér patienter med primara maligniteter eller levermetastaser

som genomgatt ingrepp 2014 och dar information om Clavien gradering finns.

Clavien grad Text Antal (%)

2 Medicinsk behandling 131 (17.8)

3a Kréver kirurgisk /endoskopisk/perkutan intervention, EJ 76 (10.3)
under generell anestesi

3b Kraver kirurgisk/endoskopisk/perkutan —intervention, 31 (4.2)
UNDER generell anestesi

4a Livshotande komplikation med organsvikt, Singel organ- 13 (1.8)
dysfunktion (inkl. dialys)

4b Livshotande komplikation med organs- 5 (0.7)
vikt,Multiorgandysfunktion

5 Déd 5 (0.7)
Inga komplikationer 475 (1 64.5)

Total 736 (100.0)




4.7 Vardtid efter behandling

Vardtid efter resektion, definierad som vardtid fran ingrepp till utskrivning till hemmet eller

motsvarande.

Figur 7 Vardtid per sjukhus och ar (2009-2014) vid resektion, for patienter med primar malignitet eller

levermetastaser. Observera att enbart sjukhus som rapporterat fler &n 10 resektioner per &r redovisas.

For varje sjukhus redovisas tackningsgraden for formular 3 for ar 2014 inom parentes. Gladjande lokala

forbattringar mellan tidigare ar och 2014 kan behéva tolkas med férsiktighet med hansyn till tackningsgrad

for formular 3. Till vanster i figuren anges antal fall (N) och median vardtid. Till hoger illustreras detta

med en med en cirkel f6r median, samt en linje fér 25 % till 75 %-kvartil.
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Under tiden 2009-2012 har vardtiden varit relativt konstant. Forst fran 2013 noteras en trend
mot kortare vardtider, och medianvardtid for 2014 var 7 dagar.




Primar cancer

5.1 Incidens primar levercancer

Figur © visar aldersstandardiserad incidens for primér levercancer (C22.*) enligt Nordcan for

diagnosar 2009-2013.

Figur 8 Aldersstandardiserad incidens for primar levercancer (C22.%) per 100 000 man respektive kvinnor
per boenderegion och diagnosar. Kalla: Nordcan, 2015-09-06. | parentes under x-axeln anges det totala

antal fall av primar levercancer fér man respektive kvinnor i riket per ar.
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Figur 9 Aldersspecifik incidens for primar levercancer (diagnoskoder ICD-10=C22.*), 2009-2013 i Sverige.

Kalla: Nordcan, 2015-09-16.

2 40 —
£

<

f=

®

S

8 30
o

o

o

—

g

o 20
c

(7]

9

o

£

=

S 10
(7]

Q

0

4

Q

k=)

<L 0 - 0—0—6—0—8g—

s

o o
eﬁo/

7 7
SN . 4

T T T T T T
O ™ ) ] ) O
a2 o » 8

T
%D‘
630

& & E T F

T
o;a Q;x bca ,\v -0

7

T !

»
Q) x
&

Aldersgrupp




5.2 Resultatmatt

5.2.1 Hepatocelluldr cancer

5.2.1.1 Andel som blir foremal for kurativt syftande behandling

Figur 10 Andel av patienter registrerade med HCC under diagnosaren 2009-2014 som genomfért kurativt

syftande behandling, dvs dér kurativ behandling planerats (enligt anmalningsformular) och dar tumo-

ringreppsformuldr som bekraftar genomférande av kurativt syftande behandling (Resektion, Ablation eller

Transplantation) finns. Sjukvardsregion anger den region det anmalande sjukhuset (det sjukhus som re-

gistrerar anmailningsformuléret) tillhor.
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5.2.1.2 Andel av HCC upptéickt vid surveillance, som genomgar potentiellt kurativ
behandling

En hog andel kurativt behandlade ar en forutséittning for framgangsrikt surveillancearbe-

te. Detta forutsiatter kvalitet i ultraljudsteknik, vana vid levercancerpatienter och regelbunden

surveillance. Ett forbattringsarbete med mer organiserad surveillance ar 6nskvérd.

Tabell 13 Fordelningen av tumdérupptickt for patienter med HCC som fatt diagnos 2012-2014

Diagnosar
2012-13 (%) 2014 (%) Total (%)
Hur uppticktes tumoren?
En passant fynd i op. preparat 9(1.1) 2(0.4) 1(0.8)
Kliniskt 558 (66.5) 283 (61.4) 841 (64.7)
Radiologiskt en passant fynd 88 (10.5) 59 (12.8) 147 (11.3)
Surveillance 184 (21.9) 117 (25.4) 301 (23.2)

Total 839 (100) 461 (100 ) 1300 ( 100 )




Figur 11 Andel av de patienter med HCC upptiackt vid surveillance som genomfért kurativt syftande be-
handling, dvs dar kurativ behandling planerats (enligt anmalningsformulér) och dér tumoéringreppsformular
som bekraftar genomférande av kurativt syftande behandling (Resektion, Ablation eller Transplantation)
finns. Sjukvérdsregion anger den region det anmélande sjukhuset (det sjukhus som registrerar anméalnings-
formularet) tillhor.

Sjukvardsregion N %
3 333
Norr 8 50.0

115 57.4
Sthim/Gotland 45 622

18 55.6
Syd 18 444

12 417
Sydostra 9 444

15 733
Uppsala/Orebro 16 625

60 583
Vast 32 56.2

223 57.4
RIKET 128 56.2

T 1
75 100

5.2.1.3 Overlevnad

Materialet som studeras bestar av 2335 patienter som fatt diagnosen hepatocellulir cancer
(ICD-10=C22.0) i perioden 2009-2014.
Overlevnad vid hepatocellulir cancer har i ar analyserats ocksa med hinsyn till etablerade

riskfaktorer och stadium vid diagnos. En relativ medianéverlvnad om ett ar uppfattas som en
6kning jamfort med historiska data. Stadium, avsaknad av associerad leversjukdom samt diabetes
forsamrar 6verlevnaden (fig |5 och fig 10).

Ingen skillnad i Gverlevnad ses mellan kénen, trots att manligt kén ofta ansetts som en
prognostiskt ogynnsam faktor.

I figur 13 och 11 ses regionala Gverlvnadsdata. Skillnad finns mellan regionerna, men nér
relativ femarsoverlevnad analyseras efter kurativ behandling ar differensen mellan regionerna
relativt liten (med héansyn taget till den rapporterade skillnaden i val av forsta behandling).
Skillnader mellan regioner bestyrkas av tabell | som visar dldersstandardiserad relativ Gverlev-



nad per region 1 och 5 ar efter diagnos.

I figur |15 redovisas 6verlevnad med hénsyn till tumoérstadium. Pa grund av fa observationer
av T-stadium T'8b redovisas 6verlevnad samlat for kategorierna T3-3a,NO,M0O och T3b,NO,M0.
TNM korrelerar till 6verlevnad, dér det vid lagt tumoérstadium T1 (singuldr tumor) péa-
visas en relativt god langtidséverlevnad. Detta trots att 2/3 av alla som far diagnosen primér

levercellscancer rapporteras ha en associerad leversjukdom (tabell 15).

Figur 12 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad fér patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer,
indelat efter kdn. Manligt kon har i litteraturen ofta ansetts vara en negativ prognostisk faktor, vilket inte
stdds av dessa nationella data.

5 o _
e -
=
©
c
8§ o
3 o
kel
I
S
2
—
) © | N\
3 ©
=
8
[
<
3 <)
]
[}
£
el
o
3 o
j =
S o
<
[}
4 A
8 — Man
< S | —— Kuvinnor
< o
I T T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Manader fran diagnos
1730 1120 826 621 456 348 254 200 146 121 91 Man
602 402 296 214 159 127 99 79 68 61 39 Kvinnor

Figur 13 Aldersstandardiserad relativ verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellular cancer.
Uppdelat efter region (enligt patientens hemort vid diagnos).
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Figur 14 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad fér patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer och
som genomgatt kurativt syftande ingrepp. Uppdelat efter region (enligt patientens hemort vid diagnos).
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Tabell 14 Punktskattning av 3ldersstandardiserad relativ dverlevnad samt 95 % konfidensintervall per regi-
on, beréknat 1- och 5 &r efter diagnos, dels for alla patienter med HCC (figur 13), och dels fér de HCC
fall som genomgatt kurativt syftande behandling (14).

25 Vast

1 ar efter diagnos

5 ar efter diagnos

Antal Overl. 95 %-CI Antal Overl. 95 %-CI
‘at risk’ (%) "at risk’ (%)
Alla HCC
Norr 92 52.8  45.7-60.0 17 27.2  18.9-35.5
Sthlm/Gotland 323 57.7  53.3-62.2 47 28.0 22.5-33.4
Syd 184 53.3  48.1-58.4 31 24.4  18.8-30.0
Sydostra 129 55.2  48.8-61.6 18 23.1 16.0-30.2
Uppsala/Orebro 224 50.5  45.8-55.1 46 23.6  19.0-28.3
Vist 178 46.1  41.1-51.1 24 16.7 12.2-21.1
Kurativt behandlade HCC
Norr 61 90.7 82.6-98.8 14 55.0 38.5-7T1.5
Sthlm/Gotland 205 92.5 87.9-97.2 41 59.5  47.8-71.2
Syd 104 95.9  91.2-100.7 30 63.6  49.2-77.9
Sydostra 74 91.4 84.8-98.0 15 50.8  36.5-65.1
Uppsala/Orebro 107 88.2 81.5-94.9 37 51.2  40.0-62.3
Vist 87 90.9 83.9-97.9 25 48.7  39.5-58.0

5.2.1.4 TNDM-status
Materialet som studeras bestar av 2123 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (ICD-
10=C22.0) i perioden 2009-2014 och dér information om klinisk TNM-status finns angiven pa

anmélningsformuléret.

TNM systemet anvinds idag sdllan vid beslut om behandling. Det diskriminerar dock pro-

gnos, och fortsatt arbete &r motiverat for att identifiera undergrupper, med hénsyn till TNM,

dér det &r motiverat med en dndrad behandlingsstrategi.



Figur 15 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad fér patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer,
indelat efter klinisk TNM-status vid anmalan.
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5.2.1.5 Associerad leversjukdom

Materialet som studeras bestar av 2281 patienter som fatt diagnosen hepatocelluldr cancer i
perioden 2009-2014 och dir svar pa fragan om associerad leversjukdom finns (diabetes 6kar risk
for utveckling av HCC, men tas inte med i denna sammanstéllning).

Underliggande leversjukdom rapporteras for 2/3, dock i varierande forekomst mellan regio-
nerna (tabell 15). Vid underliggande leversjukdom pavisas tumor i tidigare skede (tabell 10),
vilket kan forklara att overlevnaden ar battre (figur 10).

Tumorstaging vid associerad leversjukdom (preterapeutisk staging) ses i tabell 6. Noteras

att tumordiameter och stadie dr mer avancerat i gruppen utan underliggande leversjukdom.

Tabell 15 Patienter som ingar i 6verlevnadsanalys, uppdelat pa boenderegion och férekomst av associerad

leversjukdom. Rad-% anges inom parentes.

Associerad leversjukdom?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 111 (57.2) 83 (42.8) 194 ( 100)
Sthim/Gotland 428 (73.3) 156 (26.7) 584 (100 )
Syd 240 (68.6) 110 (31.4) 350 (100 )
Sydéstra 170 (68.5) 78 (31.5) 248 (100 )
Uppsala/Orebro 303 (61.8) 187 (38.2) 490 ( 100 )
Viist 311 (74.9) 104 (25.1) 415 (100 )

Total 1563 (68.5) 718 (31.5) 2281 ( 100 )




Tabell 16 HCC: Tumérstaging vid associerad leversjukdom

Associerad leversjukdom?

Ja Nej Total
Antal
1563 718 2281
Staging
Antal inom Milan kriterier 635 (40.6 %) 121 (16.9 %) 756 (33.1 %)
Antal T1-2,N0,M0 783 (50.1 %) 221 (30.8 %) 1004 (44.0 %)
Median tumérdiameter 40 mm 80 mm 50 mm

Figur 16 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer,
indelat efter associerad leversjukdom.
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Att 6verlevnad trots associerad leversjukdom kan vara béttre, finns vél belagt i litteraturen.
Spontant upptriadande levercancer upptécks ofta i mer avancerade tumorstadium, vilket anses

vara den viktigaste faktorn.

5.2.1.6 Cirros

Materialet som studeras bestar av 2054 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (ICD-

10=C22.0) i perioden 2009-2014 och dér svar pa frigan om cirros finns. Regionala skillnader finns

i forekomst av underliggande cirros, vilket ocksa da kommer att paverka val av behandling.
Vid underliggande leversjukdom pavisas tumor i tidigare skede och prognosen &ér da battre

(se ovan tabell 10), men om cirros har utvecklats s& finns inte denna prognostiska fordel kvar
(figur 17).




Tabell 17 Patienter som ingér i 6verlevnadsanalys, uppdelat pd boenderegion och férekomst av cirros.
Rad-% anges inom parentes.

Cirros?
Ja (%) Nej (%) Total
Norr 72 (41.6) 101 (58.4) 173 ( 100 )
Sthlm/Gotland 401 (76.2) 125 (23.8) 526 ( 100 )
Syd 200 (61.3) 126 (38.7) 326 (1100 )
Sydostra 128 (59.0) 89 (41.0) 217 ( 100)
Uppsala/Orebro 241 (55.4) 194 (44.6) 435 (1100 )
Vist 275 (72.9) 102 (27.1) 377 (1100 )
Total 1317 (64.1) 737 (35.9) 2054 ( 100 )

Figur 17 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer,
indelat efter cirros.
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5.2.1.7 Tumoringrepp

I registret registreras savil det forsta tumoéringreppet, savél som behov av férnyad kirurgi.
Vid 6verlevnadsanalys tas enbart data fran forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar darfor
av data for 727 fall som fatt diagnos hepatocellular cancer (C22.0) och dar tumoringreppsfor-
muldr avseende ablation, resektion eller transplantation finns (férsta/enda ingreppet). Av 2339
rapporterade patienter har 31 % (n=727) behandlats med kurativt syftande behandlingar. For
2014 ar andelen 34 % att jamfora med 30 % for tiden 2009-2013.

Figuren anger tid efter ingrepp. Andelen cross-over som fatt fler behandlingar &r 1ag. Daremot
ar grupperna inte jamforbara, varfor skillnader i 6verlevnad enbart kan tolkas som Overlevnad
med hénsyn till selekterad behandling (stadie 6verensstammer inte mellan grupperna), se figur
18.

Hogst resektionsfrekvens rapporteras i de regioner som rapporterar mindre foérekomst av cir-
ros. Regionala preferenser ar tydligast for ablation, men finns dven fér transplantation. Dessa
skillnader motiverar fortsatt arbete for att sdkerstélla att patienter erbjuds en likvirdig vard.



Regionala skillnader i prognos (figur | 1) aterspeglar inte bara val av behandling utan kan ater-

spegla selektion.

Tabell 18 Patienter som ingdr i analys, uppdelat pd boenderegion och typ av ingrepp (férsta ingreppet).
Rad-% anges inom parentes. Regionala skillnader ar p3tagliga for ablationer och transplantation. Dessa

skillnader kan motivera analyser pa regional niva av Gverlevnad.

Ingrepp
Ablation (%) Resektion (%) Transplantation (%) Total
Norr 5(7.2) 54 (78.3) 10 (14.5) 69 (100 )
Sthlm/Gotland 120 (51.7) 72 (31.0) 40 (17.2) 232 (1100 )
Syd 20 (18.0) 51 (45.9) 40 (36.0) 111 ( 100)
Syddstra 25 (29.4) 45 (52.9) 15 (17.6) 85 (100 )
Uppsala/Orebro 53 (41.7) 61 (48.0) 13 (10.2) 127 ( 100 )
Viist 29 (28.2) 41 (39.8) 33 (32.0) 103 ( 100 )
Total 252 (34.7) 324 (44.6) 151 (20.8) 727 (100)

Figur 18 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp for patienter som far diagnosen hepatocellular

cancer och som genomgatt transplantation, ablation eller resektion som férsta/enda ingrepp. Indelat efter
typ av ingrepp.. Aldersstandardiserad enligt ICSS1 med 3ldersgrupperna 15-54, 55-64, 65+4. Overlevnad
mellan behandlingar ar inte mdjlig i denna analys, eftersom tex ablativ behandling enbart anvands vid

sma tumorer.
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Relativ 6verlevnad fem ar efter diagnos skattas som 56 % for patienter som genomgatt re-

sektion som forsta ingrepp, 44 % for patienter som genomgatt ablativ behandling och 79 % for

patienter som genomgatt transplantation som forsta ingrepp (fig 19)



5.2.1.8 Planerade palliativa atgarder

I anmélningsformular anges planerad behandling. I de fall da kurativ intention inte &r mdojlig
anges om aktiv palliation med antitumoral behandling dr mojlig. Aktiv palliation vid HCC inne-
fattar kemoembolisering (cellgift via leverartér, dér olika administrationsformer finns) alternativt
medicinsk behandling (sorafenib). En tidig upptickt av tumor méjliggor att en storre andel far
aktiv antitumoral behandling. I europeiska guidelines har det angivits som mal att 40 % av HCC
skall kunna behandlas med aktivt palliativ behandling. Begrdnsande for behandlingsmdojlighet
ar leverfunktion och allméntillstand.

Av 2336 rapporterade patienter har 26 % behandlats med pallitivt syftande behandlingar,
av vilka 307 patienter har angetts bli planerade fér kemoembolisering och 318 planeras for
medicinsk antitumoral behandling (bada behandlingstyper har angetts for 22 patienter). Andelen
som planerades for aktiv palliativ behandling under 2014 var 24 % jfrt med 26 % under tiden
2009-2013.

Tabell 19 ger en 6versikt 6ver patienter som ingar i analysen. Urvalet baseras pa patienter som
fatt diagnosen hepatocelluldr cancer i perioden 2009-2014 dér anmélningsformuléret indikerar
att kurativ behandling inte &r planerad men att en av féljande alternativ anges:

e Ingen antitumoral behandling
o Kemobembolisering (TACE)
e Medicinsk tumoérbehandling med palliativ avsikt
Tabell 19 Patienter som ingar i analys, uppdelat p3 boenderegion och planerad 3tgird. Rad-% anges inom

parentes. | ca 1/3 av rapporterade fall planeras ingen behandling. Det kan férmodas att denna grupp ar
underrapporterad i registret.

Planerad atgird

Ingen planerad (%) Kemoembolisering (%) Medicinsk (%) Total
Norr 64 (61.0) 5 (4.8) 36 (34.3) 105 ( 100 )
Sthlm/Gotland 135 (46.7) 77 (26.6) 77 (26.6) 289 ( 100 )
Syd 115 (50.9) 49 (21.7) 62 (27.4) 226 (100 )
Sydéstra 95 (68.8) 13 ( 9.4) 30 (21.7) 138 (100 )
Uppsala/Orebro 220 (66.1) 59 (17.7) 54 (16.2) 333 (1100 )
Viist 190 (62.9) 58 (19.2) 54 (17.9) 302 (100 )

Total 819 (58.8) 261 (18.7) 313 (22.5) 1393 ( 100 )




Figur 19 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad fér patienter som far diagnosen hepatocellulir cancer och

dér ingen behandling eller kemoembolisering eller medicinsk tumérbehandling planeras. Indelat efter typ

av ingrepp.
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5.2.2 Gallvagscancer

5.2.2.1 Andel av gallvidgscancer som blir foremal for kurativt syftande behandling

Figur 20 Andel av alla registrerade med C22.1, C24 och C23.9 under diagnosaren 2009-2014 som genomfért
kurativt syftande behandling, dvs dér kurativ behandling planerats (enligt anmalningsformulér) och dar
tumoringreppsformular som bekréftar genomférande av kurativt syftande behandling (Resektion, Ablation
eller Transplantation) finns eller vid en-passant upptickta tumérer med ldge C23.9 som anmailts som
radikalt opererade. Sjukvirdsregion anger den region det anmalande sjukhuset (det sjukhus som registrerar
anmalningsformularet) tillhor.

Sjukvardsregion N %
163 6.1

Norr 31 6.5

422 25.6

Sthim/Gotland 88 26.1
252 111

Syd 35 229

234 188

Sydostra 52 231

323 13.0

Uppsala/Orebro 58 121
370 138

Vast 111 171

1764 16.0
RIKET 375 189

0 25 50 75 100
Andel




5.2.3 Intrahepatisk gallvagscancer

Materialet som studeras bestar av 692 patienter som fatt diagnosen intrahepatisk gallvigscancer
(ICD-10=C22.1). Intrahepatisk gallvdgscancer &r fortfarande en ovanlig tumér med lag Gver-
levnad, som &r Gverrepresenterad vid underliggande leversjukdom. Regionala differenser finns

avseende incidens.

5.2.3.1 Tumoringrepp

Varje patient kan registreras for fler &n en behandling. Vid 6verlevnadsanalysen tas enbart data
rorande forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar déarfor av data for 115 fall som fatt dia-
gnosen intrahepatisk gallvigscancer (C22.1) och déar tumoéringreppsformulér avseende ablation,
resektion eller transplantation finns (forsta/enda ingreppet).

For de 115 fall har 3 transplantationer, 108 resektioner och 4 ablationer rapporterats. Overlev-
nad redovisas samlat for alla rapporterade fall med intrahepatisk gallvigscancer som genomgatt
kirurgiskt ingrepp (se figur 21).

Relativ dverlevnad efter kurativt syftande behandling kring 50 % motiverar utokade kriterier

med héansyn till behandlingsalternativ.

5.2.3.2 Planerade palliativa atgirder
Tabell 20 ger en 6versikt Gver patienter som ingér i analysen. Urvalet baseras pa patienter
som fatt diagnosen intrahepatisk gallvigscancer i perioden 2009-2014 dar anmélningsformuléret

indikerar att kurativ behandling inte adr planerad men att en av féljande alternativ anges:

e Ingen antitumoral behandling

e Medicinsk tumérbehandling med palliativ avsikt

Tabell 20 Patienter som ingar i analys, uppdelat p3 boenderegion och planerad atgird. Rad-% anges inom
parentes.

Planerad atgird

Ingen planerad (%) Medicinsk (%) Total
Norr 19 (37.3) 32 (62.7) 51 (100 )
Sthlm/Gotland 49 (45.0) 60 (55.0) 109 ( 100)
Syd 23 (37.7) 38 (62.3) 61 (100 )
Sydostra 27 (87.1) 4 (12.9) 31 ( 100 )
Uppsala/Orebro 80 (61.1) 51 (38.9) 131 (1100 )
Viist 55 (55.6) 44 (44.4) 99 (100 )

Total 253 (52.5) 229 (47.5) 482 (100 )




Aldersstandardiserad relativ 6verlevnadssannolikhet
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Figur 21 Aldersstandardiserad relativ Gverlevnad for patienter som far diagnosen intrahepatisk gallvagscan-

cer och dar kirurgisk ingrepp har rapporterats (se avsnit 5.2.3.1), samt for patienter dar medicinsk tu-
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5.2.4 Cancer i gallblasa

Materialet som studeras bestar av 869 patienter som fatt diagnosen cancer i gallblasa (ICD-
10=C23.9).

Overlevnadsanalys i figur 27 utgar fran staging som fanns vid tidpunkt vid behandlingskon-
ferens. Som framgér av figur 25 sd kan en aktiv behandling dven vid T3-T4 medge langtidsover-

levnad.

Figur 22 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad fér patienter som fir diagnosen cancer i gallblasa, indelat
efter kon.
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5.2.4.1 Preterapeutisk staging
Den preterapeutiska staginggruppen polyp tas inte med i 6verlevenadsanalysen, pa grund av fa

observationer.

Figur 23 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallblasa, indelat
efter preterapeutisk staging enligt anmalningsformular.
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5.2.4.2 Behandlingar

Varje patient kan potentiellt inga flera ganger i behandlings-registret. Vid 6verlevnadsanalysen
tas enbart data rérande forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar darfor av data for 830 fall
som fatt diagnosen cancer i gallblasa, och som genomgatt ett ingrepp som registrerats.

Av de 830 fall har det for 67 patienter angetts att tumoren har upptéickts operativt en passant
utan att ytterligare ingrepp &r registrerad. Inget tuméringreppsformulér har rapporterats for
511 fall och for ytterligare 94 fall finns ett ingreppsformular déir det angetts att inget ingrepp
ar genomfort. Dessa sistndmnda tva grupper tjanar hir som kontroll (ingen, innebdrande ingen
kirurgisk behandling).

Av de 67 fall med operativt en passant upptickta tumorer utan ytterligare registrerade
ingrepp var 32 T1-T2 (50.0 %) och 27 T3 (42.2 %). For denna grupp estimeras ett-ars relativ
overlevnad till 76.6 % for de som preterapeutisk bedomts som T1-T2 och 34.1 % fo6r de som
preterapeutisk bedémts som T3.

Figur 24 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad fér patienter som fir diagnosen cancer i gallblasa, indelat

efter ingrepp.
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Figur 25 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad fér patienter som far diagnosen cancer i gallblasa och som

genomgatt kirurgisk behandling, indelat efter preterapeutisk staging.
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5.2.5 Cancer i gallgang/gallvigar

Perihildr cancer som studeras bestar av 575 patienter som fatt diagnosen cancer i gallgdng/gallvigar

(ICD-10=C24).

Figur 26 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallgang/gallvagar,

indelat efter kon.
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Vid 6verlevnadsanays tas enbart data rérande forsta ingreppet med, i de fall som fler &n ett

registreras. Datamaterialet bestar déarfor av data for 575 fall som fatt diagnosen cancer i gall-

gang/gallvigar (C24). Kategorin opererad omfattar patienter dar tumoéringreppsformular som

indikerar genomfért ingrepp finns, eller fall dar en passantupptéickt tumor noterats i samband

med transplantation; kategorin Ingen op registrerat omfattar patienter dar inget tumoéringrepps-

formular finns, eller dér formulédret finns men detta inte indikerar genomfért ingrepp.

Tabell 21 Patienter som ingér i analys, uppdelat pd boenderegion och huruvida ingrepp ar genomfort.

Rad-% anges inom parentes.

Opererad?
Ingen op registrerad (%) Resektion (%) Transplantation (%) Annan op (%) Total
Norr 50 (79.4) 4(6.3) 1(1.6) 8 (12.7) 63 (100 )
Sthlm/Gotland 79 (68.1) 8 (24.1) 1(0.9) 8 (6.9) 116 (100 )
Syd 85 (89.5) 6 (6.3) 2 (2.1) 2 (2.1) 95 (100 )
Sydsstra 67 (87.0) 10 (13.0) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0) 77 ( 100 )
Uppsala/Orebro 67 (77.9) 12 (14.0) 1(1.2) 6 (7.0) 86 (1100 )
Viist 117 (84.8) 5 (10.9) 6 (4.3) 0 ( 0.0) 138 (100 )
Total 465 (80.9) 75 (13.0) 11 (1.9) 24 (4.2) 575 ( 100 )

For de 465 patienter dér inget ingrepp har registrerats/genomforts, skattas aldersstandar-

diserad relativ 6verlevnad 5-ar efter diagnos till 1.4 % med median 6verlevnad pa 6.2 manader

fran diagnos.



For 111 patienter finns ett ingrepp rapporterad, och for dessa finns information avseende

radikalitet vid 90 patienter. Av dessa 90 patienter har 44 bedémts som radikalt opererade. Som
framgar av figur 27 ses langtidsoverlevnad &ven vid icke radikal operation.

Figur 27 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallgang/gallvagar
och som genomgétt transplantation, ablation eller resektion som férsta/enda ingrepp. Indelat efter typ

av ingrepp.
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Metastatisk sjukdom

6.1 Incidens

Den geografiska distributionen och incidensen av levermetastaser som &r féremal for kirurgisk
behandling eller ablativ behandling rapporteras i figur 2% (ev métt som antalet fall som inrap-
porterats till registret). Tackningsgraden for dessa ingrepp ar okénd.

I figur 2% framgar en 6kning av rapporterade ingrepp. Antal ingrepp for kolorektal leverme-

tastasering respektive for andra metastaser framgér av sektion (.73.1 respektive (.3.2.

Figur 28 Antal inrapporterade fall som har opererats for levermetastaser per 100 000 man respektive kvinnor
per anmalande region (den sjukvardsregion det anmalande sjukhuset tillhér) och atgardsér. Observera ej
justerat for alder. Observera att tackningsgrad fér inrapportering av operationer for levermetastaser ar
okdnd och kan skilja sig avsevart mellen regionerna. | parentes under x-axeln anges det totala antal
inrapporterade fall som opererats for levermetastaserlevermetastaser féor mén respektive kvinnor i riket

per ar.
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Det finns en kénd differens mellan kénen avseende forekomsten av kolorektal cancer. Om
detta &ar orsak till den diskrepans som ses mellan konen avseende ett ldgre incidens for kvinnor i
registret for aldrarna 60-80 ar, som blir foremaél for kirurgi vid metastatisk sjukdom &r oklart. En
separat registerbaserad studie studerar fragan om faktorer som styr remittering for leverkirurgi
vid kolorektal cancer.

6.2 Tumorbehandlingar

Figur 29 visar forekommande tumoérbehandlingar per ingreppsar for patienter med levermetas-
taser. For patienter som genomgétt flera behandlingar visas samtliga: de 2752 behandlingar i

figur 29 &r registrerade for 2298 individer.




Figur 29 Produktion: Tumérbehandlingar genomférda 2009-2014. Patienter med levermetastaser. Kolumnen
"%’ anger vilken andel av aktuell &rs produktion aktuell typ av ingrepp representerar.
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Vid levermetastaser har antal inrapporterade ingrepp ékat med 59 % sedan 2009, och 17 %
mellan 2013 och 2014. Laparoskopisk kirurgi visar en ¢kande trend. Antalet inrapporterade
ablativa behandlingar har 6kat med 244 % sedan 2009, och fér 2014 jamfort med 2013 med
38 %. Om denna trend mot mindre invasiv kirurgi paverkar utfall kan studeras forst om nigra
ar.

I figur 29 har féljande grupperingar tillimpats:
« Kilresektion

— Resektion, dvs. operationskod JJB foérekommer eller minst ett segment ikryssad under
"Resektion av lever - Lokalisation och omfattning’

— Omfattning anges vara icke-anatomisk for minst ett segment, samtidigt som seg-

mentresektion inte har angivits for nagot segment.
¢ Resektion, 1-2 segment

— Resektion, dvs. operationskod JJB foérekommer eller minst ett segment ikryssad under
"Resektion av lever - Lokalisation och omfattning’

— Omfattning segmentresektion har angetts for 1 eller 2 segment.
¢ Resektion, > 3 segment

— Resektion, dvs. operationskod JJB foérekommer eller minst ett segment ikryssad under
'Resektion av lever - Lokalisation och omfattning’



— Omfattning segmentresektion har angetts for 3 eller flera segment.
o Laparoskopisk leverkirurgi

— Nagon av foljande operationskoder forekommer: JJA21, JJA41, JJA97, JIBT1.

6.3 Resultatmatt

Materialet som studeras bestar av 2191 patienter som genomgétt ingrepp for levermetastaser
(ICD-10=C78.7) oavsett ursprung, dvs. dir tumoéringreppsformulir med information om genom-

fort ingrepp finns rapporterad.

6.3.1 Kolorektala levermetastaser

Materialet som studeras bestar av 1855 patienter som genomgatt ingrepp for diagnosen leverme-
tastaser (ICD-10=C78.7) dir ursprung anges som kolon och/eller rektum, dvs. dir formulér for

tumoringrepp med information om genomfért ingrepp har rapporterats.

Figur 30 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad efter ingrepp for patienter som som genomgétt ingrepp
for kolorektala levermetastaser, indelat efter kon.
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Figur 31 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp for patienter som som genomgatt ingrepp for

kolorektala levermetastaser, indelat efter region. Regionala skillnader kan aterspegla selektion, och denna

Sverlevnadskurva ger ingen vagledning avseende kirurgisk kvalitet.
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Figur 32 Aldersstandardiserad relativ éverlevnad efter ingrepp for patienter som som genomgatt ingrepp for

kolorektala levermetastaser och déar resektion eller ablation har rapporterats som férsta ingrepp. Indelat

efter forsta registrerade ingreppet.
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Av figur 32 ses att andelen som behandlas med ablation dr lag jamfort med resektion (men

inte vid jimforelse med kemoterapi). Den laga overlevnaden efter ablation méaste tolkas med

forsiktighet eftersom selektion och eventuellt palliativa aspekter kan ha betydelse. Den 6kning

som finns for ablation motiverar samtidigt noggrann registrering av syfte och ablationsmetod for

att medge forbéttring.




Figur 33 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp fér patienter som som genomgatt ingrepp
for kolorektala levermetastaser. Uppdelad efter huruvida medicinsk onkologisk behandling har getts infor

ingrepp (oavsett indikation).
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Av figur 22 framgar att det finns ett fortsatt stod for att selektera patienter for kirurgi
utan foregaende kemoterapi. Vardet av kemoterapi givet som neoadjuvant eller enbart adjuvant
behandling behéver ytterligare studeras i studieform.

Figur 34 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad fér patienter som som genomgatt ingrepp for kolorekta-
la levermetastaser och dar formular for tumoringrepp finns och medicinsk onkologisk behandling innan

operation &r rapporterad.
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Andelen som selekterats for resektion trots progress dr mycket 13g (figur 31). I dessa selek-
terade fall har langtidséverlevnad uppnatts, vilket motiverar att selekterade fall skall genomga

resektion dven i avsaknad av respons.



Figur 35 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp fér patienter som som genomgatt ingrepp

for kolorektala levermetastaser och dar antal tumorer ar ifylld. Uppdelat efter antal pédvisade tumorer
(tumérutbredning i lever i samband med intervention).
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Aven i de selekterade fall som opererats trots stort antal tumorer ses langtidsoverlevnad. Att

antalet tumorer har betydelse framgar samtidigt ocksa i figur 30,

Figur 36 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp fér patienter som som genomgitt ingrepp

for kolorektala levermetastaser och tuméringreppsformulér ar rapporterad och information om misstankt
extrahepatisk tumérvaxt ar ifylld. Uppdelat efter férekomst av lokalt extrahepatisk tumérvéxt (avser
direktévervaxt mot kringliggande organ och véavnader sdsom diafragma eller tarm). Figur omfattar inte
leverkirurgi vid samtidig annan metastasering (sdsom till lunga etc).
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6.3.1.1 Radikalt resecerade
Av de 1667 patienter med kolorektala levermetastaser som har recesserats, finns komplika-
tions/PAD formular for 1540.

Figur 37 Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad efter ingrepp for patienter som som genomgatt ingrepp
for kolorektala levermetastaser indelat efter radikalitet.
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Att gruppen tveksam radikalitet innebér relativt god langtidséverlevnad (figur 37) innebér
sannolikt att teknik sdsom QUSA kan medge att lokal radikalitet &nd& uppnés &ven trots tveksam
patologisk radikalitet. Vardet av tumorreducerande kirurgi med palliativ intention framgar inte

av gruppen icke radikal resektion, utan kan komma att studeras separat i studie.




6.3.2 Levermetastaser av annat ursprung an kolon och/eller rektum

Materialet som studeras bestar av 328 patienter som fatt diagnosen levermetastaser (ICD-10=C78.7)

och primér tumér anges som annat dn kolon och/eller rektum.

Tabell 22 Primartumérer fér levermetastaser av annat ursprung an kolon och/eller rektum. Uppdelat efter

diagnosar.

Diagnosar

2009-13 (%) 2014 (%) Total (%)
Adenoca fran ventrikel 3(1.1) 0 (0.0 3(0.9)
Brost 22(7.9)  4(82) 26 ( 7.9)
Endokrin tumér 90 (32.3) 10 (20.4) 100 (30.5)
Gynekologisk malignitet 14 ( 5.0) 3(6.1) 17 ( 5.2)
Melanom 40 (14.3) 6 (12.2) 46 (14.0)
Ovriga 110 (39.4) 26 (53.1) 136 (41.5)
Total 279 (100 ) 49 ( 100 ) 328 (100 )

Figur 38 Aldersstandardiserad Relativ 6verlevnad efter ingrepp for patienter som som genomgatt ingrepp

for levermetastaser av annat ursprung an kolon eller rektum, indelat efter primartumérens lage.
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Endokrina tumorer siarredovisas eftersom de dven med andra behandlingar har langtidsover-

levnad. For 6vriga tumérer ses en god 6verlevnad vilket motiverar studier for att studera vérdet

av att infora resektion eller ablation som rutin for mer 4n metastaser fran tarm eller endokrina

tumorer.
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