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Avsta HCC-dvervakning vid levercirros Child Pugh C
eller annan allvarlig komorbiditet — ett klokt kliniskt val.

Hepatocellulir cancer (HCC) ar en malignitet som framfor allt drabbar personer med
levercirros eller kronisk leversjukdom. Prognosen vid HCC som upptécks 1 sena stadier dr
délig. En nyligen publicerad studie visade att 5-ars Gverlevnaden var 23% for patienter som
diagnostiserades med HCC 1 Sverige mellan 2011 och 2021 och att endast 33% av fallen
uppticktes genom regelbunden radiologisk 6vervakning, s kallad surveillance (1). HCC
surveillance ér séledes en hornsten 1 uppfoljningen av personer med cirros och det tycks som
att fler patienter borde erbjudas kontroller &n vad som idag ar fallet.

HCC surveillance tar dock stora resurser i ansprék. Kontrollerna pavisar dven ospecifika
bifynd som maéste f6ljas upp. En retrospektiv studie granskade 256 fall dér ultraljud hade
pavisat en forindring. Av dessa kom 69 att diagnostiseras som HCC. Ovriga 187 visade sig
vara benigna men forst efter att ha genomgatt utredning med ett stort antal datortomografi-
eller MRI undersokningar, och dven biopsi (2). Det ar alltsd av storsta betydelse att vi gor en
korrekt bedomning av indikationen nér vi startar, eller tar stéllning till att fortsdtta HCC
surveillance, for att kontrollerna ska leda till nytta for patienten och en vinst for samhéllet.

I klinisk vardag méter vi ofta patienter med avancerad leversjukdom eller annan svér
komorbiditet ddr nyttan av surveillance dr tveksam. Det géller sirskilt dem med
dekompenserad cirros grad Child-Pugh C. Vid detta tillstdnd omdjliggdr den avancerade
leversvikten 1 sig kurativ eller aktiv onkologisk behandling. Den forvédntade dverlevnaden vid
cirros med Child Pugh C &r dessutom lika l1dg, eller ldgre, &dn vid nydiagnostiserad HCC varfor
en hypotetisk cancerbehandling skulle tillféra mycket lite 1 form av forlingd 6verlevnad.
Patienten med sena stadier av cirros riskerar dirmed att hinna do av sin grundsjukdom. For
dessa patienter blir surveillance saledes en resurskravande atgird utan klinisk vinning.

De specifika riskerna med cancerbehandling vid avancerad leversvikt dr flera. Leverresektion
kraver god leverfunktion och ar sillan aktuellt vid mer an Child-Pugh B7, i synnerhet inte om
kliniskt signifikant portal hypertension foreligger. Ablation (RF-behandling) ar
kontraindicerad vid signifikant ascites, da risken for infektion och blédning 6kar. TACE
(transarteriell kemoembolisering) medfor risk for postemboliseringssyndrom och leversvikt,
sérskilt hos patienter med nedsatt portalflode. For bada dessa behandlingar kan leversvikt upp
till Child-Pugh B8 accepteras men dé utan ascites. Sammantaget innebér detta att patienter
med Child-Pugh C och manga med B9 inte dr kandidater for aktiv behandling — vilket innebér
att HCC-6vervakning i dessa fall saknar klinisk relevans.

Under senare ar har ett antal nya systemiska lakemedel introducerats for palliativ bromsande
behandling mot HCC. Sedan 2007 anvénds tyrosinkinashimmare (TKI) som har potential att
forldnga dverlevnaden for patienter med HCC i avancerade stadier och som inte kan erbjudas
invasiv behandling. Under 2021 introducerades d&ven immunoterapi med sa kallade check-
point inhibitors (CPI) vilka sedan dess har visat goda resultat for de patienter vars tumor



svarar val pa behandlingen. Median-6verlevnaden narmar sig 24 méanader for dessa preparat
vilket far betraktas som en stor framgéng med tanke pé att det handlar om avancerade, ofta
metastaserade, tumdrer som behandlas.

Ar ménne de systemiska terapierna mer skonsamma s att de kan erbjudas dven dem med
sviktande leverfunktion? Dessvirre icke. Savil TKI som CPI ar behédftade med uttalade och
potentiellt allvarliga biverkningar vilket krdver att patienten ar vid ett robust allméntillstdnd
och har kompenserad leverfunktion for att kunna starta behandling. Real world data som
sammanstéllts efter att CPI introducerats och som nyligen presenterades pA UEGW 2025 visar
att nyttan med CPI dr mycket liten for patienter med leverfunktion sémre dn Child Pugh A (3).
Detta synsitt far ytterligare stod i en nyligen publicerad studie diar man analyserade
overlevnadsdata fran patienter med avancerad HCC som behandlades med immunterapi.
Studien visar att hepatisk dekompensation dr den starkaste prognostiska faktorn for dod (HR
19.04), vilket &r betydligt hdgre dn for tumorprogression (HR 9.91) (4). Detta understryker att
leverfunktionens status dr avgorande for mojligheten till framgéngsrik behandling.

Ett viktigt undantag bor ndmnas. For patienter med dekompenserad leverfunktion Child Pugh
C skall levertransplantation dvervédgas. Om patienten bedoms som en mojlig kandidat for
transplantation skall surveillance pdgé under hela utredningen samt under vintetiden. En HCC
diagnos kan péverka prioritering pa viantelistan och i bésta fall leda till att patienten
transplanteras snabbare.

Slutligen bor pdpekas att dven patienter med annan allvarlig komorbiditet som gor att aktiv
cancerbehandling inte &r mojlig, bor undantas fran surveillance. I regel bedoms en person med
ECOG performance status >2 vara i ett for daligt allméntillstdnd for att kunna erbjuda aktiv
behandling. I dessa fall bor fokus ligga pad symtomlindring och livskvalitet snarare dn
tumordetektion med surveillance. Baserat pa en rimlig klinisk beddmning och i samrdd med
patienten brukar detta inte vara ett svart beslut att motivera for patient och anhoriga.

Som ett klokt kliniskt val rekommenderar darfor SGF att avstd fran HCC surveillance vid
sviktande leverfunktion grad Child Pugh C och vid annan allvarlig komorbiditet.

Magnus Holmer
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