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Källa: cancerfonden.se
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Hepatocellulär cancer (HCC) och intrahepatisk 
kolangiokarcinom (CCA)

Över 900 000 fall under 2020 (sjätte vanligaste cancerform i
världen)

Över 830 000 dödsfall under samma år (tredje ledande orsak
till cancerrelaterad död i världen)

År 2020 över 530 000 registrerade dödsfall bland människor i
åldersgruppen 30-69 år (andra ledande orsaken till förtidig
cancerrelaterad död i världen)

PRIMÄR LEVERCANCER: EPIDEMIOLOGI
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HEPATOCELLULÄR CANCER

HCC: ca 90 procent av alla fall av primär levercancer

Högsta incidens och dödlighet i Östasien och i Afrika

Men HCC är den snabbast växande orsak till cancerrelaterad död i
USA

Dödligheten till följd av HCC ökade med 70 procent mellan 1990 och
2019 i Europa

1,3 miljoner dödsfall i världen pga. levercancer förväntas år 2040 



HCC: SVERIGE
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75 procent av all primär levercancer

Medelålder vid diagnos: 69 år

Män har fyra gånger så hög incidens jämfört med kvinnor

Incidensen i Sverige ökar dock och har uppskattas till:

• 8 per 100 000 för män

• 2 per 100 000 för kvinnor

Cirka 550 nya fall per år
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Källa: Nationell kvalitetsregisterrrapport SweLiv 2022 (https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/lever-och-galla/kvalitetsregister/)
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LEVERCIRROS ÄR HCC:S FRÄMSTA 
RISKFAKTOR
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Källa: livercancermonth.eu
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Pablo Neruda
1904 – 1973

Nobelpristagare litteratur (1971) Ode to the liver



LEVERN

Kroppens näst största organet

Kroppens största interna organ (ca 1,2-1,5 kg)

Brukar delas in i fyra lober: höger, vänster, caudat och
kvadratiska (bägge lokaliserade under den högra loben)

Förses med blod från portavenen (75 procent av hela
blodflödet) och från leverartären (resterande 25 
procent)

Består av flertal olika celltyper som är organiserade i
cylindriska strukturer kallade leverlobuli
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Källa: Vaz, avhandling, 2023



LEVERLOBULI
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Källa: Vaz, avhandling, 2023



FUNKTIONER

Levern spelar mycket viktig roll i nästan alla
organssystem i kroppen

Producerar och/eller metaboliserar: 

• gallsyror, glukos (via glukoneogenesen), fettsyror, 
plasmaproteiner (ex. albumin), koagulationsfaktorer, 
ketoner (vid ex. fasta), fettlösliga vitaminer, hormoner

Lagrar:

• järn, koppar, fettlösliga proteiner, glykogen, 
triglycerider
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Källa: Vaz, avhandling, 2023



FUNKTIONER

Bryter ner: 

• kroppsegna ämnen såsom proteiner, ammoniak och
hormoner

• Främmande ämnen såsom läkemedel och alkohol

Utsöndrar:

• gallsyror
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Källa: Vaz, avhandling, 2023



LEVERREGENERATION

Enda solida organet som kan återbildas

Strävar efter en lever- till kroppsviktkvot som motsvarar
100 procent av vad som behövs för att ta hand om 
kroppens behov

Ökar i storlek under graviditeten och minskar i storlek
vid viktnedgång eller kakexi

Leverregenerationen är mycket begränsad vid levercirros
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Prometheus var en av titanerna, en gudomlig figur associerad med 
eldens ursprung. 
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Källa: iStock.com (modifierad och översatt)
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LEVERCIRROS

Levercirros är slutstadiet för många kroniska
leversjukdomar

Utvecklas under manga år (10-50 år)

Beror på en kronisk leverskada som leder till ärrbildning

Leverceller ersätts av kollagen (fibros)

Omfattar hela levern
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“A SILENT DISEASE”
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Levercirros är till en början kompenserad (inga eller
ospecifika symtom)

• Uttalad trötthet, matleda, illamående, 
underbensvullnad, viktnedgång, klåda, 
blödningsbenägenhet

Dekompenserad levercirros innebär uppkomst av 
komplikationer:

• Ascites (ansamling av vätska i buken)

• Hepatisk encefalopati 

• Blödning från åderbråck i matstrupen och/eller
magsäck (blödning från varicer)

Källa: Keating, Am Fm Physician, 2022
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Kronisk viral hepatit 
Hepatit B 
Hepatit C 
Hepatit D 

Alkoholrelaterad 
leversjukdom 

Kryptogen 
(okänd orsak) 
 

Vaskulära orsaker 
Hjärtsviktsrelaterad 
Budd-Chiaris syndrom 
Veno-ocklusiv sjukdom 

Metabol eller genetisk 
Icke-alkoholrelaterad fettlever 
Hemokromatos  
Wilsons sjukdom 
1-antitrypsinbrist 
 
 

Autoimmun 
Autoimmun hepatit 
Primär biliär kolangit 
Primär skleroserande 
kolangit 

Läkemedelsrelaterad 
Metotrexat 
Amiodaron 
 

Biliär 
Gallvägsatresi  
Strikturer i gallvägar 

Källa: Vaz, avhandling, 2023



LEVERCIRROS: EPIDEMIOLOGI
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123 miljoner människor med levercirros år 2017

> 1 miljon dödsfall per år (1,32 miljoner år 2017)

Tredje ledande dödsorsak bland människor i åldern 45-64 år

Prevalensen i Europa uppskattas till 833 per 100 000

Alkoholrelaterad leversjukdom och kronisk hepatit C är de 
främsta orsakerna till levercirros i Europa 
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LEVERCIRROS: SVERIGE
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Medelålder vid diagnos: 60-65 år

Män har dubbel så hög incidens jämfört med kvinnor

Incidensen i Sverige (år 2019) har uppskattas till:

• 2,71 per 100 000 för hepatit C

• 0,43 per 100 000 för hepatit B

• 13,1 per 100 000 för alkoholrelaterad

• 18,7 per 100 000 för icke-specificerade levercirros

Socialstyrelsen uppskattade prevalensen av levercirros (år 2019) 
till 110 per 100 000 invånare



LEVERCIRROS: SVERIGE

WEBBINARIUM, PALEMA, 2023-10-26 27

LETTER TO THE EDITOR

NAFLD cirrhosis in Sweden

Dear Editor,

I have read the research article entitled ‘Etiologies and out-
comes of cirrhosis in a large contemporary cohort’ by
Hagstr€om et al. [1]. I want to congratulate the authors for
this successful research article, and make some contributions.

In the original article, non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) has been reported as an increasing cause of liver
cirrhosis in the Stockholm region (population 2.3 million),
accounting for 9.6% of all cirrhosis between 2004 and 2017
[1]. These results confirm previous observations from the
Swedish southern region of Halland (population 336,000), in
which NAFLD was responsible for 5.7% of all cirrhosis
between 2011 and 2018 [2]. Another study from the south-
ern region of Scania (population 1.39 million) reported non-
alcoholic steatohepatitis (NASH) in 4% of all cirrhosis
between 2001 and 2010 [3].

Given the novel findings recently reported and in order to
allow a more precise comparison between the studies, we
have re-defined NAFLD in our cohort by using the same def-
inition described by Hagstr€om and colleagues [1]. Ad hoc
analyses show that upon this re-definition, NAFLD was
responsible for 10.2% of all cirrhosis in the region of Halland
(Figure 1). Unfortunately, further comparison with the study
from Scania is not possible since no data regarding body
mass index are available [3].

Although there are noticeable regional differences regarding
the epidemiology of cirrhosis in Sweden [1–3], available data
supports prior prognosis of NAFLD becoming a major cause of
cirrhosis in coming years. According to the Public Health
Agency of Sweden, around 50% of adults in Sweden are over-
weight or obese. Additionally, the prevalence of obesity has
increased between 2004 and 2016, and 15% of the adult popu-
lation is obese. This alarming increment of overweight and
obesity in Sweden during the last decades has become a major
health concern, now also reflected by the increased occurrence
of NAFLD associated end-stage liver disease.

Disclosure statement

No potential conflict of interest was reported by the author(s).
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Figure 1. Etiologies of cirrhosis in contemporary Swedish cohorts.
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Källa: Nasr, Eur J Epidemiol, 2023
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LEVERCIRROS ÄR HCC:S FRÄMSTA 
RISKFAKTOR
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MEN ALLA PATIENTER MED HCC HAR INTE 
UNDERLIGGANDE LEVERCIRROS
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Källa: livercancermonth.eu



HCC: RISKFAKTORER
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 Hepatitis B 
Hepatitis C 

Alcohol 
NAFLD 

AIH 
PBC 
PSC 

Aflatoxin B1 
Diabetes 
Obesity 

Tobacco smoking 
Haemochromatosis 

Wilson disease 
Acute hepatic porphyria  
Porphyria cutanea tarda 

Glycogen storage disease 
 

Källa: Vaz, avhandling, 2023
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Källa: Llovet, Nat Rev Dis Prim, 2021
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Källa: livercancermonth.eu



HCC: SURVEILLANCE
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Levercirros och bevarad leverfunktion (Child-Pugh A-B) 
oavsett genes

Dekompenserad levercirros (Child-Pugh C) enbart om 
aktuell för levertransplantation

Akut hepatisk porfyri från 50 års ålder

Kronisk hepatit B utan levercirros hos:

• Män äldre än 40 år

• Kvinnor äldre än 50 år

Källa: internetmedicin.se
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Källa: nationellt vårdprogram levercirros



HCC: SURVEILLANCE
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Skall inte genomföras vid:

• Child-Pugh C (om ej aktuell för levertransplantation) eftersom aktiv
tumörbehandling inte kan erbjudas

• Samsjuklighet som omöjliggör aktiv HCC-behandling

• Kort förväntad överlevnad

• Bristande följsamhet
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Källa: livercancermonth.eu



SOCIOEKONOMISK STATUS

• Socioekonomisk status utgörs av både materiella resurser och 
förutsättningarna för att skaffa sig materiella resurser 

• De materiella resurserna utgörs av inkomster, egendom och 
boendestandard. Förutsättningarna för att skaffa sig dessa är å sin sida 
utbildning, yrke och ställning i arbetslivet

• Utbildningen formar människans kunskaper, färdigheter och värderingar 
och påverkar personens ställning i arbetslivet 

• Yrket och bosättningsorten påverkar arbetsförhållandena, styr beteendet 
och påverkar utkomsten 

• Den ekonomiska situationen reglerar i sin tur bland annat 
konsumtionsmöjligheterna och boendeförhållandena
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SOCIOEKONOMISK STATUS

Socioekonomisk status inverkar på många sätt på människans hälsa. Faktorer 
som påverkar hälsan är bland annat

• exponering för faktorer som äventyrar eller stärker hälsan

• traditioner, värderingar, attityder och sociala nätverk i anslutning till 
socioekonomisk status

• användning av social- och hälsovårdstjänster och den nytta som genereras.

Hälsan inverkar också på den sociala statusen. De som har god hälsa klarar sig 
bättre inom utbildning och på arbetsmarknaden, medan de som har 
hälsoproblem löper större risk att hamna i en svag social ställning. Problemet 
ökar av att hälso- och sjukvårdssystemet inte alltid behandlar människor jämlikt.
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SOCIOEKONOMISK STATUS: HCC I SVERIGE

3473 patienter diagnostiserade med HCC i Sverige mellan 2012-2018

• Män hade ca 3,9 gånger högre incidens jämfört med kvinnor

• Människor som bodde i de mest socioekonomiskt utsatta områdena
hade ca 1,5 gånger högre incidens av HCC jämfört med människor som
bodde i de minst socioekonomiskt utsatta områdena

• Risk utifrån hushållsinkomst (med hög inkomst som referens):

• Medel hushållsinkomst – 2,1 gånger högre incidens

• Låg hushållsinkomst – 4,7 gånger högre incidens

WEBBINARIUM, PALEMA, 2023-10-26 41

Källa: Vaz, Int J Cancer, 2022
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Finland or Iceland; and as “non-Nordic” otherwise. Patients' house-

hold income was used as the individual-level SES measure.28 Data

on household income were available for each study subject (this

would not be the case for the alternative individual-level SES mea-

sures educational level and occupational social class, because such

data are frequently missing for immigrants). Household income was

categorised as low, medium or high, according to the distribution of

household income across all household in Sweden (low = in first

quartile [poorest], medium = in second or third quartile, high = in

fourth quartile [wealthiest]). Regarding neighbourhood deprivation,

each HCC case was assigned to an IMD quintile (Q1 = least

deprived, Q5 = most deprived) based on his/her residential DeSO at

the time of HCC diagnosis. More details about the variables included

are presented as Table S1.

2.1 | Statistical analysis

For comparing data between different patient groups, the χ2 test or

Fisher's test was employed for categorical variables and the t-test or,

when comparing >2 groups, one-way ANOVA for continuous variables.

We were able to stratify the underlying (at risk) population size data for

the total, early-stage and late-stage numbers of incident HCC cases by:

(a) neighbourhood (DeSO), (b) calendar year (2012-2018), (c) sex, (d) age

group (15-19, 20-24, …, 85-89, 90+), (e) household income (low,

medium, high) and (f) country of birth (Nordic, non-Nordic). Multivari-

able Poisson regression models were employed for estimating HCC inci-

dence variations with regard to IMD (Q1 = least deprived to Q5 = most

deprived) assigned to each neighbourhood and the explanatory variables

(b) to (f). The natural logarithm of the population size in each group

(ie, each combination of strata) was included as an off-set term.

We estimated incidence rates (IR; newly diagnosed HCC cases

per 100 000 person-years) with 95% confidence intervals (CIs) for

various population groups by corresponding marginal means. Esti-

mated incidence rate ratios (IRR) with 95% CIs were used for group

comparisons. Analogous Poisson regression analyses were performed

for a number of incident HCC at early- and late-stage, respectively.

3 | RESULTS

3.1 | HCC cases

This descriptive epidemiologic study included 3473 patients

(Figure S2, Tables S2 and S3). The mean age at diagnosis was 69

± 10 years and 76% of the patients were male. The overall IR of HCC

in Sweden was unchanged between 2012 and 2018 (data not shown).

The distribution of household income among patients is presented as

Figure S3. In the most deprived neighbourhoods, not only the propor-

tion of cases with low household income was higher, but also the pro-

portions of cases aged <60 years and born in a non-Nordic country,

respectively (Table 1). Patients born in a non-Nordic country had a

lower mean age at HCC diagnosis (64 vs 69 years; Table S2).
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Finland or Iceland; and as “non-Nordic” otherwise. Patients' house-

hold income was used as the individual-level SES measure.28 Data

on household income were available for each study subject (this

would not be the case for the alternative individual-level SES mea-

sures educational level and occupational social class, because such

data are frequently missing for immigrants). Household income was

categorised as low, medium or high, according to the distribution of

household income across all household in Sweden (low = in first

quartile [poorest], medium = in second or third quartile, high = in

fourth quartile [wealthiest]). Regarding neighbourhood deprivation,

each HCC case was assigned to an IMD quintile (Q1 = least

deprived, Q5 = most deprived) based on his/her residential DeSO at

the time of HCC diagnosis. More details about the variables included

are presented as Table S1.

2.1 | Statistical analysis

For comparing data between different patient groups, the χ2 test or

Fisher's test was employed for categorical variables and the t-test or,

when comparing >2 groups, one-way ANOVA for continuous variables.

We were able to stratify the underlying (at risk) population size data for

the total, early-stage and late-stage numbers of incident HCC cases by:

(a) neighbourhood (DeSO), (b) calendar year (2012-2018), (c) sex, (d) age

group (15-19, 20-24, …, 85-89, 90+), (e) household income (low,

medium, high) and (f) country of birth (Nordic, non-Nordic). Multivari-

able Poisson regression models were employed for estimating HCC inci-

dence variations with regard to IMD (Q1 = least deprived to Q5 = most

deprived) assigned to each neighbourhood and the explanatory variables

(b) to (f). The natural logarithm of the population size in each group

(ie, each combination of strata) was included as an off-set term.

We estimated incidence rates (IR; newly diagnosed HCC cases

per 100 000 person-years) with 95% confidence intervals (CIs) for

various population groups by corresponding marginal means. Esti-

mated incidence rate ratios (IRR) with 95% CIs were used for group

comparisons. Analogous Poisson regression analyses were performed

for a number of incident HCC at early- and late-stage, respectively.

3 | RESULTS

3.1 | HCC cases

This descriptive epidemiologic study included 3473 patients

(Figure S2, Tables S2 and S3). The mean age at diagnosis was 69

± 10 years and 76% of the patients were male. The overall IR of HCC

in Sweden was unchanged between 2012 and 2018 (data not shown).

The distribution of household income among patients is presented as

Figure S3. In the most deprived neighbourhoods, not only the propor-

tion of cases with low household income was higher, but also the pro-

portions of cases aged <60 years and born in a non-Nordic country,

respectively (Table 1). Patients born in a non-Nordic country had a

lower mean age at HCC diagnosis (64 vs 69 years; Table S2).
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Finland or Iceland; and as “non-Nordic” otherwise. Patients' house-

hold income was used as the individual-level SES measure.28 Data

on household income were available for each study subject (this

would not be the case for the alternative individual-level SES mea-

sures educational level and occupational social class, because such

data are frequently missing for immigrants). Household income was

categorised as low, medium or high, according to the distribution of

household income across all household in Sweden (low = in first

quartile [poorest], medium = in second or third quartile, high = in

fourth quartile [wealthiest]). Regarding neighbourhood deprivation,

each HCC case was assigned to an IMD quintile (Q1 = least

deprived, Q5 = most deprived) based on his/her residential DeSO at

the time of HCC diagnosis. More details about the variables included

are presented as Table S1.

2.1 | Statistical analysis

For comparing data between different patient groups, the χ2 test or

Fisher's test was employed for categorical variables and the t-test or,

when comparing >2 groups, one-way ANOVA for continuous variables.

We were able to stratify the underlying (at risk) population size data for

the total, early-stage and late-stage numbers of incident HCC cases by:

(a) neighbourhood (DeSO), (b) calendar year (2012-2018), (c) sex, (d) age

group (15-19, 20-24, …, 85-89, 90+), (e) household income (low,

medium, high) and (f) country of birth (Nordic, non-Nordic). Multivari-

able Poisson regression models were employed for estimating HCC inci-

dence variations with regard to IMD (Q1 = least deprived to Q5 = most

deprived) assigned to each neighbourhood and the explanatory variables

(b) to (f). The natural logarithm of the population size in each group

(ie, each combination of strata) was included as an off-set term.

We estimated incidence rates (IR; newly diagnosed HCC cases

per 100 000 person-years) with 95% confidence intervals (CIs) for

various population groups by corresponding marginal means. Esti-

mated incidence rate ratios (IRR) with 95% CIs were used for group

comparisons. Analogous Poisson regression analyses were performed

for a number of incident HCC at early- and late-stage, respectively.

3 | RESULTS

3.1 | HCC cases

This descriptive epidemiologic study included 3473 patients

(Figure S2, Tables S2 and S3). The mean age at diagnosis was 69

± 10 years and 76% of the patients were male. The overall IR of HCC

in Sweden was unchanged between 2012 and 2018 (data not shown).

The distribution of household income among patients is presented as

Figure S3. In the most deprived neighbourhoods, not only the propor-

tion of cases with low household income was higher, but also the pro-

portions of cases aged <60 years and born in a non-Nordic country,

respectively (Table 1). Patients born in a non-Nordic country had a

lower mean age at HCC diagnosis (64 vs 69 years; Table S2).
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Finland or Iceland; and as “non-Nordic” otherwise. Patients' house-

hold income was used as the individual-level SES measure.28 Data

on household income were available for each study subject (this

would not be the case for the alternative individual-level SES mea-

sures educational level and occupational social class, because such

data are frequently missing for immigrants). Household income was

categorised as low, medium or high, according to the distribution of

household income across all household in Sweden (low = in first

quartile [poorest], medium = in second or third quartile, high = in

fourth quartile [wealthiest]). Regarding neighbourhood deprivation,

each HCC case was assigned to an IMD quintile (Q1 = least

deprived, Q5 = most deprived) based on his/her residential DeSO at

the time of HCC diagnosis. More details about the variables included

are presented as Table S1.

2.1 | Statistical analysis

For comparing data between different patient groups, the χ2 test or

Fisher's test was employed for categorical variables and the t-test or,

when comparing >2 groups, one-way ANOVA for continuous variables.

We were able to stratify the underlying (at risk) population size data for

the total, early-stage and late-stage numbers of incident HCC cases by:

(a) neighbourhood (DeSO), (b) calendar year (2012-2018), (c) sex, (d) age

group (15-19, 20-24, …, 85-89, 90+), (e) household income (low,

medium, high) and (f) country of birth (Nordic, non-Nordic). Multivari-

able Poisson regression models were employed for estimating HCC inci-

dence variations with regard to IMD (Q1 = least deprived to Q5 = most

deprived) assigned to each neighbourhood and the explanatory variables

(b) to (f). The natural logarithm of the population size in each group

(ie, each combination of strata) was included as an off-set term.

We estimated incidence rates (IR; newly diagnosed HCC cases

per 100 000 person-years) with 95% confidence intervals (CIs) for

various population groups by corresponding marginal means. Esti-

mated incidence rate ratios (IRR) with 95% CIs were used for group

comparisons. Analogous Poisson regression analyses were performed

for a number of incident HCC at early- and late-stage, respectively.

3 | RESULTS

3.1 | HCC cases

This descriptive epidemiologic study included 3473 patients

(Figure S2, Tables S2 and S3). The mean age at diagnosis was 69

± 10 years and 76% of the patients were male. The overall IR of HCC

in Sweden was unchanged between 2012 and 2018 (data not shown).

The distribution of household income among patients is presented as

Figure S3. In the most deprived neighbourhoods, not only the propor-

tion of cases with low household income was higher, but also the pro-

portions of cases aged <60 years and born in a non-Nordic country,

respectively (Table 1). Patients born in a non-Nordic country had a

lower mean age at HCC diagnosis (64 vs 69 years; Table S2).
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Individer med en låg hushållsinkomst som bodde i de mest socioekonomiskt utsatta
områdena hade cirka 7 gånger högre incidens av HCC jämfört individer med hög

hushållsinkomst som bodde i de minst socioekonomiskt utsatta områdena
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Källa: Vaz, opublicerade data
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Do diseases have a prestige hierarchy?
A survey among physicians and medical students
Album & Westin, Social Science and Medicine 2008

795 läkare och läkarstudenter ombads ranka 38 åkommor
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A survey among physicians and medical students
Album & Westin, Social Science and Medicine 2008

795 läkare och läkarstudenter ombads ranka 38 åkommor
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MÄNNISKOR I SVERIGE TROR ATT

Man kan leva utan en lever

 21%
Leversjukdomar drabbar bara dem som dricker mycket eller använder droger

 19%
Skrumplever orsakas bara av alkoholmissbruk
 36%
Att prata om leversjukdomar eller hur levern mår är pinsamt – folk tror bara att det handlar 
om alkoholöverkonsumtion eller droganvändning 

 50%  18-24 år: 32%

   64-85 år: 65%

 

Källa: Wahlin, Clin Res Gastroenterol Hepatol, 2021
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Johan                          Anders



JOHAN

Drabbas av svår depression under tidiga tonåren

Vid 15 års ålder flyttar familjen till annan stad pga. dålig ekonomi

Vid 17 års ålder börjar Johan att dricka alkohol

Vid 25 års ålder provar Johan amfetamin för första gång

Kort därefter börjar han missbruka intravenösa droger

Slutar dock efter några månader, men fortsätter att dricka större
mängder alkohol till helgen

Under dessa år jobbar Johan som hantverkare och har bildat familj
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JOHAN

Vid 40 års ålder noterar Johan att han lätt får blåmärken och att han
ibland får näsblod

Söker på sin vårdcentral där man tar lite blodprover och ger 
lugnande besked

Cirka ett år därefter kommer Johan igen till vårdcentralen, denna
gång med svullna underben

Nya prover tas som visar att Johan har lågt äggviteprotein

Han har också låga blodplättar och förhöjda leverprover
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JOHAN

Skickas på ett ultraljud av levern som visar levercirros

Därefter skickas till gastroenterologen på närliggande länssjukhus

Där diagnostiseras han med kronisk hepatit C, upp till detta lider
Johan fortfarande av alkoholmissbruk

Via infektionmottagningen får han behandling mot hepatit C och med 
hjälp av sin vårdcentral lyckas Johan sluta dricka alkohol efter några
månader
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JOHAN

Han inkluderas i HCC surveillance

Hans levercirros anses vara kompenserad och han mår väl, tar hand 
om sin familj och sitt arbete

Sommar -18 (då Johan precis fyllt 50 år) hittas en förändring i levern
som senare visat sig vara en ca 4 cm stor HCC

Höst -18 opereras Johan med resektion då ingen spridning utanför
levern kunde påvisas och han har bra bevarad leverfunktion
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JOHAN

December -19 hittar man två nya misstänkta förändringar i levern, 
denna gång ca 1 respektive 2 cm stora

Han tas upp på MDK och behandlas med ablation

Idag mår Johan bra, han ingår i surveillance och kommer på årliga
besök hos leversjuksköterska och gastroenterolog
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ANDERS

Anders har typ 2 diabetes, obesitas och reumatism

Han har jobbat hela livet som hantverkare och ser fram emot
pensionen om ett år

På sistone mår dock Anders inte så bra, han är trött och orkeslös, 
underbenen är svullna och buken har blivit större

Han tycker också att armarna har blivit smala och att han tappar
muskelmassa

WEBBINARIUM, PALEMA, 2023-10-26 74



ANDERS

Genom åren har Anders alltid hört att hans leverprover är något
förhöjda

“Det är för att du är tjock, det är bara att banta” har han hört flera
gånger

“Eller så kanske dricker du lite för mycket alkohol”

Till något ultraljud har han dock aldrig blivit remitterad till
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ANDERS

Sommar -22 nämner Anders för reumatologen att han inte mår så
väl

Prover tas som visar grav blodbrist och Anders skickas till akuten

På akuten visar prover dessutom en grav leversvikt och Anders 
(numera 69 år) har stora mängder ascites

Man gör en skiktröntgen av bröstkorgen och buken som visar vätska
i bägge lungsäckar, stora mängder ascites samt levercirros och en
misstänkt tumör i levern
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ANDERS

Kompletterande utredning på sjukhuset visar att Anders har en ca 10 
cm stor HCC med flertal mindre tumörer i lungan och misstänkta
tumörer i lymfkörtlar

Anders tas på MDK där beslut tas om best supportive care

De kommande månaderna blir Anders sämre och är i behov av 
återkommande blodtransfusioner och tappningar av vätskan i buken

Cirka 3 månader efter första kontakten med akuten somnar Anders 
in i hemmet, i närvaro av familjen och med stöd från regionen
palliativa konsultteamet
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ANDERS - FUNDERINGAR

Hade Anders underliggande levercirros kunnats diagnostiseras
tidigare?

Hade detta kunna påverka hans risk för att utveckla HCC?

Hade man kunnat hitta HCC tidigare?

Hade detta kunnat påverka sjukdomsförloppet?
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