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Undersøgelser af leverens anatomi, udført af Hjortsjø, 
Couinaud, Starzl, Bismuth m.fl. [1-4] har betydet en forståelse 
af leverens segmentære opbygning. Videre har patofysiologi-
ske studier givet en større viden om leverens metaboliske 
funktioner og dens regenerative evne [5]. Disse grundlæg-
gende observationer og den samtidige udvikling af anatomi-
ske resektioner har muliggjort, at man kan udføre resektioner 
på op til 75-80% af levervolumen, og behandlingstilbuddet 
har dermed kunnet udvides til et større patientklientel. Andre 
vigtige faktorer har været udviklingen af en række nye billed-
diagnostiske modaliteter som computertomografi, magnetisk 
resonans- skanning og ultralydskanning (UL), som alle har 
muliggjort en mere eksakt præoperativ staging af den lever-
kirugiske patient og dermed planlægning af en behandling, 
der er blevet tiltagende multimodal [6]. Både endoskopisk og 
laparoskopisk UL er blevet vigtige instrumenter i den præ-
operative staging, hvor positronemissionstomografi også har 

fået en vigtig rolle i en vurdering af mulig dissemineret syg-
dom [7]. Diagnostiske procedurer som endoskopisk retrograd 
kolangiopankreatikografi og perkutan transhepatisk kolangi-
ografi har fra at være rene diagnostiske procedurer udviklet 
sig til at være vigtige elementer i behandlingen. Introduktion 
af disse procedurer har reduceret antallet af galdegangsproce-
durer betydeligt ved såvel malign som benign sygdom [8-11]. 

Inden for onkologien er også sket en rivende udvikling. 
Nye typer af kemoterapi har sammen med flere nye biologi-
ske lægemidler forbedret behandlingsmulighederne. Patienter 
med omfattende kolorektale levermetastaser (KRLM) i begge 
leverlapper kan nu behandles med kombinationer af kemote-
rapi, præoperativ embolisering og nyudviklede kirurgiske 
teknikker, hvilket har betydet en konstant udvidelse af indi-
kationsområdet inden for de seneste ti år [12, 13]. Et formali-
seret samarbejde mellem involverede specialer – kirurgi, on-
kologi, radiologi, hepatologi og patologi – er afgørende i 
denne udvikling. Hvad kan der så ske inden for leverkirurgien 
fremover? Kommer fremtiden kun til at indebære en ekstra-
polation af tendenserne i de seneste decennier, eller kan der 
forventes nyheder?

Levermetastaser
Siden begyndelsen af 1980’erne har KRLM været en etableret 
indikation for leverkirurgi [14]. Kolorektal cancer (KRC) er 
med ca. 3.500 tilfælde pr. år blandt de hyppigste kræftformer i 
Danmark, og sygdommen viser en stærkt øget incidens med 
tiltagende alder [15]. Danmark er, ligesom de andre vestlige 
lande, midt i en demografisk udvikling, som betyder en sti-
gende levealder, hvorfor aldresgruppen over 70 år øges be-
tragteligt i de næste decennier. Omkring halvdelen af patien-
terne med KRC har eller får KRLM, så selv med uændrede 
indikationer betyder denne ændring i populationen en be-
tragtelig øgning i antallet af potentielle kandidater til lever-
operation for KRLM i de kommende år. En forbedret kirur-
gisk teknik og perioperativ behandling har gjort det muligt at 
gennemføre sikker leverkirurgi også på ældre patienter, hvil-
ket samtidig betyder, at antallet af patienter, der tilbydes be-
handling, øges markant. I et populationstudie fra Stockholm 
påvises det desuden, at ikke alle patienter, der har KRLM og 
burde være kandidater til kirurgi, reelt bliver tilbudt leverre-
sektion i dag [16]. I dette studie vurderede man, at 10-17% af 
patienterne med KRLM ville være kandidater til leverkirurgi, 
men rent faktisk blev kun 4% opereret. Kun en tredjedel af 
gruppen fik kemoterapi [16]. Situationen er formentlig den 
samme i Danmark. En fortsat udvikling inden for både lever-
kirugi og onkologi kommer formentligt til at indebære udvi-
dede indikationer for behandling. I kontrolprogrammer efter 
primæroperation for KRC bør man fokusere på tidlig opda-

Forbedret perioperativ behandling, en befolkningssam-
mensætning, hvor der er flere ældre, og forbedrede an-
æstesiologiske og kirurgiske procedurer betyder sammen 
med ændrede indikationer, at der i fremtiden skal udføres 
et stigende antal leverresektioner for kolorektale lever-
metastaser 

Forbedret neoadjuvant onkologisk behandling med down-
staging af initialt ikkeresektable levermetastaser betyder, 
at flere patienter kan tilbydes kirurgi for kolorektale lever-
metastaser og ikkekolorektale levermetastaser

Øget alkoholforbrug, tiltagende stofmisbrug og et øget an-
tal invandrere fra lande uden for Europa forventes at be-
tyde en øget incidens af hepatocellulært karcinom i Dan-
mark

Telerobotics forventes at få stor betydning for udviklingen 
af avanceret, laparoskopisk leverkirurgi

Teknologiske gennembrud kan forventes inden for andre 
forskningsfelter som xenotransplantation, stamcelletekno-
logi og »kunstig lever«, hvilket vil påvirke såvel levertrans-
plantation som klassisk leverkirurgi
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gelse af fjernmetastaser, især til lever og lunger. Det bør sikres, 
at alle patienter med KRLM bliver konfereret i multidicipli-
nært team på et af de leverkirurgiske centre mhp. at øge antal-
let af patienter, som kommer i kirurgisk eller anden behand-
ling. En øget viden om mulighederne for kirurgi og anden be-
handling af KRLM både blandt professionelle og patienter vil 
forventeligt betyde krav om, at vurdering af behandlingsmu-
ligheder skal gennemføres for alle patienter med KRLM. 
Dette sammenholdt med at der bliver flere ældre patienter, 
som skal modtage kurativ intenderet behandling, betyder, at 
et øget behov for kirurgi må imødeses.

Ved levermetastaser, som ikke har baggrund i KRC, har 
neuroendokrine metastaser længe været indikation for lever-
resektion. Også ved dissimineret sygdom har mange af pa-
tienterne god langtidsoverlevelse, hvilket betyder, at leverre-
sektioner også kan anvendes til palliativt formål, såfremt mor-
talitet og morbiditet er lav [17]. Levermetastaser, fraset de 
endokrine metastaser og KRLM, har tidligere sædvanligvis 
været anset for at være inoperable, men også her ændres in-
dikationer. Langtidsoverlevelse er dokumenteret efter resek-
tion af levermetastaser fra brystkræft, abdominale sarkomer 
og gastrointestinale stromale tumorer (GIST) samt karcinomer 
i urinveje/kønsorganer [18, 19]. En forudsætning er en øget 
anvendelse af kemo(radio)terapi med effekt på disse kræftfor-
mer [19]. Et eksempel er introduktionen af imatinibbehand-
ling ved GIST, hvor præparatet har fundet anvendelse både 
som adjuvant terapi og til downstaging af avanceret GIST og 
muliggjort efterfølgende resektion [20]. Resultaterne i form af 
overlevelse er dog for flertallet af de gastrointestinale adeno-
karcinomer andet end KRLM dårlige [19]. Der er et stort be-
hov for udvikling af nye onkologiske behandlingstilbud inden 
for dette område. 

Primær levercancer
I Danmark diagnosticeres ca. 250 tilfælde af hepatocellulært 
karcinom (HCC) pr. år; incidensen er svagt stigende. HCC er 
associeret med levercirrose pga. kronisk hepatitis, alkohol-
brug og andre eksterne agens. [21]. Således har en hepatitis-
associeret antigen-bærer 25-37 gange større risiko end en 
patient, der ikke er bærer af hepatitis-associeret antigen [22]. 
Smitte med hepatitis B og hepatitis C sker primært ved intra-

venøs overførsel, ved seksuel kontakt og fra mor til barn. I den 
danske befolkning er hepatitis B og hepatitis C primært asso-
cieret med stofmisbrug og prostitution. Hepatitis B og hepa-
titisassocieret HCC har dog en betydeligt højere incidens i 
den ikkevestlige del af verden. Et tiltagende stofmisbrug og et 
øgende antal indvandrere fra lande uden for Europa kan for-
ventes at øge incidensen af HCC i Danmark. Et øget alkohol-
forbrug, som det ses i Europa inklusive Danmark i de seneste 
år, fører i samme retning, eftersom også den alkoholinduce-
rede levercirrose er associeret med HCC [21]. Behandlings-
resultaterne ved HCC er dårligere end ved KRLM. Mange af 
disse patienter har nedsat leverfunktion og tåler derfor ikke 
leverresektion. Der er også et stort behov for bedre onko-
logisk behandling både til palliative og (neo)adjuverende 
formål. 

Teknologiske fremskridt 
Introduktionen af laparoskopi i 1990’erne indebar en rivende 
udvikling af den minimalt invasive kirurgi, og i dag gennem-
føres en fortsat tiltagende andel af de kirurgiske gastrointesti-
nale procedurer laparoskopisk. Laparoskopiske operationer 
anvendes nu både i den kirurgiske behandling af benigne og 
maligne levertumorer. I flere arbejder inden for de seneste år 
påvises det, at leverresektioner kan foretages laparoskopisk 
med ligeværdige resultater som med åben leverkirurgi [23, 24]. 
Laparoskopisk leverresektion må forsat betragtes som en ud-
viklingsfunktion, men de foreløbige resultater viser nødven-
digheden af, at proceduren tages op også her i Danmark. Det 
er dog vigtigt, at en sådan udvikling sker ved, at afdelingerne 
indgår i europæiske undersøgelser, alternativt må der kræves 
en nøje databaseregistrering og fortløbende monitorering og 
kvalitetssikring af resultaterne. Telerobotics forventes at få stor 
betydning for den fortsatte udvikling af avanceret minimalt 
invasiv leverkirurgi [25-27] (Figur 1). Et andet meget vigtigt 
fremskridt inden for den minimalt invasive teknik er udvik-
lingen af radiofrekvensablation (RFA). Behandlingsprincippet 
bygger på en termisk koagulation af tumoren og det omgi-
vende væv. RFA kan udføres enten perkutant, laparoskopisk 
eller som åben kirurgi. Anvendelsesområdet er primært kirur-
gisk ikkeresektable KRLM eller tilfælde, hvor der er kontra-
indikationer mod åben leverkirurgi, ligesom metoden kan 

Figur 1. Telerobotics forventes at få stor betydning 
for den fortsatte udvikling af avanceret minimalt 
 invasiv leverkirurgi. Her ses »da Vinci« i arbejde. 
Robotten består af en manøvredel (til venstre), og en 
instrumentsøjle (til højre). Foto: A. Montgomery.
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anvendes i en kombination med åben leverresektion. Andre 
nyere behandlingsmodaliteter til lokal destruktion er kryo-
ablation og stereotaktisk strålebehandling af levermetastaser 
samt alkoholinjektion af HCC [28, 29]. Transarteriel kemo-
embolisering af HCC kombinerer iskæmi og kemoterapi. 
Behandlingen af den leverkirurgiske patient er således blevet 
tiltagende kompleks og kræver, som allerede nævnt, et tæt 
samarbejde mellem de involverede specialer.

Et meget stort gennembrud inden for leverkirurgi er lever-
transplantation. Fremtidige innovative områder, hvor der er 
igangværende, aktiv forskning, er: xenotransplantation (fra 
dyr), stamcelleteknologi, udviklingen af en »kunstig lever« etc. 
[30, 31]. Introduktion af sådan »science fiction-agtig« tekno-
logi kan komme til at påvirke såvel levertransplantationer 
som den klassiske leverkirurgi og give mulighed for mere 
aggressiv kræftbehandling. 
SummaryMagnus Bergenfeldt & Per Gandrup:Future perspectives in liver surgeryUgeskr læger 2008;170:••••Resection of colorectal liver metastases will increase due to increased life expectancy and widened indications. Complex combinations of chemotherapy, surgery, and local ablation are used in advanced disease. Advances in laparoscopic and telerobotic liver resection are expected. Hepatocellular carcinoma is rare, results are poor, and better treatment is needed. The complex management of liver neoplasms requires a centralized effort. Further advances in xenotransplan-tation, artificial liver, and stem cell technology may influence liver transplantation as well as cancer surgery. 
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Hvis du som ansat læge ikke allerede har en erhvervsan-
svarsforsikring, vil Lægeforeningen råde dig til at tegne én 
snarest. Det skyldes en ændring af patientforsikringsloven, 
der trådte i kraft den 1. januar 2004. Fra denne dato fik 
amternes forsikringsselskaber/selvforsikrende sygehus-
myndigheder mulighed for at gøre regres mod en skade-
voldende læge, hvis lægen anses for at have udvist grov 
uagtsomhed. Det betyder, at ansatte læger – i modsætning 
til tidligere – kan risikere at blive mødt med krav om at 
betale erstatning af egen lomme. 

Lægeforeningens aftale med Tryg Forsikring om vilkår 
for ansatte lægers erhvervsansvarsforsikring er derfor ble-
vet ændret, således at den nu også omfatter dækning for 
behandlingsskader forvoldt ved grov uagtsomhed, ikke 

alene under bibeskæftigelse, men også under hovedbe-
skæftigelsen. 

Såfremt du allerede har en erhvervsansvarsforsikring 
hos Tryg Forsikring for ansatte læger med bibeskæftigelse, 
behøver du ikke at foretage dig noget. I modsat fald kan 
forsikringen tegnes ved at klikke ind på Læger.dk under 
domænet Medlemstilbud\Forsikring\Lægeansvarsforsik-
ring. Print tilmeldingsblanketten vedrørende erhvervsan-
svarsforsikring for ansatte læger ud. Udfyld den og send 
den ind til Lægeforeningen, så er du sufficient forsikret. 

Årspræmien for 2008 for erhvervsansvarsforsikringen 
for sygehusansatte læger udgør kr. 377.

Nils Michelsen, Juridisk Sekretariat

TEGN EN ERHVERVSANSVARSFORSIKRING!
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