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Fremtidsperspektiver inden for leverkirurgi
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Undersogelser af leverens anatomi, udfert af Hjortsjo,
Couinand, Starzl, Bismuth m.fl. [1-4] har betydet en forstielse
af leverens segmentzre opbygning. Videre har patofysiologi-
ske studier givet en sterre viden om leverens metaboliske
funktioner og dens regenerative evne [5]. Disse grundlaeg-
gende observationer og den samtidige udvikling af anatomi-
ske resektioner har muliggjort, at man kan udfere resektioner
pa op til 75-80% af levervolumen, og behandlingstilbuddet
har dermed kunnet udvides til et storre patientklientel. Andre
vigtige faktorer har veeret udviklingen af en rzekke nye billed-
diagnostiske modaliteter som computertomografi, magnetisk
resonans-skanning og ultralydskanning (UL), som alle har
muliggjort en mere eksakt praeeoperativ staging af den lever-
kirugiske patient og dermed planlegning af en behandling,
der er blevet tiltagende multimodal [6]. Bade endoskopisk og
laparoskopisk UL er blevet vigtige instrumenter i den pree-
operative staging, hvor positronemissionstomografi ogsa har

Faktaboks

Forbedret perioperativ behandling, en befolkningssam-
mensetning, hvor der er flere eeldre, og forbedrede an-
aestesiologiske og kirurgiske procedurer betyder sammen
med aendrede indikationer, at der i fremtiden skal udfares
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

@get alkoholforbrug, tiltagende stofmisbrug og et gget an-
tal invandrere fra lande uden for Europa forventes at be-
tyde en gget incidens af hepatocelluleert karcinom i Dan-
mark

Telerobotics forventes at fa 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 pavirke sével levertrans-
plantation som Klassisk leverkirurgi

faet 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 veere rene diagnostiske procedurer udviklet
sig til at veere vigtige elementer i behandlingen. Introduktion
af disse procedurer har reduceret antallet af galdegangsproce-
durer betydeligt ved sivel malign som benign sygdom [8-11].

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

Levermetastaser

Siden begyndelsen af 1980’erne har KRLM vzret en etableret
indikation for leverkirurgi [14]. Kolorektal cancer (KRC) er
med ca. 3.500 tilfzelde pr. ar blandt de hyppigste kraeftformer i
Danmark, og sygdommen viser en steerkt eget 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 ar eges be-
tragteligt i de nzeste decennier. Omkring halvdelen af patien-
terne med KRC har eller far KRLM, sd selv med uzndrede
indikationer betyder denne @ndring i populationen en be-
tragtelig ogning i antallet af potentielle kandidater til lever-
operation for KRLM i de kommende ar. En forbedret kirur-
gisk teknik og perioperativ behandling har gjort det muligt at
gennemfore sikker leverkirurgi ogsd pa ldre patienter, hvil-
ket samtidig betyder, at antallet af patienter, der tilbydes be-
handling, eges markant. I et populationstudie fra Stockholm
pavises det desuden, at ikke alle patienter, der har KRLM og
burde veere kandidater til kirurgi, reelt bliver tilbudt leverre-
sektion i dag [16]. I dette studie vurderede man, at 10-17% af
patienterne med KRLM ville vere 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 bade lever-
kirugi og onkologi kommer formentligt til at indebaere udvi-
dede indikationer for behandling. I kontrolprogrammer efter
primzeroperation for KRC ber man fokusere pa tidlig opda-
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Figur 1. Telerobotics forventes at f& stor betydning
for den fortsatte udvikling af avanceret minimalt
invasiv leverkirurgi. Her ses »da Vinci« i arbejde.
Robotten bestér af en mangvredel (til venstre), og en
instrumentsgjle (til hgjre). Foto: A. Montgomery.

gelse af fjernmetastaser, iser til lever og lunger. Det ber sikres,
at alle patienter med KRLM bliver konfereret i multidicipli-
neert team pa et af de leverkirurgiske centre mhp. at oge antal-
let af patienter, som kommer i kirurgisk eller anden behand-
ling. En oget viden om mulighederne for kirurgi og anden be-
handling af KRLM bade blandt professionelle og patienter vil
forventeligt betyde krav om, at vurdering af behandlingsmu-
ligheder skal gennemfores for alle patienter med KRLM.
Dette sammenholdt med at der bliver flere 2ldre patienter,
som skal modtage kurativ intenderet behandling, betyder, at
et oget behov for kirurgi ma imedeses.

Ved levermetastaser, som ikke har baggrund i KRC, har
neuroendokrine metastaser leenge veret indikation for lever-
resektion. Ogsa ved dissimineret sygdom har mange af pa-
tienterne god langtidsoverlevelse, hvilket betyder, at leverre-
sektioner ogsa kan anvendes til palliativt formal, sifremt mor-
talitet og morbiditet er lav [17]. Levermetastaser, fraset de
endokrine metastaser og KRLM, har tidligere seedvanligvis
veeret anset for at veere inoperable, men ogsd her zndres in-
dikationer. Langtidsoverlevelse er dokumenteret efter resek-
tion af levermetastaser fra brystkreft, abdominale sarkomer
og gastrointestinale stromale tumorer (GIST) samt karcinomer
i urinveje/keonsorganer [18, 19]. En forudsztning er en oget
anvendelse af kemo(radio)terapi med effekt pa disse kraeftfor-
mer [19]. Et eksempel er introduktionen af imatinibbehand-
ling ved GIST, hvor preparatet har fundet anvendelse bade
som adjuvant terapi og til downstaging af avanceret GIST og
muliggjort efterfolgende resektion [20]. Resultaterne i form af
overlevelse er dog for flertallet af de gastrointestinale adeno-
karcinomer andet end KRLM darlige [19]. Der er et stort be-
hov for udvikling af nye onkologiske behandlingstilbud inden
for dette omrade.

Primeer levercancer

I Danmark diagnosticeres ca. 250 tilfzelde af hepatocellulzert
karcinom (HCC) pr. ir; incidensen er svagt stigende. HCC er
associeret med levercirrose pga. kronisk hepatitis, alkohol-
brug og andre eksterne agens. [21]. Sdledes har en hepatitis-
associeret antigen- bzerer 25-37 gange storre risiko end en
patient, der ikke er bzerer af hepatitis-associeret antigen [22].
Smitte med hepatitis B og hepatitis C sker primert ved intra-
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venos overforsel, ved seksuel kontakt og fra mor til barn. I den
danske befolkning er hepatitis B og hepatitis C primaert asso-
cieret med stofmisbrug og prostitution. Hepatitis B og hepa-
titisassocieret HCC har dog en betydeligt hejere incidens i
den ikkevestlige del af verden. Et tiltagende stofmisbrug og et
ogende antal indvandrere fra lande uden for Europa kan for-
ventes at oge incidensen af HCC i Danmark. Et eget alkohol-
forbrug, som det ses i Europa inklusive Danmark i de seneste
ar, forer i samme retning, eftersom ogsa den alkoholinduce-
rede levercirrose er associeret med HCC [21]. Behandlings-
resultaterne ved HCC er dérligere end ved KRLM. Mange af
disse patienter har nedsat leverfunktion og taler derfor ikke
leverresektion. Der er ogsa et stort behov for bedre onko-
logisk behandling bade til palliative og (neo)adjuverende
formal.

Teknologiske fremskridt

Introduktionen af laparoskopi i 1990’erne indebar en rivende
udvikling af den minimalt invasive kirurgi, og i dag gennem-
fores en fortsat tiltagende andel af de kirurgiske gastrointesti-
nale procedurer laparoskopisk. Laparoskopiske operationer
anvendes nu bade i den kirurgiske behandling af benigne og
maligne levertumorer. I flere arbejder inden for de seneste ar
pavises det, at leverresektioner kan foretages laparoskopisk
med ligevardige resultater som med &ben leverkirurgi [23, 24].
Laparoskopisk leverresektion ma forsat betragtes som en ud-
viklingsfunktion, men de forelebige resultater viser nedven-
digheden af; at proceduren tages op ogsa her i Danmark. Det
er dog vigtigt, at en sddan udvikling sker ved, at afdelingerne
indgér i europziske undersogelser, alternativt ma der kraeves
en noje databaseregistrering og fortloabende monitorering og
kvalitetssikring af resultaterne. Zélerobotics forventes at fa 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 pa en termisk koagulation af tumoren og det omgi-
vende vav. RFA kan udferes enten perkutant, laparoskopisk
eller som aben kirurgi. Anvendelsesomridet er primeert kirur-
gisk ikkeresektable KRLM eller tilfzelde, hvor der er kontra-
indikationer mod aben leverkirurgi, ligesom metoden kan
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anvendes i en kombination med dben leverresektion. Andre
nyere behandlingsmodaliteter til lokal destruktion er kryo-
ablation og stereotaktisk strilebehandling af levermetastaser
samt alkoholinjektion af HCC [28, 29]. Transarteriel kemo-
embolisering af HCC kombinerer iskeemi og kemoterapi.
Behandlingen af den leverkirurgiske patient er siledes blevet
tiltagende kompleks og kraever, som allerede naevnt, et tzet
samarbejde mellem de involverede specialer.

Et meget stort gennembrud inden for leverkirurgi er lever-
transplantation. Fremtidige innovative omrader, hvor der er
igangvaerende, aktiv forskning, er: xenotransplantation (fra
dyr), stamcelleteknologi, udviklingen af en »kunstig lever« etc.
[30, 31]. Introduktion af sidan »science fiction-agtig« tekno-
logi kan komme til at pavirke sdvel levertransplantationer
som den klassiske leverkirurgi og give mulighed for mere
aggressiv kreftbehandling.
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TEGN EN ERHVERVSANSVARSFORSIKRING!

Hvis du som ansat lzege ikke allerede har en erhvervsan-
svarsforsikring, vil Leegeforeningen rade dig til at tegne én
snarest. Det skyldes en 2ndring af patientforsikringsloven,
der trddte i kraft den 1. januar 2004. Fra denne dato fik
amternes forsikringsselskaber/selvforsikrende sygehus-
myndigheder mulighed for at gore regres mod en skade-
voldende lage, hvis lgen anses for at have udvist grov
uagtsomhed. Det betyder, at ansatte laeger - i modsztning
til tidligere - kan risikere at blive medt med krav om at
betale erstatning af egen lomme.

Legeforeningens aftale med Tryg Forsikring om vilkar
for ansatte lzegers erhvervsansvarsforsikring er derfor ble-
vet ndret, siledes at den nu ogsa omfatter deekning for
behandlingsskader forvoldt ved grov uagtsomhed, ikke

Til alle sygehusansatte leeger: —

alene under bibeskzftigelse, men ogsd under hovedbe-
skaeftigelsen.

Safremt du allerede har en erhvervsansvarsforsikring
hos Tryg Forsikring for ansatte leeger med bibeskzftigelse,
behover du ikke at foretage dig noget. I modsat fald kan
forsikringen tegnes ved at klikke ind pa Laeger.dk under
domznet Medlemstilbud\Forsikring\Lzegeansvarsforsik-
ring. Print tilmeldingsblanketten vedrerende erhvervsan-

svarsforsikring for ansatte lzeger ud. Udfyld den og send
den ind til Leegeforeningen, sa er du sufficient forsikret.

Arspramien for 2008 for erhvervsansvarsforsikringen
for sygehusansatte lzeger udger kr. 377.

Nils Michelsen, Juridisk Sekretariat




