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Kemoembolisering af levermetastaser

Henrik Nørgaard

En 52-årig kvinde blev opereret for mammacancer for 
seks år siden. For to år siden fandt man knogle- og 
 levermetastaser. Patienten havde fået antiøstrogener, 
docetaxel og epirubicin. Levermetastaserne var de 
eneste, der ikke var i ro, og patienten indgik derfor 
i eksperimentel behandling med capecitabin og oxa-
liplatin, hvor oxaliplatin hver anden gang blev givet 
som kemoembolisering direkte i leveren. Patienten 
fik fire serier i den nye protokol. Effekten af denne 
behandling varierer, men i dette tilfælde skrumpede 
levermetastaserne betydeligt (Figur 1).

Leveren har med vena portae og a. hepatica 
 dobbelt blodforsyning. Maligne celler i leveren lever 
hovedsageligt af arterielt blod. Det virker derfor lo-
gisk at behandle maligne levertumorer med regional 
kemoterapi via leverarterien. Regional behandling 
øger det lokale respons på kemoterapi og mindsker 
de systemiske bivirkninger. Der er dog ulemper; kon-
centreret lokalbehandling kan give lokale bivirknin-
ger. Og ved metastaserende sygdom undgår man 
 heller ikke samtidig systemisk behandling.

Der er gennem tiden afprøvet flere teknikker til 
behandling med kemoterapi direkte i leveren [1]. De 
aktive stoffer kan i princippet indgives langsomt eller 
hurtigt, med eller uden hjælpestoffer, gennem im-
planterede porte eller som engangsapplikation. Der 
kan være tale om første- eller andenlinjebehandling. 
Mens medicinalindustrien har fået undersøgt og god-
kendt den systemiske brug af kemoterapierne i store 
kliniske forsøg, er de regionale behandlingsregimer 
kun afprøvet i lokale protokoller med små kohorter. 

Medical devices såsom implanterede katetre eller em-
boliseringspartikler har nemlig hidtil ikke skullet god-
kendes i kliniske forsøg forud for markedsføring. Det 
er derfor vanskeligt at konkludere på baggrund af de 
foreliggende publikationer. 

De senere år har interessen samlet sig om såkaldt 
emboloterapi eller transarteriel kemoembolisering, 
dvs. infusion af mikropartikler (50-500 μm) med va-
rierende egenskaber. Multicenterforsøg med drug 
 eluting beads til behandlingen af levermetastaser er 
i gang, og der er håb om, at dette kan vise sig at være 
mere effektivt end systemisk behandling [2].

På Herlev Hospital gennemfører vi forsøgsproto-
koller med regional kemoinfusion af oxaliplatin eller 
mitomycin/gemcitabin efterfulgt af kortlivede embo-
liseringspartikler af amilomer, et behandlingsprincip, 
der fortrinsvis er anvendt i Tyskland [3]. Disse mikro-
partikler blokerer blodflowet i kapillærerne og forsin-
ker udvaskningen af kemoterapeutikum fra leveren. 
Behandlingen tåles godt, men det er for tidligt at ud-
tale sig om tumorrespons og overlevelse. 
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FIGUR 1

Computertomografi. A. Før kemoembolisering. B. Efter kemoembolisering.
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