New Comet
Bakgrund
Att ta bort levermetastaser av tjocktarms- och andtarmscancer kan goras pa tva satt.

-Lokal ablativ behandling innebar att en grévre nal sticks in i metastasens centrum och metastasen
branns bort med energi fran nalens spets.

-Vid en resektion skar kirurgen bort den eller de delar av levern som innehaller metastaser.

Standardbehandling har hittills varit resektion. Nyare forskning tyder pa att lokal ablativ behandling kan
vara likvardig resektion. Vi vill nu undersoka om dessa tva behandlingsmetoder ar likvardiga bade pa
kort sikt (smarta och komplikationer efter ingreppet) och pa lang sikt (tumératerfall, behov av nya
ingrepp, livskvalité, sjukvardskostnader och éverlevnad).

Vilka bedriver studien?

Studien bedrivs av Transplantationscentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Karolinska
Universitetssjukhuset. Ansvarig for projektet ar Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm

Vad ska understkas?

Vi vill undersoka om dessa tva behandlingsmetoder, lokal ablativ behandling och resektion, &ar
likvardiga bade pa kort sikt (smarta och komplikationer efter ingreppet) och pa lang sikt (tumoraterfall,
behov av nya ingrepp, livskvalité, sjukvardskostnader och éverlevnad).

Hur gér studien till?

Studien innebar att patienterna lottas mellan de tva behandlingsmetoderna som bada har botande

syfte.

Bade lokal ablativ behandling och resektion sker pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Sjélva
ingreppen sker helt enligt rutin och ingreppens utférande paverkas inte av deltagande i studien. | bada
grupperna gors uppféljande rontgen samt kontroller av blodprover efter 3, 6, 9 och 12 manader. Detta
ar ocksa enligt vanlig rutin efter lokal ablativ behandling/resektion.

Deltagarna i bada grupperna kommer att fa fylla i frageformular som avser att méata livskvalitet innan
behandling samt efter 1 manad (i samband med aterbesoket), 3, 6 och 12 manader. Vid ett eventuellt
tumoraterfall kommer patienten pa nytt, enligt gangse praxis, diskuteras pa en multidisciplinar
terapikonferens och basta behandlingsalternativ beroende pa sjukdomens utbredning och patientens
maende och kommer ater att erbjudas endera lokal ablativ behandling, resektion eller en kombination
av de bada metoderna.

Hur lange foljs patienten?

Vi kommer att inh&mta information om patienten som rér uppféljning och vidare behandling av din
cancersjukdom (journaluppgifter och rontgenbilder) i upp till 10 ar efter ingreppet.

Erséattning for deltagande i studien:
Ingen.
Lamplig deltagare i studien:

Patienter som har metastaser(dottertumorer) i levern fran sin tjock/andtarmscancer kan komma att
tillfrdgas om deltagande i studien.

Ansvarig lakare: Ansvarig for projektet ar Malin Sternby Eilard, Transplantationscentrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goéteborg



