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Benign tumor i lever

Syfte

Stdd vid handlaggning av remiss rorande benigna tumarer i levern
Ansvar

Benigna tumorer bor i forsta hand utredas av inremitterande (se
checklista for inremitterande). Vid misstanke om benign diagnos som
kan innebéra malignifieringsrisk ( tex adenomsjukdom) bor vi etablera
en egen vardrelation till patient.

Arbetsbeskrivning

Lakare pa leverkir team som beddmer remisser tar stallning till om
rekommendation kan fattas utifran remiss och/eller rontgenbilder utan att
begéra demonstration.

Vid behov av granskning sd anmaéls det i forst hand till tisdagens
leverrond (valbart alternativ som rond under MDK i rontgens
bestéllningssystem, se bild ).
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Leverrond

Registrering i SweLiv (INCA) sker vid fall som planeras for
kirurgisk/ablativ behandling, samt for fall med potentiell malign
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utveckling &ven om inte Kirurgi planeras (choledochuscystor, adenom
etc).

Lakare ansvarar for utredning, och kontaktsjukskoterska erbjuds inte.
Cystor

Indikation fér beddmning/granskning: Enkla, solitéra eller multipla
levercystor som paverkar livskvalitet. Vid misstanke om polycystisk
lever och njursjukdom bor information ges om sjukdomens
normalforlopp [1, 2].

Differentialdiagnoser: Cystadenom, cystadenocarcinom,
echinococcsjukdom

Behandling: Laparoskopisk deroofing, kan medféra symtomlindring.
Leverresektion i undantagsfall. Levertransplantation bor vervdagas om
sémn paverkas och eller da det paverkar nutritionen.

Somatostatinanaloger har visat sig ha en viss effekt pa volym av
levercystor, men rekommenderas inte vid Sahlgrenska som rutin mot
bakgrund av att effekten ar liten.

Haemangiom/giant hemangioma

Indikation for bedémning/granskning: Da diagnos ej ar sakerstalld tex
hos patient med tidigare cancersjukdom, samt vid misstanke om
hemangiom som ger symtom eller polycytemi. Hos unga kan
trombocytopeni uppsta (Kasabach-Merrit syndrom, mycket ovanligt).

Radiologisk utredning: Ultraljud visar valavgransad, hyperekogen fokal
forandring med posterior ekoforstarkning. Kontrastforstarkt ultraljud
visar perifer, noduldr kontrastuppladdning med successiv utfyllinad mot
centrum. Vid atypisk bild skall dynamisk magnetkameraundersokning
genomforas med hemangiomprotokoll.

Behandling: S&llan, inte ens vid sk giant hemangioma. Blodningsrisk
mycket lag. Embolisering har inte visat effekt. Indikation for kirurgi kan
finnas da differentialdiagnos inte kan uteslutas, eller da
blodbildspaverkande hemangiom misstanks.

Kontroll: Om diagnos &ar sannolik, men inte sakerstélld, kontrolleras
forandringen anyo inom 6 manader. Vid tveksamhet hos patient med
underliggande malignitet efter utford utredning bor biopsi évervégas.

Fokal Nodular Hyperplasi (FNH)

Indikation for beddmning: Oklara fall.
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Radiologisk utredning: FNH laddar intensivt kontrast pa ultraljud/CT i
artarfas. Homogen struktur och férekomst av ett s.k. centralt arr krévs for
diagnos. Endast cirka 50 % av FNH uppvisar dessa karakteristka pa
UI/CT och konfirmerande MR, helst mha leverspecifik kontrast
(Primovist), kan behdvas i dessa fall.

Histopatologisk utredning: Oftast karaktéristisk rutinmorfologi men
immunhistokemisk undersokning avseende glutaminsyntetas (GS) kan
vara vardefull - geografisk inmarkning typisk. Glypican &ar negativt vid
FNH.

Kontroll och behandling: Avslutas nér diagnos har sakerstéllts. Om
diagnos ar sannolik, men inte sékerstalld och fordndringen ar signifikant
i storlek sa rekommenderas kontroll om 6 manader.. Kirurgi enbart
indicerad i fall da differentialdiagnoser dvervags.

Adenom i levern

Indikation for granskning/bedémning: Vid radiologisk misstanke pa
adenom sa rekommenderas utredning. Klassificering av adenom i
subgrupperna inflammatoriskt, steatotiskt eller betacateninmuterat
adenom, syftar till att bedéma behov av atgard, eftersom de steatotiska
adenomen inte behtver behandling/kontroll.

Radiologisk utredning: MR med leverspecifik kontrast [3].

Mer an 50 % av adenomen har ett heterogent utseende beroende pa
inslag av fett, nekros, fibros eller blédning. T1-viktad sekvens "ur fas” ér
mycket vardefull for att pavisa fettinnehall. Adenom (ffa sma) har ofta en
signal pa T1 och T2-viktade sekvenser liknande leverparenkym. De kan
ha sankt signal pa T1-viktad sekvens ur fas beroende pa fettinnehall. De
har ofta latt-mattlig kontrastuppladdning i artarfasen med isoattenuering i
sen fas men de kan ha viss wash-out i sen fas. Ett homogent,
hypervaskulart utseende férekommer, ffa vid sma adenom, och medfor
svarigheter att diffa mot FNH. Kontrastuppladdningen i leverspecifika
fasen vid us med Primovist &r dock signifikant 1agre &n vid FNH och
detta tecken kan anvéndas for att med stor sakerhet skilja tillstanden at
Kontrastuppladdning i leverspecifika fasen talar for benign genes men
kan ibland ses &ven vid hogt differentierade HCC. HOg samstammighet
rapporteras avseende radiologisk bedémning av subtyp av adenom,
jamfort med histopatologi [4]. Inflammatoriska adenom uppvisar
hypervaskularitet, som kvarstar i porta- och senfas. Pa T2 viktade
sekvenser visar tumorerna en 0kad intensitet. Steatotiska adenom
uppvisar radiologiskt diffus och homogen signalforlust pa T1-viktad
sekvens ur fas avspeglande 6kad lipidhalt i hepatocyterna. De visar oftast
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en mera mattlig arteriell uppladdning och &r iso- eller hyposignalerande i
porta- och sen fas.

Histopatologisk utredning: Ofta ett uniformt monster med viss lobular

arkitektur. Isolerade arterioler, ductuli, samt sinusoid dilatation &r andra
k&nnetecken. Molekylart kan tre klasser identifieras (se nedan).
Glypican anvénds ibland i differentialdiagnostik gentemot primér
levercancer.

e Inflammatoriska adenom (40-50%). IL-6/STAT3-associerade.
Hér finns bakomliggande mutationer av interleukin-6, och
inflammation. Amyloid A- positiva. Ibland tidigare
diagnosticerat som telangiectatisk fokal nodulér hyperplasia.
Klinik: Okad risk for blodning. Finns risk for malign
transformation, men liten. Riskokning for granulom i levern.
Finns samband med p-piller och évervikt/metabolt syndrom.

e Steatotiska adenom (30 % - 40 %). Hepatocyte factor 1 alfa
(HNF1a) muterade. Fargning for liver fatty acid binding protein
(LFABP) &r negativ i motsats till omgivande normal lever.
Klinik: Ingen risk for malign transformation. Kan utveckla
familjar adenomatos.

e [S-catenin- muterade adenom (10 % -20 %).

Betacateninmuterade adenom é&r ofta &ven GS positiva. Cellerna
ibland atypiska med forstorade cellkdrnor. B catenin infargning av
cellkérnan och cytoplasman (hepatocytens cellmembran &r
normalt positivt). Klinik: Drabbar bade man och kvinnor. Okad
risk for malignitet. Associerat med androgen terapi och
glykogenlagringssjukdom.

Behandling och kontroll:

Rekommendera utsattning av p-piller.
Vid blédande adenom rekommenderas embolisering i férsta hand.

Overvag kirurgi da cancer eller hypervaskulara levermetastaser ar
differentialdiagnoser, samt vid:

e Singuldra adenom > 5 cm. Starkt indikation om graviditet kan
vara aktuell.

e Adenom hos mén (<10% av fallen, men rapporteras cancer i hog
andel [6]).

e Betacateninmuterat adenom (observera att det finns data som
tyder pa att betacatenin ar ett steg i en transformering gentemot
tumor med malign potential, och har rapporterats for olika typer
av adenom).
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e Symtomgivande adenom.

Radiologisk kontroll med ultraljud/MR rekommenderas for att
sékerstélla aven biopsiverifierad adenomsjukdom. Inflammatoriska
adenom kan sannolikt avslutas efter 2 ar, &ven om viss riskokning finns
for malignitet.
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