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Kemoembolisering (TACE) av 

primär levercancer 

Revideringar i denna version 
Desfluran borttaget 

 

Arbetsbeskrivning 
 

Patient:  Kemoembolisering ger förlängd överlevnad hos patient 

med icke botbar HCC (dvs tumör ej åtkomlig för kirurgi 

eller RF). Kan även ges som bridge inför transplantation 

eller för att möjliggöra kirurgi (downsizing). Patienten 

får ej vara gravt leversviktande (Child Pugh >8p). 

Hjärtsvikt är en relativ kontraindikation då doxyrubicin 

är hjärttoxiskt – om > 6 TACE ska ges ska UCG 

beställas via avdelning. 

 

Ingrepp:  Radiologen går in via a femoralis och för in en kateter 

till lämplig leverartär där cytostatika ges. 

Irinotecan används mot levermetastaser vid colorektal 

cancer vilket ger smärta postoperativt 

 

Premed vuxen:  T Panodil 1g 

Till Irinotecanpatienter: Lägg till T. Oxycontin 10–20 mg. 
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Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska
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Anestesi:  GA med intubation. Propofolinduktion, TCI med 

Remifentanil, muskelrelaxantia, Sevoflurane, 

syrgas/luft. 

Ingreppet kan i särskilt utvalda fall göras i sedering efter diskussion med 

radiolog, dock önskas ofta apnéer för optimala betingelser. 

 

Antiemetika: Hög frekvens av illamående! 

Betapred iv 8 mg + ondansetron iv 4 mg. 

OBS – kontrollera att patienten ej erhållit profylax preoperativt. 

 

Blod:   Blodgruppering 

 

Antibiotikaprofylax:  Enligt ordination från vårdavdelningen 

 

Ord av radiolog:  Enligt röntgenprotokoll och WebAdapt 

 

Post op: Rutinmässigt 2 timmars uppvak på avd 95/UVA. 

Postoperativt mindre smärta i jämförelse med 

leverartärembolisering då behandlingen är selektiv och 

vävnadsnekrosen mindre utbredd. 

Till Irinotecanpatienter: PCA som aktiveras på postop. 

 

Granskare/arbetsgrupp 
Ulf Gerenmark, Sektionsledare, Anestesi 5,  

Nastassia Hilding Werner, Avdelningslärare, Anestesi 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Intervention 1 Sahlgrenska, Operation 5 Sahlgrenska, 
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Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare 

Granskad av: Nastassia Hilding Werner, (nashi1), Instruktör 

Godkänd av: Peter Dahm, (petda5), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SU9805-1593997-1167 

Version: 6.0 

 

Giltig från: 2025-09-02 

Giltig till: 2027-09-02 

 


