Levercellekreft (Hepatocellulzert karsinom (HCC))
diagnoseveileder

1 Mistanke om kreft

Den vanligste inngangen til dette forlgpet vil veere radiologisk pavist levertumor (som
ikke er apenbart benign), ofte som et tilfeldig funn, sjeldnere i forbindelse med et
oppfelgingsprogram for erkjent cirrhose eller annen leversykdom. Mer avansert
sykdom kan gi redusert allmenntilstand, smerter og tegn til leverpdvirkning, samt
symptomer fra ulike organmetastaser.

2 Filterfunksjon

Ved radiologisk mistanke om hepatocellulaert karsinom (= begrunnet mistanke)
henvises pasienten til Pakkeforlgp for levercellekreft (HCC).

Hvis levertumor pavises radiologisk, og det verken er risikofaktorer eller radiologiske
funn som tyder pa hepatocellulaert karsinom, eller annen primaertumor, henvises
pasienten til Pakkeforlgp for metastaser uten kjent primaertumor.

3 Kriterier for henvisning til pakkeforlgp

Ved radiologisk pavist tumor i lever, med HCC som mest sannsynlig diagnose eller
differensialdiagnose, henvises pasienten til utredning ved universitetssykehus med
HPB-kirurgisk behandlingstilbud.

4 Henvisning til pakkeforlgp

Ved begrunnet mistanke henvises pasienten til Pakkeforlgp for levercellekreft
(HCC). Det skal fremga tydelig av henvisningen hva som utlgser den begrunnede
mistanken om kreft. | tillegg skal henvisningen inneholde viktig informasjon, som
f.eks:

medikamenter

komorbiditet

skrgplighetsvurdering (eks. frailty score)

Henvisningen skal tydelig merkes «Pakkeforlgp for levercellekreft (HCC)».

Henvisningen sendes offentlig sykehus.

5 Kommunikasjon

Ved begrunnet mistanke om levercellekreftkreft (HCC) informeres pasienten om:
« Den begrunnede mistanken om kreft
« Hva henvisning til pakkeforlgp innebaerer
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https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=ZJK9umqF

6 Risikogrupper

De aller fleste HCC-tilfellene oppstar hos pasienter med kronisk leversykdom, der
levercirrhose er den klart viktigste risikofaktoren, seerlig cirrhose forbundet med
ubehandlet kronisk virushepatitt og overforbruk av alkohol. Andre risikofaktorer er
blant annet metabolsk dysfunksjon-assosiert steatotisk leversykdom (MASLD),
medfgdte tilstander som hemokromatose, immunologiske leversykdommer, hgy
alder, mannlig kjgnn og rgyking. | Norge har litt under halvparten av pasientene ingen
tidligere kjent leversykdom.

Se ogsa Pakkeforlgp for levercellekreft (HCC).
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/levercellekreft-hepatocellulaert-karsinom-hcc--handlingsprogram

