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Inngangur: Innaedakrabbameinslyfiamedferd med slagaedastiflun er
stadbundin krabbameinsmedferd til ad medhdndla krabbamein i lifur.
Medferdin er liknandi en getur einnig nyst med skurdadgerd og/eda raf-
brennslu. HUn getur einnig nyst til ad halda sjuklingum & lifrarigreedslulista
eda nidurstiga sjukdominn svo peir komist & slikan lista. Markmid rann-
soknarinnar var ad kanna arangur stadbundinnar krabbameinsmedferdar
og tiéni fylgikvilla 4 islandi.

Efni og adferdir: Gerd var afturskyggn klinisk rannsékn sem nadi til

allra sem fengu innaedakrabbameinslyfiamedferd med slagaedastiflun,
slagaedastiflanir og innasedakrabbameinslyfjagjafir 4 islandi fra 1. mai 2007
til 1. mars 2011. Upplysingar voru fengnar ur sjukraskrarkerfi og mynd-
geymslukerfi Landspitala.

lyfiamedferdir med slagaedastiflun, 6 slageedastiflanir og tveer sveedis-
bundnar krabbameinslyfjamed&ferdir til ad medhondla 9 sjuklinga med
lifrarfrumukrabbamein og prja med meinvorp fra krabbaliki. Medallifun
sjuklinga med lifrarfrumukrabbamein var 15,2 manudir og hja sjuklingum
med krabbalikismeinvérp 61 til 180 manudir. Alger svorun vard tvisvar og
hlutasvérun fjorum sinnum. Sjukdémurinn hélst stédugur i 11 skipti en
versnadi i premur tilvikum. Minnihattar fylgikvillar greindust eftir 6 af 26
inngripum. Einu sinni kom upp meirihattar fylgikvilli. Enginn fékk lifrarbilun
sem rekja ma til inngripsins. Einn sjuklingur med lifrarfrumukrabbamein
var 4 lifrarigraedslulista fyrir medferd og tékst ad halda honum 4 lista fram
ad igraedslu. Pa tékst ad nidurstiga prja svo peir komust & listann.
Alyktun: Arangur stadbundinnar krabbameinsmedferdar er viunandi hér

Nidurst6dur: bad hafa verid framkveemdar 18 innzedakrabbameins-

a landi og eru fylgikvillar i kjlfar inngripsins innan marka.
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Inngangur

Inneedakrabbameinslyfjamedferd med slageedastiflun,
IKSS (Transcatheter arterial chemoembolization, TACE), er
ein tegund stadbundinnar krabbameinsmedferdar (logo-
regional therapy) og er medferdarmoguleiki vid krabba-
mein { lifur. Inngripid felur i sér ad edaleggur er praedd-
ur um néraslagaed og padan um lifrarslageed ad peirri
slagaedagrein sem neerir exlid. P4 er blondu af krabba-
meinslyfjum, med eda an jods i oliufasa (ethiodized oil), og
eedastiflandi efnum gefio 1 slageedina sem neerir krabba-
meinid.! [ IKSS 4 slandi er gefid doxurubicin og mito-
mycin dsamt jodi { oliufasa og poélyvinyl-alkéhdlagnir.
Til eru adrar tegundir stadbundinnar krabbameinsmed-
ferdar eins og innaedakrabbameinslyfjagjof (trans-arterial
chemotherapy) og slageedastiflun (bland embolization).
Markmid IKSS er ad na haum styrk frumudrepandi
krabbameinslyfja i krabbameininu og studla ad blod-
purrd i aexlinu. A sama tima er magni krabbameins-
lyfja sem fer 1t 1 almennu blédrasina haldid 1 lagmarki
(mynd 1).2 IKSS er liknandi medferd sem hefur ad mark-
midi ad medhondla 6skurdtek krabbamein og meinvorp
i lifur, einkum lifrarfrumukrabbamein (hepatocellular
carcinoma, HCC) og meinvorp fra krabbaliki (carcinoid).>*
Inngripid getur einnig nyst med skurdadgerd og raf-
brennslu (radiofrequency ablation) og studlad ad nidurstig-
un krabbameinsins og par af leidandi gert lifrarigreedslu
ad moguleika fyrir pessa sjiiklinga.® P4 hafa rannséknir
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bent til pess ad IKSS geti gagnast sjiiklingum med gall-
gangakrabbamein (cholangiocarcinoma) og meinvorp i
lifur fra briseyjasexlum og stodvefjasexlum.®”

Ekki geta allir sjiklingar med 6skurdtek krabba-
mein i lifur gengist undir IKSS. Helstu frabendingar
vid IKSS eru léleg lifrarstarfemi (Child s-flokkur C) med
lélegu blodflaedi til lifrarinnar, illvig syking og ef haegt
er a0 fjarleegja aexlid med skurdadgerd. Einnig verdur
ad syna sérstaka varad ef sjiklingur er med biliribin
heerra en 40 mg/L, prengsli i portal-blaeedinni, galla 1
blodstorkukerfi, slag- og bldseda-eedatengingu (arterio-
venous shunt) um axlid og lifrarheilakvilla.

IKSS var fyrst Iyst 1977 en um sidustu aldamét komu
fram rannsdknir sem syndu fram a betri lifun sjiklinga
med lifrarfrumukrabbamein sem medhondladir voru
med IKSS midad vid sjiklinga sem gengust undir hefd-
bundna medferd.* ® Sidastlidin 15 ar hefur IKSS verid
helsta medferd vid 6skurdteekum krabbameinum { lifur.
[ mai 2007 var gerd fyrsta slageedastiflunin 4 Islandi
til ad medhondla lifrarexli og fyrsta IKSS var gerd i
oktéber 2009. Ntina gangast allir sjiklingar sem fara {
stadbundna krabbameinsmeodferd til medhondlunar a
krabbameini { lifur, undir IKSS.

Arangur IKSS og annarra stadbundinna krabba-
meinsmedferda til ad medhondla aexli 1 lifrinni hefur
ekki verid skodadur 4 [slandi. Megintilgangur pessarar



Mynd 1. Lifrarfrumukrabbamein medhondlad med IKSS: 53 dra karlmadur med stéra fyrirferd i lifur sem hledur rikulega upp skuggaefni d T1-viktadri mynd i slageedarfasa eftir

skuggaefnisgjof (mynd 1a) sem kom i IKSS-medferd. Hefdbundin edamyndataka synir rikulegt blodfleedi frd greinum heegri lifrarslageedar (mynd 1b) en pessar greinar voru sidan
preeddar med @dalegg (mynd 1c) og IKSS-medferd veitt. Sequlémun fjérum vikum eftir medferd synir ndnast enga upphledsiu i fyrirferdinni @ T1-viktadri mynd i slageedafasa eftir
8jof skuggaefnis (mynd 1d).

rannsOknar var ad kanna arangur stadbundinna krabbameins-
medferda 4 [slandi og skoda tidni fylgikvilla sem koma upp 1 kjol-
far inngripanna.

Efnividur og adferdir

Rannso6knin var gerd a rontgendeild Landspitala i Fossvogi og nadi
til allra IKSS, slageedastiflna og innaedakrabbameinslyfjagjafa sem
gerdar voru 4 fslandi fra 1. maf 2007 til 1. mars 2011. Rannséknin
var afturskyggn klinisk rannsékn og voru upplysingar fengnar ur
sjukraskrarkerfi og myndgeymslukerfi Landspitala. Rannséknin
var sampykkt af visindasidanefnd og Persénuvernd.

Safnad var saman upplysingum um aldur sjiiklinga, kyn,
lengd innlagnar eftir inngrip og um hugsanlega lifrarsjikdéma
og aheettupeetti fyrir lifrarfrumukrabbamein. Skodud var sterd
steersta eexlisins 1 lifrinni, fjoldi eexla og samanlagt pvermal eexl-
isvefjar og kannad hvort kominn veeri ifarandi voxtur i edar, eitil-

meinvorp eda fjarmeinvorp. Lifun sjiklinga og timi 4n versnunar
sjikdéms (progession free survival) voru skilgreind fra greiningu
til andlats eda frd greiningu til 1. mars 2011, pegar rannséknar-
timabilinu lauk. Sjiklingunum var skipt 1 tvo hépa, pa sem voru
med lifrarfrumukrabbamein og pa sem hofdu meinvorp i lifur fra
krabbaliki. Pessi adgreining var vidhofd par sem mikill munur er
& hegdun pessara krabbameina, horfum sjiklinga og kliniskum
abendingum.

Sjuklingar med lifrarfrumukrabbamein voru stigadir sam-
kveemt CLIP-stigunarkerfinu fyrir fyrsta inngrip sem spdir fyrir
horfum sjiklinga med lifrarfrumukrabbamein’ Lifrarstarfemi
sjuklinga var metin fyrir fyrsta inngrip og svo fjérum vikum eftir
hvert inngrip samkveemt ChildPugh-skori (Child’s) og MELD-
skori (Model of End-stage Liver Disease) sem spdir fyrir horfum
sjiklinga med skorpulifur.’®™ Svérun aexlisins vid inngripinu var
metin med segulémun (MRI) eda tolvusneiomynd (CT) fjérum
vikum eftir hvert inngrip med hlidsjon af mRECIST (tafla I)."? Til
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Tafla I. Modified Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (mRECIST).

Tafla Il. San Fransisco-vidmid til lifrarigraedslu.

Alger svérun Engin upphledsla skuggaefnis i sexlum

Eitt exli ad hamarki 6,5 cm i pvermal eda

Hlutasvérun Ad lagmarki 30% minnkun & pvermali lifvaenlegs
krabbameinsvefs (sem tekur upp skuggaefni)

midad vid samanlagt pvermal fyrir medferd

Fellur ekki undir hlutasvérun eda versnun &
sjukdémnum

Stodugur sjukdémur

Versnun sjukdéms AJ lagmarki 20% aukning & pvermali lifvaenlegs
krabbameinsvefs (sem tekur upp skuggaefni)
midad vid samanlagt pvermal fyrir medferd. Nytt

2exli er sjalfkrafa skilgreint sem versnun sjukdéms

ad meta arangur nidurstigunar 4 krabbameininu til lifrarigraedslu
var midad vid hvort sjiklingar keemust & lifrarigreedslulistann
a Sahlgrenska-sjikrahtsinu 1 Svipj6d (sem framkveemir pessar
adgerdir fyrir {slendinga) en hja peirri stofnun er midad vid San
Francisco-vidmidin (tafla II) til ad velja sjiklinga i lifrarigraedslu.’®

Fylgikvillum var skipt i meirihattar og minnihattar fylgikvilla.
Ef sjuklingur 14 inni lengur en tver neetur i kjolfar inngrips eda
purfti ad leggjast aftur inn eftir ttskrift voru dsteedur pess skod-
adar. Ef asteedan fyrir lengdri innlégn var eaedastiflunarheilkenni
(post-embolization syndrome), bleedingar a stungustad eda annad
minnihattar vandamal tengt inngripinu, var pad skilgreint sem
minnihattar fylgikvilli. Hins vegar ef dsteedan var lifrarkyli, gall-
blodrubdlga, blodsyking, varanleg lifrarbilun, lifrarnyrna-heil-

Tafla lll. Lydfraedi og astand sjuklinga.

ASB hamarki priju aexli, 6ll minni en 4,5 cm og samtals minni en 8 cm i pvermal

A0 auki er haegt ad framkvaema IKSS og/eda rafbrennslu til ad minnka
krabbameinsvefinn svo sjuklingur falli undir vidmidin

kenni (hepatorenal syndrome), eedastiflun 1 lungum eda heila eda
annad sem krafdist skurdadgerdar vegna inngripsins, var pad skil-
greint sem meirihattar fylgikvilli. Jafnframt var andlat innan 30
daga fra inngripi skilgreint sem meirihattar fylgikvilli, an tillits
til orsaka.

Nidurstoour

Lifrarfrumukrabbamein

Gerdar hafa verid 16 IKSS, tver slageaedastiflanir og tveer innaeda-
krabbameinslyfjagjafir til ad medhondla 9 sjiiklinga, par af 7 karla,
med lifrarfrumukrabbamein. Af peim var einn sjiklingur med
sambland af lifrarfrumu- og gallvegakrabbameini (tafla III, sjik-
lingur nr. 7). Sjiklingarnir voru a aldrinum 49-86 4ra vid grein-
ingu og medalaldur 66 ar. Af 9 sjuklingum voru 5 med skorpulifur.
Tveir sjtiklingar h6fdu sogu um ofnotkun afengis, tveir voru med
langvinna lifrarbdlgu C sykingu, einn var med jarngeymdarkvilla

Sjuklingur nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Kyn KK KK KK KVK KK KK KVK KK KK KVK KK KK
Aldur 53 58 76 75 59 49 72 86 66 58 54 62
Krabbamein HCC HCC HCC HCC HCC HCC cHCC-CC HCC HCC Krabbaliki  Krabbaliki  Krabbaliki
Ahzettupaettir HCV  Afengi Engir PBC Afengi HCV Engir Engir Jém?:,l?dar_ Ae.v. Ae.v. Ae.v.
Skorpulifur Nei Ja Nei Ja Ja Ja Nei Nei Ja Nei Nei Nei
IKSS 4 3 1 1 3 3 1 0 0 1 1 0
Slageedastiflun 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2
fr\:el;glasnkiiinnillr;/fjameéferé 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
CLIP 1 1 1 2 2 2 2 2 Ae.v. Ae.v. Ae.v.
Child's A A A A B B A A A Ae.v. Ae.v. Ae.v.
MELD 7 10 8 9 10 16 7 9 7 Ae.v. Ae.v. Ae.v.
Porteedahaprystingur Nei Ja Nei Nei Ja Ja Nei Nei Nei Nei Nei Nei
Heildarsteerd eexlis* 8,5 8,5 5,3 8,1 5,9 12,4 10 20 7,5 18,7 oM 22,6
Steersta aexli* 7 5 3,7 6,2 5,1 7,4 10 15 3,5 5,7 4.4 14,2
Fjoldi zexla 3 2 2 2 2 2 1 >10 4 6 >10 4
Meinvérp Nei Nei Nei {eita  Nei Nei Nei Nei Nei Ae.v. Ae.v. Ae.v.
[Edaiferd Nei Nei Nei Ja Nei Nei Nei Nei Nei Ae.v. Ae.v. Ae.v.

IKSS = Innaedakrabbameinslyfiamedferd med slagaedastiflun, CLIP = Cancer of the Liver Italian Program Classification,
MELD = Model for End-stage Liver Disease, KK = Karl, KVK = Kona, HCC = Lifrarfrumukrabbamein, . i
cHCC-CC = Sambland lifrarfrumu- og gallvegakrabbameins, HCV = Lifrarbdlga C, PBC = Gallskorpukvilli, A.e.v. = A ekki vid,

OM = Omeelanlegt
*Pvermal meelt i cm
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Tafla IV. Lifrarstarfsemi og lysing & aexlum fyrir inngrip.

Fjoldi sjuklinga Child’'s A 7
Fjoldi sjuklinga Child’'s B 2
Medaltal MELD 9,2 (6-40)
Medaltal fjdlda eexla 3
Medaltal heildarpvermals eexla 9,6 cm

MELD =Model for End-stage Liver Disease

og einn med frumkominn gallskorpukvilla (primary biliary cirrhos-
is, PBC). Prir sjiklinganna hofou ekki sogu um dheettupeetti fyrir
lifrarfrumukrabbameini. Heildarsteerd krabbameinsaexlisins var a
bilinu 5,3-20 cm i pvermal. A medaltali var heildarsteerd sexla 9,6
cm 1 pvermal og midgildi var 8,5 cm i pvermal. Medalfjoldi eexla
voru prju og midgildi tvo (tafla IV). Einn sjiklingur var med svo
morg eexli ad ekki var unnt ad telja pau. I pvi tilviki var fjoldi aexla
skilgreindur sem fleiri en 10.

Lifun sjiklinga var 4 bilinu 5-28 manudir og var medallifun
15,2 ménudir og midgildi lifunar 15 manudir. A rannséknartima-
bilinu létust tveir sjiklingar. Annar sjiklingurinn hafodi gengist
undir eina IKSS en hinn undir eina slagaedarstiflun. Pannig voru
7 sjaklingar med lifrarfrumukrabbamein, sem gengist hafa undir
inngripin, 4 lifi 1. mars 2011. Timi 4n versnunar sjikdéms var a
bilinu 0-28 manudir og ad medaltali 11,4 manudir og midgildi 10
manudir. Af 7 sjiklingum hafa tveir synt merki um versnun &
sjukdémnum.

Tvisvar vard alger svorun samkveemt mRECIST og fjorum
sinnum vard svorun ad hluta til. Sjukdémurinn hélst stodugur 1 9
tilvikum en 1 tveimur tilvikum hélt sjlikdémurinn 4fram ad versna
eftir inngrip (tafla V). Sumir sjiklingar eru taldir tvisvar i pessum
gognum par sem peir fengu baedi svorun eftir medferd og sidar
meir atti sér stad versnun 4 sjikdémnun. A0 medaltali minnkadi
pvermal eexlanna um 1,2 cm.

Child’s-flokkunin hélst dbreytt, annadhvort sem A eda B, i 15
tilfellum. I eitt skipti meeldist lifrarstarfsemi betri pegar sjtikling-

Tafla V. £xlissvérun og drangur. Lifrarfrumukrabbamein.

ur fér tr Child's-flokki B i flokk A { kjolfar IKSS. I einu tilviki
versnadi lifrarstarfsemin tir Child s-flokki A 1 flokk B i kjolfar IKSS
og rafbrennslu. Ovist er hvort um var ad raeda varanlega versnun &
lifrarstarfsemi par sem sjiklingurinn for i lifrarigreedslu tveimur
vikum eftir bl6dsynatoku. Child’s-skorid var 6pekkt 1 premur til-
vikum. MELD-skorid breyttist 1itid og var medaltal og midgildi
pess 8 eftir inngripin. Pad var a bilinu 6-9 eftir 11 inngrip og {
kjolfar 6 inngripa var MELD-skorid & bilinu 10-13. MELD-skorid
var 6pekkt i premur tilvikum.

Meinvorp frd krabbaliki

A rannséknartimabilinu voru gerdar tveer IKSS og fjérar slagaedar-
stiflanir til ad medhondla prja sjiklinga med meinvorp i lifur fra
krabbaliki, par af tvo karla (tafla III, sjiklingar nr. 10-12). Aldur
sjiklinga var 54, 58 og 62 4r. Lifun sjiklinganna sem undirgeng-
ust IKSS var 61, 156 og 180 méanudir. 1 toflu VI er yfirlit yfir eexlis-
svorun krabbalikismeinvarpanna. Einn sjiiklingur med krabbaliki
lést & rannsOknartimabilinu vegna hjartabilunar. Allir sjiklingar
med meinvorp i lifur frd krabbaliki voru 4 sématéstatin-hlidsteedu
til a0 medhondla einkenni vegna krabbalikisheilkennis. Einn
sjiklingur hafdi adur verid medhondladur i Svipj6d med geisla-
virkri sématdstatin-hlidsteedu. Helsta markmid inngripanna var
a0 draga ur krabbalikisheilkenni. Samkveemt sjikraskrdm dré tr
einkennum krabbalikisheilkennis i kjolfar 5 af 6 inngripum.

Fylgikvillar

Midgildi innlagnartima voru tveer neetur. [ 6 tilvikum 14 sjik-
lingur lengur en tveer neetur inni 4 Landspitala. [ einu tilviki var
bad vegna timabundinnar versnunar & krabbalikisheilkenni og i
5 tilvikum vegna adastiflunarheilkennis. A auki var { einu til-
viki valhjartapraeding asteeda fyrir lengdri innlégn og pad er ekki
skilgreint sem fylgikvilli. Auk pess lagdist einn sjuklingur aftur
inn vegna edastiflunarheilkennis eftir ad hafa verid tutskrifadur.
Af 26 inngripum hafa minnihattar fylgikvillar att sér stad 1 6 til-
vikum, par af vard einn sjiklingur tvisvar fyrir minnihattar fylgi-
kvilla. Einn sjiklingur lést 15 dogum eftir ad hafa gengist undir

Sjuklingur  1.inngrip  2.inngrip  3.inngrip  4.inngrip  Lifun*  PFS* A lifi Nidurstigun Lifrarigreedsla Athugasemdir

1 HS EM AS 'S} 15 10 Ja Ja Nei VS i eftirfylgni 6 man. eftir 3. inngrip

2 HS SD AS - 10 10 Ja Ja Ja Rafbrennsla samfara 3. inngripi

3 HS - - - 23 23 Ja Nei Nei HS i eftirfylgni einu ari eftir 1. inngrip

4 VS - - - 10 0 Nei Nei Nei Lést 9 man. eftir 1. inngrip

5 SS SS SS - 15 15 Ja Ae.v. Ja A lifrarigraedslulista fyrir inngrip

6 EM HS SS - 6 6 Ja Nei Nei

7 SS! SS - - 25 11 Ja Nei Nei VS i eftirfylgni 9 man. eftir 1. inngrip
VS i eftirfylgni einu ari eftir 2. inngrip

8 EE' - - - 5 0 Nei Nei Nei Lést 4 man. eftir 1. inngrip

9 SD? SD? - - 28 28 Ja Ja Ja

PFS = Timi &n versnunar sjikdéms, AS = alger svoérun, HS = hlutasvorun, SS = stédugur sjukdémur, VS = versnun sjukdéms, EM = ekki myndgreint milli inngripa, EE = engin eftirfylgni

A.ev. = A ekki vid
*Manudir, 'Slagaedastiflun, 2Innaedakrabbameinslyfjagjof
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Tafla VI. £xlissvérun. Meinvérp fra krabbaliki.

Sjuklingur  1.inngrip  2.inngrip 3. inngrip Lifun* Alifi
10 SS - - 156 Ja
11 EM' VS! EE 61 Ja
12 SS! EE! - 180 Nei

SS = stédugur sjukdémur, VS = versnun sjukdéms, EM = ekki myndgreint milli inngripa
EE = engin eftirfylgni
*Manudir, 'Slagaedastiflun

slagaedastiflun. Pessi sjiklingur var med lokastigs hjartabilun og
dreifdan krabbalikissjikdém. Samkveemt sjikraskram var dan-
arorsok hjartabilun og ekki talin vera bein afleiding inngripsins.
Pratt fyrir pad er petta tilvik skilgreint sem meirihattar fylgikvilli.

Umraeda

Eldri rannsoknir hafa gefio til kynna ad islenskir afengissjikling-
ar og adrir sjiklingar med lifrarsjikdéma greinist a fyrri stigum
en pekkist hja svipudum hépum erlendis.* *® Pvi er hugsanlegt
ad hlutfallslega fleiri sjiklingar 4 Islandi hafi négu géda lifrar-
starfsemi vid greiningu til ad gangast undir IKSS en sjiklingar
erlendis. Ekkert bendir til ad verid sé a0 ofmedhondla pessa sjik-
linga. Allir sjiklingarnir voru med nokkud géda lifrarstarfsemi
(Childs-flokkur A eda B) og enginn var stigadur heerra en & 2. stigi
CLIP-stigunarkerfisins. Hja tveimur sjuklingum var sjukdémur-
inn langt genginn pegar peir gengust undir inngripin. Annar var
kominn med meinvorp { eitla og iferd i eedar, hinn var med fleiri
en 10 eexlishndita 1 lifur og samtals med 20 cm eexlisvef i pvermal
pegar hann gekkst undir slagaedastiflun. [ pessum tilvikum vird-
ist 6lj6st hvort dvinningur sjiklinganna vegi pyngra en dheettan
sem felst 1 inngripunum. Hins vegar voru badir sjiklingarnir med
vidunandi lifrarstarfsemi samkveemt Child’s- og MELD-skori og
inngripin pvi talin vera besti kostur sjiiklinganna. Lifrarstarfsemi
hélst 6breytt i kjolfar inngripanna og ekkert bendir til pess ad peir
hafi ordid fyrir skada sem rekja ma til inngripanna. Ljost er ad
sjuklingur med utbreiddan sjiikkdém hefur minni dvinning af IKSS
en sjiklingur med stadbundnari sjikdém. Hins vegar er erfitt
ad meta hvener dheettan fer ad vega meira en avinningurinn. {
raun parf ad skoda hvert tilfelli fyrir sig og hafa sjiklinginn med
i radum.

Horfur sjiklinga med 6skurdteek lifrarfrumukrabbamein eru
um 8 manudir 4n medferdar’® [ lok rannséknartimabilsins var
medallifun sjiklinganna 15,2 manudir, en pa voru tveir af 9 sjik-
lingum latnir. bvi er augljést ad medallifun & eftir ad batna med
timanum. Medaltimi 4n versnunar sjikdoms var 11,4 manudir og
af peim 7 sjiklingum sem eru enn 4 lifi hafa 5 engin merki um
versnun sjuikdomsins. Petta bendir til pess ad inngripin séu ad
beeta lifun pessara sjiklinga.

Einn sjuklingur med lifrarfrumukrabbamein var 4 lifrar-
igreedslulistanum fyrir inngrip. Pa nidurstigudust prir af 8 sjiikl-
ingum sem ekki voru 4 lifrarigreedslulista fyrir inngrip (38%).
Mjog mismunandi er hversu hétt hlutfall sjiklinga tekst ad niour-
stiga pegar rynt er i erlendar nidurstédur og var tioni nidurstig-
unar allt ad 70,5%."” En hafa ber i huga ad sjiklingar voru sérvaldir
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inn 1 pa rannsékn og pvi 6liku saman ad jafna. P6 ma segja ad
drangurinn 4 {slandi sé gédur, par sem enginn sjiiklinganna sem
nidurstigudust hefdu verid valdir inn 1 p4 rannsokn. Einn sjik-
lingur sem hafdi nidurstigast greindist med vaxandi sjikdém og
féll af listanum par sem fjoldi eexla i lifrinni jokst. Alls hafa pvi
prir sjiklingar med lifrarfrumukrabbamein fario i lifrarigreedslu
eftir ad hafa gengist undir inngrip. Hja einum peirra greindist
endurkoma & aexli { lifrinni 19 manudum eftir lifrarigreedsluna.
Tidni endurkomu lifrarfrumukrabbameins eftir lifrarigraedslu er
breytileg eftir rannséknum en jafnvel pegar notast er vid strong-
ustu skilyrdi 1 vali 4 sjiklingum i igreedslu er tidni endurkomu
10% eftir 5 ar.®

Alger svorun vard tvisvar og hlutasvérun fjérum sinnum i
kjolfar inngripanna hja sjuklingum med lifrarfrumukrabbamein.
Sjukdémurinn hélst stodugur i 9 tilvikum en tvisvar versnadi
sjikdémurinn eftir inngripin. Alger svorun eda hlutasvorun vard
bvii35% tilvika og er pad i samreemi vid drangur sem birst hefur
i erlendum rannséknum.”

Lifrarstarfsemin hélst 6breytt { flestum tilvikum. I einu tilviki
versnadi lifrarstarfsemin pannig ad sjaklingurinn fér dr Child’s-
flokki A 1 flokk B 1 kjolfar IKSS og rafbrennslu. Sjiklingurinn var
kominn 4 lifrarigreedslulistann og pess vegna akvedid ad gera
medferdina agengari en ella svo ad hann myndi ekki falla af listan-
um. Rimum einum og hélfum ménudi eftir IKSS og rafbrennsluna
for sjtiklingurinn 1 lifrarigraedslu. [ sumum tilvikum tekur meira
en fjorar vikur fyrir lifrina ad jafna sig eftir inngrip og pvi dvist
hvort um varanlega versnun 4 lifrarstarfsemi var ad reeda. Ekki
er talid ad sjiiklingar sem gengist hafa undir inngripin hafi ordid
fyrir varanlegri skerdingu a lifrarstarfsemi eda farid 1 lifrarbilun
sem rekja ma til inngripanna.

[ flestum tilvikum dré tr krabbalikisheilkennum hja sjtikling-
um med meinvérp 1 lifur fra krabbaliki i kjolfar inngripanna. Hins
vegar er ekki vitad hversu mikid dré dr einkennunum eda hversu
lengi 4hrif inngripanna vérudu. I erlendum rannséknum dregur
ar krabbalikisheilkennum i allt ad 60% til 95% tilvika i kjolfar IKSS
og slagaedastiflana. Pa sést beaett lifun hja sjiklingum sem gangast
undir IKSS.* Lifun sjiklinga med meinvorp fra krabbaliki var 61,
156 og 180 manudir frd greiningu. Krabbaliki vaxa mun haegar en
lifrarfrumukrabbamein og horfur sjtiklingsins almennt mun betri.
Sjaklingarnir voru btinir ad lifa med sjiikdéminn i nokkur ar adur
en peir gengust undir inngripin og pvi 6ljést hvada ahrif inngripin
hafa att i lifun peirra.

Vi 26 inngrip komu upp minnihattar fylgikvillar i 6 tilvikum
(27%). 1 einu tilviki var pad vegna timabundinnar versnunar &
krabbalikisheilkenni en vegna eedastiflunarheilkennis 1 5 tilvik-
um. Erfitt er ad bera saman tidni fylgikvilla 4 fslandi og erlendis
par sem ekki eru til margar rannséknir yfir tidni fylgikvilla.
italskri rannsékn var tidni fylgikvilla 9,1%.2 [ rannsékninni var
aedastiflunarheilkenni ekki skilgreint sem fylgikvilli en tekid fram
ad 75% sjuklinga hefdu fengid sedastiflunarheilkenni eftir inngrip.
Skraning einkenna var oftast ekki nadkveem { sjikraskrdm Land-
spitala 1 kjolfar inngripanna. ZAEdastiflunarheilkenni gengur yfir-
leitt yfir & einum til tveim dogum. Af pessum sokum var dkved-
i0 a0 mida fylgikvilla vio lengda innlégn og endurinnlégn og
asteedur i hverju tilfelli skodadar. Med pessari adferd neest raunsee



syn & tidni kliniskt mikilveegra fylgikvilla i kj6lfar inngripanna.
[ einu tilviki kom upp meirihéttar fylgikvilli pegar sjtklingur
med meinvorp frd krabbaliki 1ést 15 dogum eftir slagaedastiflun.
Danarorsok var talin vera hjartabilun og ekki rakin til inngripsins
en sjuklingurinn haféi s6gu um hjartasjikdém.

Helstu vankantar pessarar rannséknar eru fdir sjiklingar med
stuttan eftirfylgnitima. Hins vegar veeri forvitnilegt ad sja hvernig
pessum sjiklingum reidir af med timanum og hver drangur IKSS
verdur pegar fleiri hafa gengist undir inngripin. Pess vegna veeri
forvitnilegt ad endurtaka rannséknina ad nokkrum tima lidnum.
Helstu kostir rannséknarinnar er ad vitad er um afdrif allra sjik-
linganna og eftirfylgni 100%. AJ auki eru til myndgreiningarann-
soknir eftir flest inngripin.

Lokaord

Arangur stadbundinnar krabbameinsmedferdar 4 [slandi var
vidunandi og var tidni minnihattar og meirihattar fylgikvilla
innan d&seettanlegra marka. Medallifun sjiklinga med lifrar-
frumukrabbamein var 15,2 manudir og prir af 8 nidurstigudust og
komust 4 lifrarigreedslulistann. Inngripin virtust ekki hafa valdid
varanlegri skerdingu & lifrarstarfsemi eda valdid sjiklingnum
skada ad 60ru leyti. Hugsanlega veeri haegt ad rekja godan drangur
stadbundinnar krabbameinsmedferdar 4 [slandi til betri lifrar-
starfsemi hja islenskum sjiiklingum med lifrarfrumukrabbamein
midad vid pad sem sést i erlendum rannséknum. Pessi rannsékn
bendir til pess ad 6ruggt sé ad gera IKSS 4 Landspitala, sem sparar
fjarmuni og minnkar 6hagreedi fyrir sjiklinga sem ella pyrftu ad
fara { pessa sérheefdu medferd erlendis.
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ENGLISH SUMMARY

Loco-regional therapy for liver malignancy in Iceland

Bjarnason ThA', Bjarnason H'2, Bergmann OM"3, Thorisson HM'#®

Background and aims: Transarterial chemoembolization (TACE) is a
loco-regional therapy performed to treat tumors in the liver. The branch
of the hepatic artery supplying the tumor is catheterized and a mixture
of iodized oil, chemotheraputic agents and PVA embolic materials
infused. TACE is a palliative treatment of unresectable cancer in the
liver but can also be employed as adjunctive therapy to liver resection
and/or radiofrequency ablation. The procedure can in certain instances
downstage the disease and provide a bridge to liver transplantation.
The aim of this study was to evaluate outcome in patients that have
undergone loco-regional therapy in Iceland and the frequency and
severity of complications related to the procedure.

Material and methods: All Icelandic patients that had undergone
TACE, transarterial chemotherapy or bland embolization of liver tumors
between 1 May 2007 and 1 March 2011 were included in the study.

Results: Eighteen TACE, six transarterial chemotherapy treatments
and two bland embolizations were performed on nine patients
withhepatocellular carcinoma (HCC), and three patients with carcinoid
metastases in the liver. Mean-survival of patients with HCC was 15.2
months. Survival of patients with carcinoid metastases was between

61 and 180 months. Complete response was achieved twice and partial
response four times. The disease remained stable after eleven pro-
cedures but progressed after three procedures. Minor complications
were diagnosed in 6 of 26 procedures and one major complication. No
patient suffered from liver failure due to the procedure. Of the 9 HCC
patients, 1 patient was on the liver transplant list before TACE and later
underwent successful transplantation. Additionally, 3 of the remaining 8
patients were downstaged and put on to the transplant list.

Key words: Transarterial chemoembolization (TACE), hepatocellular carcinoma (HCC), carcinoid, interventional radiology, loco-regional therapy, bland embo-

lization, transarterial chemotherapy.
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