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RUTIN Benign tumor, adenom - CHECKLISTA for inremitterande

Innehé&llsansvarig: Magnus Rizell, Overlékare, Lékare transplantation (magri2)
Godkand av: Per Lindnér, Universitetssjukhuso, Lékare transplantation (perli10)
Denna rutin géaller for: Transplantationscentrum

Inrem sjukhus,
klinik:

Inrem lakare:

Namn pa patient

Personnummer:

Om checklista ifylls, kan nedanstaende data utlamnas i remiss.

Vid forfragningar till Leverteamet kontakta:

Patientkoordinator 031-342 70 41

Medicinsk sekreterare 031-342 70 22

Fax 031-41 97 11

Adress: Leverteamet, Transplantationscentrum, Bruna straket 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg

Ovriga checklistor och info:
https://www?2.sahlgrenska.se/sv/SU/Omraden/5/Verksamheter/Transplantationscentrum/
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Vilka patienter skall remitteras och nar?

GALLBLASA

Radiologiskt pavisad polyp eller tumdr som uppfattas som adenomatos, enligt vardprogram, alt
polyp i riskgrupp (primar scleroserande cholangit (PSC) etc). Fynd skall konfirmeras med CT alt
MR med kontrast.

GALLVAGAR

Alla polyper, alt fall med intraluminala forandringar av oklar genes.

LEVER

Cystor

Enkla, solitara eller multipla levercystor som paverkar livskvaliteten, dar stallningstagande onskas
till deroofing/sclerosering eller resektion. Obs diff mot cystadenocarcinom etc.

Haemangiom

Vid tveksam diagnos trots foljande undersoékningar: Ultraljud ger ofta typisk bild; valavgransad,
hyperekogen < 4 cm stor fokal férandring med posterior ekoférstarkning och utan Doppler-signal.
Kontrastforstarkt ultraljud visar perifer, nodular kontrastuppladdning med successiv utfyllnad mot
centrum. Vid atypisk bild skall dynamisk MR-undersdkning genomféras. MR undersékningen ska
inkludera starkt T2-viktad sekvens med ekotid > 160 ms (vid vilken hemangiom till skillnad mot
metastaser behaller hog signal). MR-us foredras framfor dynamisk DT &ven pga hog straldos vid
DT. Om diagnos ar sannolik, men inte sakerstalld, kontrolleras forandringen anyo inom 6 manader.
Vid tveksamhet hos patient med underliggande malignitet efter utférd utredning bér biopsi
Overvagas.

Fokal Nodulér Hyperplasi (FNH); Enbart remiss om diagnos ej ar sékerstalld trots féljande
undersokningar: Ultraljud/CT med intensiv kontrastuppladdning i artéarfas (89- 100 % av fallen),
homogen struktur (90 %) och forekomst av ett s.k. centralt &rr (50-60 %) krévs for diagnos.
Konfirmerande MR kravs innan remiss, och helst mha leverspecifik kontrast (Primovist). Det
centrala arret ses oftast bast pa T2-viktad sekvens, dar det har hog signal. Kontrastuppladdning i
centrala arret i venos eller sen fas talar starkt for FNH, men krévs ej for diagnos. Tar forandringen
upp leverspecifik kontrast s talar det fér benign genes. Diagnos bor ifrdgasattas vid en tumor > 5
cm, liksom hos patient med tidigare malignitet. Vid typisk bild utan riskfaktorer fér malignitet
avslutas sedan utredning. | 6vriga fall kontroll efter 3-6 manader innan remiss.

Adenom i levern

Eftersom adenom kan ha en malign potential skall de remitteras, efter att misstanke véackts enligt
nedan:

Adenom ar till skillnad fran FNH oftast > 5 cm stora vid upptackt. Sma adenom har ofta ett
homogent utseende men storre adenom kan innehalla omraden med fett, fibros, blodning eller
nekros och har darfor heterogent utseende. De kan ha en pseudokapsel. Férandringarna bor bl
foremal for MR-undersokning med leverspecifik kontrast. Vid MR har adenom ofta signal pa T1
och T2-viktade sekvenser som foga avviker fran 6vriga leverparenkymet. De kan ha sankt signal
pa T1-viktad sekvens ur fas beroende pa fettinnehall. De har ofta latt kontrastuppladdning i
artarfasen med isoattenuering i sen fas men de kan har viss wash-out i sen fas.
Kontrastuppladdning i leverspecifika fasen talar fér benign genes men kan ibland ses aven vid
hogt differentierade HCC. Differentialdiagnosen star saledes framst mot HCC i icke-cirrotisk lever
men i vissa fall &ven mot hypervaskulara levermetastaser och vid misstanke pa adenom efter MR-
undersokningen bor patienten remitteras.
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Anamnes/aktuell sjd
Debutsatt (symtom, surveillance, en passant)
Allmantillstand (ev inkl ECOG)

Ovriga sjukdomar (obs tidigare leversjukdom,
inflammatorisk tarmsjukdom etc)

Kontraindikation MR (ex pacemaker)
Mediciner (obs, glom ej antikoagulantia!)

Blodprov (medsand kopior)
Blodstatus

Leverstatus inkl albumin
Koagulationsstatuts (PK, APTT)

CEA, CA 19-9 samt alfafetoprotein

Bilddiagnostik utford
Ultraljud lever (ev kontrast)

DT buk/lever (4 faser efterstravas: utan kontrast, i
artarfas, tidig venfas samt senfas efter 3-4 min efter
kontrast)

MR, ev med MRCP. Ev med Primovist, se ovan ang
indikation.

Histopatologi/cytologi (OBS! Biopsi undviks om | Utférd
moijligt).

Planerad undersdkning som &nnu inte genom-
forts

Undersdkning/prov Planerat datum

Datum: Namn: Telefon:
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