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Bakgrund. Onkologisk behandling av solida tumérsjukdomar har kontinuerligt férbittrats,
inte minst genom utveckling av nya cancerlikemedel baserade pa ny tumérbiologisk kunskap.
For flertalet av de vanligaste solida tumérsjukdomarna 4r dock likemedlen fortfarande inte si
aktiva att de kan eradikera tillrickligt manga tumorceller for att dstadkomma bot vid makro-
skopisk sjukdom. Diremot kan likemedlen astadkomma en tumérminskning samt eradikera
mikroskopisk sjukdom i syfte att uppné bot, s k adjuvantbehandling. For att uppné bot eller
dtminstone lingvarig remission maste tumorbulken saledes avlidgsnas pa andra sitt 4n med
likemedel. Kirurgi dr det klassiska och fortfarande dominerande sittet f6r att dstadkomma
detta. Alternativa metoder, som ir mindre invasiva och dirmed sikrare och billigare och som
kan anvindas da kirurgi av olika skil inte 4r mojlig, r 6nskvirda och kan fi stor betydelse for
att uppnd tumorkontroll och bot.

Ablationsteknikernas status idag. Perkutana ablationstekniker, frimst RFA, har en etablerad
roll i behandlingen av frimst smé njurtumérer, primir levercancer och metastaser i lever och
lunga. Med sddana tekniker ir sannolikheten for lokal tumoérkontroll hég och riskerna med
ingreppet sma. Omradet lider dock av bristen pa prospektiva jamférande studier vilket gor att
den vetenskapliga evidensen for nyttan med perkutana tumorablationer ofta ir svag. Det gor
att kirurgi, nir sddan dr mojlig, fortfarande fir betraktas som standard for att avligsna tumor-
bulken. For att forbittrade ablationstekniker verkligen ska bli till nytta fér patienten méste de
matchas av bittre systembehandling som férmar kontrollera mikroskopisk sjukdom.

Slutsatser. Perkutana tumorablationer bedoms i 6kad betydelse i framtidens cancerbehandling
i syfte att uppnd tumorfrihet och, ensamt eller tillsammans med effektivare cancerlikemedel,
kanske bot vid avancerad solid tumorsjukdom. Det dr viktigt att ablationsteknikerna utvir-
deras i kontrollerade studier med kliniskt relevanta slutmitpunkter och att utvecklingen inte
huvudsakligen drivs framat av det tekniskt mojliga.



