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Nationella riktlinjer för cytoreduktiv kirurgi (CRS) och HIPEC vid peritoneala 

metastaser eller primär peritoneal tumör 
 

Indikationer för CRS och HIPEC 

 
Synkron, metakron eller recidiverande peritoneal spridning av   

 

• Kolorektalcancer  

• Pseudomyxoma peritonei  

• Appendixcancer 

• Malignt och benignt multicystiskt mesoteliom  

• Tunntarmscancer 

• Urachuscancer 

 

Peritoneala metastaser av bröst-, ventrikel-, pancreas- och gallvägscancer och sarkom är endast aktuella för 

CRS och HIPEC inom ramen för studier 
 

Kontraindikationer för CRS och HIPEC 

 
• Karnofsky performance status < 60-70 eller WHO status > 2 

• Inoperabel/omfattande fjärrmetastasering 

• Extensivt tunntarmsengagemang (frisk tunntarm bör överstiga 2 meter om del av kolon kan 

kvarlämnas, annars 2,5 meter) 

• Engagemang av duodenum/pancreas som kräver Whipples operation 

• Lymfkörtelmetastasering bortom mesenterialroten (till exempel paraaortala eller mediastinala körtlar) 

• Makroskopisk tumörfrihet (CC0-CC1) ej möjlig att uppnå (gäller adenocarcinom) 

 

Undantag kan göras om kontraindikationen bedöms som relativ, med fördel efter diskussion vid nationell 

HIPEC-MDK 

 

Terapisituationer som alltid ska diskuteras vid nationell HIPEC-MDK 
 

• Mesoteliom 
• Ovarial metastasering från adenocarcinom utan peritoneal metastasering 
• Rupturerat adenocarcinom eller gobletcellscancer från appendix utan peritoneal metastasering 
• MSI-positivt eller BRAF-muterat adenocarcinom 
• Signetringcellscancer 
• Tumörengagemang som kräver större ventrikelresektion eller resektion av duodenum/pancreas 
• PCI >20, fastställt genom radiologi eller diagnostisk laparoskopi (gäller adenocarcinom)  
• Extraperitonal metastasering 
• Pleural genomväxt (gäller adenocarcinom och mesoteliom) 
• Recidiv av peritoneala metastaser < 12 månader efter CRS och HIPEC (gäller adenocarcinom) 
• 2nd opinion (efter nationell HIPEC-MDK besvarar anmälande enhet remissen) 
• Väntetid till operation >6 veckor vid den egna enheten (gäller kolorektal cancer). Alternativt kan 

direktkontakt tas med annat centrum för eventuell remittering 
 


