MEDICINSK KOMMENTAR

Fortsatt behov av kunskap
ankreas

om cystorip

Intraduktal papillar mucinés neo-
plasi (IPMN) i pankreas &r en i
medicinska sammanhang re-
lativt ny entitet. De forsta be-
skrivningarna av den malig-
na potentialen publicerades pa
1980-talet, men den sanna for-
stielsen av den premaligna be-

tydelsen har gradvis vuxit fram.

De forsta riktlinjerna publicer-
ades 2006 och har foljts av oli-
ka internationella och nationel-
la riktlinjer rorande behandling
och uppféljning/screening. En
svensk version finns integrerad
i det nationella vardprogram-
met for pankreascancer [1].
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I ett offentligt finansierat sjuk-
vardssystem maste resurserna
fordelas pa ett for invanarna
optimalt sitt, och det ar darfor
viktigt att vi kan ta fram mer
kunskap om prevalens och na-
turalforlopp for att om moijligt
gbra screeningen mer fokuse-
rad. Som ndmns i ABC-artikeln
ar det tydlig skillnad i maligni-
tetspotential beroende pa om
pankreas huvudgang &r invol-
verad eller inte, vilket mojligen
iframtiden kan anvéndas for att
differentiera screeningen.

Kostnadsanalyser avseende om
screening ska startas, eller om

Erik Bergquist och medférfat-
tare redogor i en ABC-artikel i
detta nummer (40/2021) av Likartidningen
pa ett tydligt sitt for den samlade kunska-
pen avidag,vilken kan anvindas som stod
vid fynd av cystisk forandring pa pankreas
i ett rontgensvar, som oftast ar ett bifynd.

Den 6vergripande debatten i dag handlar
mestadels om den livslanga screening som
rekommenderas i de flesta riktlinjer,det vill
sdga fram till den dag da patientens sam-
sjuklighet kontraindicerar en operation av
pankreas. Eftersom prevalensen i samhal-
let dr okédnd blir belastningen och kostna-
den for screening omdajlig att bedoma.

Rapporterad prevalens varierar, som
Erik Bergquist och medférfattare nimner,
mellan 2 och 49 procent, beroende pa un-
dersokningsmetod och patienturval [2].
Nagon svensk prevalensstudie finns inte.
Vidare ar naturalforloppet okant, vilket
betyder att vi inte sdkert vet nar, och om,
den premaligna IPMN 6vergar i hoggradig
dysplasi och/eller cancer, vilket i sig ligger
till grund foér den livslanga uppfoljningen.

HUVUDBUDSKAP

e Premaligna cystor ska foljas livslangt,
men avsaknad av data om sann preva-
lens och naturalforlopp gor det svart att
overblicka belastning och kostnader for
sjukvarden.

e Dagens riktlinjer erbjuder hjalp vid
tolkningen av cystor, men behéver troligen
ytterligare forbattras for att ratt patienter
ska opereras i ratt tid.

operation bor utforas direkt, vid
fynd av IPMN av sidogangstyp
ger stod for screeningforfarandet, med ett
mojligt undantag for individer med lang
forvantad 6verlevnad (>18 ar) [3,4].

Uppfo6ljning av IPMN utfors traditionellt
av kirurgiska kliniker. Det finns egentli-
gen inga hinder f6r att denna uppf6ljning
sker pa andra nivaer dn sjukhus efter att
patienten vid indextillfdllet bedémts vid
en kirurgiskt inriktad multidisciplinar
konferens. Stéd fér uppfoljningen finns
att tillga i det svenska nationella vardpro-
grammet for pankreascancer.

Profylaktisk kirurgi bor sjalvklart utforas
innan IPMN overgér i cancer, dd en ut-
vecklad IPMN-cancer har samma natural-
forlopp som vanlig pankreascancer. Dock
kommer en for hog andel patienter med
laggradig dysplasi/benign cysta sannolikt
att orsaka en onddigt hog morbiditet.
Huruvida dagens riktlinjer ger tillrack-
ligt stod for att utfora profylaktisk kirur-
gi eller inte aterstar att tydligt faststélla.
Data fran det svenska kvalitetsregistret
for tumorer i pankreas och periampullart
visar att ca 75 procent de senaste dren haft
laggradig dysplasi vid operation, jam-
fort med 25 procent som haft hoggradig
dysplasi [5]. Dessa siffror talar for att ur-
valsprocessen till pankreaskirurgi i detta
sammanhang ar alldeles for ospecifik. In-
terinstitutionella skillnader tyder ocksa
pa att det sannolikt forekommer subjektiv
interferens. Framtida forskning behdover
fokusera pa att med signifikanta variabler
bygga bittre prediktionsmodeller, exem-

»... tills det finns mer kunskap
ar ABC-artikeln i denna utga-

va ett bra stod i handlaggning

av cystor i pankreas.«

pelvis med hjalp av artificiell intelligens.

Vidare ar informationen till dessa pa-
tienter viktig men, som litt inses, svar.
Utan kunskap om naturalférlopp maste
man, som Erik Bergquist och medférfatta-
re skriver, vara tydlig med vad vi vet och
vad vi inte vet.Studier av hur patienter tol-
kar och hanterar denna information om
en premalign fordndring i pankreas finns
tyvarr inte, och ar ytterligare ett omrade
dar mer forskning maste till.

Erik Bergquist och medférfattare ger en
bra 6verblick 6ver omradet cystor i pankre-
as, vilket far bedomas vara ett omrade dar
allt fler kliniskt verksamma lakare kommer
att stillas infor fragan om handlidggning/
utredning. Det finns kunskapsluckor inom
omradet, men tills det finns mer kunskap
ar ABC-artikeln i denna utgava ett bra stod i
handlaggning av cystor i pankreas. O
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