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Bakgrund 

Kirurgi är det enda kurativa alternativet för patienter med pankreascancer eftersom en majoritet 

av tumörerna inte svarar på behandling med kemo- eller radioterapi (1). Dessvärre är många 

pankreastumörer inoperabla redan när diagnosen ställs eftersom symtom tenderar att debutera 

sent i sjukdomsförloppet. Endast 20-25 % av alla patienter som får en pankreascancerdiagnos 

anses i detta läge ha en resekabel tumör (2). Det kirurgiska ingreppet vid denna tumörtyp är 

dessutom omfattande och associerat med flertalet komplikationer, vilket medför att 

patientselektionen måste göras mycket omsorgsfullt (3). 

En patients förmodade operabilitet vid pankreascancer baseras primärt på utfallet av en 

datortomografi (DT) (4). Dessvärre är den diagnostiska träffsäkerheten vid denna undersökning 

låg och det händer att en DT-undersökning underskattar tumörspridningen. Detta är 

problematiskt eftersom onödig kirurgi resulterar i ökat lidande för patienten såväl som ökade 

kostnader för samhället. Det försenar också starten för eventuell palliativ behandling med 

kemoterapi. Tidigare studier visar på att 10-25 % av alla patienter med pankreascancer som 

planeras för kurativ kirurgi visar sig ha en inoperabel tumör perioperativt (4). 

När en förmodad resekabel tumör visar sig vara inoperabel perioperativt har kirurgen möjlighet 

att istället genomföra palliativ kirurgi, till exempel hepaticojejunostomi och/eller 

gastrojejunostomi (så kallad double bypass). Double bypass har tidigare ansetts vara 

standardbehandlingen i en sådan situation. På sistone har dock flera studier ifrågasatt nyttan av 

ytterligare kirurgi i en palliativ situation och istället förespråkat en mer konservativ 

behandlingsregim. Detta motiverades med att perioperativ, palliativ kirurgi inte tenderar att 

förhindra framtida komplikationer. Patienter som genomgick palliativ double bypass uppvisade 

också fler allvarliga komplikationer och hade längre vårdtid på sjukhus, samtidigt som starten för 

eventuell palliativ kemoterapi försenades (5, 6). 

Syftet med denna studie är att beskriva karaktäristika och utfall för samtliga patienter opererade 

för pankreascancer med hjälp av data från Nationellt Register för Cancer i Pankreas och 

Periampullärt. Detta register är riksomfattande och består av sex olika formulär. I datan ingår 

både preoperativ, perioperativ och postoperativ patientinformation. En komplett lista med 

variabler finns tillgänglig på registrets hemsida (7). Nationella såväl som regionala data analyseras 

och publiceras årligen (8). Alla patienter i Sverige med en misstänkt pankreastumör inkluderas i 

databasen. Registret innefattar data sedan 2010, har en täckningsgrad på 86 % och valideras 

systematiskt av oberoende, externa aktörer (9).  
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Målet med studien är att fokusera på de patienter som under operation visar sig vara inoperabla 

och att undersöka huruvida sannolikheten för att genomgå pankreaskirurgi och perioperativ 

inoperabilitet förändras över tid. På sikt kan insamlad data utgöra grund för konstruktionen av en 

preoperativ risk score-modell för att på så sätt förbättra den preoperativa patientselektionen. 

Sådan information är av värde både för den enskilde patienten, men också för sjukvårdssystemet i 

stort, gällande resursfördelningen.  

Det sekundära målet är att utvärdera användandet, och resultatet av, palliativ kirurgi. 

Syfte 

Huvudsyftet med studien är att undersöka hur stor andel av de patienter som genomgår 

operation för pankreascancer bedöms vara perioperativt inoperabla och hur detta har varierat 

över tid. 

Delfrågeställningar: 

- Hur ser patientkaraktäristika ut för gruppen som bedöms perioperativt inoperabla jämfört 

med de som bedöms operabla?  

- Hur ser överlevnaden ut för gruppen som bedöms perioperativt inoperabla jämfört med 

de som bedöms operabla? 

- Ses en förändring av användandet av palliativ kirurgi under den undersökta tidsperioden? 

Material 

Studiedesign 

Detta är en retrospektiv registerbaserad kohortstudie.  

Studiepopulation/urval 

Alla patienter mellan januari 2010 och augusti 2018 kommer att beskrivas, oavsett histopatologisk 

diagnos. I överlevnadsanalysen inkluderas dock endast patienter med histopatologiskt 

diagnostiserad pankreascancer. Fall med biopsiverifierade endokrina tumörer, benigna lesioner, 

kronisk pankreatit, metastas från annan cancer eller okänd histopatologi exkluderas också 

härifrån.  

Se Figur 1 för flödesschema kring urvalsprocessen. Se Figur 2 för vilka patientkaraktäristika som 

kommer att analyseras. 
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Patienterna delas in i två grupper baserat på huruvida han eller hon diagnostiserades före eller 

efter 31:e december 2013.  

Inoperabel tumör definieras som lokalt avancerad tumör eller metastaserad sjukdom. Lokalt 

avancerad sjukdom definieras i sin tur som omfattande tumörinväxt i vena portae, vena 

mesenterica superior, truncus coeliacus, arteria hepatica eller arteria mesenterica superior (6, 10). 

Eventuell utförd perioperativ, palliativ kirurgi, istället för planerad kurativ kirurgi, kommer att 

dokumenteras och analyseras.  

Statistik metod 

Data presenteras som medelvärden med standarddeviationer och medianer med 

interkvartilintervall. Patienter med resekabel och inoperabel tumör jämförs med hjälp av 

Student’s t-test eller oparat Mann-Whitney U-test för kontinuerliga variabler och chi-square-test 

för kategoriska variabler. Långtidsöverlevnad analyseras med Kaplan-Meier-överlevnadskurva 

och eventuell differens i överlevnad i de olika grupperna analyseras med log-rank-test. Alla 

statistiska analyser görs två-sidiga och ett p-värde <0.05 anses vara statistiskt signifikant. Statistisk 

analys och konstruktion av grafer görs i Stata MP version 15.1, 2017. 

Etik 

Etiskt godkännande gavs av Regionala human-etiska kommittén vid Lunds Universitet (Dnr 

2018/499). 

Tidsplan 

Inhämtning och analys av variabler hösten 2018.  

Uppdatering av källor våren 2020.  

Bearbetande av manuskript sommaren 2020. 

Finansiering 

Forskningen har fått stöd av anslag från Cancerfonden samt Erik och Angelica Sparres 

forskningsstiftelse. Studien genomförs utan att författare deklarerat några intressekonflikter 

gällande forskning, författarskap och/eller publicering. 
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Figurer 

 Figur 1. Flödesschema kring urvalsprocessen. 

 

Figur 2. Patientkaraktäristika som kommer att analyseras. 


