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Bakgrund

Kirurgi dr det enda kurativa alternativet for patienter med pankreascancer eftersom en majoritet
av tumorerna inte svarar pa behandling med kemo- eller radioterapi (1). Dessvirre ir manga
pankreastumorer inoperabla redan nar diagnosen stills eftersom symtom tenderar att debutera
sent 1 sjukdomsforloppet. Endast 20-25 % av alla patienter som far en pankreascancerdiagnos
anses i detta ldge ha en resekabel tumor (2). Det kirurgiska ingreppet vid denna tumértyp ar
dessutom omfattande och associerat med flertalet komplikationer, vilket medfor att

patientselektionen maste goras mycket omsorgsfullt (3).

En patients férmodade operabilitet vid pankreascancer baseras primirt pa utfallet av en
datortomografi (DT) (4). Dessvirre dr den diagnostiska triffsikerheten vid denna undersokning
lag och det hinder att en DT-unders6kning underskattar tumorspridningen. Detta ar
problematiskt eftersom onddig kirurgi resulterar i 6kat lidande f6r patienten savil som 6kade
kostnader f6r samhallet. Det forsenar ocksa starten f6r eventuell palliativ behandling med
kemoterapi. Tidigare studier visar pa att 10-25 % av alla patienter med pankreascancer som

planeras for kurativ kirurgi visar sig ha en inoperabel tumor perioperativt (4).

Nir en férmodad resekabel tumor visar sig vara inoperabel perioperativt har kirurgen méjlighet
att istillet genomfora palliativ kirurgi, till exempel hepaticojejunostomi och/eller
gastrojejunostomi (sa kallad double bypass). Double bypass har tidigare ansetts vara
standardbehandlingen i en sadan situation. P4 sistone har dock flera studier ifragasatt nyttan av
ytterligare kirurgi i en palliativ situation och istillet foresprakat en mer konservativ
behandlingsregim. Detta motiverades med att perioperativ, palliativ kirurgi inte tenderar att
torhindra framtida komplikationer. Patienter som genomgick palliativ double bypass uppvisade
ocksa fler allvarliga komplikationer och hade lingre vardtid pa sjukhus, samtidigt som starten for

eventuell palliativ kemoterapi férsenades (5, 6).

Syftet med denna studie ér att beskriva karaktaristika och utfall f6r samtliga patienter opererade
for pankreascancer med hjilp av data fran Nationellt Register f6r Cancer 1 Pankreas och
Periampullirt. Detta register dr riksomfattande och bestar av sex olika formulir. I datan ingar
béade preoperativ, perioperativ och postoperativ patientinformation. En komplett lista med
variabler finns tillgénglig pa registrets hemsida (7). Nationella savil som regionala data analyseras
och publiceras drligen (8). Alla patienter i Sverige med en misstinkt pankreastumor inkluderas 1
databasen. Registret innefattar data sedan 2010, har en tickningsgrad pa 86 % och valideras

systematiskt av oberoende, externa aktorer (9).
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Mailet med studien 4r att fokusera pa de patienter som under operation visar sig vara inoperabla
och att understka huruvida sannolikheten for att genomga pankreaskirurgi och perioperativ
inoperabilitet forandras 6ver tid. Pa sikt kan insamlad data utgora grund for konstruktionen av en
preoperativ risk score-modell f6r att pa sa sitt forbittra den preoperativa patientselektionen.
Sadan information dr av virde bade for den enskilde patienten, men ocksa for sjukvardssystemet i

stort, gillande resursférdelningen.

Det sekundira malet dr att utvirdera anvindandet, och resultatet av, palliativ kirurg.

Syfte

Huvudsyftet med studien ér att undersoka hur stor andel av de patienter som genomgar
operation for pankreascancer bedéms vara perioperativt inoperabla och hur detta har varierat

over tid.
Delfragestillningar:

- Hur ser patientkaraktiristika ut f6r gruppen som bedéms perioperativt inoperabla jamfort
med de som bedéms operabla?

- Hur ser 6verlevnaden ut f6r gruppen som bedéms perioperativt inoperabla jimfért med
de som bed6éms operabla?

- Ses en forindring av anvindandet av palliativ kirurgi under den undersékta tidsperioden?

Material

Studiedesign

Detta dr en retrospektiv registerbaserad kohortstudie.

Studiepopulation/urval

Alla patienter mellan januari 2010 och augusti 2018 kommer att beskrivas, oavsett histopatologisk
diagnos. I 6verlevnadsanalysen inkluderas dock endast patienter med histopatologiskt
diagnostiserad pankreascancer. Fall med biopsiverifierade endokrina tumérer, benigna lesioner,
kronisk pankreatit, metastas fran annan cancer eller okind histopatologi exkluderas ocksa

harifran.

Se Figur 1 61 flédesschema kring urvalsprocessen. Se Figur 2 £6r vilka patientkaraktiristika som

kommer att analyseras.
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Patienterna delas in 1 tva grupper baserat pa huruvida han eller hon diagnostiserades fore eller

efter 31:e december 2013.

Inoperabel tumér definieras som lokalt avancerad tumor eller metastaserad sjukdom. Lokalt
avancerad sjukdom definieras i sin tur som omfattande tumérinvixt i vena portae, vena

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

Eventuell utférd perioperativ, palliativ kirurgi, istallet for planerad kurativ kirurgi, kommer att

dokumenteras och analyseras.

Statistik metod

Data presenteras som medelvirden med standarddeviationer och medianer med
interkvartilintervall. Patienter med resekabel och inoperabel tumér jamfoérs med hjilp av
Student’s t-test eller oparat Mann-Whitney U-test for kontinuerliga variabler och chi-square-test
tor kategoriska variabler. Langtidséverlevnad analyseras med Kaplan-Meier-6verlevnadskurva
och eventuell differens i 6verlevnad i de olika grupperna analyseras med log-rank-test. Alla
statistiska analyser gors tva-sidiga och ett p-varde <0.05 anses vara statistiskt signifikant. Statistisk

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

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

2018/499).
Tidsplan

Inhimtning och analys av variabler hosten 2018.
Uppdatering av killor varen 2020.

Bearbetande av manuskript sommaren 2020.
Finansiering

Forskningen har fitt stod av anslag frain Cancerfonden samt Erik och Angelica Sparres
forskningsstiftelse. Studien genomfors utan att forfattare deklarerat nagra intressekonflikter

gillande forskning, forfattarskap och/eller publicering.
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Figurer
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Figur 1. Flodesschema kring urvalsprocessen.

Variable name

Male gender

Presence of involuntary weight loss
Diabetes mellitus

Smoking

Preoperative biliary drainage
ASA-score =3

Age at diagnosis (years)*
Diagnosis to surgery (days)**
Body mass index (kg/m?)*
Hemoglobin (g/L)*

Bilirubin (umol/L)*
C-reactive protein (mg/L)**
CA19-9 (KE/Ly*

CEA (umol/L)**

WBC count (x10?/L)*

CA 19-9-bilirubin-ratio**

ASA: American Society of Anesthesiologists; CA: cancer antigen; CEA: carcinoembryonic antigen; WBC: white blood cells.
Data are presented as absolute numbers (percentage) except where *mean (standard deviation) and **median (interquartile range).

Figur 2. Patientkaraktaristika som kommer att analyseras.



