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Det ar fa som blir lyckliga av att lasa
statistiska uppagifter - till och med yrkes-
statistiker sager att de blir trotta av att
titta pa siffertabeller. Detta galler naturligt-
vis i an hogre grad for lakare som valt sitt
yrke pd grund av ndgon form av mannisko-
intresse. Annu en grads ointresse kan for-
vantas av kirurger och onkologer som sa
tydligt behandlar en patient dt gangen
och darvid maste individualisera bade
terapi och bemotande efter patientens
forutsattningar.

rots ovanstaende kan det nagon gang vara av virde
Tatt lasa Cancer Incidence in Sweden och annan redovisad
statistik eftersom det kan modifiera nagot av den in-
stallning flertalet likare har till vissa cancersjukdomar, det
kan ge incitament till nya forskningsfragestillningar och
kan ibland ge patienterna och deras anhoriga en forstielse
som bidrar till ett bittre sitt att hantera sjukdomen.
Hir kommer nagra utdrag ur Cancer Incidence in Swe-
den (i skrivande stund tillgidngliga fram till 2015) om pan-
kreascancer och nagra tankar statistiken foranlett.

INCIDENS
Cancer utgiende fran den enzymproducerande delen av

bukspottkorteln, exokrina pankreas, diagnostiseras i knappt
1300 fall per ar i Sverige (ar 2015 inrapporterades 633 fall
bland min och 652 bland kvinnor).

Basal statistik vid exokrin
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"Idag har skillnaderna
fullstindigt utjdimnats, sa
att deti alla dldrar dir en
likartad alderincidens for
mdén och kvinnor.”

Endast tre procent av fallen var dock odiagnostiserade
fore obduktion i Sverige 2015, vilket innebir att obduk-
tionsfrekvensen foga paverkar den registrerade incidensen.

Incidensen pankreascancer var i Sverige nidstan dubbelt
sa hog pa 1970-talet men minskade gradvis under slutet av
1990-talet ner till cirka 1 000 per ar for att under det se-
naste decenniet stabiliserat sig pa nuvarande niva. Huru-
vida den 6kade incidensen beror pa 6kad cancerférekomst
eller bittre diagnostiska metoder dr inte mojligt att siker-
stilla, men for de likare som specialiserat sig pa diagnostik
och terapi av pankreascancer har det inte kunnat skonjas
nagon avgorande forindring annat dn att de cystiska can-
certumérerna (huvudsakligen benigna) numera pavisas allt
oftare.
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Ett riktmirke var linge att pankreascancerns incidens
lag strax under magsickscancerns, som dock sedan decen-
nier minskat i de flesta linder, inkluderande Sverige. Detta
riktmirke har sedan linge passerats och under 2015 regist-
rerades 784 fall av ventrikelcancer, det vill siga med en in-
cidens motsvarande 60 procent av pankreascancerns. Da
skall emellertid papekas att cancer pa 6vergangen mellan
matstrupe och magsick numera hinfors till esofagus i can-
cerredovisningen — detta skulle kunna medfora att kanske
100 ytterligare fall skulle redovisas som ventrikelcancer
med tidigare klassificeringar, men den sammanlagda ming-
den dr dock fortfarande lingt under pankreascancerns.

PERIPANKREATISK CANCER

Ur prognossynpunkt dr det viktigt att skilja mellan exokri-
na pankreascancrar och andra cancrar i omradet, men ur
diagnostiksynpunkt och i stora delar avseende den kirur-
giska behandlingen 4r de andra cancrarna i omradet lik-
stillda med andra pankreascancrar (i engelsk litteratur talas
ofta om peripancreatic cancer vilket pa gott — kliniskt — och ont
— prognosmissigt — redovisar alla cancrar i omradet tillsam-
mans).

I Sverige diagnostiserades 2015 47 cancrar utgangna fran
papilla Vateri, vilka i princip alla handliggs av kirurgiska
pankreatologer (en mycket liten andel forsdker man be-
handla med endoskopiska metoder, men da — férhopp-
ningsvis — alltid tillsammans med kirurger). Av de 158 can-
crar som utgar fran gallgingar (utom gallblasan som — till-
hor — leverkirurgin) kan man beridkna att 80 procent sitter
intrapankreatiskt och saledes ur alla synvinklar utreds som
exokrin pankreascancer. Dirtill kommer 83 tumérer i tolv-
fingertarmen, varav huvudparten sitter just vid papilla Va-
teri och sammanlagt cirka 90 procent kriver en samtidig
pankreasresektion om man skall radikaloperera.

Samtliga dessa cancerformer drabbar samma aldrar som
pankreascancer och den enda skillnaden demografiskt dr
att det finns en 6verrepresentation bland mén bland patien-
terna.

Utover detta diagnostiserades 49 endokrina pankreastu-
morer. Vissa av dessa dr inte sikert maligna och manga av
dem utreds pa grund av exokrina symptom, men slutligen
kommer en stor andel av dem att rekommenderas operation
med ndagon form av begrinsad pankreas-resektion.

Totalt innebir det att for de kirurger och onkologer som
handligger pankreascancerpatienter relateras arbetsbelast-
ningen snarare till 1 600 patienter per ar dn till de knappt
1300 som far diagnosen exokrin pankreascancer.

KRONISK PANKREATIT

For att fa bilden komplett bor dessutom understrykas att
stadigt cirka fem procent av de som opererats under miss-
tanke om cancer i den hégra delen av bukspottkorteln vid
mikroskopi visar sig ha lokaliserad kronisk pankreatit istdl-
let for cancer. Eftersom man samtidigt vet att cirka fem pro-
cent av alla pankreascancrar orsakas av kronisk pankreatit
ir det inte sa underligt om en viss del opereras under fel
diagnos — eftersom detta dr en utvald grupp med gott all-
mintillstind och oftast mindre alkoholkonsumtion kan ope-



rationerna bade forsvaras som kanske cancerpreventiva och
i princip alltid som palliation for svarbehandlad smirta.

IPMN

Dirutéver maste beaktas den mycket stora uppmirksamhet
som de cystiska pankreas-tumorerna, i synnerhet /PMN (In-
traductal Papillar Mucinir Neoplasi), tont de senaste decen-
nierna. Det finns tillforlitliga data att man finner sidana hos
cirka tva procent av alla asymptomatiska patienter avseende
pankreas som utreds med CT eller MR for andra sjukdomar.
Frekvensen ir aldersberoende, vilket innebir att flertalet 4dr
i de aldrar da storre pankreasresektioner knappast kan bli
aktuella, men eftersom 3—20 procent av IPMN blir maligna
inom en tiodrsperiod kommer ett stort antal av yngre pa-
tienter att bli opererade ur profylaktisk synvinkel da de har
karaktiristika som talar for att de 4r maligna eller kan ma-
lignifieras inom 6verskadlig tid (férbindelse med pankreas
huvudgang, stora, snabb storleksckning eller tjocka partier
i cystorna). P4 manga pankreascentra utgér denna grupp
idag 75 procent av de som diskuteras pa de multidiscipli-
nira veckokonferenserna och en tredjedel av alla de som
opereras.

ALDERBEROENDE

Pankreascancer tillhor gruppen av cancrar vars incidens sti-
ger med aldern. Endast en procent av fallen intriffar fore
40 ars alder och tva procent dr yngre dn 50 ar.

I andra dnden av spektrat var 17 procent av de insjuk-
nade 2015 80 ar eller dldre, och 43 procent dr 75 ar eller
ildre — med nuvarande rutiner for radikaloperation med
krav pa rimlig grad av hjirt-lungfriskhet och liknande édr det
minst en tredjedel av alla insjuknade som redan av detta skil
inte kommer att rekommenderas operation. Den kumula-
tiva risken att utvecklas cancer var 0,3 for 65-aringar ar 2015
och 0,8 for min respektive 0,7 for kvinnor fére 75 ars dlder.

Alderstandardicerad incidens for svenska min var ir
2015 12,8 per 1 00 000 invanare och 11,6 f6r kvinnor. Medi-
analdern vid insjuknande i Sverige dr 75-79 ar bade fo6r min
och kvinnor, vilket i dessa aldrar ger en alderstandard inci-
dens pa 74,5 respektive 64,9. Det innebir att mellan 75 och
79 ars alder insjuknar nédstan en av 250 min i pankreascan-
cer — eftersom kvinnorna i denna alder ar fler in deras mot-
svarande siffror en pa cirka 300.

KONSBEROENDE

Andain pa 1990-talet var pankreascancer Gverrepresenterat
hos min, vilka i Sverige och i1 6vriga vistvirlden hade en
cirka 20 procents hogre incidens fram till 65 ars alder, var-
efter skillnaden mellan kénen gradvis planade ut. Eftersom
dessutom kvinnor lever lingre 4n min var antalet pankreas-
fall hos kvinnor i hogre aldrar storre 4n hos min. Det spe-
kulerades pa denna tid om att orsakerna till denna statistiskt
signifikanta skillnad kunde vara att 6strogen skyddade eller
att testosteron 6kade risken, vilket da skulle stodjas av att
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kvinnornas incidens kom ikapp ménnens cirka 15 ar efter
menopaus. Ocksa skillnader i rokningsmonster gavs som
forklaring till skillnaden.

Idag har skillnaderna fullstindigt utjimnats, sa att det i
alla aldrar 4r en likartad alderincidens f6r midn och kvinnor.

INTERNATIONELLT PERSPEKTIV

Den svenska incidensen ir i ett internationellt perspektiv
hog. I Asien och i utvecklingslinder 6kar oftast frekvensen
pankreascancer kraftigt. Eftersom risken for pankreascan-
cer 6kar med aldern kommer incidensen till viss del att vara
beroende pa hur vil man undersoker dldre manniskor med
avancerad gastrointestinal cancer.

European Network of Cancer Registries har i sin senaste rap-
port om pankreascancer redovisat jimforelser mellan alla
de europeiska linderna 2012 da 103 773 europeiska med-
borgare registrerades ha diagnostiserats med pankreascan-
cer (och i princip lika manga avlidit av sjukdomen). Den
hogsta aldersstandardiserade incidensen pavisades i Tjeck-
ien (14,0), Slovakien (14,0), Ungern (13,5), Finland (13,4)
och Slovenien (13,0). De lidgsta incidenserna registrerades
i Portugal (7,5), Ukraina (7,4), Albanien (7,3) och Cypern
(7,3). En svaghet med redovisningen 4r att man aldersstan-
dardiserat med utgangspunkt fran 1967 (Doll R, Cook P.
Summarizing indices for comparison of cancer incidence
data. Int ] Cancer 1967; 15: 269-79), vilket ger en missvis-
ande bild utgaende fran aldersférdelningen av den svenska
aldersfordelningen och cancerincidensen per aldersgrupp
2017. Man kan dock konstatera att Sverige med all sannolik-
het tillh6r de linder med hoga incidenser for pankreascan-
cer, men inte hogst.

Fortfarande tycks de hogsta incidenserna for pankreas-
cancer uppmitas bland infédda pa Nya Zeeland och pa Ha-
waii.

OPERATIONSSTATISTIK

Enligt Socialstyrelsens slutenvardsregister gjordes under
2016 695 ”pankreasresektioner eller pankreatektomier”,
men det gar inte att koppla dem till diagnos i den tillging-
liga statistiken. Antalet ingrepp dr lika mellan min och
kvinnor. Ingreppen fordelas avseende pa var patienterna ar
skrivna, vilket innebir att det dr svart att virdera hur manga
som gjorts pa varje kirurgklinik. Mest 4r dock sannolikt
gjorti Huddinge, 189 operationer, eftersom det 4r den enda
kirurgklinik i Stockholm som opererar pankreas radikalt
syftande. Ingen av 6vriga universitetskliniker tycks ha till-
skrivits mer 4an 100 operationer.

Antalet ingrepp har stigit ndstan ritlinjigt under de 19 ar
fran 1998 da riksdata finns tillgidngliga: fran 265 ingrepp ar
1998 till 413 ar 2008 och 695 ar 2016. Motsvarande siffror
for ingrepp per 100 000 invanare och ar blir da 2,99, 4,48
och 7,00. Hogst incidens har da kvinnor i Sédermanland
2016 med 13,3 och ligst har min i Blekinge med 2,5.
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”Fortfarande tycks de hogsta
incidenserna for pankreascancer
uppmditas bland infodda pa Nya
Zeeland och pa Hawaii.”

PROGNOS

For patienter med exokrin pankreascancer rapporteras fran
“centers of excellence” 1 Heidelberg, Verona, Baltimore, Seattle,
med flera femarsoverlevande efter resektion for cancer i
storleksordningen 20—25 procent. Fran Sverige foreligger
inte nationella data efter ar 2011, Socialstyrelsen och Can-
cerfonden, en relativ femarséverlevnad pa 5,1 procent for
min och 6,0 for kvinnor och en relativ tioarséverlevnad pa
3,3 respektive 4,4 procent. Dessa siffror visar visserligen att
sjukdomen inte dr "hopplos”, men eftersom de inte relaterar
till patientgruppen som opererats i radikalt syfte dr de dnda
av begrinsat intresse.
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