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Pankreascancer

» Incidens 20 / 100 000 (1800)
» < 20 % resektabla

» 20 % ej operabel
» 30 % spridd sjukdom
» 30 % lokalt avancerad




Resektabilitet

» Tecken pa spridd sjukdom ( Igll, lever, lunga )

» Karlpaverkan

o Artarsidan
- Truncus celiacus
- Mesenterica superior

- Vensidan
- Portae
- Mesenterica superior
- Cava




Resektabilitet

» ingen artarpaverkan
- Hoger hepatica fran SMA ?

» SMV - portae
o < 50 % omkretsen

- 2 cm langt avsnitt

» a + V lienalis =  splenectomi
» vanster njurven




Resektabilitet

» resektabel =  kurativ operation
» gransfall res. =  down stadging

» ej resektabel =  palliativ onkologi




IRE - studier

» Pilotstudie 5 patienter

» LAPC 25 patienter

- sedvanlig palliativ onkologi
- ej lamplig for onkologi eller operation




IRE - interimanalys

» Kvinnor 7 man 11
» Alder median 65 ar (46-89)
» 16 exokrin 2 endokrin

» IRE relaterad mortalitet ingen
» Uppfoljnings tid nov 2011- maj 2013

» Mortalitet 9/16




IRE - interimanalys

» Komplikationer
> Smarta
> Pankreatit
- Odem ventrikelretention

- Portatrombos fistel fran porta till duodenum via
nekroshala med langsam vends blédning




Blodning
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IRE - interimanalys

» Resultat
- 7/16  spridd sjukdom 65 dagar (11-358)
- 5/16 lokalt recidiv 101 (48-294)

- 1/16 radikal operation
- 1/16 9 manadersuppfoljning OK




Radikal resek




Framtiden IR

25 patienter

Ej resektabel

\ 4

IRE

Adjuvant onkologi Adjuvant onkolo




Framtiden IR

» Lokala recidiv efter
Kirurgi PC

10 patienter




