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Pankreascancer drabbar ca 20/100 o0oo personer per ar. Av dessa exploreras < 20%. Majori-
teten har lokalt avancerad vixt (LAPC), metastaser eller ir ej limpliga for stor kirurgi. Vanlig
orsak till irresektabilitet dr invixt till > 50% i v. Portae o/e v. mesenterica sup samt vixt kring
a. mesenterica sup. och truncus celiacus. Irresektabel cancer far palliativ onkologisk behandling
om limpligt.

IRE destruerar cancerceller vid lokalt avancerad tcumor. Hittills har vi behandlat 18 patienter
med LAPC, 46 - 89 ir efter palliativ onkologisk behandling. Ingen komplikationer i form av
blodning eller perforation trots behandling rakt 6ver blodkirl. Subklinisk akut pankreatit och
generell inflammation samt opoidkrivande smirta vanligast.

9/16 patienter med exokrin cancer har avlidit, medianoverlevnad 93 dagar. 2 patienter med
endokrin tumor har behandlats 2 resp 3 ggr for debulking. 7/16 fick metastaser inom 65 dagar
(median) samt § md lokalrecidiv inom 101 dagar. 1 patient med kvarvarande cancer i duodenum
genomgick radikal resektion med en postoperativ overlevnad pi 9 minader. 1 patient med exo-
krin cancer har varit pid 9 minaderskontroll efter IRE utan tecken pa recidiv eller metastaser.

I nuliget kommer vi sent in med IRE, ofta har patienten haft sin diagnos minst 1 ar. Till
hosten planerar vi nya studier med behandling direkt efter diagnos av LAPC med adjuvant
onkologisk behandling. Exploration vid ¢vervixt pad duodenum eller ventrikel planeras 1 - 2
ménader efter IRE. Dessutom planerad studie vid lokalt recidiv efter pankreaskirurgi samt vid
andra pankreasnira tumormanifestationer.



