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Pancreascyster — en ny tilgang
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I Graversen & Mortensens artikel i dette nummer af
Ugeskrift for Leger giver de et grundigt overblik over
de hyppigst forekommende pancreascyster og kom-
mer med forslag til en ny udrednings- og behand-
lingsstrategi hos patienter med disse cyster [1]. For-
hen blev pancreascyster anset for at vaere sjeldne,
men antallet af pdviste pancreascyster er stigende pé
grund af den udbredte anvendelse af CT og MR-skan-
ning.

Samtidig kan stadig mindre og mindre pancreas-
cyster identificeres, iseer med MR-kolangiopankrea-
tografi. En mere sikker karakterisering af disse cyster
pa diagnosetidspunktet er ofte en udfordring. Den sti-
gende pévisningsrate kombineret med begransnin-
ger i at karakterisere disse leesioner ved hjalp af CT
og MR-skanning kan resultere i, at flere mukgse cy-
ster er udiagnosticerede og ubehandlede, indtil de
bliver invasive karcinomer. Intraduktal papilleer
cystisk neoplasi (IPMN) er specielt vigtig at vaere op-
merksom pé, da reseceret IPMN er malign i 60% af
tilfaeldene, hvis der er kommunikation med hoved-
gangen, og hos 25%, hvis der er en forbindelse til en
sidegang. Der anfgres i statusartiklen, at der teoretisk
set kunne findes 25.000 tilfeeldigt péviste pancreas-
cyster hos patienter i Danmark; alene antallet giver
cost-benefit-overvejelser. Der er kun fa publikationer
pa dette omréde [2], og det er Klart, at ikke alle pa-
tienter skal opereres.

Mukgse cyster kan i 80-90% af tilfaeldene skelnes
fra ikkemukgse cyster med flerfaset CT og i 80% af
tilfeldene med MR-skanning. Dette reducerer antal-
let af uafklarede pancreascyster. Et nyt retrospektivt
studie fra New York viser god overensstemmelse i
den radiologiske karakteristik af IPMN ved hjalp af
flerfaset multislice-CT [3].

De amerikanske forfattere foreslar en multidisci-
plineer teamkonference, dette kunne vare en god ide
ved vanskelige tilfeelde. Der bgr fortsettes med pro-
spektive studier med fokus pa detektion af IPMN.
Den europeiske gastroradiologiske organisation har
fokus pa efteruddannelse i diagnostik p& dette om-
rade og har specifikke pancreas-workshopper (se
www.esgar.org). IPMN er desuden pd programmet
til naeste arsmgde i Dansk Radiologisk Selskab. I den
daglige travle diagnostiske hverdag er det vigtigt at
se tidligere skanninger igennem, hvor cysten maske
ikke var blevet beskrevet. Hvis patienten skal indga i
et efterfelgende radiologisk kontrolprogram, bgr
CT pé grund af straledosis kun anvendes, hvis MR-
skanning ikke er mulig, f.eks. pa grund af kontraindi-

kationer. Patienter, der indgar i et cystekontrolforlgb,

har en risiko for cancerudvikling pé 1-3%.

Ved en centralisering af pancreasdiagnostikken

vil det veere af stor betydning for effektiv visitering og

planleegning, at det er nemt at overfgre den initiale

billeddiagnostik elektronisk til centeret. Der kan ogsa
veaere diagnostiske udfordringer for cytologerne ved
mukgse cyster [4]. Desuden er nye metoder under

udvikling med blandt andet laserendomikroskopi [5].

P4 behandlingssiden er der ogsé nyt pd vej med meto-

der med endoskopisk ultralydskanning (EUS)-vejledt

cysteablation, men dette er endnu ikke valideret.
Graversen & Mortensen foresldr EUS med finnéls-
biopsi anvendt som et centralt element i udredningen

[1]. Hejfrekvent EUS-vejledt finnalsaspiration blev

allerede i starten af 1990’erne beskrevet af Vilmann

og er hyppigt blevet anvendt siden. Der er sjeeldent
bivirkninger ved EUS-finnélsaspiration. Den foresl&-
ede algoritmiske tilgang kan forbedre patientbehand-
lingen ved at tilvejebringe en tidlig og mere preecis
diagnose af uafklarede pancreascyster, séledes at pa-
tienterne pé et mere solidt grundlag kan tilr&des ope-
ration eller indgd i et overvigningsprogram; blandt
andet afhaengigt af, om der er symptomer eller €j.

Den mere fglsomme billeddiagnostik giver anledning

til feelles retningslinjer for udredning, og dette gerne i

centre.
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