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Gallvags-
och pankreassjukdomar

Claes Séderlund, Sédersjukhuset, Stockholm

Inledning

| detta kapitel beskrivs diagnostik och be-
handling av gallstenssjukdomen, gallblase-
och gallgangscancer, pankreascancer samt
akut och kronisk pankreatit. Utredning och
behandling av extrahepatisk ("kirurgisk”)
stasikterus, dvs det s k ikterusparadigmet,
redovisas.

Ett okomplicerat gallstensanfall kan be-
handlas i 6ppen vard, vid lindriga anfall kan
smartstillande medel, t ex diklofenak, ges
som injektion eller suppositorium. Patienter
med tecken pa komplikationer, exempelvis
feber (kolecystit) ar i princip inlaggningsfall.

Gallblase- och gallgangscancer ar ovanli-
ga tumoérformer. Kurativ behandling ar sal-
lan mojlig utom i de fall av gallblasecancer
som upptacks accidentellt vid histologi efter
en galloperation och ej har serosagenom-
brott.

For pankreascancer, vid vilken endast ca
20% av patienterna kan bli foremal for kura-
tivt syftande operation, ar adekvat palliativ
behandling mycket viktig.

Diagnostik och behandling av akut
pankreatit beskrivs avpassad till attackens
svarighetsgrad. Vid kronisk pankreatit ar
det av stor vikt att fa patienten att sluta
anvanda alkohol. Lakemedelsbehandlingen
ar fokuserad pa patientens smartproblema-
tik samt substitution med pankreasenzym-
preparat. Operation kan vara av varde vid
strikturer med perifer dilatation.
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Gallsten

Vid gallstenssjukdom finns stenar i gall-
blasan och/eller i gallgdngarna. Gallsten ar
en mycket vanlig sjukdom. Bland é&ldre
kvinnor har hilften gallsten, oftast asym-
tomatisk.

Stenar hos personer i vistvirlden bestar
mest av kolesterol och bildas i gallblasan.
De fors i 10-15% av fallen via gallblasans
utforsgang ned i stora gallgangen, kole-
dokus, dédr de kan fastna i nedre delen, vid
papillen. D& uppstar forutsidttningar for
komplikationer som ikterus, pankreatit, el-
ler kolangit.

Okomplicerat
gallstensanfall, kolecystit och koledokussten
Symtom
De flesta med gallblasesten utvecklar inga
symtom alls. I andra fall kan symtomen
vara mycket ringa och/eller diffusa. En
differentialdiagnos ar da ofta colon irritabile.
Cirka 20% av patienter med gallsten far na-
gon gang “typiska” gallbesvar med attack-
vis pakommen vark under hoger revbensba-
ge, eventuellt med utstralning mot ryggen,
ofta forenat med illamaende eller kridkning.
Klassiskt har ”gallkoliken” utlosts av fett-
rik maltid eller ra frukt och varat fran na-
gon timme upp till en halv dag. I blindstu-
dier har visats att det inte &r helt ovanligt
med “typisk gallkolik” hos patienter utan
gallsten (1). Komplikation med inflamma-
tion i gallblasan, kolecystit, borjar med ho-
gersidiga buksméirtor som ett enkelt gall-
stensanfall, men gar inte over, och feber till-

kommer.



Diagnos
Ultraljud ar basta metoden att faststilla
sten i gallblasan. Ultraljud kan stédja dia-
gnosen “akut kolecystit” genom att pavisa
fortjockad vagg i en utspind och vid palpa-
tion, mmande gallblasa.

I status finns tecken pa smértpaverkan
av varierande grad, beroende pa nér i for-
loppet undersokningen gors. Tecken pa gall-
sten &dr: palpatorisk “6mhet” nedom hoger
arcus, utan resistens eller tecken pa perito-
nealretning. Patienten 4r afebril. Leverpro-
ver (aminotransferaser, alkaliska fosfata-
ser, bilirubin, amylas) och CRP bor kontrol-
leras. Om nagra av dessa &r stegrade
signalerar de komplikation, ofta koledokus-
sten.

Vid kolecystit finns tecken pa lokal peri-
tonitretning under hoger arcus, ibland 6m-
mande, palpabel resistens. CRP brukar
stegras, medan &vriga leverprover dr va-
sentligen normala (om inte samtidigt kole-
dokussten foreligger). Feber forekommer i
varierande grad.

Behandling

Ett okomplicerat gallstensanfall kan be-
handlas i 6ppen vard. Vid lindriga anfall kan
smirtstillande medel, tex diklofenak
50-75 mg, ges som injektion eller supposito-
rier. Vid svarare attack krévs ofta tilligg med
morfinanalgetika, t ex petidin 50-75 mg in-
tramuskulért. Om smértan inte aterkommer
efter nagra timmars observation kan anfallet
betraktas som okomplicerat och avklarat. Pa-
tienten ges recept pa tex diklofenak och
rekommenderas flytande kost under det nér-
maste dygnet. Remiss bor, efter ultraljuds-
konfirmation, skickas till kirurg for diskus-
sion om operation.

Om tveksamhet finns vad giller uppseg-
lande komplikation, t ex fortsatt virk trots
adekvat analgetika, tillkomst av feber eller
ikterus, héftiga kridkningar, bor patienten
remitteras till sjukhus. Patienter med kom-
plikationer som kolecystit (feber), pankreatit
(amylasstegring) och koledokussten (stegra-
de leverprover) ér i princip inldggningsfall.

Varken medicinsk behandling eller stot-
vagsbehandling (ESVL) har visat sig vara
nagot praktiskt behandlingsalternativ vid
gallblasesten (2).
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Indikationer fér kolecystektomi
Operation med borttagande av gallblasan &r
ett mycket effektivt, botande ingrepp efter-
som gallsten bildas i gallblasan. Genom-
gangen kolecystit eller gallstenspankreatit
och forekomst av koledokussten ar starka
operationsindikationer.

Operationsindikation hos yngre och
medelalders (utan svar komplicerande an-
nan sjukdom) dr patagliga symtom av gall-
koliktyp samt att gallsten verifierats med
ultraljud.

Vid diffusa symtom &r operationsindika-
tionen relativ. Da foreligger sédrskild risk att
symtomen fortsitter efter operationen, vil-
ket i snitt forekommer hos 20% av dem som
kolecystektomeras. Besviren har da berott
pa nagot annat &n gallblasesten, t ex gast-
rit, colon irritabile eller refluxesofagit. Det
ar viktigt att patienten i férvig informeras
om detta, men ocksa om att det aldrig &ar fel
att ta bort en sjuk gallblasa samt om de
séllsynta, komplikationerna med ett inva-
sivt ingrepp. Det far da vigas mot riskerna
med att allvarlig komplikation kan uppsta
langre fram i livet av sjdlva gallstenssjuk-
domen.

Hos &ldre patienter (> 70 ar), sarskilt om
komplicerande annan sjukdom foreligger, ar
kolecystektomi behéftad med klart okad
komplikationsrisk (3). I forsta hand b6ér man
utesluta koledokussten (leverprover, MRCP
(magnetkamera-ERC)), vilket dr vanligare
vid hogre alder. Det brukar ga att behandla
dessa med stenextraktion via ERC-teknik
(endoskopisk retrograd kolangiografi). Ett
sidoriktat gastroskop fors ned i duodenum
och mynningen till stora gallgdngen (papilla
Vateri) kanyleras for injektion av réntgen-
kontrast. Om det finns koledokussten bor de
avldgsnas genom papillotomi och sten-
extraktion. Gallbldsan kan sedan oftast 14dm-
nas kvar, utan att fortsatta besvir uppstar.
Vid stark misstanke pa koledokussten bor
man diskutera med ERC-kunnig skopist di-
rekt, sarskilt vid ikterus och/eller en &ldre
patient.

Laparoskopisk kolecystektomi
Vid galloperation avlidgsnas gallblasan eft-
er ligatur och delning av kérl och gallbla-
sans utférsgang. Sedan borjan av 1990-talet
har 6ppen kirurgi ersatts med video-laparo-
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skopisk teknik. I Sverige gors 11 500 kole-
cystektomier per ar, 3/4 pa kvinnor.

Sedan borjan av 90-talet gors > 80% av
alla kolecystektomier laparoskopiskt. Vard-
tiden och sjukskrivningstiden har sjunkit
drastiskt och elektiv operation &dr nu ett
potentiellt dagkirurgiskt ingrepp, d&ven om
de flesta patienter fortfarande ligger kvar
6ver natten. Sjukskrivningstiden brukar
darefter vara 3-5 dagar.

Tyvéarr har bara de lindriga komplikation-
erna, som sarinfektion och drrbrack, minskat
jamfort med konventionell 6ppen operation.
Allvarliga skador pa gallgangen har tom
okat nagot och forekommer i en frekvens av
0,3-0,5% (4).

Kolecystit
Inflammation av gallblasan &r oftast forenad
med gallblasesten och/eller koledokussten.
Lindrig kolecystit gar tillbaka med nagot
dygns flytande kost (antibiotika har ingen
bevisad effekt) och opereras sedan traditio-
nellt efter ca 6 veckors fritt intervall. Akut
eller tidig operation, inom 4-5 dagar, ar att
foredra och kan oftast goras laparoskopiskt.

Koledokussten

Hos 10-15% av patienter med gallblasesten
finns samtidigt sten i stora gallgangen (kole-
dokus). Hos éldre med besvér &r koledokus-
sten mycket vanligt (> 75%) och ofta den di-
rekta orsaken till symtom. Dessa kan be-
handlas antingen med operation eller
endoskopiskt (se ovan). Det senare ar att
foredra hos #dldre da gallblasan kan ldmnas
kvar.

Vid kraftig ikterus, eller ikterus férenad
med feber (kolangit), &r ERC med papillo-
tomi och stenextraktion forstahandsmetod.
Vid kolangit, som kan vara livshotande,
brukar imipenem eller liknande ges, men
viktigast dr att snabbt héiva gallviagsstasen.

Gallstenspankreatit anses uppkomma
genom att en koledokussten fastnar invid
papillen och da ocksa stasar pankreasgang-
en, som oftast mynnar gemensamt i papil-
len med gallgangen. Smasten avgar dock
ofta spontant, men ”pankreatitprocessen”
kan redan ha startat.

I fall av suspekt stasikterus (anamnes,
status, leverprover) gors ofta forst ett ultra-
ljud som kan pavisa forekomst av gallbla-
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Anamnes - status — laboratorieprover - ultraljud

Extrahepatisk stasikterus

Tumor-misstanke
ERCP/MRCP bekraftar

Sten-misstanke
ERCP/MRCP bekraftar

Papillotomi
endoprotes
ev operationsutredning

Papillotomi
stenextraktion
ev operationsutredning

Figur 1. Ikterusparadigm. Utredning och
behandling av extrahepatisk (“kirurgisk”)
stasikterus

sesten och eventuellt vidgade gallvigar, se
Figur 1, "Ikterusparadigm”. ERC kan se-
dan ge diagnosen och férenas med terapi.
Vid MRCP anvinds gallan "som kontrast-
medel” och det ger ERC-lika bilder. Denna
undersokning ar diagnostisk och samtidig
terapi kan inte utforas.

En-seansforfarande med laparoskopisk
operation direkt ger béttre logistik och pa-
tientnytta vid koledokussten, dn att forst
gora ERC med borttagande av eventuell
sten och senare, i en 2:a seans, gora
kolecystektomi. I synnerhet giller detta
yngre patienter, som ju dnda i regel skall
kolecystektomeras, och som brukar ha sma
koledokusstenar, vilka ofta (> 50%) avgar
spontant.

Gallblase- och gallgangscancer

Gallblasecancer
Gallblasecancer &dr en allvarlig, sillsynt
tumoérform med ca 100 fall/ar i Sverige och
med en medeloverlevnadstid efter diagnos
pa 3-6 manader. Den uppticks ibland
oviantat vid galloperation, som ett over-
raskningsfynd efter histologi pa gallbla-
san. Gallblasecancer ger diffusa symtom
med kontinuerlig viark och viktnedgang.
Ikterus, som &r ett sent fenomen, uppkom-
mer vid overvixt av stora gallgdngen. En-
bart de fall av cancer som upptécks acci-
dentellt vid mikroskopisk undersokning av
gallblasan och som inte har serosagenom-
brott kan botas.
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Terapirekommendationer — Behandling av gallsten och komplikationer

Okomplicerat gallstensanfall

Kraftigt gallstensanfall

Kolecystit

Pankreatit

Pankreatit — svar attack

Pankreatit - kronisk

Analgetika, t ex diklofenak suppositorier 50 mg 3 ganger/dygn

Diklofenak 50-75 mg intramuskulart 1-2 ganger per dygn,
alternativt petidin 50-75 mg intramuskulart,
alternativt ketobemidon 5-7,5 mg intramuskulart

Analgetika i injektion som ovan, dropp, oftast sjukhusfall
Endast om svar attack/sepsis antibiotika:

Cefotaxim 1-2 g 2 ganger/dygn intravenost,

alternativt cefuroxim 1,5 g 3 ganger/dygn intravenost.
Vid sepsis: Imipenem 500 mg 3 ganger/dygn intravendst
ERC/gallvagsdranage vid kolangit (sepsis/ikterus)

Sjukhusfall. Dropp vid illamaende, inte antibiotika
Analgetika i injektion som ovan
ERC och papillotomi/stenextraktion om gallstensetiologi och gallstas

IVA-fall

Antibiotika ej profylax: Imipenem 500 mg 3 ganger/dygn intravendst,
alternativt piperacillin 4 g 3 ganger/dygn intravenést ges enbart som
terapi vid t ex sepsis.

Eventuellt ERC (ovan), inte akut laparotomi

Total abstinens fran alkohol

Pankreasenzym mot steatorré

Analgetika: paracetamol + tramadol (cave morfin-preparat)
Diabetesterapi vid behov

Gastroskopi — ulcus?

e o o o o o o

Utvidgad kirurgi med olika typer av lever-
resektion har ingen bevisad effekt, men kan
provas i selekterade fall. Palliation av ikte-
rus med ERC-teknik och endoprotes (plast-
ror, stent forbi tumorfortrangningen) bor
erbjudas. Stralning och cytostatika har ing-
en effekt.

Gallgangscancer
Gallgangscancer &r bara hilften sa vanlig
som gallblasecancer. Det foreligger en pa-
tagligt 6kad risk vid ulceros kolit och gall-
gangsinflammation, s k skleroserande ko-
langit. Den drabbar mest extrahepatiska
gallgdngen néra levern, Klatskin-tumor.
Kurativt syftande kirurgi blir ddrmed
svar. Symtomen &r diffusa, men tecken pa
gallvigsstas kommer mycket tidigare dn
vid gallbléasecancer. Palliation av ikterus
och viark, sekundéirt till den stasade le-
vern, med ERC-endoprotes blir i de flesta
fall den definitiva terapin. Tuméren &ar
okénslig for stralning och cytostatika.
Fototerapi eller brakyterapi kan vara ak-
tuellt (5,6).

ERCP med gallgangs-/pankreasgangsstent vid striktur
Operation i utvalda fall for smartlindring

Pankreascancer

Pankreascancer &4r en av vara vanligaste
cancerformer med ca 1 000 nya fall/ar. Sym-
tomen skiljer sig beroende pa lokalisatio-
nen. I pankreashuvudet, som &r den vanlig-
aste lokalisationen, kan ikterus vara ett
forsta symtom, vilket gor att utredning ini-
tieras. Om dédremot cancern sitter i corpus
eller cauda, léangre bort fran gallgangen,
blir ikterus ett sent fenomen foregéanget av
diffusa besvir med matleda, viktnedgang,
véark och eventuellt diabetes. Tuméren ar
da oftast kurativt inoperabel nir den upp-
tacks.

Diagnos

I de flesta fall ar tilltagande ikterus det
som gor att patienten soker ldkare. Ultra-
ljud brukar kunna pavisa vidgade gallvéigar
och ibland ocksé tumoren i pankreashuvu-
det. Remiss till sjukhus for snar avlastning
med ERC-endoprotes och operabilitetsbe-
doémning blir ndsta steg. ERC ger 4ven med
stor sékerhet diagnosen, eftersom en ma-
lign gallvagsstriktur har ett typiskt utseen-
de pa kolangiografin. Gallvidgsavlastning
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med endoprotes blir definitiv terapi hos ma-
joriteten av patienterna. Hog alder, andra
sjukdomar, metastasering eller direktéver-
vixt pd omgivande stora kirl omgjliggor
stor kirurgi.

Kirurgisk terapi

Cirka 20% av alla patienter med pankreas-
cancer kan bli foremal for kurativt syftande
operation. Aven om resektion #r enda moj-
ligheten till bot, &r langtidsresultaten dali-
gamed en 5-arséverlevnad pa ca 10%. Detta
har lett till en fokusering pa preoperativ
“staging”, sa att patienter inte ondédigtvis
utsiétts for laparotomi. Med 6kande anvand-
ning av CT vid diverse buksymtom upp-
tacks alltfler cystiska fordndringar i pan-
kreas, som bifynd. Dessa kan vara allt fran
betydelselosa sma cystor/serdsa cystadenom,
till precancerésa mucinésa tumorer, s k IPMN
(Intraduktal papillo-mucinés neoplasi) (7).

Palliation

Gemcitabin ar ett cytostatikum med viss ef-
fekt pa pankreascancer. Det ger mindre bi-
verkningar #n méanga andra preparat.
Stralning rekommenderas inte utanfor stu-
dier. Regionala vardprogram (onkologiskt
centrum) finns for pankreascancer och dér
framgér vilka palliativa och/eller adjuvans-
studier som &r aktuella.

Eftersom 80% av patienterna inte kan
opereras och de flesta opererade dessutom
snart far recidiv &r palliation och allmént
omhéndertagande utomordentligt viktigt. I
de flesta fall 4r hospice-enheter eller orga-
nisation med hemsjukvard lampligt, da nu-
trition och smartlindring kommer i fokus.

Enterala system for nutrition i hemmet
far okad anviandning pa bekostnad av pa-
renteral nutrition. ”Sondnéring” via per-
kutant inlagd jejunalsond (via PEG, perku-
tan endoskopisk gastrostomi) blir ofta aktu-
ellt. Intravenos infartsport behovs ibland
for nutrition vid kort forviantad overlevnad.

Det ar viktigt for smértstillning att pa-
tientens gallvégsstas ar effektivt hédvd med
endoprotes, eftersom en stasad lever ger
smértor. Dessutom mar en icke-ikterisk pa-
tient allmént béattre. Initialt rdcker ofta t ex
paracetamol eller dextropropoxifen, even-
tuellt kan tramadol provas tillsammans
med den bas av paracetamol som alltid ges.
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Patienten bor tidigt ha tillgang till morfin-
analgetika.

Med progredierande sjukdom brukar
langverkande morfinpreparat, eventuellt i
form av depaplaster, vara lamplig bas med
tillskott av kortverkande preparat vid
smartgenombrott.

Det ar sillsynt att detta inte racker och
da finns mojlighet till olika typer av nerv-
blockad, se dven kapitlet Palliativ vard
s 816.

Pankreatit

Akut pankreatit definieras som ”akut in-
flammatorisk process i bukspottkorteln
med varierande paverkan av omgivande
vdvnad och avlidgsna organsystem” (8). Ak-
tuellt vardprogram finns via SFOAK pa
www.svenskkirurgi.se.

Incidensen dr 17 nya fall/100 000 invéna-
re. Etiologin &r i knappt hélften av fallen
gallsten och i drygt en tredjedel alkohol-
missbruk. Denna frekvens varierar mellan
olika sjukhus och ldnder. Andra, mer sill-
synta orsaker dr lakemedel, hyperlipidemi,
hereditet, hyperparatyreoidism och en med-
fodd missbildning — pankreas divisum.
Traumatisk, postoperativ och post-ERCP ar
andra ovanliga orsaker, liksom pankreas-
cancer.

Akut pankreatit kan vara l4dtt (lindrig) el-
ler svar (allvarlig, severe).

Latt akut pankreatit
Symtomen &r attackvis virk i ovre delen av
buken, ibland stralande ut i ryggen, oftast
med illaméende/krdakningar och distinkt
stegring av S-amylas, 3—4 ganger 6ver nor-
malvirdet (14tt stegring &r ospecifik, kan
vara vilken buksjukdom som helst). “Latt”
definieras som att korteln helt skall aterga
till det normala utan pavisbara resttill-
stand och att atgardskravande paverkan pa
andra organsystem, som andning och cirku-
lation, inte sker under attacken.

Diagnos
Diagnosen stélls med ledning av typiska
symtom i férening med pataglig stegring av
S-amylas. Observation krévs for att avgora
om attacken blir l4tt eller svar. Ultraljud
och CT brukar visa ett typiskt "inflamme-



rat” utseende av och omkring pankreas.
CRP stegras inom ett dygn och man har
prognostisk nytta av att félja CRP-utveck-
lingen. Graden av amylasstegring ir inte
relaterad till attackens svarighetsgrad.

Leverprover, elektrolyter, blodsocker och
S-kalcium bor kontrolleras. Patienten bor
remitteras till sjukhus.

Behandling
Ventrikelslang anvénds vid kriakningar (in-
te annars) och parenteral nutrition ges sa
lange patienten &dr illaméaende.

Analgetika ges mot sméirtorna, i regel
som injektion med morfinpreparat, t ex pe-
tidin 50-75 mg intramuskulart, séarskilt
initialt. Olika typer av likemedel har pro-
vats for att bryta den inflammatoriska pro-
cessen, men inget har &nnu visats ha effekt.
Vid gallstensetiologi har tidig ERC med
papillotomi haft en positiv effekt pa det
fortsatta forloppet i 3 av 4 kontrollerade
studier (9). Om leverprover signalerar
extrahepatisk stas bor detta goras. Vardti-
den vid latt akut pankreatit brukar sédllan
overstiga en vecka pa sjukhus. Det anses
numera bést att gora kolecystektomi vid
samma vardtillfille vid forekomst av gall-
blasesten. Antibiotika har ingen plats i te-
rapin vid latt pankreatit.

Svar akut pankreatit

Vid ungefir 15% av alla akuta pankreatiter
viker inte den initiala virken utan progre-
dierar och kan bli mycket svar. Generell pe-
ritonit med chock/prechock, dvs pataglig
allménpaverkan, kan uppsta. Andnings-,
cirkulations- och/eller njursvikt kan ocksa
komma tidigt och patienten bor foras till in-
tensivvardsavdelning.

Diagnos
Kontrastforstarkt CT skall utforas for att
differentiera mot tex perforerat magsar,
aortaaneurysm och annan kérlkatastrof i
buken. Akut laparotomi bor undvikas.

Terapi och férlopp
Med modern terapi och battre intensivvard
har mortaliteten sjunkit till < 20%. Férlop-
pet f6ljs med upprepade CRP- och CT-under-
sokningar och forst nér nekroser avgransats
eller abscess utvecklats efter 4-5 veckor blir
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laparotomi med nekrosektomi och drénering
aktuell. Minst 50% av obehandlade nekroser
blir infekterade, vilket 6kar den sena morta-
liteten. Vid flera centra gors nekrosektomi
enbart vid tecken pa infekterad nekros och
da med minimalintensiv teknik (10).

Flera kontrollerade studier med antibio-
tikaterapi har utforts och de visar att vissa
antibiotika har béttre penetration 4n andra
in i pankreas. Det giller sdrskilt imipenem,
piperacillin och kinoloner. Nackdelen é&r att
det finns risk for svampsepsis redan efter
1-2 veckors terapi med de tva forstndmnda,
som ofta dr forstahandsval vid infekterad
pankreasnekros. Tredje generationens cefa-
losporiner, som cefotaxim och ceftazidim, ar
alternativ. Nyare studier inklusive metaa-
nalys, har visat att antibiotikaprofylax inte
bor anvdndas alls (11). Ofta blir forloppet
langdraget med recidiverande abscesser el-
ler pseudocystor. Vardtider pa flera mana-
der ar vanligt. Resttillstand blir diabetes
och dven exokrin dysfunktion samt ofta per-
sisterande smértproblematik.

Kronisk pankreatit

Incidensen ar 8 nya fall/100 000 invanare.
Kronisk pankreatit definieras som en pro-
gredierande inflammation av kortelns exo-
krina och endokrina delar som erséitts med
fibros efter attack/attacker av akut pankre-
atit. Etiologin brukar i > 80% av fallen vara
alkohol. Hur etylmissbruk leder till kronisk
pankreatit dr oklart. En attack av svar akut
pankreatit foregar den kroniska hos ca 20%
av patienterna. Efter 20 ar lever endast
héilften av patienterna, mest beroende pa
o6verdodligheten sekundért till kronisk al-
koholism.

Symtom

Forloppet ar ofta kroniskt recidiverande at-
tacker av akut pankreatit under de forsta
aren efter debuten, medan senare stadier
framfor allt domineras av den exokrina dys-
funktionen med férkalkningar i korteln, in-
termittent eller kronisk vérk i 6vre delen av
buken, steatorré, diabetes och viktnedgang.
Viarken debuterar, medan viktnedgang och
diabetes dr senfenomen. Cirka 50% av pa-
tienterna har diabetes efter 10-15 ars upp-
foljning och 80% steatorré.
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Diagnos

Hos patienter med kronisk pankreatit dr S-
amylas konstant lagt. Ofta ses forkalkning-
ar i pankreas pa bukoversikt eller CT.
ERCP eller MRCP kan péavisa oregelbun-
denheter eller strikturer i saval huvudgang
som sidogrenar, ibland ocksa konkrement i
huvudgangen. Funktionstest som sekretin-
belastning behovs séllan. Differentialdia-
gnos blir ofta mot pankreascancer.

Ulcussjukdom forekommer samtidigt hos
1/3 av patienter med kronisk pankreatit.

Behandling

Det viktigaste ar att fa patienten att sluta
anvédnda alkohol. Alla andra atgérder blir
sekundira. Aven att sluta roka har visats
ha betydelse. Lékemedelsbehandlingen
brukar fokuseras pa patienternas smért-
problematik. Basterapi bor vara en kombi-
nation av pankreasenzympreparat, parace-
tamol och tramadol. Morfinanalgetika bor
undvikas, i varje fall utanfor sjukhus, da
tillvinjningsrisken dr mycket stor. NSAID
kan provas som tilldgg néar basbehandling-
en inte racker.

Om strikturer med perifer dilatation ses
pa ERCP eller MRCP kan pankreasgangen
stentas. Pankreaskonkrement kan ocksa
avldgsnas. Stenten brukar fungera 3-4 ma-
nader, vilket kan racka for att se om symto-
men paverkas, vilket da kan 6ka indikatio-
nen for avlastande kirurgiskt ingrepp.

De flesta kirurger brukar kriva att pa-
tienten skall ha minst 1/2 ars avhallsamhet
fran alkohol fore operation som syftar till
att paverka smértan. Ungefér tre fjardede-
lar av de opererade brukar forbéttras lang-
siktigt.

Sammanfattningen blir att de patienter
som formar sluta dricka, sid smaningom
tycks "brdnna ut” sin inflammation i pan-
kreas och dven pa sikt klara sig bra, medan
mortaliteten, oavsett terapi, ligger i grup-
pen med fortsatt missbruk.
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Preparat’

Latta analgetika, antiflogistika

Diklofenak
Diklofenak Flera fabrikat, enterotabletter
25 mg, 50 mg, suppositorier 50 mg, 100 mg
Diklofenak T Flera fabrikat, tabletter 25 mg,
50 mg
Voltaren Novartis, enterotabletter 25 mg,
50 mg, injektionsvatska 25 mg/ml, suppositorier
25 mg, 50 mg, 100 mg
Voltaren T Novartis, tabletter 25 mg, 50 mg
Paracetamol
Alvedon AstraZeneca, brustabletter 500 mg,
munsénderfallande tablett 250 mg, 500 mg,
oral 16sning 24 mg/ml, suppositorier 60 mg,
125 mg, 250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg
Alvedon forte AstraZeneca, tabletter 1 g
Panodil GlaxoSmithKline Consumer Healthcare,
oral suspension 24 mg/ml, pulver till oral 16sning
dospase 500 mg, suppositorier 60 mg, 125 mg,
250 mg, 500 mg, 1 g, tabletter 500 mg
Panodil Brus GlaxoSmithKline Consumers
Healthcare, brustabletter 500 mg
Panodil Extend GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, tablett med modifierad frisattning
665 mg
Panodil Forte GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, tabletter 1 g
Panodil Zapp GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, tabletter 500 mg
Perfalgan Bristol-Myers Squibb, infusionsvatska
10 mg/ml
Reliv Recip, brustabletter 500 mg, oral 16sning
24 mg/ml, tabletter 500 mg

Opioider

Dextropropoxifen
Dexofen AstraZeneca, tabletter 50 mg, 100 mg
Doloxene Meda, kapslar 50 mg, 100 mg
Fentanyl
Actiq Swedish Orphan, sugtabletter 200 mikrog,
400 mikrog, 600 mikrog, 800 mikrog, 1 200 mik-
rog, 1 600 mikrog
Durogesic Janssen-Cilag, depotplaster 12 mik-
rog/timme, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme,
75 mikrog/timme, 100 mikrog/timme
Fentanyl Flera fabrikat, depotplaster 25 mik-
rog/timme, 50 mikrog/timme, 75 mikrog/timme,
100 mikrog/timme
Matrifen Nycomed, depotplaster 12 mikrog/tim-
me, 25 mikrog/timme, 50 mikrog/timme, 75 mik-
rog/timme, 100 mikrog/timme
Ketobemidon
Ketogan Novum Pfizer, injektionsvétska
5 mg/ml, tabletter 5 mg
Ketobemidon + spasmolytika
Ketogan Pfizer, suppositorier

1. Aktuell information om parallellimporterade foérpack-
ningar och generika kan erhallas fran apotek.
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Morfin
Depolan Nordic Drugs, depottabletter 10 mg,
30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg
Dolcontin Pfizer, depotgranulat till oral suspen-
sion 20 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, depottablet-
ter 5 mg, 10 mg, 30 mg, 60 mg, 100 mg, 200 mg
Dolcontin Unotard Pfizer, depotkapslar 30 mg,
60 mg, 90 mg, 150 mg, 200 mg
Morfin Epidural Meda Meda, injektionsvatska
0,4 mg/ml, 2 mg/ml, 10 mg/ml
Morfin Meda Meda, injektionsvatska 10 mg/ml,
oral 16sning 2 mg/ml, 5 mg/ml, tabletter 10 mg,
20 mg
Morfin Special BioPhausia, injektionsvatska
0,4 mg/ml, 2 mg/ml, 10 mg/ml
Morfinhydroklorid APL, suppositorier 5 mg,
10 mg, 20 mg

Morfin + spasmolytika
Morfin-skopolamin Meda Meda, injektionsvat-
ska 10 mg/ml + 0,4 mg/ml
Spasmofen Meda, injektionsvatska, supposito-
rier

Petidin
Petidin Ipex Ipex Medical, injektionsvatska
50 mg/ml
Petidinhydroklorid APL, injektionsvatska
10 mg/ml

Tramadol
Nobligan Grunenthal, kapslar 50 mg, orala drop-
par 100 mg/ml,tabletter 50 mg
Nobligan Retard Grunenthal, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tiparol BioPhausia, brustabletter 50 mg,
kapslar 50 mg
Tiparol OD AstraZeneca, depottabletter 150 mg,
200 mg, 300 mg, 400 mg
Tiparol Retard AstraZeneca, depottabletter
75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg
Tradolan Nordic Drugs, injektionsvatska
50 mg/ml, tabletter 50 mg
Tradolan Retard Nordic Drugs, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tramadol Flera fabrikat, injektionsvatska
50 mg/ml, kapslar 50 mg, 100 mg/depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg
Tramadol Retard Flera fabrikat, depottabletter
100 mg, 150 mg, 200 mg

Ovriga opioider
Se kapitlet Smartbehandling, s 812.

Pankreasenzympreparat

Digestionsenzymer
Combizym Solvay Pharma, tabletter
Creon 10000 Solvay Pharma, enterokapslar
Creon 25000 Solvay Pharma, enterokapslar
Pankreatin Rosco Recip, enterogranulat

Medel vid pankreascancer

Gemcitabin
Gemazar Lilly, pulver till infusionsvatska 200 mg,
19
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Antibiotika

Cefalosporiner
Ceftazidim
Ceftazidim Sandoz Sandoz, pulver till injektions-
vatska, 19,249
Fortum GlaxoSmithKline, injektions-/infusions-
substans 250 mg, 500 mg, 19,29
Cefotaxim
Cefotaxim Flera fabrikat, pulver till injektions-/
infusionsvatska, 19,29
Claforan sanofi-aventis, pulver till injektions-/
infusionsvatska, pulver till injektionsvatska
Cefuroxim
Cefuroxim Flera fabrikat, pulver till injektions-/
infusionsvatska
Zinacef GlaxoSmithKline, pulver till injektions-
respektive infusionsvatska

Ovriga antibiotika

Imipenem + enzymhdmmare (cilastatin)
Tienam MSD, pulver till infusionsvatska

Piperacillin + enzymhammare (tazobactam)
Tazocin Wyeth, pulver till injektions-/infusions-
vatska

Kinoloner
Se kapitlet Antibiotika, s 613.
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