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Tumorer i papilla Vateri bor behandlas
med »kirurgisk aggressivitet«

Il Cancer i papilla Vateri ar en ovanlig
tumorform, studerad endast i begrdnsad
omfattning. Langtidsoverlevnaden efter
resektion har i allmédnhet i flertalet
redovisade patientserier varit battre vid
cancer i papilla Vateri 4n vid annan
periampulldr cancer. Detta har tyvérr
resulterat i missuppfattningen att dessa
tumorer kan behandlas med lokal exci-
sion, kirurgisk eller endoskopisk.

I en nyligen publicerad studie pre-
senteras erfarenheter av kirurgisk
behandling av papilltumérer vid Royal
Infirmary i Edinburgh. Totalt operera-
des — under en studerad 11-arsperiod —
561 patienter med periampulldr tumor
varav 88 (vid histologisk granskning)
klassificerades som cancer i papilla
Vateri. Av de 88 patienterna genom-
gick 81 pankreatoduodenektomi. Ingen
postoperativ mortalitet rapporterades
men 31 patienter drabbades av en eller
flera komplikationer, dir lickage fran
pankreatikojejunostomin var mest
frekvent férekommande.

Resultaten ar i paritet med flera
moderna serier av pankreatikoduo-
denektomi vid periampulldra tumorer.
Mediandverlevnaden efter resektion av
cancer i papilla Vateri var 42,4 ména-
der och forvintad 5-arséverlevnad 36
procent  (»intention to treat«).

Motsvarande siffror for annan periam-
pullér cancer var 15,3 manader respek-
tive 14 procent. Inga patienter erhdll
adjuvant kemoterapi. Liksom i flera
tidigare studier av pankreascancer
utgjorde tumorfaktorer (lag differenti-
eringsgrad, lymfkortelmetastaser och
perineural infiltration) signifikanta
negativa prediktorer. Dessutom kunde
man visa att alder Gver 70 ar och serum-
bilirubin 6ver 75 umol/l innebar sdmre
prognos pé sikt. Histologisk granskning
av operationspreparat visade att mer dn
90 procent av papilltumérerna var
maligna och att 40 procent hade lymf-
kortelmetastaser. Forfattarna konklude-
rar att tumdrer i papilla Vateri bor
behandlas med »kirurgisk aggressivi-
tet« eftersom flertalet tumorer &r malig-
na, operativa mortaliteten &r noll och
langtidsoverlevnaden é&r relativt god.
Detta synsitt kan idag sdgas vara giltigt
for alla periampulldra tumorer.
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Brostcancerrisk paverkas ej av frukt och gront

Il Det finns ett allmént intresse av hur
livsstilsfaktorer kan skydda eller foror-
saka cancersjukdomar, brostcancer inte
undantaget. Flera undersokningar har
antytt en fOrebyggande effekt av
gronsaks- och fruktintag vad géller risk
for brostcancer. European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC) har nu genomfort en kost- och
livsstilsundersokning bland flera pro-
spektivt foljda europeiska populationer,
inkluderande tva svenska [1].
Fragestillningen géller om frukt och
gronsaker i kosten skulle kunna minska
risken for brostcancer. EPIC har lagt
ner stor moda pa att standardisera och
kalibrera analysen, som omfattar drygt
3 500 brostcancerfall bland 285 000
kvinnor. Undersokningen pavisade inga
effekter av gronsaker eller frukt, och
resultaten var likartade inom de olika
populationerna. Tidigare undersokning-
ar som tyckts visa forebyggande effekt
har huvudsakligen varit av s k fall-kon-
trollkaraktér. Man har forsokt faststélla
hur kosthéllet varit bland individer som
just insjuknat i brostcancer och jamfort
med friska kontroller. Men denna typ
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av studier kan ge felaktiga resultat, bl a
genom att det kan vara svart att minnas
hur kosthallet har sett ut tidigare.
Svarigheten att rekapitulera kosthallet
kan vara mest uttalad bland kontrollper-
sonerna (en grupp dar det dven kan fin-
nas ett stort bortfall). De som svarar &r
inte sikert representativa for alla friska.

En ledare i JAMA tar upp intressan-
ta aspekter pa de studier som genom-
forts betraffande kost och cancer [2].

Att kosten torde ha ett relativt
begransat inflytande pa brdstcancerris-
ken visas ocksd av migrationsstudier,
dir det tar ett par generationer innan en
inflyttad population antar samma fre-
kvens av brostcancer som den inhems-
ka populationen, till skillnad mot for-
héllandet vid koloncancer.
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Minikurs
| medicinhistoria

Il »Medicinhistorisk  minipaus«
heter de korta medicinhistoriska
anekdoter som sedan en tid tillbaka
ligger insprangda hidr och var i
Lakartidningen. Manga handlar om
vad beromda doktorer har sagt eller
gjort. Av de lasarbrev vi far framgar
att det ar bade roande och avkopp-
lande att ldsa om framstaende per-
soners skarpsinniga observationer
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eller traffsakra formuleringar. Utan
att forringa underhdllningsvérdet i
dessa korta bidrag finns dven mer
seridsa skdl att ha sadant material.
Kulturella aspekter paverkar det
medicinska handlandet mer &n vad
vi ar bojda att tro. Att sprida kun-
skap om medicinhistorien — dven i
miniformat — kan kanske forhindra
att vi upprepar samma misstag.

Ett exempel pa ett framtida »histo-
riskt citat« frdn en idag fullt verk-
sam person finns i Lakartidningen
nr 14 pa sidan 1018. Professor Lars
Olof Kallings, FNs sérskilda en-
voyé for aidsfragor, beskriver i en
kommentar hur en vixande religios
fundamentalism i USA blockerar
vetenskapligt underbyggda initiativ
for att stoppa spridningen av HIV.
Fundamentalisternas framgangsrika
taktik att fd bukt med medicinska
experter ar att maskera fakta med
vérdeladdade ord.

Kallings gor en association till
vart eget sprakbruk: »’Véardko’, vil-
ket avhumaniserat byrakratbegrepp,
likt ett Eichmannord i mina 6ron.
Lidandet och véirdigheten hos
enskilda maéanniskor ordnas i en
ansiktslos ko, och det forutsatts att
sjukvardspersonal lojalt skall admi-
nistrera ett sadant system.«
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