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Riskfaktorer

* Rokning

* Fetma

* Alkohol

* Nydebuterad diabetes
e Langvarig diabetes

e Arftlighet

* Pankreatit

* Allergi minskar risken?



Konsskillnader

e Utjamning mellan konen i vastvarlden

* Ny amerikansk studie visar 6kning fra hos yngre och svarta kvinnor.
Samma studie visar oforandrad dddlighet hos kvinnor men minskad
dodlighet hos man*

e Storre andel kvinnor som roker

* Hormonella faktorer, fr a minskad anvandning av HRT

*Abboud et al., Gastroenterology 2023; 164:978—989




Arftlighet

Gen Prevalens Tillhorande syndrom
(%)
BRCA2 2-7 Hereditart brost- och
ovarialcancersyndrom
BRCAI <1-22 Hereditirt brost- och
ovarialcancersyndrom
PALB?2 <1 Hereditar brostcancer
ATM <1-2 Hereditar brostcancer
STK11 <1 Peutz-Jeghers syndrom
CDKN2A <1-2.5 Familjart melanom
MLHI, MSH2, MSHG, <1 Lynchs syndrom
PMS?2
PRSS1 <1 Arftlig pankreatit



Patogenes

* De flesta PDAC harror fran mikroskopisk s k pankreatisk intraepitelial
neoplasi, PanIN, som per definition ar < 5mm

* Betydligt farre PDAC (10-15%) harror fran s k intraduktal papillar
mucinds neoplasi, IPMN, makrocystiska forandringar som kan uppsta i
hela gangsystemet

* Det minst vanliga potentiella forstadiet ar mucinos cystisk neoplasi,
som inte berdr gangsystemet. De ar vanligast hos kvinnor och ar
oftast beldgna i corpus/cauda



PanlN

Delas in i hog- eller laggradig dysplasi. De flesta Panin ar laggradiga och utvecklas inte till cancer.

Klein, Nat Rev Gastroenterol and Hepatol 2021; 18:493-502
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Initiering och progression
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