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Rutin

Galler for: Verksamhet Onkologi Giltig fran: 2025-12-17

Innehallsansvar: Max Levin, (maxlel), Universitetssjukhusoverlakare Giltig till: ~ 2027-06-03

Granskad av: Sara Bjursten, (sarbj5), Overldkare
Godkand av: Andreas Hallgvist, (andhal6), Verksamhetschef

Immunterapiutiost pankreatit

Férandringar sedan féregaende version

2025-12-17: Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ

omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallqvist.

Ny rutin

Bakgrund

Symtomatisk pankreatit ar en ovanlig biverkan avimmunterapi. Det
ar en av de fa biverkningar dar man vanligtvis inte ger kortison eller
annan immunsuppressiv behandling. Obs, alkohol och sten ar

betydligt vanligare orsaker till pankreatit an immunterapibehandling.

Vem ar ansvarig for patienteten:
Onkolog i de flesta fall. Onkolog tillsammans med

gastoenterolog/kirurg i mer komplicerade fall.

Symtom

Epigastriell smarta, ofta med utstralning mot ryggen, illaméaende, ev.
krakningar, feber, eventuellt cirkulatorisk paverkan. Diagnosen kraver

symtom, en isolerad amylashojning ar inte pankreatit.

Akuta prover och undersdkningar

CRP, elektrolyter, blodstatus, leverstatus, amylas (minst 3 ggr ovre
referens), TG, TNI (utesluta hjartinfarkt)

EKG - for att utesluta hjartinfarkt.
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CT - for att pavisa pankreatit och eventuell vidgning av gallvagar eller
sten samt for att utesluta andra akuta &kommor i buken som skulle

forklara patientens symtom.

Gastroskopi — for att utesluta esofagit, gastrit, duodenit.

Prover som ska foljas

CRP, elektrolyter, leverprover (amylas anvands i forsta hand for
diagnos, CRP bittre for att folja tillstdndet)

Akut behandling

Som vid pankreatit av andra orsaker sa ar intravenos vatska (vanligtvis
bolus 10ml/kg, darefter 1,5ml/kg/timme forsta dygnet), smartstillande
och eventuellt antibiotika det viktigaste. Man kan préva kortison men

det hjalper sannolikt inte.

Utforande

Har beskrivs aven hur man skall hantera avsteg fran rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.
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