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Karcinom slinivky briSni (carcinoma pankreatis)
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Vyskyt

Incidence ' naddoru pankreatu neustdle nardstd, smaximem v Evropé Japonsku a na
severoamerickém kontinenté. V zemich Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky, Asie a Oceanie dosahuje
hodnot podstatné nizsSich. Ve Spojenych statech je karcinom pankreatu ctvrtym nejcastéjsim
nadorovym onemocnénim jak u muzd, tak i u Zen a standardizovana incidence’ v USA se udava
10,20/100 000 u muz@ a 7,80/100 000 u Zen. V Ceské republice je dle poslednich publikovanych dat
zroku 2011 standardizovana incidence 10,00/100 000 obyvatel (u muzd 12,09/100 000 a u Zen
8,17/100 000), a je tedy srovnatelna s daty publikovanymi ve Spojenych statech. Hruba incidence® v
CR ¢ini 20,79/100 000 (16,0/100000 u muz{i a 14,6/100 000 u Zen). Incidence u muz je 1,3krat vyssi
nez u zen. Jevi se u nich ale mirny pokles, zatimco incidence u Zen ma vzrlstajici tendenci. Ta je
postupné vyrovnani hodnot incidenci u obou pohlavi. Jednad se o onemocnéni postihujici prevaziné
starsi jedince, nejcastéji ve véku 40 az 80 let. Primérny vék pacienta v dobé stanoveni diagndzy je 59
let. Kromé vysoké incidence vynikd onemocnéni i vysokou mortalitou. Mortalita® v R za rok 2011
byla 18,55/100 000 obyvatel.

Tab.1: Hrubd incidence a mortality karcinomu pankreatu v CR
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! Pocet nové hlasenych nemocnych na 100 000 obyvatel za jeden rok.

2 Pfepocitava incidenci v konkrétni populaci na incidenci v tzv. svétové standartni populaci.

3 Vyjadfuje absolutni incidenci vztazenou na 100 000 osob ve sledované populaci v daném roce.
* Umrtnost neboli mortalita udava podil zemrelych v dané skupiné za urcité ¢asové obdobi.


http://www.linkos.cz/nadory-slinivky-brisni-c25/vyskyt-nadoru-slinivky-v-cr/
http://cs.wikipedia.org/wiki/Smrt

Etiologie, patogeneze

Karcinom pankreatu je zhoubné nadorové onemocnéni vychazejici z exokrinni ¢asti pankreatu — tzn.
z Casti produkujici sekret s pankreatickymi travicimi enzymy. NejCastéji se jedna o adenokarcinom
(naddor ze Zlazové casti pankreatu). Nador ma podobu rezistentniho Zlutavého uzlu s prokrvacenim.

MuzZe vychazet z hlavy, téla i ocasu (kaudy) pankreatu.

Obr.1: Karcinom hlavy pankreatu

Zdroj: http://www.tarceva.com/hcp/pancreatic-cancer/overview [2014]

Obr. 2 a 3: Mikroskopicka a makroskopické podoba karcinomu pankreatu
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Zdroj: http.//en.wikipedia.org/wiki/Pancreatic cancer [22.5.2015]

Na vzniku a vyvoji karcinomu pankreatu se podili fada faktord vnitfniho i zevniho prostredi.
Nejsilnéjsim rizikovym faktorem je vékovd zdvislost. Jen vyjimecné je onemocnéni manifestovano do
30 let Zivota, poté jeho incidence narlistd a maxima dosahuje v 7. a 8. dekadé Zivota. Manifestace
v nizS§im véku nese podezfeni na primdrni genetickou pfi¢inu. Vyznamné jsou také faktory rasové —
nejvyssi incidence byla zjisténa u Afroameri¢and v USA, obyvatel severni Evropy, Polynésanl na

Havaji a u Maor(l na Novém Zélandu.


http://en.wikipedia.org/wiki/Pancreatic_cancer

Faktory zevniho prostredi:

Nejsilnéjsim a zaroven nejsnadnéji ovlivnitelnym faktorem je koufeni cigaret, dale také piti alkoholu,
dietetické vlivy (pozitivni asociace karcinomu pankreatu a vysokoenergetické diety s nadmérnym
pfijmem masa, cholesterolu a smaZenych pokrm(; protektivné naopak plsobi zelenina, ovoce,
vldknina ¢i vitamin C), obezita a nedostatek fyzické aktivity, profesiondlni vlivy (napf. expozice
polycyklickych uhlovodik(, chromu aj.), zvySeny prijem kyseliny acetylsalicylové ¢i radiace (vyssi

vyskyt karcinomu pankreatu po vybusich atomovych bomb v HiroSimé a Nagasaki).
Faktory vnitiniho prostredi:

Role dédi¢nosti u karcinomu pankreatu je nejasna. Dédicnymi faktory lze vysvétlit zhruba 5%
zhoubnych nadord pankreatu. Vyznamnym rizikovym faktorem je také chronickd pankreatitida (vlekly
zanét slinivky brisni). Riziko je az 16krat vyssi oproti zdravé populaci. Vyssi vyskyt onemocnéni je také
u pacientl s cukrovkou (diabetem mellitem) a u pacientl se Zlu¢ovymi kameny ve vyvodnych cestach
ZluCovych. Zjistény jsou i vlivy hormondlni (role pohlavi, poc¢tu téhotenstvi, uzivani hormonalini
antikoncepce). Patrné nejvétsi roli pfi vzniku nador( obecné vsak hraji ndhodné mutace DNA

v normalnich nenadorovych burkach lidského téla. Zcela urcité to plati v pripadé pankreatu.

Hlavni pfiznaky

Karcinom pankreatu miize byt dlouhou dobu bez pfiznakli, vemZ spociva také jeho zhoubnost.
V pozdéjsich stadiich se projevuje Zloutnutim klzZe a sliznic — ikterem — Zloutenkou. Po dalSich tfech
mésicich se dostavuji bolesti bficha, travici obtize, nevolnost, zvraceni a dalsi neurcité potiZe. Pacienti
vyrazné hubnou. Mozny je i migrujici zanét Zil dolnich koncetin a v pokrocilych stadiich Cdi
nahromadéni tekutiny v dutiné brisni (ascites).

Pti prorlstani do okoli mlze nador utlacovat nervové pletené a projevovat se bolesti. Pacient zaujima
ulevovou pozici v pfedklonu a schouleni. AZ 50% nadorl je diagnostikovano v dobé metastaz do

dalSich orgdn(, nejcastéji do jater, plic, bfisni stény.

Vysetieni

Pfi stanoveni diagndzy karcinomu pankreatu vyuZivame kromé klinickych priznakl celou tadu
vySetfovacich metod.

PFi bézné diagnostice zacindme obecnou anamnézou se zaméfenim na rodinny vyskyt nddorovych
onemocnéni, diabetes mellitus, chronické zanéty pankreatu, konzumaci alkoholu, koufeni cigaret,

atd.



Z hlediska fyzikalniho vysetifeni se zamérujeme na typické znaky jako je Zluté zbarveni klzZe a sliznic,
pohmatova bolestivost, hmatny Gtvar v bfise, atd.

Zakladem stanoveni presné diagndzy je vyuziti zobrazovacich metod jako ultrasonografie (USG),
endoskopicka USG, CT, PET, PET/CT ¢i ERCP.

ERCP umozZniuje také odbér vzorku pankreatu pro histologicky rozbor. Dale je mozZné provést

laboratorni vySetfeni a vySetfeni periferni krve na nadorové markery.

Obr. 4: CT zobrazeni karcinomu hlavy pankreatu po aplikaci kontrastni latky

Zdroj: https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/qi/pancreas/neo01.html [2013]

Lécba

Zakladem je l1é€ba chirurgickd. Chirurgické vykony mohou byt kurativni nebo paliativni. Kurativni
vykony maji za cil pacienta vylécit. Provadi se vice typl chirurgického odstranéni — resekce —
pankreatu. Napfiklad Whippleova resekce (Castecna resekce dvanactniku a pankreatu), TPE (totalni
resekce pankreatu), PPDPE (pylorus — vratnik — zachovavajici resekce dvanactniku a pankreatu),
resekce ocasu pankreatu s regiondlnim odstranénim lymfatickych uzlin, aj. Paliativni vykony se
provadi u neoperabilnich stavd (napf.: zavadéni stentl pro prichodnost Zlucovych cest ¢i odstranéni
nervové pletené u neztiSitelnych bolesti). Chemoterapie i radioterapie maji pomérné malou Gcinnost.
Provadi se jako doplnéni chirurgické |écby, kdy je moZna predoperacni chemoterapie Ci
chemoradioterapie nebo pooperacni chemoterapie (5fluoruracil, leukovorin, mitoxantron). U
pooperacni chemoradioterapie byl potvrzen nepfiznivy vliv na klinicky pribéh. Paliativné se vyuZiva
chemoterapie i chemoradioterapie. DlleZitou soucasti terapie je tiSeni bolesti (opiaty, odstranéni

nervové pletené) a substitucni terapie, Cili hrazeni chybéjicich hormon( a enzymd.


https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/gi/pancreas/neo01.html

Komplikace

Progndza tohoto onemocnéni je velmi vaina. Dulezité je vCasné stanoveni diagndzy, to se ale
z dlvodu chybéni specifickych pfiznakl v po¢atku onemocnéni nedafi. Dle studii se 5 let od stanoveni
diagndzy dozivaji jen 4% nemocnych, respektive 17% s tumorem ohrani¢enym jen na pankreatickou
tkan, 7% s pokrocilym nalezem a jen 1% s diseminovanym onemocnénim. VétsSina pfipadd je
zachycena aZ ve stadiu metastaz v dalSich organech. U neoperabilnich nadorl je primérna délka

Zivota 4 az 6 mésicl, po resekcnich vykonech 11 az 18 mésicd.

Praktické rady pro pacienta

Dulezité je omezeni ovlivnitelnych rizikovych faktord: koufeni, konzumace alkoholu, tuc¢nych a
smazenych jidel, atd. Naopak vyssi pfijem ovoce, zeleniny, fyzickd aktivita, atd. plsobi protektivné.
Déle jsou doporuceny pravidelné kontroly u praktického Iékafe. Pro lékare je daleZité identifikovat
rizikové skupiny pacientt (starsi 65 let, opakované ataky chronické pankreatitidy, kufaci, obézni, ...) a

vénovat jim zvySenou pozornost.
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