Karcinom pankreatu - slovo tivodem
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Karcinom pankreatu je pomérné casta
malignita, kterd mé v nasi populaci stale mirné
stoupajici incidenci. V souc¢asnosti evidujeme
ro¢né 18 novych pfipadd na 100 000 obyvatel,
s 2X Castéjsi incidenci u muzd. Jde o nddoro-
vé onemocnéni s jednou z vibec nejhorsich
prognoz.

Terapeutické ovlivnéni, respektive vylécen,
je vyrazné limitované. Jedinou potencidlné kura-
bilni moznostf je radikéInf chirurgicky vykon.

Bezpeclny chirurgicky vykon se stal ve vy-
branych centrech standardem az v poslednich
desetiletich. BohuZel i tento velky zakrok zajisti
vylécenf jen u velmi malého procenta pacien-
td. Nicméné u ostatnich pacientld umoznuje
ve srovnan( s jinymi lécebnymi modalitami delst
preziti i delsi disease-free interval. Vsichni pa-
cienti, kteff jsou vyhodnoceni jako operabilni,
tedy ve stadiu T3, N1, MO nebo nizsim, by méli
byt indikovéni k resekénimu vykonu.

Onkologicka lé¢ba, a to chemoterapie v re-
Zimu 5FU/FA nebo gemcitabinem, ma pouze
paliativni charakter. Pifpadna kombinace chemo-
terapie s radioterapif vykazuje stejné vysledky
jako chemoterapie samotnd. Soucasné metody
biologické 1é¢by majf pfi této diagndze velmi
omezeny vyznam, a proto nejsou soucasti lé-
¢ebnych protokol(.

U mnohych nemocnych je pro diagnostiku
onemocnéni az v pokrocilych stadiich mozna
pouze lé¢ba symptomatickd. Tato je zameérend
na zajistéeni prlchodnosti zlu¢ovych cest, prd-
chodnosti zazivaciho traktu, tlumeni ¢asto velmi
silnych bolestf a feSenf dalsich komplikaci, jako
poruch traveni ¢i diabetu.

Na nékterych nasich pracovistich se stala re-
sekce nddord slinivky standardnim chirurgickym
vykonem s mortalitou pod 4%. Nejobdvanéjsi
postresekéni komplikaci je unik z dehiscentni
anastomozy zazivaciho traktu s pahylem sli-
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nivky. NarGstajici pocty resekci umoznila rychla
moderni diagnostika a taktéz zlepsujici se bez-
prostiedni vysledky chirurgické 1écby, které jsou
dany nejen vlastnf chirurgickou technikou, ale
hlavné pokrokem v perioperacni péci a rozvo-
jem intenzivni mediciny.

Mnohé probihajici vyzkumné préce stano-
vuji nové prognostické faktory ¢i markery karci-
nomu pankreatu. Napfiklad na nasem pracovisti
sledujeme klinicky vyznam minimalni rezidudini
choroby, tedy detekci volnych nddorovych bu-
nék v krevnim fecisti, peritonedlni dutiné a kostnf
dreni, ve vztahu k pokrocilosti a progndéze karci-
nomu pankreatu. Vysledky soucasnych experi-
mentalnich praci majf ale stale omezeny a spise
jen experimentalni vyznam a pro siroké klinické
pouziti nejsou dosud vhodné.

Co se tedy v poslednich letech zménilo?
Predné mame sofistikovanou diagnostiku, kte-
rd umozni validni staging onemocnéni a taktéz
stanovi chirurgickou resekabilitu. Jako nejvhod-
néjsi se dnes jevi spirdIni CT. Dalsim pokrokem
je rutinni provadéni endosonografického vyset-
feni slinivky, tedy vlastnfho nddoru, jeho vztahu
k cévnim strukturdm a vysetfeni lymfatickych
uzlin. Biopsie odebrand pfi tomto vysetfeni
umoznuje relativné neinvazivnim zpGsobem
stanoveni histologické diagnozy. To je dilezi-
té zvlasté u neresekabilnich nélezl pfi indikaci
paliativni onkologické 1écby. Dalsim pokrokem
je vzrlstajici povédomi, Zze nadory slinivky Ize
operovat a chirurgicky vykon mutze vyrazné
zlepsit progndzu tohoto onemocnént.

Jak dnes mUzeme zlepsit prognodzu a vysled-
ky l1é¢by nemocnych s karcinomem pankreatu?
Pfedné je nutno na tuto diagnézu pomyslet
a pfi prvnich pfiznacich provést patfi¢na vyset-
feni, minimdlné sonografii. Pfi sonografickém
podezieni na nador slinivky, pfi obstrukci Zlu-
Covych cest, nebo pfi vyrazné typické klinické
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symptomatologii, je vhodné ¢asné provedenti
kontrastniho CT. U ikterickych pacientd je ¢asto
pred timto provedeno ERCP. S patologickym
nalezem na CT &i pfi prokdzané stendze pii ERCP
by mél byt pacient referovan na pracoviste, které
se vénuje komplexni lé¢bé karcinomu pankre-
atu. Bohuzel i dnes jsou pfes jednozna¢nost
prospésnosti chirurgické lé¢by néktefi nemocni
lé¢eni pouze paliativné onkologicky a chirurgic-
k& |é¢ba jim neni nabidnuta. Na specializovaném
pracovisti (onkologickém centru) by mél byt
rychle dokoncen staging onemocnénia stano-
vena dalsi 1é¢ba. U vsech potencialné reseka-
bilnich nasleduje chirurgicky vykon. Cely tento
proces, tedy od prvni navstévy lékare po pro-
vedeni chirurgického vykonu, by nemél pfe-
sdhnout nékolik malo tydn(, idedlné méné nez
3-4tydny. BohuZel ¢asto viddme pacienty, kteff
jsou vysetfovani po mnoho mésicd. Prodélavaji
opakovand vysetreni, na kterych je nddor pan-
kreatu zfejmy, a nestandardné jsou observovani
¢i déle diagnostikovani. Dalsi vyzvou je provést
jednoznacnou definici chirurgickych center za-
byvajicich se pankreatickou chirurgif. Tato centra
by méla provadét dostate¢né pocty vykond
na pankreatu s reprodukovatelnymi dobrymi
vysledky.

U neoperabilnich pacientd ma po zjisténi
histologické diagndzy pomoci endosonogra-
fické biopsie nasledovat paliativni onkologicka
lécha.
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