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Nadory pankreatu patii mezi tumory s vysokym malignim potencidlem. Jeho incidence ma vzristajici tendenci a je aktudlné
20/100 000 obyvatel, v roce 2000 byla incidence 15/100 000 obyvatel. Vyskytuje se zejména u pacientd mezi Sestym a osmym
decenniem, se skokovym narlstem jiz od 5. decenia. Vyskytuje se ¢astéji u muz(, kde je na devatém misté nejcastéjsich tumord.
Nador je v ivodu onemocnéni asymptomaticky a i v dalSim prdabéhu je klinicky obraz pomérné chudy a mnohdy atypicky, jak
ukazuje kazuistika.
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Atypical initial symptomatology of pancreatic cancer

Pancreatic tumors are tumors with high malignant potential. Its incidence has an increasing tendency and is currently 20/100000
inhabitants, in 2000 the incidence was 15/100 000 inhabitants. It occurs mainly in patients between the sixth and eighth decennium,
with a step increase since the 5th decennium. It occurs more often in men, where it is the ninth most common tumor. The tumor is
asymptomatic at the beginning of the disease and the clinical picture is relatively poor and often atypical, as the case report shows.
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Uvod

Nadory pankreatu jsou ¢astym onemocné-
nim seniorské populace s celkovou incidenci
2184 v roce 2011, z toho 1456 pfipadd, tj. 66 %
bylo diagnostikovdano u nemocnych ve véku
nad 65 let, s incidenci 85,5/100 000 obyvatel ve
srovnani' s 8,27/100 000 obyvatel mladsich 65 let,
tedy 10X vyssiincidence v neprospéch pacientd
starsich 65 let (1, 2).

Jednd se o vysoce agresivni maligni tumory
s velmi $patnou prognoézou a vysokou mortali-
tou danou chabymi klinickymi pfiznaky v Uvodu
onemocnény, ale také nevelkymi terapeutickymi
moznostmi, kdy je pro nador typicka chemo-
i radiorezistence. Incidence nadoru ma vzestup-
ny charakter a Ceska republika se fadi na prvni
mista v incidenci celosvétoveé (3).

Etiologie tumoru je stéle nejasna. U spora-
dického tumoru pankreatu, ktery predstavuje asi

90 % malignich tumord pankreatu, se uplatriujf
faktory exogenni, endogenni faktory se uplatnuiji
u syndromu familidrniho karcinomu pankreatu
predstavujiciho asi 7% tumor( pankreatu, nebo
u genetickych nadorovych syndromd, jako je
Lynch@v ¢&i Gardner(v syndrom, jimZ jsou pfici-
tana priblizné 3% tumord pankreatu (4).
Klinické projevy onemocnéni jsou velmi
chudé, v Uvodu ¢asto probfha asymptomaticky.
Projevy symptomd jiz obvykle svéd¢i pro po-
krocilé onemocnéni. Vysledky vysetfenf bézné
provadénych v rdmci diferencialni diagnostiky
podobnych stavy, tedy laboratorni vysetient,
ultrasonograficka ¢i zékladni endoskopicka vy-
Setfeni jako gastrofibro — ¢i kolonoskopie, jsou
v pocatecnich fazich ¢asto negativni (5).
Prvnim varovnym pfiznakem vedoucim k ci-
lenéjsimu vysetienf byva ¢asto az nebolestivy
ikterus, dany Utlakem Zlucovych cest, ktery vsak

byvé zndmkou jiz pokrocilého onemocnéni. Pri
dalsim rlstu nddoru se mohou objevit nespeci-
fické bolesti v epigastriu ¢i v zadech. Podezieni
na tumor pankreatu by mélo byt zvazovdno
u nemocnych s nové vzniklym tézkym diabe-
tem, vyzadujicim inzulinoterapii, stejné tak u pa-
cientl dlouhodobé dobre kompenzovanych,
s nové vzniklou tézkou dekompenzaci (6).

Anamnesticky se zaméfujeme na vyskyt
tumoru pankreatu, ¢i genetickych nddorovych
syndrom0 v rodiné a Udaj o trombotickych kom-
plikacich v osobnfanamnéze (1).

Ultrazvukové vysetieni mize vyjadfit pode-
zfeni na nalez na pankreatu, nicméné vytéznost
ovliviiuje konstituce pacienta. Nezfidka pfinasf
prvni ultrazvukové vysetfen( jiz zpravu o jater-
nim rozsevu. Jasnou infiltraci pankreatu potvrdf
az CT ¢&i MR bficha. Klinicka praxe ovsem piinasi
mozny rozpor vysledku sonografického a CT
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Obr. 1. Metastaticky proces mozku

Obr. 2. Tumor hlavy pankreatu
P oathiR”.

vysetieni, a to oboustranné — tedy pozitivni so-

nografii a negativni CT, ale i negativni sonografii
pfi pozitivnim CT (7).

Po nélezu na CT nésleduje vétsinou endo-
sonografické vysetfeni pankreatu, doplnéné
o biopsii tenkou jehlou. V pfiblizné 96 % pfi-
padd se jednd o adenokarcinom z duktalnich
bunék. Ostatni tumory exokrinnf ¢i endokrinni,
jsou spise vzacné. Z laboratornich testd maze
na nadorové postizen( slinivky ukazat zejména
onkomarker CA 19-9 s pfiblizné 60% senzitivitou
a specificitou (8).

Jedinou potencionalné kurativni [é¢bou je
chirurgicka |é¢ba. Resekce je mozna maximalné
u 20% tumord hlavy a 30% tumord téla a kaudy
pankreatu. Ke standardnim operacim patif hemi-
pankreatuduodenektomie, splenopankreatek-
tomie a totalnf pankreatektomie. K resekci jsou
indikovéni pacienti s nddory bez metastatického
postizeni a bez prorlstani do velkych tepen-
nych vétvi aorty (a. mesenterica superior, truncus
coeliacus, a. hepatica communis). Prortstani
nadoru do hlavniho kmene ¢i vétvi v. portae
neni absolutni kontraindikaci, ale prorGstani do
portalniho systému je povazovano za negativnf

24 ONKOLOGIE / Onkologie 2020; 14(1): 23-25 /

prognosticky faktor. Metastaticky duktaini karci-
nom slinivky je kontraindikaci resekéniho vykonu
na slinivce. U lokalné pokrocilych nadord histolo-
gicky potvrzenych endosonograficky a biopticky
je mozné indikovat neoadjuvantni chemoterapii
(FOLFOXIRI) ¢i chemoradioterapii (9, 10).

BohuZel i pfi této ndro¢né kombinované lécbé
je median preZiti po resekci cca 16-18 mésicl, pét
let preziva asi 15% operovanych pacientd.

Daldf vyuzivanou lécebnou modalitou je
chemoterapie, nej¢astéji gemcitabin, jehoz
metabolity blokuji metabolismus nukleovych
kyselin a poskozuji jejich funkci. U pacient
s metastatickym onemocnénim podle celko-
vého stavu zvazujeme bud symptomatickou
terapii nebo monoterapii gemcitabinem, pfi-
padné agresivnéjsi kombinovanou chemoterapii
gemcitabin/kapecitabin nebo nab-paklitaxel/
gemcitabin ¢i vyjimecné trojkombinaci cytosta-
tik FOLFOXIRI. Rezimy s gemcitabinem generuji
vyssi toxicitu Iécby, dominantné febrilni neutro-
penii v 54 % pfipadd. Klicovym faktorem pro
predikci benefitu z kombinované 1écby je cel-
kovy stav pacienta (PS), kde nejvyssi benefit byl
prokadzan pro nemocné ECOG PS 0-1. Vhodnost
radioterapie je stale otdzkou, vyuziva se také
zejména v paliativni 1é¢bé (1, 11).

Kazuistika

Pacientka (69 let) byla hospitalizovdna pro
nadhle vzniklou dysartrii, brnénf a zaSkuby levé
poloviny obli¢eje cestou urgentniho piijmu jako
suspektni epileptické paroxysmy, v diferencialni
diagnostice byla na prvnim misté zvazovéna
rozvijejici se cévni mozkova piihoda.

Dle anamnézy byla doposud Ié¢ena pouze
s arteridIni hypertenzi a dyslipidemii, v minu-
losti prodélala operaci strabismu a hysterekto-
mii s ovarektomil. V rodinné anamnéze nebyla
udavana sledovana onemocneén, cilené byla
pacientka tdzana na nadorovd onemocnéni,
jejichz vyskyt v rodiné negovala. Fyziologické
funkce udavala bez obtizi, hmotnost stabilnf,
pfi cileném dotazu pripustila obc¢asnou plyna-
tost a nespecificky bfisni diskomfort, ktery po
vyprazdnén{ ustupoval.

V objektivnim ndlezu byla pacientka kardi-
opulmonalné kompenzovana, normotenzni,
neurologicky bez lateralizace — v dobé vysetfen{
jiz dysartrie odeznéla, z&skuby nebyly pozorovany.
Pacientka byla normostenicka, bficho bylo mékké,
volné prohmatné, bez hmatné rezistence.

EKG kfivka byla bez abnormalit. Vstupnf za-
kladnflaboratorni vysetfeni neprokazalo zédnou
patologii — bez znamek infektu, bez iontové
dysbalance, amyldza v normé. Na doplnéném
CT mozku byla popsédna hypodenzni lozZiska
bilaterdiné s perifokdInim edémem.

Pacienta byla pfijata na JIP neurologického
pracovsté k antiepileptické a antiedematdzni
tearpii a observaci. Na doplnéném rentgeno-
vém vysetfeni plic byla nalezena nejasna loZiska
v levé plici. V rdmci screeningu také probéhlo
ultrazvukové vysetienf bficha, které nalezlo
malé loZisko jater nejevici zndmky malignity.
Po stabilizaci stavu probihalo dalsi dosetieni za
hospitalizace na standardnim internim I0zku.

Bylo doplnéno CT plic s ndlezem vicelet-
nych lozisek bilaterdlné. Dle vysledkd podrob-
néjsiho laboratorniho vysetfeni byla nalezena
elevace onkomarkeru CA 19-9. Na provedeném
CT bricha byl popsén tumor hlavy pankreatu

s metastdzami do jater.

Tumor hlavy pankreatu

Nésledné endosonografické vysetfeni pan-
kreatu s tenkojehlovou biopsii definitivné po-
tvrzdilo diagnézu tumoru pankreatu, charakteru
duktalnfho/bilidrnfho karcinomu. Staging ade-
nokarcinomu pankreatu stanoven na stadium 1V,
jiz s metastdzami do mozku, plic a jater.

V dalsim priibéhu (v onkologické péci) paci-
entka prodélala radioterapii loZisek mozku a na-
sledné paliativni chemoterapii Gemcitabinem.
Pacientka lé¢bu tolerovala dobfe vyjma inten-
zivnéjsi nevolnosti po prvnim cyklu. Po navyseni
antiemetické profylaxe v dalsich cyklech se ne-
volnost jiz neobjevila, naopak pacientka udavala
zvysenou chut k jidlu a celkové se citila velmi
dobre. Prlibézné kontrolované biochemické ani
hematologické parametry neprokazovaly zndmky
toxicity poddvaného rezimu, vyjma lehké pre-
chodné elevace GGT na 1,5nasobek normy. Po 5
mésicich byla chemoterapie ukonc¢ena pro pro-
gresi lozZiska pankreatu na kontrolnim CT a pro-
gredujici ascites, kachektizaci a slabost. Pacientka
byla pfedéna do hospicové péce. Celkové doba
preZiti od stanoveni diagndzy byla 8 mésicd.

Diskuze

Tumory pankreatu se obvykle v Uvodnich
stadiich projevuji minimalnimi klinickymi pro-
jevy. U pacientky se objevila jen plynatost a ne-
specificky bfisni diskomfort, které vsak pacientka
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udala az pfi cileném dotazu. Tedy ani pfi pfipad-
né preventivni prohlidce u praktického Iékafe
by pacientka tyto potize spontdnné neuvedla.
Provedeny ultrazvuk bficha nevzbudil pode-
zfeni na nddorovy proces ani jiz pfi pokrocilém
tumoruy, loZisko na jatrech nebylo povazovano
za suspektné maligni. V tomto pfipadé tedy
zdkladni diagnostické modality — anamnéza,
fyzikélni, laboratorni vysetfeni a sonografie bfi-
cha - selhaly. CT bficha se rutinné u pacientl
s takovymi nespecifickymi pfiznaky neprovadi.
Ke zvysené suspekci na tumor v dutiné bfisni
mohla vést zvysend hodnoty onkomarkeru CA
19-9, onkomarkery se viak rutinné nevyuzivaji
v diagnostice, ale spise intraindividualné k po-
souzeni Uc¢innosti terapie (5, 1).
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