incidence stoupa
petileté preziti mensi nez 1%
resekabilni nadory pankreatu — pramérné preziti 17 — 20 mésict, Sleté preziti 10%
ca roste neobvykle rychle -kratké piezivani nemocnych (od dg nékolik mésict)
etiologie-neznama
alterace onkogenu K-ras, relativné ¢asta exprese onkogenu c-erb-B2 (HER-2/neu)
alterace tumorsupresorovych genti p53 a pl6
rizikové faktory: koufeni, déletrvajici DM, chronické pankreatitida (déle nez 10 let)
neprokazala se souvislost s pitim cerné kavy, alkoholu

histologie

ptiblizn€ 90% tvoii duktalni adenokarcinom (vyvodné cesty) — progresivni rist, vysoky maligni
potencial

mucinézni carcinom — z bunék pankreatickych vyvodu
klinicky obraz

Casna stadia vétSinou asymptomaticka
epi- a mezogastrickd bolest — asi u 90% vSech nemocnych
bolest se objevuje asi 3 mésice pied vznikem ikteru
expanzivni rust do retroperitonea vede ke vzniku visceralniho typu bolesti (trvala, velice
Spatn¢ ovlivnitelnd)
ca v oblasti kaudy a tlak nadoru na paravertebralni nervové pletené — tleva v pfedklonu nebo
pfi schouleni se na biicho
ikterus — pfedevsim pii postiZzeni hlavy — dtsledek obstrukce Zlu¢ovodu nadorovymi masami
az pii pokrocilé chorob¢ pokles hmotnosti — diisledek malabsorpce a poklesu energetického pfivodu
hepatomegalie
DM-asi u 80% abnormalni glc tolerance
Casné zakladani metastaz- jatra, peritonealni rozsev, plice
komplikace- krvaceni do GIT, ascites, splenomegalie, migrujici tromboflebitida
diagnostika-vétSinou pozdni
anamneza
fyzikélni vySetfeni
Courvoisertuv ptiznak — bezbolestny vznik ikteru a pfi palpaci bfisni stény zjistény velky,
hmatny, nebolestivy zlu¢nik
muzZe byt ascites nebo palpace nadorovym mas
USG — senzitivita 75%, specificita 85%
USG a CT umoziuji provedeni perkutanni aspirace a ziskani cytologického materialu
ERCP — senzitivita 95%, specificita 90%
MRCP, PET
endoskopicka USG — dif. dg mezi benigni a nadorovou 1ézi (moznost provedeni cilené punkce),
vyznamna metoda pro staging
neexistuji spolehlivé, citlivé a specifické sérologické markery — nejéastéji se stanovuje CA19-9, CA
50, DUPAN-2 — senzitivita 50 — 70%
vySetfeni protoonkogenu K-ras — vyskytuje se i u 20% nemocnych s chronickou pankreatitidou
terapie
chirurgickd-pokud je ca resekabilni-Wippleova operace- resekce Zaludku, duodenektomie,
hemipankreatektomie s Wirsungo-jejuno anastomoézou a choledocho- jejuno anastomozou
paliativni vykony — koriguji ptiznaky bilidrni nebo duodenalni obstrukce
endoskopicky Ize zavést biliarni drén (plastikovy nebo kovovy — self-expanding stent), choledocho-
jejuno anastomdza pii obstrukci ductus choledochus
chemoterapie
muze zlepsit kvalitu Zivota a prispet k prodlouzeni doby preziti
gemcitabin, jeho kombinace s oxaliplatinou
ucinné mohou byt i kombinace s fluorouracilem
1é¢ba bolesti-problematicka
bézna analgetika nemaji dostate¢nou ucinnost -podavani anodyn
neékdy ani kontinudlni a periduralni aplikace opiata bolesti neutisi
zvazit intraoperacni nebo perkutanni neurolyzu plexus coeliacus
paliativni radioterapie
ca byva provazen exokrinni pankreatickou nedostatecnosti - podavani pankreatické

substituce
terapie inzulinem zavisi na stupni poruch gluk6ézové tolerance



progndza: u pokrocilého ca medidn preziti 2 — 4 mésice, po chemoterapii median pieziti az 10
mesict



