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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Kytyrova Michaela

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vetejného zdravotnictvi
Nazev prace: Diagnostika a 1é¢ba nadori pankreatu

Vedouci prace: MUDr. Tomas Svoboda, Ph.D.

Pocet stran — Cislované: 60

Pocet stran — necislované: 22

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 32

Kli¢ova slova: radiologie, radiologicky asistent, pankreas, slinivka btis$ni, onkologie

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva diagnostikou a 1é¢bou karcinomu pankreatu. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. V ramci teoretické €asti je strucné piiblizena anatomie,
fyziologie, nadory pankreatu, diagnostika a 1é¢ba onemocnéni. Jsou zde popsany
pouzivané diagnostické modality a vybrané 1écebné postupy. Prakticka ¢ast je ¢lenéna do
dvou zékladnich kapitol — kvantitativniho vyzkumu studii a kvalitativniho vyzkumu
prostifednictvim kazuistik. Data kvantitativni ¢asti jsou uspotadana dle predem vybranych
kritérii do kategorii a nasledné€ 1 porovnéana s dlouhodobymi trendy. Kvalitativni vyzkum

mapuje nékteré diagnostické a 1écebné postupy.
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Title of thesis: Diagnosis and treatment of pancreatic tumours
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the diagnosis and treatment of pancreatic cancer. The work
is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part briefly explains the
anatomy, physiology, pancreas tumors, diagnostics, and treatment of the disease. The used
diagnostic modalities and selected treatment procedures are described here. The practical
part is divided into two basic chapters - quantitative research studies and qualitative
research through case studies. The data of the quantitative part are arranged according to
criteria and categories and are subsequently compared with long-term trends. Qualitative

research maps some diagnostic and treatment procedures.
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UvVOD

Jako téma této bakalafské prace jsem zvolila Diagnostika a 1é¢ba karcinomu
pankreatu. Téma karcinomu slinivky bfisni je bohuzel velmi aktudlni, jelikoz jeho
incidence s asem roste. Vzhledem ke smutné skutecnosti, ze je toto onemocnéni
diagnostikovano mnohdy az ve velmi pozdni fazi, roste 1 jeho mortalita. Jedna se o velmi
zékeiné onemocnéni predevs§im tim, ze je velmi dlouho bezptiznakové. Vyskyt pfiznak je
uzce spjat s pozdnimi, Casto nelécitelnymi stadii. Toto onemocnéni propuka nejcastéji mezi
Sedesatym a osmdesatym rokem zivota a vyskytuje se asteji u muza. Jedna se o

onemocnéni s velmi Spatnym dlouhodobym ptezitim. (1) (2)

Terapie karcinomu pankreatu je rozli¢na a odviji se predevsim od stadia
onemocnéni a stavu pacienta. U méné pokrocilych stadii je mozné indikovat jako jediny
kurativni postup radikalni chirurgicky zakrok, ktery 1ze kombinovat s dal§imi moZnostmi
1é€by. Vzhledem k mozné, byt neuspokojivé odezvé na chemoterapeutické a biologické
cykly 1écby je mozné také jejich vyuziti. V oblasti radioterapie se 1éCebné postupy stale
velmi dynamicky vyvijeji. Lékafi se dnes na zdklad¢ nejnovéjsich dat v indikovanych
ptipadech uchyluji spiSe k hypofrakcionaci, kterd vykazuje lepsi biologickou odpoved.
Terapie nadort slinivky je bohuzel vétSinou v paliativnim rezimu, kdy se 1€kati zamétuji

predevsim na zkvalitnéni zbyvajici ¢asti Zivota a tiSeni bolesti.

V souvislosti s timto onemocnénim je popsana celé fada rizikovych faktort, které
napomahayji jeho propuknuti. Jedna se piredevsim o kouieni, diabetes mellitus a nepiimo 1
alkoholismus. Vznik onemocnéni negativné ovliviluje i Spatna zivotosprava a nedostatek

pohybu, ¢imz v dnesni dobé trpi znacna ¢ast populace. (1)

V teoretické Casti je popsdna anatomie, fyziologie a nddory pankreatu. Dale prace
pojednava o epidemiologii, rizikovych a genetickych faktorech onemocnéni a klinickych
projevech. Nedilnou soucésti teoretické Casti je kapitola vénovand diagnostice, kde se
pozornost ubira na nejpouzivanéjsi diagnostické modality v souvislosti s timto

onemocnénim.

Praktickou €ast tvofi cile a tikoly prace, vyzkumné otazky a hypotézy prace. Tato
cast sestava ze dvou hlavnich celkll — studie a nékolika vybranych kazuistik. Studie sleduje
soubor pacientl 1écenych s diagnézou C25 na piidé ORAK ve FN Plzen v roce 2018.

V ramci studie je sledovano nékolik kritérii, které jsou dale porovnavany s dlouhodobymi

17



trendy. Dale prakticka ¢ast obsahuje vybrané kazuistiky, na kterych je mapovan 1écebny

postup a diagnostické moznosti u jednotlivych stadii onemocnéni, coz jsou i cile prace.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PANKREATU

Slinivka bfi8ni, latinsky pancreas je asi 12-16 centimetrii dlouhd zlaza, kterd
dosahuje hmotnosti okolo 60-90 gramil. Na pohled je Sed¢ riizova a na jejim povrchu je

patrna lalickovita struktura. Organ je uloZen sekundarné retroperitonealné. (3)

Pankreas je podvojnou zlazou lidského téla. Sestava ze dvou casti — pars exocrina
pancreatis et pars endocrina pancreatis. Pars exocrina — exokrinni ¢ast, produkuje sekret
obsahujici travici enzymy, které pomoci vyvoda uvolituje do duodena. Pars endocrina
(endokrinni ¢ast) je sloZend asi z 1-2 milionti drobnych Langerhansovych ostravk, které
jsou volné roztrousSeny v exokrinni tkani. Endokrinni ¢ast tvoii asi 1,5 % z celkového

objemu Zlazy a produkuje hormony, které nasledné uvoliuje do krve. (3)

Cela zlaza je slozena ze tii zakladnich oddilti — caput pancreatis (hlava pankreatu),

corpus pancreatis (t€lo pankreatu) a cauda pancreatis (ocas pankreatu). (3)

Caput pancreatis je piedozadné oplostélou ¢asti pankreatu, kterd je ulozena
v konkavit¢ duodena. Nachazi se v irovni téla druhého bederniho obratle. V oblasti caput
pancreatis rozliSujeme dv¢ struktury — incissura pancreatis a processus uncinatus. Inc.
pancreatis je dolni zafez mezi hlavou a télem slinivky, ve kterém prochazi a. mesenterica

superior. (3) (4)

Dorzalné je hlava v tésném kontaktu s v. portae, dc. cholechuchus a v. cava
inferior. Ventralné Ine k radix mesocoli transversi a prostiednictvim bursa omentalis i

k Zaludku. (4)

Corpus pancreatis je uzsi nezli hlava a ve svém pribehu preklenuje bfisni aortu. Jde

tedy do leva v bfisni dutin¢ a spojuje hlavu a ocas pankreatu. (4)

Dorsaln¢ naléha na jiz zminénou aortu abdominalis, a. et v. mesenterica superior, a.
et v. renalis sin. a v. cava inferior. Ventralnég je jako caput pancreatis skrze bursa omentalis

v kontaktu s Zaludec¢ni sténou. (4)

Kranidln€ pfi jeho hornim okraji bézi a. splenica a kaudaln¢ Ine ke colon

transversum, flexura duodenojejunalis a samotnému jejunu. (4)
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Ocas pankreatu v bfisni dutiné dosahuje do oblasti pted levou ledvinu a slezinu. (4)

Pankreas je zdsoben prostfednictvim odstupli z truncus coeliacus a a. mesenterica
superior. Krev je odvadéna prostiednictvim vv. pancreaticoduodenales, usticich do v.

mesenterica superior. (3)

Miza z pankreatu odtéka do uzlin tfemi sméry — do nodi hepatici, nodi coeliaci a

nodi pancreatici superiores. (3) (5)

Pankreas je inervovan parasympatickymi, sympatickymi a senzitivnimi vétvemi,

pochazejicich piredevsim z plexus coeliacus. (3)

Vyvody pankreatu zac¢inaji vyusténim z jednotlivych acini, které dale pokracuji

v jednotlivych laliccich a nésledné i lalocich. Ty pak vystupuji do vyvodii hlavnich. (3)

Ductus pancreaticus major ma v prameru zhruba 2-3 mm a prochazi napftic celou
zlazou. V oblasti caput pancreatis se v 77 % spojuje s dc. choleduchus a spole¢né tsti na

papila duodeni major. (3)

Ductus pancreaticus accessorius je piidatny pankreaticky vyvod, ktery se vyskytuje
ve 33 % ptipadi. Jednou svou vétvi anastomosuje s dc. pancreaticus major. Usti

samostatné do pars descendens duodeni prostfednictvim papila duodeni minor. (3) (4)

Pankreaticka §t'ava je siln€ alkalickd (pH 8-8,5) a tvofi se v objemu zhruba 1,5- 2 1
denné. Obsahuje mnoho enzymt, které se dale déli podle jejich funkce (proteolytické
enzymy — trypsin, lipolytické — lipaza, aj.). Stavy jsou produkovany buiikami
pankreatickych acinll. Sekrece je ovliviiovana nervovou a humoralni cestou — nervoveé
pfedevsim prostiednictvim 10. hlavového nervu a humoralné vlivem fady hormont

(sekretin, cholecystokinin, aj.). (6)

Hormony pankreatu vznikaji ve specializovanych buiikdch jeho endokrinni ¢asti.
Mezi nejvyznamnéj$i hormony patii inzulin a glukagon, kteti reguluji metabolismus cukri,
dale je zde produkovan naptiklad gastrin a somatostatin. Buiiky Langerhansovych ostravki
délime na jednotlivé typy podle tvofenych hormont. A-buniky tvofi asi pétinu vSech bunék
a syntetizuji glukagon. B-buniky tvoti zhruba v 70 % vSech bun¢k Langerhansovych
ostrivki a pomoci sekre¢nich granul vylucuji inzulin. Dale zde mame D-bunky

produkujici somatostatin a F-bunky tvofici hormon pankreaticky polypeptid. (7)
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2 NADORY PANKREATU

2.1 Epidemiologie a rizikové faktory

Incidence tohoto onemocnéni v Ceské republice je velmi vysoka, a to i
v celosvétovém kontextu. Ve svété zaujima nase republika druhé misto, pfi¢emz incidence
1 mortalita stale rostou. Jedna se o onemocnéni s velmi Spatnou progndzou, kdy se péti a
vice let dozije pouze 5 procent nemocnych. Diky nepfiznivé dlouhodobé prognéze se

incidence prakticky rovna mortalité. Pfi¢inou toho je mimo jiné i absence screeningovych

vysetieni, diky kterym by mohlo dojit k ¢asnému odhaleni. (8)

Graf 1- Vyvoj v Case diagnozy C25
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Zdroj: https://www.svod.cz/?sec=analyzy

Rizikové faktory mizeme rozdélit na exogenni a endogenni. Mezi nejcastéjsi
exogenni faktory fadime v€k nemocnych, koufeni, alkoholismus — ten ptisobi neptimo.
Dale do této skupiny patii dietni ndvyky pacientl a expozice nékterym chemikalii, ¢i
radiaci. Mezi endogenni faktory spada predevSim familiarni vyskyt onemocnéni,

hereditarni syndrom, chronicka pankreatitida a diabetes mellitus. (8)

Nejvlivnéjsim rizikovym faktorem je vék, kdy se pravdépodobnost vyskytu
nadorového onemocnéni pankreatu s vékem piimo zvysSuje. Vice nez 80 %
diagnostikovanych piipadi je u pacientd mezi 60-80 lety. Onemocnéni je u mladSich

pacientd spojeno piedevsim s genetickou zatézi. (8)
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Riziko je dvakrat vyssi u aktivnich kufakt a neptfimy vliv ma i zvySena konzumace
alkoholu. Alkoholismus patii mezi faktory predisponujici rozvoj pankreatitidy, ktera je
rizikovym faktorem vzniku onemocnéni. U alkoholikl a kutdka se ve zvySené mite
objevuje mutace genu kodujici protein KRAS. Onemocnénim také Castéji trpi pacienti se

zvySenym BMI a nedostatek pohybové aktivity. (8) (9)

V dnesni dob€ je pfedmétem zkoumani nékterych studii 1 mozné souvislost snizené
hladiny vitaminu D a konzumace Caje a kavy s rizikem vzniku onemocnéni. Tyto studie

zatim nepfinesly jasné vysledky. (9)

Chronicka pankreatitida zvySuje riziko onemocnéni asi 7,2krat. Primérny interval
mezi chronickou pankreatitidou a nadorovym postiZzenim pankreatu je asi 20 let. U

pacienti s hereditarni chronickou pankreatitidou je riziko asi 50—70krat vyssi. (8) (9)

U zhruba desetiny pacienti je prokazan vliv genetické zatéze. Mezi rizikova
onemocnéni fadime naptiklad syndrom hereditarni pankreatitidy, systémovy lupus,
familiarni karcinom prsu a ovarii, familidrni atypicky mnohocetny myelom a Lynchtv

syndrom. (8) (9)
U nemocnych trpicim diabetem mellitem je pravdépodobnost vyssi asi 1,5- 2x. (8)

2.2 Nejcastéji diagnostikované nadory

Pankreatické tumory jsou velmi pestrou skupinou, kterou nejcasteji délime na
epitelové a neepitelové nadory. Epitelové nadory jsou dale déleny na benigni (naptiklad
serdzni cystadenom) a maligni, které prevazuji. Nej€astejs$i maligni variantou je zde

duktalni adenokarcinom a jeho varianty. (8)

2.2.1 Nadory exokrinni ¢asti
Skupina se velmi li8i pfedev§im svym biologickym chovanim. V 95 % ptipadi se

jedna o solidni nadory. (8)

Nejcastéji se vyskytujicim malignim typem je duktalni adenokarcinom, ktery je
diagnostikovan u zhruba 85-90 % pacientt. Jedna se o vysoce agresivni malignitu majici
velmi §patnou prognézu. Cetnost jeho vyskytu je vyrazné vyssi v oblasti caput pancreatis.

U zhruba 70 % pacientli dochazi k metastatickému postizeni regionalnich uzlin. (8)
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V mensing ptipadi je popsan cysticky intraduktalni karcinom, ktery se vyskytuje u
zhruba 3-5 % nemocnych pievazné v hlavé slinivky. Skupina cystickych nadort je takika

vzdy benigni. (8)

2.2.2 Nadory endokrinni ¢asti
Vyskytuji se asi ve zhruba 2 % diagnostikovanych ptipadech. Vyskyt je zhruba

stejny u obou pohlavi a je lokalizovan pfevazné v caput pancreatis. (8)

2.3 Klinické projevy
Casna stadia tohoto onemocnéni jsou velmi ¢asto asymptomaticka. U asi 70 %
pacientl se rozvine diabetes mellitus, ktery miize byt prvnim ptiznakem. Dalsi symptomy

jsou odvislé od lokalizace onemocnéni. (8)

Velmi Casto se u pacienti projevuje ikterus, ktery je spojen s expanzi 1éze do lumen

pankreatickych dukti. (8)

Nadory caput et corpus pancreatis jsou spojeny s nadorovou obstrukci ductus
pancreatis, zatimco nadory v oblasti cauda pancreatis jsou dlouho bezptiznakové. V pozdni
fazi se u pacientll objevuje nevysvétlitelny vahovy tbytek, bfisni dyskomfort a bolest

v nadbftisku. (8)

V disledku infiltrace v. portae nddorem, mize dojit k portalni hypertenzi a rozsahlé

metastatické postiZeni jater mize vést 1 k jejich selhani. (8)

Jako jediny uznavany biomarker k detekci tohoto onemocnéni je evidovan antigen
CA 19-9. Tento antigen vSak neni specificky pouze pro toto onemocnéni, vyuziva se tedy

ptedevsim pro sledovani u€inka terapie. (8)

2.4 Genetické faktory propuknuti onemocnéni

Mezi diagndzy podezielé z korelace s rozvojem nadorového onemocnéni slinivky
btiSni je polypozni syndrom (mutace genu p53), syndrom spojeny s malignim melanomem
(mutace genu CDKN 2) a karcinomem prsu (mutace genu BRCA 1). Spojitost s postizenim

ostatnich ¢asti GIT zatim neni potvrzena. (1)

Vzhledem k rozmanitosti mutaci, spojovanych s patogennimi zarode¢nymi liniemi
neni v dnesni dobé mozné ptesné sledovat moznou genetickou zatéz. Na zéklad¢
probehlych studii je prozatim zndmo, ze ptitomnost této diagndzy u jednoho ptibuzného

prvniho fadu zvySuje riziko vzniku onemocnéni 4,6krat a u dvou dokonce 6,4krat.
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Sledovanymi mutacemi jsou napiiklad mutace genu BRCA 1 a2, ATM, PALB2, MLHI,
MSH2, MSH6, PMS2, CKDN2A a TP53. (9)

U nemocnych s potvrzenou rakovinou pankreatu se doporucuje testovani zarodecné
linie, které se provadi z krevnich vzork, ¢i slin. VySeteni se zamétuje na detekci
genovych mutaci, které pacient zdédil od rodi¢h. Prave tyto dédicné mutace totiz mohou
zvySovat riziko propuknuti nejednoho typu rakoviny. VySetieni tedy mize poslouZit
k urceni sméru nejvhodnéjsi péce, ale zaroven i jako vyhodnoceni rizik pro pacientovy

potomky. (10)

U nékterych typl zadrode¢nych mutaci jsme schopni na zakladé probéhlych studii
podat cilenou 1écbu. Jedna se prfedev§im o nemocné s potvrzenou mutaci genu BRCAI,
BRCA2 a PALB2. Tito pacienti maji lepsi 1é€ebnou odezvu na reZimy s platinovymi
cytostatiky. VySe zminéné mutace jsou uzce spjaty s karcinomem prsu, vajecnikil, prostaty,

kolorektalniho oblasti a melanomy. (10)

V soucasné dobé se jevi jako nejvhodnéjsi metoda sekvenace NGS. Jedna se o

vysoce uc¢innou metodu, zamétujici se na urcité iseky DNA pacienta. (10)

U pacientl s lokaln¢ pokrocilym, nebo metastaticky se Sitficim nddorem, se
doporucuje testovat i odebrany vzorek tkan¢. Pomoci genového profilovani nebo
molekularniho testovani se hodnoti hladina biomarkert a pfitomné proteiny (produkty
genll). Pomoci presné identifikace pfitomnych mutaci, 1ze zvolit nejucinngjsi 1écebny

postup. (10)
Sledované markery

Mezi nejcastéji vySetfované markery v souvislosti s timto onemocnénim patii
antigen CA 19-9, CA 50, CA 242, CA 494, DU-PAN 2 a Span-1. Jako nejvyhodnéjsi
kombinace se jevi sledovani antigenit CA 19-9 a CA 242. Nejedna se specifické antigeny
pfimo pro toto onemocnéni, nicméné sledovani trendt hladin maze byt vypovidajici o

reakci organismu na indikovanou léc¢bu. (10) (1)
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3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika nadort pankreatu je velmi rozli$na a zavisla pfedev§im na stavu

pacienta a predpokladaném stadiu onemocnéni.

3.1 Ultrasonografie
Ultrasonografie je levna, neinvazivni metoda vySetieni bez radiacni zatéze
zobrazujici mékké tkan¢. Jedna se zarovei 1 o velmi dostupnou a snadno proveditelnou

metodu.

K zobrazeni tkani je nutnd ultrasonograficka sonda, ktera obsahuje stovky
piezoelektrickych krystalti. Krystaly dokazi diky elektrickému proudu vysilat ultrazvuk do
tkané a nasledné ho 1 pfijimaji. Pfichozi signal zpisobi jejich pruznou deformaci, kterd da
vzniku elektrického naboje. Ten je dale detekovan a zpracovavéan. Vysledny obraz vznika

na zékladé pfevedeni velikosti intenzity pfijimaného signalu na odstiny Sedi. (11) (12)

Ultrasonografie vyuziva podélné mechanického vinéni o frekvenci pfesahujici 20
kHz (=20 000 oscilaci/sek). V 1€kaiské praxi se nejcastéji uziva vinéni o frekvenci 2—15
MHz. Ultrazvukové vInéni se v dokonale homogennim prostiedi §ifi konstantni rychlosti,
kterd zéavisi kuptikladu na fyzikalnich vlastnostech (obsah vody ve tkéni) a teplote
prostiedi. Hustota Castic sledovaného prostiedi ovliviiuje rychlost Sifeni vinéni a tim 1
velikost vysledného (pfijimaného) signdlu. Rychlost Sifeni je riizné pro jednotlivé tkané.

(11) (12)

Soucéasti ultrasonografického kompletu je pfedevsim jiz zminéna sonda, monitor
pro zobrazeni vysledného obrazu, vodivy gel, ubrousky po otfeni gelu a;.

Ultrasonografické sondy se déli dle uspotadani piezoelektrickych krystalti a pracovni

frekvence. (11) (12)

K vysetfeni bficha, nebo v nasem piipad¢ konkrétné slinivky bfisni, se pouziva
konvexni sonda. Frekvence této sondy se pohybuje mezi 2,5-5 MHz (s nizs§i pracovni
frekvenci se setkdme u vySetfeni obéznich pacientil). Krystaly jsou zde uspofadany do
véjite. Echogenita slinivky je srovnatelnd s echogenitou jater (vinéni se zde $ifi rychlosti
asi 1570 m/s). Ke zmén¢ echogenity dochéazi s vékem pacienta — slinivka se stava

hyperechogenni a zobrazuje se svétlejsi. (11)
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Normalni nalez pankreatu se vyznacuje hladkymi a jasnymi konturami obvodu
zlazy. Hlava a télo je zobrazeno u asi 2/3 pacientli, ohon jen u 1/3 pacientti. Pankreas se
vySetiuje v riznych polohach a s riznym naklonem sondy, vzdy dle konstituce pacienta a

pfedpokladaného umisténi 1éze. U obéznich pacient nemusi byt patrny vibec. (11)
Nadorové postizeni v oblasti pankreatu se zobrazuje nej€astéji hypoechogenng. (12)

3.2 Endosonografie
Endosonografie je metodou vyuzivajici ultrasonografického vinéni, které je

vysilano sondou uvnitf téla pacienta.

Endosonografické vySetieni je provadéno pomoci ultrazvukové sondy zavedené
travicim traktem. Sonda se zavadi ptes vodic skrze Usta, jicen, Zaludek a tenké stfevo az na
uroveii slinivky. Jako vodi¢ se pouZziva ohebny fibroskop (gastroduodenoskop). Fibroskop
je uzpusoben i k odbéru biologického materialu, ktery Ize podrobit analyze. Jedna se o
vySetteni s velkou citlivosti. Je tomu tak diky zavedeni sondy ptfimo do lidského téla. Tim
odpada vliv rusivych elementt (predevsim ptitomnost plynu), coz vede k celkové lepsSimu

rozliSeni. (13) (12)

3.3 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je jednou ze zékladnich diagnostickych modalit. Ve Fakultni
nemocnici v Plzni, je provedeni CT vySetfeni u pacientli s podezienim na nador pankreatu

brano jako zlaty diagnosticky standard.

Jedna se o metodu vyuzivajici RTG zafeni, které se pfi priichodu vySetfovanou
oblasti na zaklad¢ jejiho slozeni zeslabi. Vychazejici zafeni je zachyceno soustavou
detektorii a ndslednymi matematickymi rekonstrukcemi vznika obraz. Jednotlivym
pixelim vysledného obrazu je na zdklad¢ jejich denzit pfifazen odstin Sedi. Postupnym
snimkovanim vySetfované oblasti pod riznymi Ghly vznika trojrozmérné zobrazeni oblasti.

(14) (15)

Jde o dynamickou diagnostickou metodu s excelentni prostorovou rozliSovaci
schopnosti. Tato metoda umoznuje 3D rekonstrukce obrazu, tim padem umoziuje lepsi

prostorovou orientaci ve vySetfované tkani a diagnostiku. (14) (15)
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Normalnim nélezem je, Ze se tkan celého organu se zobrazuje homogenné s ostrymi
okraji. Ve stafi mize byt mirn€ patrna lobularni struktura organu, ¢i prostup tukové tkané.

Obvyklé rozméry jednotlivych ¢asti jsou: 30 mm hlava, 25 mm télo a 15-30 mm ocas. (14)

VySetteni karcinomu slinivky se provadi po podani kontrastni latky. Pti vySetfeni
adenokarcinomu v raném stadiu jsou ve slinivkové struktute patrnd hypodenzni loZiska.

V oblasti 1éze je obvykle patrnd 1 dilatace vyvodu a atrofie okolni tkané. (14) (12)

Cystické karcinomy se ve vétsSin€ piipadt pomoci CT vysetieni Spatné
diagnostikuji. Na vzniklém zaznamu ¢asto nelze spolehlivé rozlisit nador od pseudocysty,
tudiz v tomto piipadé byva vySetteni nepriikkazné. Nalez 1ze doplnit o aspiraci obsahu

utvaru s naslednym biochemickym rozborem. (12)

Pomoci CT perfuzniho zobrazeni 1ze sledovat efekt podané biologické 1écby. (16)

3.4 Skiaskopie

Jedna se o neinvazivni vySetieni, které k zobrazeni vySetfované oblasti vyuziva

rentgenové zateni. Vystupem této modality je planarni dynamicky RTG zaznam.

Zateni vznika v rentgence piistroje a po priichodu zobrazovanou oblasti dojde
k jeho absorpci a rozptylu. Nasledn¢ je zachyceno detekcni soustavou, ktera jej prevede na
vysledny obraz. K potizeni dynamické studie se vyuziva pulzni rezim s nastavitelnou
frekvenci pofizovani snimktl. Vysettovaci komplet obsahuje sklopnou uloznou desku
s moznosti polohovani a specidlni rentgenku umoziujici pulzni rezim. Diky uziti pulzniho

rezimu se snizuje radiacni z4t€Z pacienta i personalu. (15)

3.4.1 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)
Toto vySetfeni je v praxi hojn€ vyuzivano, jelikoz se jedna o elegantni spojeni

diagnostického vySetieni a kurativniho zdkroku. VySetteni je provadéno na skiaskopickém

pracovisti za pouziti kontrastni latky. (17) (13)

Pti vySetieni, pacient leZi na levém boku a skrze dutinu Gstni mu je travici trubici
az do oblasti Vaterské papily zaveden endoskop. Po spravném zavedeni endoskopu do
oblasti zajmu, 1ékat aplikuje vodnou kontrastni latku a snimkuje ve vhodnych projekcich.

Na snimcich Ize kuptikladu posuzovat prichodnost vyvodi a jejich pfipadnou infiltraci.

(17) (13)
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Lze provadét kurativni vykony — papilotomie, extrakci konkrementt, ¢i zavedeni

stentu. (13)

3.4.2 Perkutanni transhepaticka drenaz (PTC)
Jedna se o punkci tenkou jehlou, ktera je zavedena ptes jaterni parenchym do

zlucovych cest. Naslednou aplikaci kontrastni latky dojde k jejich zobrazeni. (13)

VySetteni se provadi vétSinou u pacientl s obstrukei Zlu¢ovych cest, u kterych neni
mozné provedeni ERCP. Zaroven je mozné zavedeni zevné-vnitiniho drénu k odvodu

zlu¢i, ¢i1 zavedeni stentu do duodena. (13)

3.5 Nuklearni magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je velmi moderni, neinvazivni vySetfovaci metoda
nepouzivajici ionizujici zafeni. Pomoci jevu nukledrni magnetické rezonance porovnava
magnetické momenty jader s lichym poctem protont pied a po vyslani radiofrekven¢niho

pulzu. V lidském téle, je nejhojnéji zastoupenym atomem s lichym poctem protonti vodik.

(18)

Jadro prvki je slozeno z protonti a neutroni. Ty vykonavaji neustaly pohyb okolo
vlastni osy, ktery se nazyva spin. Za normalnich podminek se latky snazi zaujmout
neutralni postaveni, tudiz je vysledny magneticky moment nulovy. Jakmile umistime
atomy do silného vnéjsiho magnetického pole, dojde k jejich zmagnetizovani a tim i tvorbé
nenulového magnetického momentu. Vysledny magneticky moment je rovnobézny se
silocarami vnéjSiho magnetického pole. V tomto stavu pak atom vykonava rotacni pohyb
nazyvany precesni pohyb. Jeho frekvence se oznacuje jako Larmorova frekvence a jestlize
dodame latce energii o shodné frekvenci jako je ta Larmorova, pak dojde k jevu nuklearni
magnetické rezonance. Jakmile pfestaneme pulz vysilat, tak se protony vraci do své
ptvodni pozice. Cas, za ktery se protony opét vrati do ptivodniho postaveni oznadujeme
jako T1 —relaxacni Cas. M¢éfi se 1 doba desynchronizace precesnich pohybt, ktera je
oznacovana jako T2 — relaxacni Cas. Velikost jednotlivych relaxacnich ¢asu zavisi na
sloZeni sledované tkan¢. Vysledny signal je méfen soustavou piijimacich civek a slozitymi

transformacnimi procesy pieveden na vysledny obraz. (18) (12)

Magnetickd rezonance je velmi piinosna pti diagnostice cystickych tumort.

Umoziuje také provadét magnetickou rezonancni cholangiopankreatografii (MRCP). (18)
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3.5.1 MR cholangiopankreatikografie (MRCP)
VySetteni zobrazuje Zlu€ové cesty spolecné s pankreatickymi vyvody. Vyuziva se

siln¢ T2 véazené zobrazeni s potlacenim signélu tuku a naslednou MIP (maximum intensity
projection) rekonstrukci. MIP zvySuje kontrast mezi signalem tekutin, ktery je velmi

vysoky a nizkym signdlem okolni tkani. (13) (19)

Pti vySetfeni se vyuziva specialni protokol, ktery na rozdil od CT vySetfeni dokaze

pomoci T2 vazenych sekvenci zobrazit i cysty a jejich ptipadny vztah k vyvodim. (20)

V ramci vySetieni dochazi k dynamicke studii (faze pankreaotografickd a
portovenozni v piipadé detekce jaternich metastaz). Nejcastéji se zobrazuji pseudocysty,
cystické nadory (intraduktalni papilarni mucin6zni neoplézie, ser6zni cystadenom,

mucindzni cystadenom...). (20)

Cholangiografie T drénti se provadi i po operacni revizi zlu¢ovodi, kdy se
kontroluje prichodnost cest. Nutno dbat na MR kompatibilitu a dostate¢ny ¢as od
chirurgického vykonu. (13)

3.6 PET/CT

Pozitronové emisni tomografie je technika zalozen4 na pouziti biologicky aktivnich
sloucenin, které jsou znaceny kratkodobymi radionuklidy. Radionuklidy jsou zpravidla
jédra s nadbytkem protonti, které¢ podléhaji beta plus rozpadu. Pti rozpadu emituje
radionuklid pozitron, ktery v tkani anihiluje s jeho anti-Castici elektronem a dojde

k vyzateni dvou antiparalelnich fotontll. Ty jsou detekovany pfistrojem. (21)

Piikladem radionuklidd jsou 'C, 13N, 1°0 a '8F. Nejb&znéji pouzivanym
radiofarmakem je [18F] fluoro-2-deoxy-D-gluko6za. Po i.v. aplikaci radiofarmaka dochazi k

prostupu glukozy do bunék. (21)

Adenokarcinom je typicky tim, Ze spotiebuje vEétSi mnozstvi glukozy nezli zdrava
tkan. Diky tomu dochazi po aplikaci fluorem znacené glukozy k vétsi akumulaci
v patologické 1€zi. Senzitivita vySetfeni PET/CT se tedy pohybuje mezi 85-100 %.
Specifita v rozmezi 67-99 %. Diky fyziologicky vyssi akumulaci farmaka v oblasti fundu
zaludku, pyloru a duodena, ptevazuje vyuziti hybridnich PET/CT, které ma lepsi
prostorové rozliSeni nezli klasické PET pfistroje. Hybridni PET/CT pfistroj je ve své

podstaté klasicky PET pfistroj doplnény o multidetektorové CT. (22) (21)
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Vysetieni se nejcastéji uziva k piipadnému prokazani metastatického postizenti,

nebo rozliSeni chronické pankreatitidy od nadorové expanze. (21) (22)

3.7 Histologie

V piipadé¢ podezieni na malignitu tkdn¢ je nutné odebrat vzorek z t€la nemocného
a podrobit jej histologickému vySetfeni. V ramci n¢ho se stanovuje histologicky typ tkané
(typing), nasledné pak i stupen diferenciace (grading). Typing i grading klasifikujeme do

presn¢ definovanych kategorii. (23)

3.7.1 Fine needle aspiration (FNA)
Cesky se tato metoda nazyva ,,Biopsie tenkou jehlou® (FNA). Metoda spoéiva v

odd¢leni bun€k a naslednou aspiraci biologického materialu pomoci podtlaku vzniklého ve
stiikacce. V pfipad¢ této metody plati iméra mezi velikosti jehly a mnozstvim odebranych
bunck — ¢im mensi jehla, tim vice bunék se v ramci jednoho odbéru ziska. Cilové misto

biopsie se vyhledava palpacné ¢i pod sonografickou kontrolou. (23)

Pti provadéni této odbeérové metody, by mélo byt minimalizovano riziko

roztrouseni nadorovych bunék do odbérového kanalu. (23)

3.8 Uziti jednotlivych diagnostickych modalit

Zlatym standardem na pid¢ Fakultni nemocnice v Plzni je vyuziti CT vySetfeni
s podanim kontrastni latky a sniméani venézni faze. Toto vySetieni Ize dale pouzit jako
vychozi k tvorbé€ ozatovaciho planu. V ptipadé€ nejasného vysledku vysetieni je vhodné jej
doplnit 0 MR vySetfeni. U vysoce rizikovych pacientl s podezienim na extrapankreatické

metastazy je na misté uzit metod nuklearni mediciny, predevsim PET/CT. (9)

U pacientll bez vzdalenych metastaz je doporucené provadet endosonografické
vySetieni s ptipadnym odbérem tkané pro histologickou analyzu. V porovnani s CT
fizenou biopsii vykazuje lepsi diagnostickou vytéznost, zaroven i bezpecnost a nizsi

potencionalni riziko peritonealniho rozsifeni pro pacienta. (9)

Pted zahajenim chirurgické 1écby neni vyzadovéno bioptické vySetieni — mohlo by
dojit k dalsi prodlevé vykonu, coz je v tomto piipadé nezadouci. U 1ézi lokalizovanych
v oblasti pankreatického ocasu je u nékterych pacientti mozné provadét i stagingovou
laparoskopii za ucelem vylouceni metastdz. Snizuje se tak riziko diseminace okoli
nadorovymi bunikami. V ramci laparoskopie 1ze provadét i intraoperacni sonografické

vySetfeni. Tento postup je vSak ojedinély. (9)
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Metoda ERCP je v ptipad¢ této diagnozy velmi hojné vyuzivana. Vykazuje dobré
diagnostické vysledky a zaroven se uziva k fizené drenédzi vyvodu. V pribéhu vySetteni je
mozno provadét i Cisténi a zpriichodiovani zlucovodii, poptipadé biopsii. V piipadé
nemoznosti provedeni ERCP, je vhodné indikovat perkutanni transhepatalni

cholangiografii. (9)

3.9 Klasifikace nadori
Klasifikace nadort dle jednotlivych kritérii je vyuzivana k piesnému popisu nalezu.

Velmi Casto se jedna o mezinarodni klasifikacni systémy. (1)

Tabulka 1- Anatomicka sublokalizace

Ciselny kéd diagnézy Lokalizace 1éze
C25.0 Caput pancreatis
C25.1 Corpus pancreatis
C25.2 Cauda pancreatis
C25.3 Ductus pancreaticus

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

3.9.1 TNM Kklinicka klasifikace
TNM klasifikace se pouziva pro nadory exokrinni ¢asti pankreatu, nebo pro

pankreatické high grade neuroendokrinni nadory. Onemocnéni by mélo byt histologicky
nebo cytologicky ovéfeno. (24)

Kategorie T, N 1 M se stanovuje na zakladé klinického vySetieni, zobrazovacich

vySetfovacich metod, ¢i chirurgického prizkumu. (24)
Tato klasifikace popisuje rozsah vlastniho nddorového postizeni. (24)

Tabulka 2- Zékladni déleni primarnich tumort

T — primarni tumor

TX primérni néddor nelze hodnotit
TO bez zndmek primarniho naddoru
Tis karcinom 1n situ

Zdroj: Data (24), zpracovani vlastni

Tabulka 3- Déleni primérnich tumora

T1 nador o velikosti do 2 cm v¢etné v nejvétsim rozméru

Tla | naddor o velikosti do 0,5 cm vcetné v nejveétsim rozméru

T1b | nador vétsi nez 0,5 cm, do 1 cm véetné v nejveétsim rozméru

Tlc | nador vétsinez 1 cm, do 2 cm véetné v nejvetSim rozmeru
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T2 nador vétsi nez 2 cm, do 4 cm véetné v nejvetsSim rozmeru
T3 nddor vétsi nez 4 cm v nejvetSim rozmeru
T4 nador postihuje truncus coeliacus, a. mesenterica superior a/nebo spolecnou

jaterni tepnu (a. hepatica communis)

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

Tabulka 4- Zékladni déleni regiondlnich miznich uzlin

N — regionalni mizni uzliny

NX

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO

regionalni mizni uzlina bez metastaz

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

Tabulka 5- Déleni regionalnich miznich uzlin

N1

metastazy v 1-3 regionalnich miznich uzlinach

N2

metastazy ve 4 a vice regiondlnich miznich uzlinach

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

Tabulka 6- Zékladni déleni vzdalenych metastaz

M — vzdailené metastazy

MO

bez vzdalenych metastaz

M1

vzdalené metastazy

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

3.9.2 TNM patologicka klasifikace

Tabulka 7- Patologické déleni primarniho tumoru

T — primarni tumor

pTX primérni nddor nelze histologicky hodnotit

pTO bez histologickych znamek primarniho nadoru

pTis karcinom in situ

pT1-4 zvetSujici se velikost a/nebo mistni rozsah primarniho nadoru histologicky

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

Tabulka 8- Patologické déleni regionalnich miznich uzlin

N — regionalni mizni uzliny

pNX regionalni mizni uzliny nelze histologicky hodnotit
pNO regiondlni mizni uzlina histologicky bez metastaz
pN1-3 zvetSujici se postizeni regiondlnich miznich uzlin histologicky

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni
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3.9.3 Histopatologicky grading
Popisuje stupen diferenciace bun¢k — jak moc nadorova tkan 1i$i od bun€k

ptvodnich.

Tabulka 9- Stupné¢ histopatologického stupné diferenciace

G — histopatologicky stupen diferenciace (grading)

GX stupen diferenciace nelze hodnotit
Gl dobfte diferencovany

G2 sttedné diferencovany

G3 nizce diferencovany

G4 nediferencovany

Zdroj: Data (24), zpracovani viastni

3.9.4 Prognostické skupiny
Stadia onemocnéni se dale déli do prognostickych skupin na zéklad¢, kterych se

dale stanovuje 1é¢ebny postup.

Tabulka 10- Tabulka prognostickych skupin

skupina T N M
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium TA T1 NO MO
Stadium IB T2 NO MO
Stadium ITA T3 NO MO
Stadium IIB T1, T2, T3 N1 MO
Stadium I1I T1, T2, T3 N2 MO

T4 Jakékoliv N MO
Stadium IV Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Zdroj: Data (9), zpracovani viastni



4 LECBA
Lécebné postupy nemocnych s diagndézou C25 se na zaklad¢ novych poznatka stale

aktualizuji a vyviji.

4.1 Chirurgicka lécba

Je vyuzivana bud’ jako kurativni zptisob 1écby, nebo v podobé¢ spojkovych operaci u
pacientd s paliativnim postupem. Rekonvalescence pacienta zavisi mimo jiné na zptisobu
provedeni operace (laparoskopicky, otevienou operaci aj.). V dne$ni dob¢ je zhruba jen 10
% z celkového poctu nemocnych indikovanych k radikélnimu operativnimu feseni. Jedny
z nejcastejSich nepiiznivych vysledkl chirurgického zakroku je vzdalené diseminace a

vysoka mira lokélni recidivy v misté pavodniho lGzka, ¢i okolnich uzlinach. (1) (10)

Nejcastéji je provadeéna takzvand Wippleova operace. Jedna se o operacni vykon u
nemocnych, ktefi maji patologickou 1ézi lokalizovanou v oblasti caput pancreatis. Béhem
ni dojde k odnéti hlavy pankreatu, duodena, distalni ¢asti zaludku, zZlu¢ovodu a zlucniku.
Odnéti musi nasledovat rekonstrukce travici trubice, diky niz je zachovéana schopnost

traveni pacienta. (1) (25)

Mén¢ Casto je provadeéna distalni pancreatectomie. Indikuje se v ptipad¢ postizeni
corpus et cauda pancreatis, které se v pritbéhu opera¢niho vykonu odstrani. Odebrana je 1

slezina. (26)

Dal$im moznym opera¢nim vykonem je totalni pancreatectomie. Pii této operaci je
odstranén cely pankreas, cast tenkého stieva, zaludku, spole¢né Zlucové kanalky, zlu¢nik,

slezinu a ptilehlé lymfatické uzliny. (27)

Bohuzel se median pteziti pacientl po resekci udava v rozmezi 15-19 mésict.
Zhruba jen u pétiny operovanych pacientli dosahuje doba pieziti pét a vice let. Asiu
poloviny pacienti dochéazi po operaci k opétovné recidivé — bud’ lokalni, nebo

v lymfatickych uzlinach. (1)

Chirurgie se vyuziva i pfi paliativni 1é€bé. Obvykle se jedné o spojkovou operaci —

propojeni zlucovych cest s tenkym stfevem ¢i drendz Zlu€ovych cest. (1)

Indikace tohoto 1é¢ebného postupu by méla byt vysledkem rozhodnuti

multidisciplinarniho tymu. V dnesni dobé€ jsou znamy retrospektivni studie, které
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poukazuji na fakt, ze zobrazovaci metody nemusi byt spolehlivym ukazatelem operability

nalezu. (9)

4.2 Radioterapie

Vzhledem k uloZeni pankreatu v dutiné bfisni, je vytvareni planu ozafovani znacné
komplikované. V okoli se vyskytuji velmi radiosenzitivni organy, naptiklad tenké stfevo,

zaludek, jatra, ledviny a micha. (1)

Dalsi z moznosti vyuziti zafeni pii 1écb¢ této diagnozy je kombinace zevni
radioterapie a intraoperac¢niho zplisobu ozateni. Pfi tomto ozéafeni se snizuje davka na
okolni kritické struktury. Tim padem se soucasné zvysuje davka v cilovém objemu. (1)

Pfi zevnim ozéfeni se vyuziva trojrozmérné zobrazeni a planovani technik vice poli.
Vhodné je vyuziti vice lamelového kolimatoru. I ptfes precizni planovani a ozafovani, vzdy

dochdazi k ozatfeni a podrazdéni okolnich struktur, nejcastéji tenkého stteva a Zaludku. (1)

Doporucena davka pro adjuvantni terapii je 45-50,4 Gy rozlozené do 25 az 28
frakei s davkou 1,8-2 Gy na lizko tumoru. U lokalné pokrocilych tumori je doporucena
davka vyssi, konkrétné 45-54 Gy ve frakcich po 1,8-2 Gy. Paliativni rezimy jsou voleny

dle stavu pacienta a rozsahu jeho onemocnéni. (9)

4.2.1 Cilové objemy
Planovaci cilovy objem (PTV) zahrnuje tumor, ptipadné lizko tumoru a regionélni

lymfatické uzliny. V ptipad¢ lokalizace nddoru v hlavé pankreatu se jedné o
pankreatikoduodenalni uzliny, uzliny porta hepatis a suprapankreatické uzliny. Soucasti
cilového objemu je i celd duodendlni klicka. U nadort téla a ocasu se do cilového objemu
zahrnuje opét objem nadoru, piipadné jeho lazko a regionalni uzliny ve vzdalenosti 3-5 cm

od téla pankreatu. Tentokrate nemusi byt do PTV zahrnuta klicka duodena. (1)

Planovaci cilovy objem je v ptipad¢ neodjuvantni radioterapie takika stejny, jako u

radikalni radioterapie. Ve stiedu PTV vSak neni tumor, ale pouze jeho ltizko. (1)

4.2.2 Kiritické struktury
Kritickymi strukturami v blizkosti ozafované oblasti jsou zaludek, jatra, leva

ledvina, micha aj.. Mezni davky pro jednotlivé struktury se vzhledem k novym poznatkiim

neustale zpiesnuji a upravuyi. (1)
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4.2.3 Technika a planovani radioterapie
K vytvareni ozafovaciho planu je u vétSiny pacientii nejvhodnéjsi uzit

multidektorové CT s tloustkou fezil idealné nizsi nez 3 mm. Pfi vySetfeni by méla byt
intravendzné podana pozitivni jodova kontrastni latka s vysokou koncentraci jodu —

nejlépe vice nez 300 mg /1. (9)

Pti tvorbé ozatovaciho planu mohou poslouzit implantované metalické referencni
znacky. Pfi stanovovani vnitiniho cilového objemu (ITV) by mél byt zohlednén pohyb téla
pfi dychani. Nejhojnéji uzivanou planovaci technikou je technika 3D konformni
radioterapie (3D-CRT), poptipad¢ technika intenzitou modulovaného svazku (IMRT). Tyto
techniky vedou k lepsimu davkovému pokryti planovaného cilového objemu (PTV).

V ramci dostatecné ochrany OAR je nutné peclivé vyhodnocovat davkové histogramy

(DVH). (9)

Pacient lezi v supinacni poloze s rukama za hlavou. K vyrovnani lumbalni lordozy
ma vypodlozend kolena. Ozatfovaci poloha je uzpiisobena stavu pacienta, aby mu
poskytovala maximalni mozné pohodli a zaroven aby byla dobfe reprodukovatelna.

K opakovanému dosazeni téze polohy ptispiva pouziti vhodnych fixa¢nich pomticek a

systému verifikace. (1)

Obrazek 1- Ozatovaci plan a davkovy histogram
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4.3 Systémova lécba
Tato terapie se zaméiuje na zastaveni ristu, déleni a pohybu nadorovych bunék

v téle. Lécebny postup se mize liSit u pacientll se zndmou mutaci BRCA 1 nebo BRCA 2.

(10)

4.3.1 Chemoterapie
Protinadorova chemoterapie uziva pro buiitku toxické preparaty, které se souhrnné

oznacuji jako cytostatika. Ty na nddorovou buiiku piisobi riznymi mechanismy, které
vedou zpravidla k zastave ristu, nebo smrti buitky. Na paméti vSak musime mit také to, ze
cytostatika neplisobi pouze na buiikky nadorova, ale 1 na ostatni buiiky pacientova téla. Diky
tomu, je spjato s chemoterapii velké mnozstvi nezadoucich u€inkli (zmény krevniho

obrazu, prijjem, alopecie, zmény na sliznicich zazivaciho traktu apod.). (28)

Cytostatika se podédvaji bud’ samotnd, nebo ¢astéji v kombinaci. Kombinovat se
mohou 1 s dal§imi cilenymi léky, které mohou naptiklad zvySovat citlivost bunék k zéateni.
Indikace chemoterapie se odviji od stddia onemocnéni, celkového stavu pacienta a rozsahu

postizeni. (28)

Pti 1é¢b¢ pokrocilych neresekabilnich nadort se obvykle uziva konkomitantni
chemoradioterapie. Nejcasteji vyuzivanymi cytostatiky jsou 5-fluorouracil, gemcitabin

(spole¢né s dalsimi dostupnymi systémovymi cytostatiky) ¢i derivaty platiny. (10) (1)

4.3.2 Imunoterapie
Imunoterapie pracuje predevsim na principu posilovani bunééné imunity proti

nadorovym bunkam. (1)

V ramci imunoterapie byl vyuzivan interferon alfa, ktery vykazuje urcitou lécebnou
odpovéd’ u zhruba 50-60 % pacientll. Jeho vlivem miZe dochézet ke sniZeni poctu
malignich bun&k a fibrotizaci maligniho nadoru. Céste¢na remise se vyskytuje u zhruba
10-20 % lécenych. Jen vyjimecné dochéazi ke kompletni remisi. (29) Moderni imunoterapie

je zalozena na nové generaci tkz. PD-L1 inhibitort.

4.3.3 Hormonalni lé¢ba
Pti 1écbe této diagnozy se uzivaji somatostatinové analogy, predevsim Octreotid.

Podéva se pti nadorovém postizeni endokrinni ¢asti zlazy. (29)

Octerotid dosahuje hormonalni 1é¢ebné odpovédi u 30-70 % pacient. Jen u malé

¢asti sledovanych byl popséan tstup symptomil bez poklesu hormonalni hladiny. Neni
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vhodné jej podavat dlouhodobég, ale predevsim v akutnich situacich (pfi operaci, nebo

embolizaci). Median pieziti pacientt, kterym byl podavam je zhruba 16 mésict. (29)

4.4 Paliativni léCba

Vzhledem ke Spatné progndze tohoto onemocnéni je paliativni 1é€ba nedilnou
soucasti terapie. V nékterych pfipadech miiZze prodlouzit a zkvalitnit zbylou ¢ast

pacientova zivota. (1)

V ptipad¢ rozsahlejsich nadort volime zevni ozéfeni davkou 3040 Gy. Toto
ozéfeni ma znacné analgetické ucinky. Vyuzivaji se pfi ném jednoduché techniky (napf.
pouze dv¢ pole — AP a PA) nebo hypofrakcionace (dvakrat do tydne ozatreni s davkou 4
Gy, 8—10krat). (1)

U pacientt trpicich obstrukénim ikterem se obvykle objevuje snizena chut’ k jidlu,

pruritus a tim i zhorSend kvalita zivota. U téchto pacientt se indikuje zalozeni
biliodigestivni anastomozy. Stent ma obvykle pramér okolo 2-3 mm, dochézi tak casto
k jeho ucpani, které se fesi prevazné ambulantn€. Operativni feSeni obstrukce je spjato
s dvojnasobné vy$si morbiditou pacientil. Casté&ji se tedy voli méné riskantni, stejné

pfinosna metoda zavedeni stentu. (30)

NejvyznamnéjSimi zakroky pii paliativnim postupu jsou spojkové operace.
Recidivy a s nimi spojeny ikterus jsou ale velmi ¢asté. Dale dochazi k feSeni obtizného

vyprazdiiovani zaludku a tlumeni bolesti. (30) (1)

4.5 Indikace 1é¢by

Lécebny postup je u jednotlivych pacientli volen individudlné. Zohlednuje se

pfedevsim rozsah onemocnéni a celkovy stav pacienta.

4.5.1 Neoadjuvantni lécba
Neoadjuvantni chemoterapie se indikuje u pacientd s hrani¢né operabilnim

tumorem. Lze ji vyuzit jako alternativu primarni operace. (31)

Neoadjuvantni radioterapie mtze dle studii vést k lepsi lokalni kontrole oblasti
resekce. Lepsich 1é¢ebnych vysledki dosahuje predevsim v kombinaci s chemoterapii.
Celkova davka terapie byla stanovena na 45-54 Gy. Déavka jednotlivé frakce byla
optimalizovéana na 1,8-2 Gy. (9)
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4.5.2 Radikalni chirurgicka lé¢ba
Radikalni chirurgicky zakrok se indikuje u nemocnych s popsanym prognostickym

stadiem 0, IA, IB, IIA a [IB. Radikalni chirurgicka 1é¢ba je indikovéana u pouze pacientl
bez prokazaného metastatické postizeni. Dale je doporucovéano vysetieni CA 19-9

markerq, které by mélo byt stabilni, nebo snizujici se tendenci. (9)

Toto feSeni je doporu¢ovano kombinovat s adjuvantni chemoterapii za¢inajici
zhruba 6 mésict po chirurgickém zakroku. Resekce by se méla provadét na piade
renomovanych pracovist, kde se timto chirurgickym postupem odoperuje minimalné 15
pacientid za rok. Rozhodnuti o indikaci radikalni chirurgické resekce by mélo byt
vysledkem multidisciplinarni konzultace. U nekterych pacientii je vhodné chirurgické

feSeni doplnit o teleradioterapii ke snizeni rizika recidivy. (31) (9)

Operace by mély byt provedena efektivné a brat zietel na naslednou kvalitu
pacientova zivota. Zvoleny chirurgicky postup by mél byt optimalizovan v zavislosti na
umisténi primarniho nadoru a vztahu k okolnim cévnim strukturam. V ramci operace je
nutné odebrat 1 dostatecny lem, jelikoZ je nedostatecné vynéti tkané izce spjato s velmi

Spatnym dlouhodobym piezitim a recidivou. (9)

4.5.3 Adjuvantni lécba
Pti adjuvantni chemoterapii se jevi jako optimalni podavani chemoterapeutika

mFOLFIRINOX, nebo gemcitabine. U pacientl v celkové Spatném stavu se doporucuje

podavani 5—fluorouracilu. (31)

Adjuvantni radioterapie obvykle probihd ve 25-28 frakcich, s jednotlivou davkou
na frakci ¢inici 1,8-2 Gy a celkovou davkou do ltizka nadoru v rozmezi 45— 50,4 Gy. Je

vhodné eskalovat davku na ptilehlé lymfatické uzliny a vysoce rizikové oblasti. (9)

Median preziti u pacientii Ié€enych 5—fluorouracilem a gemcitabinem se pohybuje

okolo 23 mésict. Lécebné vysledky téchto preparatt jsou dle studii priblizné stejné. (9)

4.5.4 Paliativni lécba
Jedna se predevsim o stadium III. Doporucena je zde paliativni chemoterapie. U

téchto pacientil neni jasn¢€ popsan jednoznacné ptiznivy vliv chemoterapie na celkovy stav

nemocnych. (31)

Cilem radioterapie v tomto stadiu je pfedevsim oddalit mistni progresi, ulevit od

bolesti a usnadnit lokalni kontrolu. (9)
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U téchto pacientil pfipada v uvahu i stereotaktické feSeni (SBRT) v rezimu 30-45
Gy rozdélenych do 3 frakci nebo 25-50 Gy v 5 frakcich. Dale mtize byt vyuzito i podani
vysokych davek hypofrakcionaci. Je vSak nutné brat v potaz biologickou odpovéd’ zdravé
tkan¢ a dbat zvySené opatrnosti. Tyto 1é€ebné postupy nejsou zatim normativni, ale jsou

predmétem nekolika klinickych studii. (9)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOL PRACE

5.1 Hlavni cile
Hlavni cil praktické Casti prace je mapovani moznych 1é¢ebnych postupii u
vybranych pacientii a popsani jednotlivych Ié¢ebnych moznosti v zavislosti na stavu

pacienta a rozsahu onemocnéni.
5.2 Dil¢i cil
1. Srovnani vystupt provedené studie s dostupnymi daty.

2. Pfedstavit vyuZiti jednotlivych diagnostickych modalit na vybranych

kazuistikach.

3. Piiblizit 1écebné postupy na vybranych kazuistikach.
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6 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast prace sestdva z kvantitativni a kvalitativni ¢asti — kvantitativni ¢ast je
sloZzena ze studie, ve které je na zdklad¢ ziskanych dat o nemocnych sledovano nékolik
vybranych kritérii. Statisticky zpracované kategorie byly: pohlavi pacientt, vék
diagnostiky a umrti, indikovana lécba a vyskyt metastaz. Sledovany vzorek je sloZzen ze
skupiny pacienti lé¢enych na piidé Onkologické a radioterapeutické kliniky Fakultni
nemocnice v Plzni v roce 2018. VSechna data byla ziskéna z databaze FN Plzei a
usporadana pod dohledem vedouciho prace- MUDr. Tomase Svodoby, Ph.D.. Pro
prehlednost vystupt byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém byly vytvotreny grafy a
tabulky.

Kuvalitativni ¢asti sloZené z péti pecliveé vybranych kazuistik. Na zakladé
dostupnych dat je sledovan diagnosticky postup a nasledné 1 indikovana 1écba, kde je

poukézéano na lisici se postupy.
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7 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

7.1.1 Hypotézy pro kvantitativni vyzkum
1. Predpokladame, Ze timto onemocnénim trpi Castéji muzi.

2. Ptedpokladame, Ze se vétSina noveé diagnostikovanych piipadi onemocnéni

vyskytuje u lidi starSich Sedesati let.
3. Piedpokladame, Ze je toto onemocnéni je citlivé na systémovou 1€¢bu.

7.1.2 Vyzkumné otazky pro kvalitativni vyzkum
1. Jaké jsou diagnostické moznosti tohoto onemocnéni?

2. Jak se lisi lécebny postup v ramci jednotlivych stadii onemocnéni?

3. Jakou roli hraje u vybranych pacientt genetickd zatéz?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci studie je sledovano nékolik kritérii, které byly dohledatelné ve
zdravotnické dokumentaci souboru pacientli databaze FN Plzeit Medicalc. Jedna se o
skupinu pacienttl, kteti byli 1éceni na piidé ORAK FN Plzen v roce 2018. Vzorek je sloZzen
ze 179 pacientd, z toho 101 muzii a 78 Zen u kterych byla sledovédna jednotliva kritéria.
Dostupnd zdravotnické dokumentace bohuzel nebyla mnohdy kompletni, tudiz jsou n¢které

sledované tfidy vyhodnoceny jen u ¢asti skupiny.

Informace o pacientech jsou anonymni a byly poskytnuty se souhlasem FN Plzen.
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9 KVANTITATIVNI VYZKUM — STUDIE

V ramci své studie jsem se sledovala vzorek pacientt s diagndzou C25 (nador
slinivky bfi8ni) lé€enych ve FN Plzen v roce 2018. Zaméfila jsem se na sledovani pohlavi
nemocnych, dosazeny vék pii diagnostikovani nemoci a u ¢asti vzorku také na vék doziti.
Data o veéku pacienttll jsem vzdjemné srovnala a stanovila primérny veék pro jednotliva
pohlavi. Déle jsem pii svém badani mapovala indikaci jednotlivych druhi 1écby po
stanoveni diagndzy. V ramci vzorku 179 pacientii, z n¢hoz je 101 muzi a 78 Zen u nichz
jsem vypocitala primérny veék diagnézy. U casti vzorku byla dostupna data o véku doziti.
Data o v€ku jsem srovnala s daty Narodniho onkologického registru dostupnych pro toto

onemocnént.

Déle jsem u ¢asti skupiny ve zdravotnické dokumentaci dohledala stadium
onemocnéni pii jeho diagnostikovani a vytvotila jeho primér, modus a medidn pro
jednotliva pohlavi. U vétSiny vzorku se mi podatilo ziskat data o ptipadné metastatickém

expanzi a klasifikaci diagnostikovaného utvaru.

Vsechna data jsem pomoci grafii a tabulek uspotéadala do kategorii, vytvotila
modus, median a aritmeticky primér. Na samém konci jsem sviij prizkum doplnila o

porovnani pro onemocnéni C25 s vysledky dlouhodobého sledovani SVOD.

9.1 Slozeni vzorku
V ramci mého vzorku 179 pacientd je 101 muzt (56,4 %) a 78 zen (43,58 %).
Primérny veék vzorku je 67,2 roku a primérna doba uplynulé od diagnostiky po smrt je

0,82 roku.
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Graf 2- Slozeni sledovaného vzorku

Rozlozeni vzorku- pohlavi

B muzi ®Zeny
Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

9.1.1 Vék
Jednou ze sledovanych kategorii je dosazeny vek v dobé diagnostiky. Median

dosazeného véku mezi zenami je 72 let a mezi muzi 61 let. Celkovy median tohoto véku je

vSak 62 let.

U casti vzorku jsem nalezla i informace o smrti nemocnych. Jednalo se o skupinu
78 pacientl - 43,6 % z celého vzorku (24 Zen a 54 muzl). Primérnou dobou doziti u zen
bylo 0,82 roku a 0,58 roku o muzi. Primérné doZiti pacientti bez ohledu na pohlavi bylo

0,82 roku, coz je zhruba 223 dni.

Tabulka 11- VEk diagnostiky onemocnéni a umrti

Sledované kritérium Vék (roky)

Priimérny diagnosticky vék muzi 66,613861
Primérny vék amrti mezi muzi 66,787879
Priimérny diagnosticky vék mezi Zenami 66,12
Pramérny vék umrti mezi Zenami 67,156425
Primérné doziti v celém vzorku 0,8148148

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani
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Graf 3- Vékové rozlozeni vzorku — Zeny

Veékové rozlozeni vzorku - zeny
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Graf 4- Vékové rozlozeni vzorku — muzi
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Tabulka 12- Primérna doba pieziti

Sledované kritérium Cetnost ve skupiné

Pocet let od diagnostiky po smrt mezi muzi 1
Pocet vychozich dat 30

Pocet let od diagnostiky po smrt mezi Zenami 0,5833333
Pocet vychozich dat 24

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

ey

Tabulka 13- Zastoupeni stale zijicich pacientti u jednotlivych pohlavi

Sledované kritérium Cetnost Procentudlni vyjadreni cetnosti
Pocet stdle Zijicich mezi muzi 3 2,97 %
Pocet stdle zZijicich mezi Zenami 2 2,56 %
Pocet stdle Zijicich v celém vzorku 5 2,78 %

Pocet dozitych let od diagnostiky/ pocet zpracovanych

Sledované kritérium

dat
Primérné doziti v celém vzorku 0,8148148
Pocet vychozich dat 54

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

9.1.2 Indikovana lécba
V celém zkoumaném vzorku jsem sledovala vybér 1é¢ebnych metod — indikaci

chemoterapie, radioterapie (¢i kombinaci) a operativu.

Tabulka 15- Indikace chemoterapie, radioterapie a operace u celého vzorku

Sledované kritérium Cetnost v celém vzorku Procentudlni vyjadreni ¢etnosti
Chemoterapie 83 46,37 %
Radioterapie 18 10,06 %
Operace 43 24,02 %
Nezjisténo 35 19,55 %

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani
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Tabulka 16- Indikace chemoterapie, radioterapie a operace mezi zenami

Sledované kritérium Cetnost mezi Zenami Procentudlni vyjadreni ¢etnosti
Chemoterapie 37 47,44 %
Radioterapie 9 11,53 %
Operace 20 25,97 %
Nezjisténo 12 15,06 %

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

Tabulka 17- Indikace chemoterapie, radioterapie a operace mezi muzi

Sledované kritérium Cetnost mezi muzi Procentudlni vyjadreni ¢etnosti
Chemoterapie 46 45,55 %
Radioterapie 9 8,91 %
Operace 23 22,77 %
Nezjisténo 23 22,77 %

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

9.1.3 Stadium diagnostiky a vyskyt metastaz
Vzhledem k povaze onemocnéni a projeviim az v pozdni f4zi onemocnéni se

nejcastéji diagnostikovalo v ramci sledovaného vzorku ve stadiu T3. Diky tomuto faktu byl

i neobvykle nizky pocet indikaci radioterapii a velmi $patna dlouhodoba progndza.

Tabulka 18- Vyskyt metastaz

Sledované kritérium Cetnost Procentudlni vyjadieni cetnosti
Vyskyt metastaz v celém vzorku 90 50,28 %
chybéjici udaje 4 2,23 %
Vyskyt metastdz mezi Zzenami 32 41,03 %
Chybéjici udaje mezi Zenami 1 1,28 %
Vyskyt metastdz mezi muzi 58 57,43 %
Chybéjici udaje mezi muzi 3 2,97 %

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani
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Tabulka 19- Primérné stadium v dob¢ diagnostiky

Sledované kritérium Primérné stadium diagnostiky
Stadium onemocnéni mezi muzi 2,91483617
Stadium onemocnéni mezi Zenami 2,727272727

Zdroj: Data databdze z FN Plzen, viastni zpracovani

Modus stadia diagnostiky v celém vzorku bylo T3. U Zen bylo nej¢astéji se

vyskytujicim se stddiem T2 a u muzt T3.

Tabulka 20- Chybéjici data o metastatické expanzi

Cetnost chybéjicich

Sledované kritérium Procentudlni vyjadieni cetnosti

udaju

Chybéjici udaje o .stadlef onemocneéni 56 55,45 %
mezl muzi
Chybéjici udaj tadi eni
ybéjici i ajegf adiu onemocnént 45 57,69 %
mezi Zenami

Zdroj: Data databaze z FN Plzen, viastni zpracovani

9.2 Diagnoza v dlouhodobém horizontu

V ramci fakultni nemocnice Plzen bylo v roce 2018 diagnostikovano celkem 179
pacientim onemocnéni C25 (nador slinivky bfisni). V Plzeiiském kraji bylo k prvnimu dni
roku 2018 evidovano celkem 580 816 obyvatel. Pocet nové diagnostikovanych je tedy 1:
3245 ¢i 30,83:100 000 obyvatel. (32)

Obrazek 2- Pocet ptipadli na 100 000 obyvatel

C25 - ZN slinivky brisni - Incidence
pocet pfipadd na 100000 osob v krajich za obdobi 1977-2018

. 18-18
. 17-17
':I 16-16
D 14-15

Zdroj dat: 0ZIS CR
http:/www . svod.cz

Analyzovana data: N=68

Zdroj: https://www.svod.cz/report.php?diag=C25&type=pdf
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9.3 Vyhodnoceni

Na zéklad¢ sebranych dat a porovnani s daty dlouhodobymi se potvrdila zvySujici
se Cetnost vyskytu této diagnostiky a nerovnomeérné rozlozeni pohlavi. Ve sledovaném
vzorku je celkem 56,42 % procent muzi a 43,58 % zen. Primérny vek pii diagnostice pro
obé& pohlavi byl 66,37 let, primérné doba od diagnostiky po smrt byla 0,82 roku a
pramérny vék umrti byl 66,97 roku.

Dalsi sledovanou kategorii byla indikovana 1écba, kde byla nejcastéjsi kombinace
jednotlivych 1écebnych postupti, v zavislosti na konkrétnim stavu a nalezu pacienta.
Jednalo se predevsim o indikaci chemoterapie (46,37 % vzorku), operace (24,97 % vzorku)
a radioterapii (10,06 %). U necelé pétiny vzorku se na zdklad€ dostupné dokumentace

nepodafilo indikaci 1écby dohledat.

Nejcastéji byli pacienti diagnostikovani se stddiem T3 a u poloviny vzorku (50,28

% pacientll) byl prokazan vyskyt metastaz.

Svym badanim jsem tedy potvrdila fakt, Ze je onemocnéni diagnostikovano v drtivé

vétsing piipadl v pozdni fazi a Castéji u muzi.
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10 KAZUISTIKA 1:

Zena, 48 let

10.1 Anamnéza
Pacientka je nekutacka a alkohol pije jen prileZitostn€é. Nemocna se 1€¢i s diabetem
mellitem 1. typu s organovou komplikaci. Prod¢lala amputaci n€kolik prsti nohou.

Rodinna anamnéza neni soucasti zdravotnické dokumentace.

10.2 Katamnéza

Pacientka podstoupila dne 19. 10. 2009 ultrasonografického vySetieni, na kterém
byl popsan nehomogenni ttvar v oblasti caput pancreatis s moznou infiltraci do oblasti
corpus pancreatis. Nalezeny Gtvar mél cysticky charakter a velikost 3x2,5 cm. Dale byla
popsana mozna dilatace ductil, tudiz bylo vySetiujicim lékafem doporuceno provedeni CT
vySetieni. Na CT vySetfeni byl popsdn hypodenzni tumor pankreatu s lokalizaci na
rozhrani corpus pancreatis a caput pancreatis. Pacientce bylo dale indikovano
endosonografické vysetieni, kde doslo k podrobnéjSimu popisu — jedna se o karcinom
hlavy pankreatu s nekrotickym stfedem a infiltraci okolnich cév - a. lienalis, a.

messenterica superior a v. mesenterica superior.

Pti kontrolnim CT byly dale popsany hrani¢ni solitarni lymfatické uzliny vpravo a

zvetSend caput pancreatis.

10.3 Diagnoza a indikovana lécba

Pacientce byla diagnostikovany karcinom hlavy pankreatu s nekrotickym stfedem,
infiltrujici okolni cévy a lymfatické uzliny. Diky infiltraci byl nalez klasifikovan jako
inoperabilni a nemocna byla indikovéna k paliativnim spojkovym operacim
s konkomitantni aktinochemoterapii (cytostatikem 5—fluoreouracil). Pacientka podstoupila

lécbu na pudé Onkologické a radioterapeutické kliniky v Plzni.

10.4 Priibéh 1écby

Pacientka dne 27. 1. 2010 zah4jila konkomitantni aktinochemoterapii, kterou
netolerovala. Doslo tedy k upravé 1écebného postupu pirechodu na symptomatickou infuzni
terapii a pozastaveni radioterapie. Pacientce byla poddvana parenteralni vyziva a pro dalsi
pokracCovani terapie bylo nutné upravit ozafovaci plan. Nemocnd dne 15. 2. 2010 opétovné

zahajila radioterapii. Oblast zajmu byla zmensena pouze na ltizko tumoru a doslo tim
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k lepsi snasenlivosti 1€Cby. Na vlastni zadost byla pacientka propusténa. Pacientka dne 19.
3. 2010 dokoncila radioterapii — 1é¢bu pfimétene tolerovala a dale se dostavovala na
pravidelné ambulantni kontroly. Nésledn¢ byla pfedana do péce poradenského pracoviste

nemocnice v SusSici.

10.5 Zavér

Pacientce byl diagnostikovany velmi pokrocily tumor s infiltraci okolnich cév a
lymfatickych uzlin. Nemocna tudiz byla indikovana k paliativnim spojkové operaci
s konkomitantni aktinochemoterapii, kterd diky jeji hor$i snasenlivosti musela byt
v prub&hu upravena. Cilem 1écby bylo zkvalitnéni a prodlouzeni zbyvajici €asti zivota, coz

se dle zdznamt podafilo.
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Obrazek 3- Zaznam z doplnujiciho CT vysetieni, prokazujici expanzi do lymfatickych
uzlin

Zdroj: WinMedicalc ORAK FN Plzen
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11 KAZUISTIKA 2:

Muz, 69 let

11.1 Anamnéza
Diky nekompletni zdravotnické dokumentaci nelze fict, zda nemocny trpél né¢jakym
zavaznym onemocnénim, nebo byl vystaven rizikovym faktorim. Nebylo mozné dohledat

ani informace o rodinné anamnéze a ptipadném vlivu genetické zatéze.

11.2 Katamnéza

Pacient dne 8. 10. 2018 podstoupil kontrastni CT vySetieni bficha a panve. Pfi
arterialni fazi bylo jasné€ patrné solidni loZisko v oblasti corpus pancreatis 0 minimalni
velikosti 8x3x3,5 cm. Dale byla jasné patrna infiltrace ductus pancreaticus communis a
solidni lozisko v oblasti dolniho laloku levé plice o velikosti 4 mm. Nésledovalo
endosonografické vySetieni, které prokazalo jasné patrné Zilni varixy v oblasti caput
pancreatis. Doslo k bliz§imu popisu tumoru s primérem 3,5 cm. Pacient podstoupil FNA

(fine needle aspiration biopsy) s naslednym odeslanim vzorki k histologickému urceni.

Dale byla diagnostika doplnéna o PET/CT vySetieni s pouzitim '*FDG, na kterém
je popséno loZisko v oblasti hlavy slinivky, expanze do téla pankreatu a retroperitonea
vcetné truncus coeliacus. Dal§im CT vySetfenim byla potvrzena infiltrace do oblasti
zluc¢ovodl a pomoci PET/MR byla popsana expanze do téla pankreatu. Nadale dochéazelo

k tvorbé volné tekutiny v dutin¢ bfisni, ktera byla punktovana.

11.3 Diagnoza a indikovana 1é¢ba
Pacient trpél stfedn¢ diferencovanym invazivnim duktalnim adenokarcinomem téla
slinivky. Pacientovi byla indikovana paliativni konkomitantni radiochemoterapie

s pouzitim preparatu Gemcitabin.

11.4 Priibéh 1écby
Pacientovi byl v prubéhu vysetieni ERCP zaveden metalicky stent do maligni

stenozy distalniho Zlu€ovodu.

Dne 7. 8. 2019 pacient zah4jil radikalni radioterapii tumoru a prilehlé lymfatické
oblasti. V pribéhu radioterapie dochazelo k opakovanému vyskytu ascitu, ktery byl
punktovan. Pacientliv stav se 1 nadale horsil. Na zékladé CT vySetfeni byla popsana

expanze tumoru — doslo k infiltraci truncus coeliacus, Gplnému uzévéru a. lienalis a
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popsani metastatického Sifeni. Dne 20. 10. 2019 pacient na pud¢ ltizkového oddéleni

ORAK Plzeni umira.

11.5 Zavér

Pacienty byl piijat k 1écbé v pokro€ilém stadiu onemocnéni. Byla mu tedy
indikovana paliativni péce, kterou vzhledem k jeho kritickému stavu nesnésel dobfe.
Bohuzel se dostupnymi lé¢ebnymi prostiedky nepodaftilo progresi zastavit a pacient na

nasledky onemocnéni umira.
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Obrazek 4- Zaznam z prvniho CT vySetfeni

Zdro.' WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 5- Zaznam z ERCP vySetieni

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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Obrazek 6- Zaznam z PET/MR vySetieni

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 7- Zaznam z PET/MR vySetieni

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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12 KAZUISTIKA 3:

Zena, 73 let

12.1 Anamnéza

Pacientka se dlouhodobé 1é¢i pro adenokarcinom délozniho téla, kvili kterému
podstoupila bilateralni adnexektomii a hysterektomii. Pacientka je celozivotni nekutacka
s obCasnou konzumaci alkoholu. Diabetes mellitus neguje. Matka nemocné zemiela v 81

letech na blize nespecifikovany karcinom zaludku.

12.2 Katamnéza

V souvislosti s adenokarcinom délozniho téla bylo pacientce provedeno nékolik
operacnich zakroku. Pti pooperaénim CT vySetieni byl popsan jasné patrny tumor v oblasti
hlavy slinivky s infiltraci slinivkovych vyvoda. Déle bylo provedeno endosonografické
vySetfeni, které prokazalo dilataci Wirsungova vyvodu. Pii vySetieni byl jasné patrny
hyperechogenni cystoid o velikosti 15x15 mm a byla provedena FNA s odebranim dvou

vzorkda.

Nejvyznamnéjsi diagnostickou modalitou byla v tomto piipadé MRCP, kde byla

jasné prokazana stendza pankreatickych i zlucovych vyvodi.

12.3 Diagnoza a indikovana lécba

Pacientce byl diagnostikovan stfedn¢ diferencovany duktalni adenokarcinom
pankreatu s indikaci k operativnimu feSeni. V pribéhu operace byl ndlez hodnocen jako
inoperabilni, doslo k odbéru vzorkl a zhodnoceni dalSich organti dutiny bfisni. Byla patna
infiltrace retroperitonea — vétve truncus coeliacus a byla popsana tuha, hrbolata a zvétSena
hlava pankreatu. Pacientce byla indikovana paliativni chemoterapii a byla propusténa do
domaciho 1éceni.
12.4 Priibéh 1écby

Dne 18. 8. 2020 pacientka zah4jila prvni cyklus chemoterapie skupinou cytostatik
FOLFOX 4, na ktery nereagovala dobte. Doslo tedy ke zméné€ podévané latky na skupinu

1éciv FU/FA. Muselo dojit k do€asnému pteruseni 1€€by za Gcelem zlepSeni stavu

pacientky. Pacientka nésledné podstoupila dalsi dva 1écebné cykly.
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12.5 Zavér

Pacientka byla hospitalizovana na pidé¢ ORAK ve FN Plzen v souvislosti s jinym
onkologickym onemocnénim. Diky pokrocilosti onemocnéni a stavu pacientky byl
indikovan paliativni postup. Pacientce se podaftilo zlepsit kvalitu poslednich dni, na

zaklad€ progredujiciho naddoru vSak nasledné bohuzel v domacich podminkéch zemfela.
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Obrazek 8- Zaznam z vysetieni MRCP

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 9- Zaznam z vysetieni MRCP

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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13 KAZUISTIKA 4:

Muz, 52 let

13.1 Anamnéza
Pacient vyhledava Iékatskou pomoc kviili pocitiim fihéni po jidle a zméné
stravovacich navyku. Je celozivotni nekutdk s ptilezitostnou konzumaci alkoholu a cerné

kavy. Pacientliv otec zemiel v 78 letech na karcinom tlustého stieva.

13.2 Katamnéza

Pacient na zaklad¢ uvadénych obtizi podstoupil CT vySetteni, na kterém bylo
popsano lozisko v oblasti slinivkové hlavy a téla. Déle bylo provedeno endoskopické
vySetfeni potvrzujici stendzu vyvodi, asi 20 mm velké loZisko a hrani¢ni uzliny v okoli.

Nemocny trpél velkou bolesti zad, kviili které mu byly podavany opiaty.

Pro podrobnéjsi popis postizeni bylo provedeno PET/CT vysetieni s aplikaci
radiofarmaka '*FDG. To prokazalo karcinom hlavy pankreatu a metastatické postizeni
okolnich a vzdalenych uzlin. Dale byla provedena probatorni excize uzlin a jejich nasledna
histologie, prokazujici adenokarcinom. Celkovy stav pacienta neodpovidal zahdjeni

chirurgické 1écby, dochazelo tedy k titraci opiata.

13.3 Diagnoza a indikovana lécba
Pacientovi byl diagnostikovan adenokarcinom hlavy pankreatu s metastatickym
postizenim minimalné tii uzlin v tésné blizkosti tumorozni 1éze. Pacientovi byla

indikovéna paliativni chemobioterapie s pouzitim preparatu Gemcitabin.

13.4 Priibéh 1écby

Nemocny podstoupil kombinovanou chemobioterapii s pouZzitim GEM a erlotinibu.
V té dob¢ se jednalo o experimentalni zptisob 1é¢by, ktery byl indikovan zhruba u
Sedesatky pacientd v CR (v rozmezi let 2007-2011). Diky dobrym 1é¢ebnym vysledkiim,
kdy se podaftilo prodlouzit a zkvalitnit zbyvajici ¢as pacienttl, byla tato lécba svého Casu
ustanovena jako standardni. Pacient dale trpél prilomovymi bolestmi, nauzeou a

zvracenim. Po podani chemoterapie bylo nutné tiSit bolesti morfinovymi infuzemi.

Na kontrolnim CT byla jasné patrna infiltrace jaternich laloki, riist tumoru na
velikost 47 mm, ktery obrlstal v. mesenterica superior a zmnozeni postizenych uzlin.

Pacient byl kvtli svym neutichajicim obtizim indikovan ke kanabioidni 1éc¢b¢ (studijni
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medikaci Jurnista) v kombinaci s morfinovymi infuzemi. Pomoci dalsiho CT vysetfeni
byla popsana dalsi metastatickd expanze v oblasti jater a plic. Pacientovi byla dne 12. 9.
2008 ukoncena paliativni 1écba — trpél krvacivymi prijmy, slabosti a byl iktericky. Pacient

nejedl a nepil.

13.5 Zavér

Pacient byl pfijat k 1écb¢ s velmi pokrocilym stadiem onemocnéni, jehoZ progrese
se bohuzel dostupnymi prostiedky nepodafilo zastavit. Pacientovi byly podavany k tiSeni
pralomovych bolesti opiaty a nasledné i kanabioidy. Vzhledem k zavaznosti a agresivité
onemocnéni se podafilo alespon zkvalitnit pacientliv zbyvajici ¢as a pacient v domécich

podminkéach onemocnéni podlehl.
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Obrazek 10- Zaznam z prvniho CT vySetieni

Zdro.' WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 11- Zaznam z CT vySetieni prokazujici metastatické postizeni jater

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzern
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Obrazek 12- Zaznam z vySetteni PET/CT

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 13- Zaznam z vysetieni PET/CT

D1 MinMax- 77

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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Obrazek 14- Zaznam z vySetteni PET/CT

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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14 KAZUISTIKA 5:

Muz, 64 let

14.1 Anamnéza
Na zéklad¢ chybéjici zdravotnické dokumentace nelze vyloucit pfitomnost
rizikovych faktorii €1 zavazného onemocnéni. Matka nemocného trpéla blize

nespecifikovanym onemocnénim zlucniku.

14.2 Katamnéza

Nemocny vyhledal 21. 9. 2009 zdravotnické zafizeni s podezifenim na obstrukéni
ikterus. Pfi vstupni sonografickém vySetfeni byl jasn€ patrny zvétSeny Zlu¢nik s patrné
probihajicimi zan&tlivymi procesy. Zluénik byl bez konkrementii a nebyla patrna ani
dilatace vyvodi. Pankreas nebyl diky plynové naplni stfev dostupny. Diky provedeni
endosonografického vySetteni doslo k popisu sten6zy distalniho ductu choleduchu a
diagnostice karcinomu hlavy pankreatu. Doslo také k pokusu o zprichodnéni vyvodu,
kterd bohuzel nebylo tspésna. Dalsi den pacient podstoupil zevné-vnitini drenaz zlucovych
cest. Pacientovi byla odebrana krev, kterd vykazovala pozitivitu na né¢které nespecifické

onkomarkery (CEA, CA 19-9, PSA).

Nejdulezitéjsi vysetfovaci modalitou v tomto piipadé bylo CT vySetieni slinivky
biis$ni, prokazujici dilataci slinivkovych vyvodi a tukovou pfestavbu zlazy. Nasledovalo
sonografické vysetfeni levé nadledviny, které v retropankreatické oblasti prokazalo neostie
ohranicené hypoechogenni lozisko, infiltrujici sténu vyvodt. Lokalni recidiva nebyla
prokazana CT a sonografickym vySetfenim a néasledné byla definitivné vyvracena PET/CT

vysetienim.

14.3 Diagnoza a indikovana lécba
Pacientovi byl diagnostikovan hrani¢né operabilni dobie diferencovany duktalni

adenokarcinom hlavy pankreatu s indikaci k adjuvantni radiochemoterapii.

14.4 Pribéh 1écby
Pacient podstoupil hemipankreatoduodenoktomii spolecné s cholecystektomii pro
adenokarcinom Vaterské papily. Operace probéhla Whippelovou metodou a béhem ni

doslo 1 k palpaci okolnich orgadnt neprokazujici expanzi. Nalez byl hodnocen jako
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radikalné operabilni. Diku expanzi do zlu¢niku a ¢asti duodena, byl nemocnému odnat

tumor s velkym lemem a ¢ést stieva.

Po operaci byla pacient piijat na ldzkové oddéleni ORAK ve FN Plzen k zahgjeni
1. cyklu aktinochemoterapie s naslednou farmakologickou 1écbou. Po dokonceni 1é¢ebnych
cykll pacient vyhledal Iékafskou pomoc pro akutni cholangitidu s incipientni
cholangiogeni sepsi. Bylo provedeno MRCP, prokazujici dilataci Zlu€ovych cest a byl

YV w

zaveden stent. Déle byl pacient bez obtizi a uspésn¢ dokoncil 1écbu.

14.5 Zavér

Pacient byl diagnostikovan v raném stadiu onemocnéni. Na zakladé dostupnych
diagnostickych modalit, byl tumor ptfesné popséan a diky tomu byla nastavena vhodna
l1écba. Diky ¢asnému zachytu mél i pacient relativné dobrou progndzu a podafilo se
dosaZeni kompletni remise onemocnéni. Nadale byl pacient sledovan a nasledné 1 ispesSné
ze sledovani vytazen. Dale byl pacient pfedan do péce praktického Iékate a

gastroenterologa.
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Obrazek 15- Zaznam z prvniho CT vySetieni

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen

Obrazek 16- Zaznam z vysetteni PET/CT

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzen
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Obrazek 17- Zaznam z vySetteni MRCP

Zdroj: WinMedicalc ORAK Plzern
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DISKUZE

Prakticka ¢ast je clenéna do dvou ¢asti. Prvni z nich je kvantitativni studie, ktera
sleduje vybrana kritéria. Byl sledovan vzorek pacientt, kteti byli 1é¢eni na pudé
Onkologické a radioterapeutické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni v roce 2018
s diagndzou C25 — zhoubny novotvar slinivky biiSni. Vzorek sestaval ze 179 pacienti- 101
muzil a 78 Zen. Ve vzorku byl sledovan primérny vék diagnostiky a v€k smrti. Primérny
vek diagnostiky mezi Zenami €inil 66,12 roku a imrti 67,16 roku. Zatimco mezi muZzi byl
vek diagnostiky stanoven na 66,61 a vék umrti byl 66,79 roku. Data o smrti pacientti
nebyla pfitomna u vSech sledovanych, byla stanovena doba doziti pouze pro ¢ast vzorku
(54 pacientll). Doba od diagnostiky po smrt byla napfi¢ vzorkem stanovena na 223 dni
(0,82 roku). To doklada velmi smutnou skute¢nost, Ze pacienti trpici timto onemocnénim
nemaji ve vétsin€ piipadi dobrou dlouhodobou prognozu. Dale studie mapovala indikaci
jednotlivych druhii 1é¢by, kde jasné dominovala indikace chemoterapie a operaci.
Operativni 1écebny postup byl vSak indikovan jako radikalni chirurgicka 1écba, tak 1
v ramci paliativniho postupu. Indikace 1é¢by byla zhruba podobna u obou pohlavi. Bohuzel
bylo u poloviny vzorku popsano i metastatické Siteni. Tento fakt doklad4 zavaznost nalezt.
Vysledky studie stanovuji, Ze v rdmci toho sledovaného vzorku byli ¢astéji nemocni muzi

se stadiem T3. Zeny do nemocnice pfichazeji astéji se stadiem T2.

Prvni sledované kritérium bylo pohlavi nemocnych, kde hypotézou bylo, Ze
onemocnénim trpi ¢ast&ji muzi. Dle Ceské onkologické spole¢nosti Ceské 1ékatské
spole¢nosti J. E. Purkyné¢ trpi timto onemocnénim ¢astéji muzi. (9) Na zaklad¢ dat SVOD
trpi timto onemocnénim muzi 1,4krét ¢ast&ji. Cetnost vyskytu tohoto onemocnéni v roce
2021 u muzu ¢inila 12 ptipad na 100 000 obyvatel, zatimco u Zen 8 piipadti na 100 000
obyvatel. (2) Druhym sledovanym kritériem byl v€k pacienti, kde hypotézou bylo, Ze se
onemocnéni vyskytuje u lidi starich Sedesati let. Podle Ceské onkologické spoleénosti
Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné se toto onemocnéni vyskytuje ast&ji u pacienti
mezi 6. aZz 8. dekadou Zivota, coz je v souladu s vyic¢enou hypotézou. (9) Treti hypotéza
predpoklada, Ze je toto onemocnéni citlivé na systémovou 1é€bu. Dle mezinarodnich
lécebnych doporuceni (NCCN) se doporucuje indikace chemoterapie, imunoterapie a u
n¢kterych mutaci i1 vyuziti biologické 1écby. Dosahuje se tak lepsich 1écebnych vysledki.
€))
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Po vyhotoveni kvantitativniho vyzkumu bylo vybrano pét kazuistickych pripadu.

Na nich je mapovan diagnosticky a 1éc¢ebny postup, ktery se znacné lisi.

Prvni zvolenou kazuistikou byl ptipad 48leté zeny, které bylo bohuzel onemocnéni
diagnostikovano v pozdni fazi. Jednalo se Zenu trpici onemocnénim diabetes mellitus
s komplikacemi. V ramci tohoto onemocnéni musela pacientka podstoupit nékolik
amputaci. Diky polymorbidité nemocné nebyla ani progn6za tumoru pankreatu
optimisticka. U této pacientky doslo k prvotnimu zachytu mimo ptidu Fakultni nemocnice
v Plzni. Nemame tak k dispozici kompletni obrazovy material ani zadné jiné blizsi
informace. V ramci plzeniské nemocnice doslo ke zptesnéni diagndzy a k rozhodnuti, ze
tumor je bohuZel inoperabilni. Ve zkratce jsme popsali jeji kratkou paliativni 1é¢bu — od
nastupu k ni, az po jeji brzkou smrt. Nemocna na podanou radioterapii nereagovala zcela

optimalné, tudiz musela byt predcasn¢ ukoncena. Pacientka zemiela v pouhych 48 letech.

Druhou popisovanou kazuistikou je 1écebny postup u 69letého muze trpici
adenokarcinomem Wirsungova vyvodu. V tomto piipadé se jednalo o operabilni tumor.
Indikovana byla paliativni radioterapie s konkomitantni chemoterapii. V ramci této
kazuistiky jsme méli k dispozici kompletni data souvisejici s diagnostikou 1 1écbou
onemocnéni. Diagnostické ¢ast kazuistiky tedy obsahuje vSechna vySetfeni, ktera odhalila
¢1 podrobnéji mapovala patologii souvisejici se sledovanym onemocnénim. Pacient
podstoupil nejprve CT vySetieni, nasledovalo endosonografické vySetteni, biopsie tenkou
jehlou, opakované PET/CT, ERCP a sonografické vySetfeni. Mapovani zdravotniho stavu

kon¢i pacientovym exitem. Tento muz zemftel v 70 letech.

Tteti zvolenou kazuistikou je 1écebny a diagnosticky postup 73leté zeny. Pied
samotnym patologickym postizenim slinivky bfisni trpéla Zena adenokarcinomem
endometria. V souvislosti s gynekologickou patologii doslo pii kontrolnim CT k popisu
recidivy v oblasti pankreatu. Indikovéana byla paliativni chemoterapie FOLFOX 4.
Pacientka byla doporucena k chirurgické 1écbé. V pribéhu operace byla jasné€ patrna
metastatickd expanze do jater a tak byl radikalni chirurgicky vykon kontraindikovan.
Nemocné bylo diky $patné snasenlivosti po prvnim cyklu chemoterapii zménéno
chemoterapeutikum. Do druhého cyklu nastoupila na chemoterapii FU/FA. Pacientka

zemiela v 74 letech.

Ptedposledni kazuistika je piipad 52letého muze. Jeho diagnézou byl

adenokarcinom hlavy pankreatu s postizenim lymfatickych uzlin. V tomto ptipadé se
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jednalo o paliativni systémovou 1écbu chemobioterapii. Tento zptsob 1€¢by byl v dobé
jejiho zahdjeni evidovan jako experimentalni. Diky dobrym vysledkim byl pozdéji uznan
normativnim. Vzhledem k prilomové bolesti spojené po chemoterapii byla pacientovi
pfedepséana analgetika, opioidy, a nasledné 1 kanabinoidy. Pacient n€kolikrat podstoupil CT
vySetieni, které s postupem ¢asu odhalovalo dalsi vzdalené metastazy. Bohuzel kviili stavu
nemocného doslo k pfed¢asnému ukonceni paliativni radioterapie. Pacient zemiel v 52

letech.

cey

Posledni zvolenou kazuistikou byl ptipad stale zijiciho, tehdy 64letého muze. Jeho
diagnozou byl také adenokarcinom hlavy slinivky bti$ni. Jednalo se o operabilni tumor —
doslo tedy k chirurgické terapii. V tomto ptipad¢ jsme peclivé zpracovali diagnosticky
postup, ktery vedl k uplné remisi. V rdmeci diagnostiky podstoupil nemocny USG,
endosonografické vySetieni, CT, ERCP, MRCP a PET/CT. Jako soucast 1écby byla
pacientovi provedena hemipankreatoduodenoktomie a cholecystektomie. Opera¢ni vykon
nasledovala aktinochemoterapie a farmakologicka 1écba. Pozornost jsme vénovali i

komplikacim v pribéhu 1€¢by. Pacient je 11 let po uspéSném ukonceni 1éCby a stale zije.
Na zéklad¢ vybranych kazuistik je mozné odpovedét na kladené vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka: Jakeé jsou diagnostické moZnosti tohoto onemocnéni?

Odpovéd’: U vsech sledovanych pacientii bylo indikovano CT a ultrasonografické
vysetfeni. Ultrasonografické vysetieni je velmi snadno proveditelné, rychlé a bez radiacni
zatéze. Je tedy vétSinou metodou prvni volby. Endosongrafické vySetieni se pysSni dobrou
rozliSovaci schopnosti. CT vySetfeni s pouzitim kontrastni latky ma velkou diagnostickou
hodnotu predevsim diky svému vynikajicimu prostorovému rozliSeni. Pomoci né¢ho Ize

popsat i moznou infiltraci okolnich struktur a vyuZit jej pfi tvorbé ozatfovaciho planu.

Druha vyzkumna otazka: Jak se lisi 1é¢ebny postup v ramci jednotlivych stadii

onemocnéni?

Odpovéd’: V piipad¢ ¢asného zachytu onemocnéni je indikovan predevSim
radikalni chirurgicky zakrok v kombinaci s radioterapii. Zatimco v pozdnich fazich
dominuje indikace spojkovych (paliativnich) operaci, které pacientim ulevi od bolesti a
velmi Casto zkvalitni Zivot. Vzhledem k biologickému chovani nadoru je na misté 1écbu
kombinovat 1 s imunoterapii, hormonalni Ié¢bou, biologickou 1é€bou a chemoterapii.

Jednotlivé 1écebné kombinace se voli individualng. V zavislosti na pokrocilosti expanze a
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stavu pacienta se 1éCebny postup 1isi pfedevsim podavanymi preparaty, ozarovacim

planem, ale i celkovou dévkou.

Treti vyzkumna otazka: Jakou roli hraje u vybranych pacientli geneticka zaté€z?

Odpovéd’: Tuto otazku se nam bohuzel nepodatilo zodpovédét. Viv genetické
zatéze na propuknuti tohoto onemocnéni je pfedmétem mnoha studii, které bohuzel zatim
nedospély k jasnym zavérim. V souvislosti s touto problematikou jsme se potykali také
s chybéjici zdravotnickou dokumentaci. V nékterych ptipadech nebylo mozné dohledani
potiebnych dat, a tak prokazat souvislosti jednotlivych onemocnéni neni v naSich
podminkach mozné. Dovolujeme se domnivat, ze porozuméni té€chto souvislosti bude
v budoucnu kli¢cové. Mohlo by byt kuptikladu mozné preventivni sledovani rizikovych

pacientd, ¢i vyrazné lepsi nastaveni 1éCby pro jiz nemocné.
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ZAVER
Karcinom slinivky bfisni je stale ¢astéji se vyskytujici onemocnéni moderni
populace. Jeho incidence v populaci se stale zvySuje a vzhledem k jeho projevim, které
jsou pozorovany az v pozdni fazi je toto onemocnéni mnohdy letalni. Pacient pfichazi do
nemocnice velmi Casto s jiZz pokro€ilym stadiem onemocnéni, které 1¢kaiim nedava velky
prostor pro Gplné vyléceni. Pravdépodobnost kompletni remise a ptiznivé dlouholeté

perspektivy je u vétSiny pacientll v fadu jednotek procent.

Bakalatska prace je rozdé€lena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
V teoretické Casti je popsdna stru¢nd anatomie, fyziologie, nddorové variace. Dale je zde
priblizena pfistrojova technika, vhodna k diagnostice a 1écebné metody. Kapitola 1écby
zahrnuje nejen radioterapii, ale vzhledem k novym poznatkiim o chovéani nadoru dava
prostor 1 chemoterapii, imunoterapii a biologické 16cbé. Prave tyto 1écebné strategie se
spolecné se stereotaktickymi a hypofrakénimi ozatfovacimi rezimy indikuji stale Castéji a
vykazuji dobré 1écebné odpovédi. Nedilnou soucasti kapitoly je i chirurgicka 1écba, ktera je
indikovéna jako primarn¢ kurativni, tak i pfi paliativnich protokolech. Pacientovi Ize

pomoci spojkovych a jinych operacich podstatné zkvalitnit Zivot.

Prakticka cast sestava ze studie a vybranych kazuistik. Kvantitativni studie sleduje
vybrand kritéria, jako jsou v€k diagnostiky a umrti, pohlavi a indikovanou 1é€bu. Studie
byla provedena na vzorku 179 pacientli. Podatilo se potvrdit dlouhodobé¢ trendy — Castéji
jsou diagnostikovani muzi po dovrseni 60. roku zivota. Déle byly pomoci vybranych
kazuistik popsany lécebné postupy u vybranych pacientli. U nékterych z nich se podafilo
poukazat na hojn¢ se vyskytujici rizikové faktory. Bohuzel se potvrdil i smutny fakt o
velmi $patné prognodze nemocnych — z vybraného vzorku se podatila kompletni remise

pouze u jednoho pacienta z péti vybranych pacientt.

Dale 1ze na ptipadu kazuistik hodnotit diagnostické postupy u nemocnych a cetné

uziti metod nukledrni mediciny.

Tato bakalatska prace miize byt vyuzita jako ptehled diagnostickych modalit a
nahled do 1écebnych postupt tohoto onemocnéni, coz bylo i cilem prace. Dale v praci
najdeme 1 ptiklady komplikaci na jednotlivé druhy 1é€by a stale se aktualizujici

doporucené postupy testované pomoci klinickych studii.
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Ptiloha 1- Umisténi pankreatu v dutiné bfi$ni
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Ptiloha 2- Mizni drenaz pankreatu

Zdroj:
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ADho_systému
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Ptiloha 3- Vyvody pankreatu
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Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/260294053448949528/

Ptiloha 4- Schématické znazornéni Whippleovy operace
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