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SOUHRN

Karcinom pankreatu je nddorové onemocnéni se $patnou progndzou, které predstavuje treti nej¢astéjsi pricinu umrti na zhoubny nador ve vyspélych zemich
a jehoz incidence a mortalita dle predikci nadale vyznamnym zplsobem porostou. Témér 80 % pacientl je diagnostikovano s pokrocilym onemocnénim a je
tudiz odkazano na paliativni protinddorovou Ié¢bu s limitovanou ucinnosti. Avsak i u 10-20 % nemocnych s lokalizovanym karcinomem pankreatu, kteii Uspés-
né absolvovali radikaIni resekci a ndslednou adjuvantni chemoterapii, obvykle dojde k relapsu do 2-3 let od operace. Pficiny Ize hledat v pozdnim stanoveni
diagnézy, v komplikované anatomické lokalizaci, ve vyrazné nadorové heterogenité znesnadriujici testovani novych Iéc¢iv a v neposledni radé i v pfitomnosti
denzniho nddorového stromatu znesnadnujiciho pfistup jak cytostatik, tak i cilenych Ié¢iv do nddorové tkéné. V tomto sdéleni uvadime souhrn aktudlnich
moznosti diagnostiky a lé¢by lokalizovanych i pokrocilych forem karcinomu pankreatu véetné moznosti molekularni diagnostiky a cilené Ié¢by podskupin.
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Current diagnostic and treatment options for pancreatic cancer in 2024

SUMMARY

Pancreatic ductal adenocarcinoma is a cancer disease with a very poor prognosis, which poses the third-leading cause of cancer-related deaths and whose
incidence and mortality have been predicted to increase significantly in the upcoming years. Almost 80% of patients are diagnosed with advanced unresect-
able disease and therefore rely on palliative anticancer treatment with limited efficacy. However, even in case of 10-20 % of patients who have successfully
undergone radical surgical resection of the localized disease and subsequent adjuvant chemotherapy, the vast majority will relapse within 2-3 years of surgery.
The reasons can be found in late diagnosis due to the prolonged clinically asymptomatic course of the disease, complicated anatomical localization, significant
tumor heterogeneity, which makes it difficult to test new drugs and, last but not least, in the presence of dense tumor stroma, that complicates the access of
cytostatics and targeted drugs into the tumor tissue. Here we present a summary of current treatment options of localized and advanced pancreatic cancer,

including molecular diagnostics and targeted treatment of small patients subgroups.
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Karcinom pankreatu (KP) pfedstavuje prognosticky nepftizni-
vé nadorové onemocnéni rezistentni k 1é¢bé, jehoz incidence
i mortalita neustale narGstaji a primérné 5leté preziti nepresa-
huje 10 % (1). V soucasné dobé predstavuje treti nejcastéjsi pfi-
¢inu imrti na zhoubny nador ve vyspélych zemich a dle predikci
se v nadchdzejicich letech pfedpoklddd posun na misto druhé
- hned za nadory plic (2). Incidenci a mortalitu v CR demonstruje
obr. 1.

Rizikovymi faktory pro vznik KP jsou zejména chronicka pan-
kreatitida, koureni a diabetes mellitus, dalezZitou roli vsak hraje
i genetickd predispozice (3). Priblizné 10 % pacientd s KP ma
jednoho nebo vice pfibuznych prvniho stupné s timto onemoc-
nénim, jen u 20 % z nich je v3ak diagnostikovan néktery ze zna-
mych hereditarnich nadorovych syndromd. Ve zbylych 80 % pfi-
padu zUstava konkrétni pficina na Grovni genll neznama a pou-
Ziva se pojem ,familiarni karcinom slinivky bfisni“. U osob s vy-
sokym rizikem vzniku KP je indikovan screening, ktery je viak
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dosud provadén pouze v rezimu klinickych studii pti velkych
akademickych centrech (napf. studie SCREPAN v Masarykové
onkologickém ustavu v Brné), doporu¢enou metodou screenin-
gu KP je endoskopicka ultrasonografie a magneticka rezonance.

Lokalizované (primarné resekabilni nebo hrani¢né resekabil-
ni) onemocnéni je diagnostikovano jen u cca 10-25 % pacientd,
u cca 25-30 % pacientl je onemocnéni inicialné lokalné pokro-
Cilé (tedy inicidlné inoperabilni) a u cca 50-60 % pacientl je jiz
v dobé diagnoézy potvrzena vzdalena diseminace onemocnéni
(4).

Klinicka symptomatologie a diagnostika

Vétsina (cca 70-80 %) duktéalnich adenokarcinom( je lokali-
zovana v hlavé pankreatu, kde s vyjimkou obstrukéniho ikteru
zUstava dlouho klinicky asymptomaticka a je tudiz diagnostiko-
vana az v pokrocilém stadiu. KP ¢asto roste infiltrativné do okoli,
pronika do retroperitonealni tukové tkané, prorista do okolnich
cév a nervu (véetné ganglion coeliacum) a infiltruje sténu duo-
dena. Obvykle metastazuje do regionalnich lymfatickych uzlin
a hematogenné do jater, plic a peritonea. Kromé obstrukéniho
ikteru mezi typické klinické pfiznaky patfi bolest v epigastriu a/
nebo v zaddech pfipadné porucha pasaze pfi stenéze duodena.

Rozsah onemocnéni stanovujeme pomoci celotélového CT
s kontrastni latkou a stanoveni hladiny nddorového markeru
CA 19-9. K histologické verifikaci lokalizovaného KP vyuzivdame
endosonografii s tenkojehlovou biopsii k cytologickému (FNAB)
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