LECBA BOLESTI

Terapie bolesti je dilezitou soucasti komplexni péce
o pacienty s karcinomem slinivky bf¥iSni. Analgetika
(Iéciva proti bolesti) jsou k dispozici ve formé tablet nebo
analgetickych naplasti.

V nékterych pfipadech je vyhodné konzultovat specia-
lizované poradny pro lécbu bolesti. U c¢asti pacient(
muze byt provedena neurolyza celiakalnich ganglii,
nervovych uzlin umisténych v bfise v blizkosti slinivky
bfisni. Do téchto ganglii jsou injekéné aplikovéana léciva,
a to pod prostorovou navigaci EUS nebo CT.

VYZIVA A DALSI TERAPIE

Dulezitou soucasti komplexni lécby je potrava bohata
na bilkoviny, s omezenim tuku a se zajisténim dosta-
te¢ného privodu energie, vitamini a stopovych prvkii.
Vyzivové podpora spolu s ndhradou chybéjicich travicich
enzym( by méla byt zahdjena ihned s diagnézou
nadoru. Dietu je mozno podpofit bilkovinnymi potravi-
novymi doplriky. Standardné jsou v tabletdch podavana
lé¢iva obsahuijici travici enzymy. Cast pacient(i potiebuje
[é¢bu inzulinem.

RESENI NASLEDKU ONKOL. LECBY

U casti nemocnych je tieba fesit nasledky souvisejici
s pfedchozi nebo probihajici onkologickou terapii.
Tykaji se naptiklad zmén ve slozeni bakterii traviciho Ustro-
ji nebo hospodareni organismu se zlu¢ovymi kyselinami.
Redeni téchto stav( jiz patfi do specializovanych center.

KOMPLEXNI PECE

Lécba rakoviny slinivky bfisni za posledni dekadu
prodélala znaény posun. Nemocni, ktefi jsou diagnos-
tikovani v ¢asném stadiu onemocnéni, maji diky komp-
lexni [é¢bé velkou nadéji na vyléceni. Kvalitni periope-
racni [é¢ba vyznamné snizila dusledky chirurgické 1écby
a vétdina nemocnych po operaci odchazi béhem dvou
tydnG do ambulantni péce.
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PALIATIVNI LECBA

Je-li je nddor diagnostikovan jiz v pokrocilém stadiu, kdy
nelze zahdjit zadny zplsob 1écby smérujici k vyléceni
nebo prodlouZeni zZivota, je vhodné co nejdfive kontakto-
vat paliativni tym pfi Komplexnich onkologickych centrech
a zahajit podpurnou lécbu. Jejim cilem je potlacovani
pfiznakd a udrzeni pfijatelné kvality Zivota.

PODPURNA LECBA A PECE

Velmi dulezita je psychologicka podpora pacientt s kar-
cinomem pankreatu a snaha o maximalné moznou
kvalitu zivota. Az u tfetiny nemocnych je tfeba podavat
antidepresiva a daldi pomocna léciva, kterd predepisuje
psychiatr nebo ¢astecné i praticky |ékal, onkolog a dalsi
odborni lékafi.

Kontakty na psychology je mozné najit na mapé
psychoonkologické péce:
www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/psy-
chologicka-pomoc/mapa-psychoonkologicke-pece/

Pro nékoho muze byt dulezita i socialni podpora:
www.amelie-zs.cz

A ¢ast nemocnych musi resit hospicovou péci:
www.umirani.cz
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Rakovina slinivky bfisni (karcinom pankreatu) je
onemocnénim vyssiho véku. V Ceské republice je
88 % pacienti starsich 60 let, median véku v dobé
stanoveni diagnodzy je 75 let.

PRICINY

Rakovina slinivky bfiSni ma vice pficin vzniku. U zhruba
10 % pripadu je riziko vzniku této nemoci pro konkrétni
osobu zvysené.

Patfi sem nasledujici situace:

® vyssi pocet onemocnéni karcinomem pankreatu u pfimych
piibuznych v roding,

® nékteré velmi vzacné dédi¢né choroby a/nebo nékteré
genetické poruchy. Navyseni celozivotniho rizika vzniku
karcinomu slinivky bfisni u téchto stavi je vsak ve srovna-
ni se vieobecnou populaci nizké.

V prvotni predklinické fazi ve vétsiné pripadii nema
zadné zjistitelné priznaky. S postupujicim onemocnénim
se vSak pFiznaky objevuji a nemély by byt prehlédnuty.
Je mozno je rozdélit do dvou skupin.

Pfiznaky v inicialni etapé:

® u osob stardich 60 let nové vznikld cukrovka (diabetes
mellitus), kterd byla diagnostikovdna v poslednim roce.
Tento typ cukrovky mnohdy vyZzaduje Ié¢bu inzulinem jiz
od stanoveni diagndzy. Dalsi varovnou zndmkou muze
byt obtizné kompenzovany diabetes, zejména v kombi-
naci s hubnutim.

® nechténé zhubnuti, a to o vice nez 5 % vahy za poslednich
6 mésicli a/nebo o vice nez 10 % za posledni jeden rok

Ve fazi rozvinutého onemocnéni:

@ ztrata chutikjidlu

@® nevolnost, zvraceni

@ bolest v nadbfisku, nové vznikla v poslednich 6 mésicich

@ bolest na prechodu hrudni a bederni patere, nové vznikla
v poslednich 6 mésicich

zména charakteru stolice, kterd je mastna a silné zapachajici
pfipadné nahld zména barvy moci charakteru tmavého piva
® nové vzniklé svédéni klize a/ nebo zeZloutnuti skler a kiize

PRIZNAKY

DIAGNOSTIKA

Nikde na svété, tedy ani v CR neexistuje zadny efektivni screening, a to ani pro osoby se zvy$enym rizikem. Hlav-
nim tkolem v soucasné dobé je véasna diagnostika, tedy rozpoznani choroby co nejdfive od prvnich p¥iznakii,
bez zbytecné casové prodlevy, bez provadéni zbytecnych vysetreni.

VCASNA DIAGNOSTIKA JE ROZHODUJICi PRO BEZODKLADNE ZAHAJENI LECBY.

Pfi ddvodném podezieni je prvnim a rozhodujicim vysetfenim komputerova tomografie (CT) bficha s aplikaci pankre-
atického protokolu. V nékterych pripadech je tieba v dalsi etapé doplnit vySetieni magnetickou rezonanci (MRI).

Endoskopicka ultrasonografie (EUS) zpravidla nasleduje v druhé ¢asti diagnostiky, umoznuje odebrat vzorky tkané
k mikroskopickému vySetfeni k potvrzeni diagnézy a k posouzeni moznosti chirurgické |é¢by. Doplnéni pfipadnych
dalSich vy3etfeni je individualni dle konkrétni situace.

Lécba v Komplexnim onkologickém centru (KOC).

Rozhodnuti o Ié¢ebném postupu by mélo vzdy probihat pod vedenim multidisciplinarniho tymu Iékafd (gastroentero-
log, chirurg, onkolog, patolog i radiolog, popf. Iékafi z dalsich klinickych obord). Je vzdy individudlni a zavisi na velikosti
nadoru, stddiu onemocnéni (ur¢eno vzdy pred zahajenim lécby) a celkovém stavu pacienta.

CHIRURGICKA LECBA nadale ziistava jedinou lé¢bou, ktera dava nemocnym nadéji na vylééeni.

Vzhledem k jeji slozitosti by méla byt vzdy provadéna v Centrech vysoce specializované péce v hepatopankreatobilidrni
chirurgii na zakladé multidisciplinarniho tymu. Termin nac¢asovani operace zavisi na stadiu onemocnéni (velikosti a ulo-
Zeni nadoru, pfipadné pfitomnosti vzdalenych lozisek).

U nadorG pokrocilejsich se vzdy zacina l1écbou onkologickou, pro kterou je podminkou endosonografické odebrani
vzorku tkané k potvrzeni diagnoézy. Po skonceni této 1é¢by nasleduje posouzeni, zda se nador stal operabilnim a pFipad-
ny chirurgicky zakrok. Po provedené operaci je u vsech nemocnych indikovana dalsi [é¢ba onkologicka.

POOPERACNI ADJUVANTNI ONKOLOGICKA LECBA zahrnuje nékolikamési¢ni chemoterapii, kterd ma
za Ukol znicit zbylé nddorové bunky a snizit riziko ndvratu onemocnéni. V pfipadé pokrocilého stadia rakoviny slinivky
bfisni se operace ¢asto neda provést. V takovém pfipadé se podava tzv. systémova lé¢ba, moderni kombinace cytosta-
tik, které dokazou nador zpomalit a prodlouzit Zivot.

CILENA LECBA A IMUNOTERAPIE pomahaji pacientm se vzacnymi genetickymi zménami v nadoru (napf.
mutace genu BRCA, MSI-high, NTRK fuze). Cilend Ié¢ba plsobi pfimo na urcité genetické zmény v nadorovych burikéach,
vede k jejich zneSkodnéni, zatimco zdravé burky zUstavaji téméf neposkozené. Imunoterapie naopak ,probouzi”
imunitni systém, aby nador rozpoznal a sdm proti nému bojoval. Tato imunoterapie je véak mozna pouze u malé skupi-
ny pacientd s vzacnou genetickou poruchou (tzv. MSI-high).




