Nadory slinivky bFrisni

prekurzorové léze
= pankreatickd intraepitelové neoplazie (PanIN)
= intraduktdIni papildrni mucinézni neopldzie (IPMN)
= mucindzni cysticka neoplazie (MCN)
benigni nadory se vyskytuji velmi zfidka
= lipomy, cystadenomy, dermoidni cysty, teratomy, apudomy
= cystadenomy inklinuji k malignizaci, odstranuji se
maligni nadory - odliSujeme ampularni nddory a pak karcinom pankreatu

Regionalni uzliny pankreatu

horni skupina - nad hlavou a télem

dolni skupina - pod hlavou a télem

predni skupina - pankreatoduodenalni, pylorické a proximalni mezenterické uzliny
zadni skupina - zadni pankreatoduodendlni, pericholedochélni, mezenterické
liendIni skupina - uzliny v hilu sleziny

Prekurzorové léze

Cysty pankreatu Ize rozdélit dle lokalizace na periferni (v perifernich vyvodech slinivky) a intraduktalni
(nasedajici na hlavni vyvod pankreatu, ductus pancreaticus. Intraduktalni cysty maji vyssi riziko malignizace
(kolem 10% oproti 1% u perifernich Gtvar@).[!!

Ampularni (periampularni) nadory

nejcastéji to je dobre diferencovany adenokarcinom s papilarné exofytickymi projevy

drive naprosto raritni, dnes je to az pata nejcastéjsi pricina smrti na rakovinu

postihuje osoby starsi 50 let

prognosticky priznivé je, ze se zahy projevi obstrukcnim ikterem - proto je az 4x Castéji indikovan k resekci
nez karcinom hlavy pankreatu

metastazy nastupuji pozdéji

Karcinom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Karcinom pankreatu.

Stadia nadorového procesu

dle lokalizace rozezndvame - karcinom hlavy, téla a kaudy pankreatu
vyskyt

= je stéle Castéjsi (v soucasnosti asi 2x vice nez v mezivalecném

obdobi)

= tvori pres 10 % malignit GITu, pres 3 % vSech malignit
pric¢iny - je zndma rada predispozi¢nich faktord - obezita, alkohol,
koureni, DM, biliopankreaticky reflux, chronickd pankreatitida
lokalizace - 65-70 % je v hlavé, 15 % v téle, 5 % v oblasti kaudy
histologie - 90 % jde o adenokarcinom z duktalniho epitelu, velmi
Spatnou prognézu mé karcinom z acinarnich bunék

Karcinom hlavy pankreatu po aplikaci

stadium | - T1 nebo 2, NO, MO kontrastni latky na CT
stadium Il - T3 (infiltrace do Zaludku, cév...), NO, MO

stadium Il - jakékoli T, N1, MO

stadium IV - jakékoli T, N, ale M1

Klinicky obraz

zpocatku
= syndrom ,dyskomfortu” - nechut k jidlu, pocit plnosti, Gbytek hmotnosti a travici obtize
= tyto priznaky by mély vést k podezfeni na malignitu pankreatu

bolesti - v nadbriSku a pasovité vystreluji do zad

u tumoru hlavy - obstrukéni ikterus - typicky bezbolestny néstup

Diagnodza

rozhodujici jsou zobrazovaci metody
kontrastni rtg - typické rozsifeni duodendlniho okénka , C“
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USG - identifikuje tumorovou masu, umozni FNAB

ERCP- zobrazovaci funkce a odbér pankreatické stavy k cytologii

CT

arteriografie - dllezitd pro stanoveni operability tumoru (infiltrace porty nebo mezenterik - témér to vylucuje
radikdlni vykon)

= onkomarkery - CEA, CA 19-9, CA 50
= dif.dg. - benigni tumory, pankreatické pseudocysty, chronickd pankreatitida

Terapie

optimalné je chirurgicka
Whipplova operace - pfi postizeni hlavy - kefalickd parcidlni duodenopankreatektomie
postizeni kaudy - levostranna resekce pankreatu
totalni duodenopankreatektomie, spojeni trubice gastrojejunoanastomézou
paliace
= pri Gtlaku Zlucovych cest - bilidigestivni anastomézy (viz vyse)
= pfi hrozicim Utlaku duodena - gastrojejunoanastoméza
pooperacni opatfeni - kontrola glykémie, pfip. terapie iatrogenniho DM - tento diabetes je velmi tézce
ovlivnitelny pro absenci glukagonu! - velké tendence k hypoglykémiim!!!
= substituce pankreatickych enzym
adjuvance - perkutanni konvencni RT, na CHT je ca malo senzitivni, pouziva se jen paliativné

Progndza

velmi nepriznivd, operaclni letalita je 5-15 %
u vcas diagnostikovatelného karcinomu je 5-leté preziti stale jen 3%
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