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Rakovina slinivky bfiSni ma nejnizsi miru preiZiti. Pomoci mlze vétsi
zapojeni praktickych lékarli, jsou presvédceni lékafi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze

Rakovina slinivky brisni patfi k nadorovym onemocnénim s nejhorsi prognozou, umira na ni
95 % nemocnych. Divodem je jeji sloZita diagnostika. Z pocdtku se totiZ nijak neprojevuje,
a kdyz se objevi prvni vyrazné priznaky, je uz nador na ucinnou lécbu pfilis rozsireny. Zlepsit
vysledky lécby by proto mohla diislednéjsi véasnd diagnostika ze strany praktickych Iékari
i vefejnosti, kterd by spocivala v odhaleni jiZ nendpadnych vedlejsich projevii nemoci, jakymi
jsou bolesti bficha, ztrata hmotnosti, nechutenstvi, svédéni kiiZze nebo nevolnost.

Pricina vzniku rakoviny slinivky nebyla doposud uspokojivé objasnéna. Podle vyzkum se na ni
mohou podilet koureni, genetické faktory, obezita, Spatna Zivotosprava a jiné nemoci (zanét
slinivky, cirhdza jater ¢i diabetes). Rozhodné se v3ak jedna o onemocnéni, u kterého se
neustdle zvySuje pocet pacient(l. Podle Udajli European Cancer Observatory se v Evropé
v soucasnosti vyskytuje u vice nez 103 000 lidi, v Ceské republice ro¢né onemocni skoro 2 500
osob. Devadesat pét procent pacientl umira do 5 let od diagnostiky, ¢asto se vsak jedna
o jesté kratsSi dobu. ,U vétsiny nemocnych (50-60 %) je diagndza stanovena v pokrocilém
metastatickém stddiu. Navzdory inovativni chemoterapii je pak u téchto pacientl primérnd
doba doziti kratsi nez jeden rok,” uvadi prof. MUDr. LuboS Petruzelka, CSc., pfednosta
Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Podle kvalifikované predpovédi bude karcinom
slinivky brisni v roce 2020 druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti ze vSsech nadorovych onemocnéni.
,Vzhledem k témto statistikam je pfimo klinickou urgenci nalézt metodiku pro casnou detekci
onemocneéni. Je potreba zlepsit rychlost diagndzy, zahdjeni IéCby a vyvoje novych, ucinnéjsich
lékd, “ dodava prof. Petruzelka.

V raném stadiu je mozna efektivni lécba

Pokud je nador odhalen véas, je moiné pacienta zcela uzdravit. Nejucinnéjsi (byt ne
stoprocentni) |éCbou je chirurgické odstranéni slinivky nebo jeji ¢asti. , Tento postup je mozny
u limitované skupiny pacientd, aktudlné u 8-17 % z nich. Lze jej provddét pouze v pripadé, kdy
nddor neni lokdIné pokrocCily a neni generalizovany, tedy v prvnim stadiu onemocnéni,
v pokrocilejsich stadiich Ize operovat vsak také, ale jen u omezeného poctu pacientu, kteri
zareaguji na onkologickou lécbu: chemoterapii Ci chemoradioterapii,“ vysvétluje prof. MUDr.
Zdenék Krska, DrSc., prednosta I. chirurgické kliniky — bfisni, hrudni a Urazové chirurgie 1. LF
UK a VFN v Praze. V dalSich stadiich, jak bylo uvedeno, se pak vyuZivd chemoterapie,
radioterapie nebo biologicka IéCba, které umoznuji bud pacienta operovat ¢i aspon prodlouzit
a zkvalitnit délku Zivota v pripadech, kdy uz odstranéni nadoru neni mozné. , Pokud je nemoc
zachycena vcas, nabizeji se mnohem Sirsi moznosti léCby. Zdkladem je resekcni vykon, tedy
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chirurgické odstranéni postiZené cdsti slinivky, pfipadné i dalSich postiZenych orgdnd dle
rozsahu onemocnéni. Tato lécba je pak doplnéna chemoterapii nebo radioterapii, ty nici
nddorové buriky, které nebylo mozné odstranit chirurgicky,“ priblizuje 1é¢bu prof. Krska.

Diagnostika je slozita po vSech strankach

Ackoli v poslednich letech doslo ve vSech oblastech gastroenterologické onkologie k vyraznym
pokroktim, rakovina slinivky brisni zastava tézko resitelnym problémem. Divodem je obtizna
diagnostikovatelnost, a to ve vSech smérech. Pacient na sobé nemoc v pocatecni fazi nepoznj,
protoZe se projevuje nepatrnymi priznaky: bolesti bficha, svédénim klze, nevolnostmi. Stejné
tak je slozZité odborné vysetreni. Kromé fyzikalniho vySetfeni prohmatem bricha a lymfatickych
uzlin a laboratornich testll se k odhaleni nadoru vyuZivaji zejména zobrazovaci metody
(naptiklad ultrazvuk, pocitacova tomografie, magneticka rezonance). Ten vsak v prvni fazi byva
velmi maly a ¢asto zakryty jinymi organy. Praveé proto je potfeba nepodcenovat ani nenapadné
ptiznaky a radéji pfi jakémkoli podezreni absolvovat potfebna vysetieni. ,Vétsina priznaki
uvddénych pfi diagnostice karcinomu pankreatu je pozdnich, nebot se vyskytuji ve stadiu jiz
rozvinutého onemocnéni. Jednim z prvnich pfiznakd, které miZe prakticky lékar odhalit, je
vznik nebo rozvinuti diabetu a rychly ubytek vahy. MizZe se jednat o diabetes T3c, ktery je pfimo
zpusobeny ndadorem, nebo o zhorseni stavu u diabetu 2. typu. Takovéto zmény by mély Iékare
varovat,“ uptesfiuje prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, |ékaf z IIl. interni kliniky — kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze.

Nejvcasnéjsim diagnostikem muzZe byt prakticky léka¥

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni spousti spolek OnkoMajak ve spolupraci se VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze projekt, ktery apeluje na praktické |ékare a SirSi vefejnost, aby se
na tuto problematiku vice zaméfili. ,Od zdfi tohoto roku do bfezna roku pfistiho budou ve 14
krajskych méstech pordaddany predndsky pro praktické lékare. Jejich cilem bude edukovat
lékare, na jaké priznaky se v ramci preventivnich prohlidek zamérit a jak postupovat, pokud
budou mit u nékterého pacienta podezieni na karcinom slinivky. Kromé predndsek jsou pro né
pripraveny vzdéldvaci materidly a webovd strdnka slinivka.onkomajak.cz, “ pfedstavuje projekt

Bc. Tomas Kruber, vykonny reditel spolku OnkoMajak.

Novy projekt ma prestiz a vysokou podporu odbornikd

O tom, jak je problematika v€asné detekce karcinomu slinivky dudlezita, svéddi i skutecnost, ze
projekt pod svou zastitu pfevzal ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch a Ceska chirurgicka
spole¢nost CLS JEP. ,Prozatim v CR neexistuje uc&inny screeningovy program. Lepsi
informovanost praktickych lékard miZe pomoci dostat pacienty véas na specializovand
pracovisté,” komentuje prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc., predseda spolec¢nosti. To potvrzuje
i pacient, jehoZ lékarka prihlédla k nespecifickym priznakim: ,Své praktické lékarce jsem se
svéril, Ze mé boli zada. Okamzité si mé pozvala do ordinace a pak poslala na vSechna vysetrieni.
To mi zachranilo Zivot, “ svéfil se vyléCeny FrantiSek Svétnicky.
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Roadshow v krajskych méstech pro vefrejnost

Ve stejnych dnech jsou pro Sirokou verejnost pripravené roadshow v krajskych méstech. Na
nich budou odbornici informovat o moznostech IéCby, prevence a véasné diagnostiky rakoviny
slinivky. Doplnkovou akci bude u pfilezitosti Svétového dne rakoviny pankreatu, 15. listopadu
2018, zapojeni mést do boje proti této nemoci — nasvicenim vyznamnych budov fialovou
barvou. Napftiklad Mahenovo divadlo v Brné, prazska Reduta, radnice v Liberci, Olomouci,
Ceskych Budéjovicich, v Praze 1 a 13, Zdmek B¥eclav. Symbolicky se k tomuto boji mize
pfipojit kazdy, kdyz se vtento den oblékne do fialové. Vice informaci na:
slinivka.onkomajak.cz.

O Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
www.vfn.cz

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) predstavuje vyznamné zdravotnické zatizeni, patfici mezi nejvétsi
nemocnice v CR. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze poskytuje zakladni, specializovanou a zvlasté
specializovanou lécebnou, oSetfovatelskou, ambulantni a diagnostickou péci détem i dospélym ve vSech
zékladnich oborech. Zajistuje také komplexni lékarenskou péci, véetné technologicky naroénych pfiprav
cytostatik nebo sterilnich 1é¢ivych pFipravka.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni vyukovou zdkladnou 1. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a soucasné jednim z nejvyznamnéjsich védeckych pracovist v oblasti |é¢ebnych a diagnostickych metod
v Ceské republice. Nemocnice mé nejdelsi tradici akademické mediciny v CR a od svého zaloZeni do soucasnosti
je nejvétsim vyzkumnym medicinskym pracovistém v CR.

O 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy

https://www.Ifl.cuni.cz/

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze je nejvétsi z ¢eskych lékafskych fakult — navstévuje ji pres 4500
student(. Zakladnimi studijnimi programy jsou vseobecné a zubni lékarstvi, kromé nich nabizi fakulta studium
dalSich zdravotnickych obor(, specializacni a celoZivotni vzdélavani a fadu doktorskych programu. Kazdoroc¢né
absolvuje 1. LF UK vice nez 300 novych lékara.

Fakulta je zdroven nejproduktivnéjsi instituci v biomedicinském a klinickém vyzkumu. Védecka prace,
pregradualni a postgradualni vyuka se kona na 75 teoretickych ustavech a klinickych pracovistich spole¢nych se
Veobecnou fakultni nemocnici, Fakultni nemocnici v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici, Thomayerovou
nemocnici, Nemocnici Na Bulovce i v dalSich mezioborovych centrech.

1. LF UK se rovnéz podili na projektu BIOCEV — evropském védeckém centru excelence v oborech biotechnologie
a biomediciny — a projektu Kampus Albertov, zaméfeném na rozvoj excelentnich védeckych a vyukovych aktivit
Univerzity Karlovy v oblasti pfirodnich a lékarskych véd.
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