patfi k nejkomplikovanéjsi v biisni chirurgii,
coz je spojeno i s vyssi morbiditou, byt mor-
talita ve velkych centrech poklesla vyznamné
pod 5% (2). PDAC ma nejrychlejsi doubling-
-time ze vSech gastrointestinalnich nadort -
jinymi slovy, za kratkou ¢asovou jednotku se
pocet nadorovych bunék zdvojnasobi a rychle
dochézi k metastazovani. Pro osud nemocné-
ho je proto rozhodujici ¢as, kdy se dostane
k 1é¢bé. K diagndze a spravnému rozhodnuti
o lécbé dnes staci jediné, kvalitné provedené
CT vysetieni.

Stratifikace nemocnych k |é¢bé
Kvalitné provedené CT vysetieni s pankre-
atickym protokolem, které je dnes vieobecné
dostupné je plné dostacujici pro diagnézu
PDAC a k posouzeni resekability nadoru. Je de-
finovédno podle americkych doporu¢eni NCCN
(National Comprehensive Cancer Network)
jako multidetektorové CT s tenkymi fezy
(0,6—-1 mm) se spradvnym nacasovanim a ade-
kvatnim objemem podané kontrastni latky (3).
Toft J a kol. ve své rozsahlé metaanalyze na
prokazali, Ze senzitivita, specificita a diagnos-
ticka presnost pro CT u PDAC je 90% (95 %
Cl =87-93), 87 % (95% Cl = 79-93) a 89 % (4).
Shrikhande SV et al. dosli k podobnym vysled-
kam ve svém review 67 publikaci (5). U nador
>2cm diagnosticka senzitivita a specificita
dosahuje dokonce 100%. U nddord mensich
je senzitivita 68-77 % s presnosti 77 % (6-8).
To znamena, ze pokud mame u nemocného
jakékoli podezieni na nador slinivky bfisni,
primarné by mélo byt provedeno CT vyset-
feni, a pokud je nddor prokdzan, nemocny
ihned smétuje k adekvatni terapii. Rozhodné
by nemélo dochézet k pokusiim o histolo-
gickou verifikaci, jejiz vytéznost je, zejména
u malych lozisek, kterd maji nejlepsi prognoézu,
mald a zbytec¢né tak oddaluji véasnou lécbu.
Histologicka verifikace je nezbytna pouze v si-
tuaci, kdy pred chirurgickou resekci zvazujeme
neoadjuvantni onkologickou |é¢bu, pfipadné
u naddorl pokrocilych pfed zahajenim palia-
tivni chemoterapie. V pfipadé, ze nador neni
na CT patrny, ale vy3etreni budi podezieni
na moznost PDAC - napfiklad preruseni a za
nim rozsifeni pankreatického vyvodu, zmény
peripankreatického tuku apod., pak teprve
doplhujeme dalsi vysetieni, kterymi jsou
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endosonografie (EUS) pfipadné magnetic-
ka rezonance. Odlisnou kapitolu pfedstavuji
cystické nadory, kde EUS hraje v diagnostice
vyznamnou roli.

Na CT nds zajima pfedevsim vztah nadoru
k okolnim cévam, kterymi jsou truncus coelia-
cus (TC) a jeho vétveni. Druhou klicovou ob-
lasti je horni mezentericka tepna (HMT). Dale
patrame po vzdalenych metastdzach, zejména
postizeni jaterniho parenchymu. Podle vztahu
k cévnim strukturdm se rozhodujeme o 1é¢bé.
V roce 2006 vznikl podle vztahu tumoru k cé-
vam termin borderline resectable pancreatic du-
ctal adnocarcinoma (BR-PDAQ), ktery definovala
mezindrodni skupina NCCN. Jeho ucelem bylo
predem definovat moznost radikalni (RO) re-
sekce PDAC na zakladé anatomickych znalosti
CT. O dva roky pozdéji vznikly prvni pokusy in-
korporovat do tohoto rozhodovénii biologické
chovaninadoru (9). Prvnim z nich je hladina CA
19-9 a dalSim pfitomnost zvétsenych spado-
vych lymfatickych uzlin. Tyto faktory nejsou
ale zcela spolehlivé, protoze jsou nemocni's ne-
gativnimi hodnotami tohoto tumor markeru,
pfipadné je jeho zvyseniovlivnéno pfitomnym
ikterem. Ke zvétseni lymfatik maze dojit také
vlivem zénétu ZluCovych cest. Nicméné obecné
plati, Ze pfedoperacni diagnosticka hladina vys-
$inez 5001U/ml, ptipadné kontrastem se sytici
zvétsené uzliny jsou patognomické znamky
pokrocilosti onemocnéni. Dalsi rozvoj znalos-
ti vedl expertni skupinu v japonském Sensai
k vytvoreni jasné definice BR-PDAC, kterd kro-
mé anatomickych kritérii zahrnuje i biologicka
a celkovy stav nemocného z hlediska Unosnosti

k1é¢bé (10). Takto rozdélujeme tumory pankre-
atu na resekabilni (primarné vhodné k chirur-
gické resekci), hrani¢né resekabilni (primarné
indikované k chemoterapii a event. nasledné
resekci po re-stagingu) a nddory neresekabilni
(Tab. 1). To umoznuje u vétsiny pacientd jiz na
zdkladé jednoho vstupniho CT a odbéru tumor
marker( vcas stanovit presny postup lécby.

(Potencialné) resekabilni
nadory

Za primarné resekabilni nadory povazu-
jeme ty, které jsou ohrani¢eny na slinivku,
pfipadné je Ize od cév snadno a spolehlivé
oddélit a nemaji vzdalené metastéazy. Zaroven
celkovy stav nemocného a jeho pfidruzené
komorbidity umoznuji provedeni vykonu.
Pacienti z kategorie BR-PDAC jsou primarné
smérovani k onkologické 1é¢bé a naslednému
restagingu, na jehoz zékladé je opétné zvazo-
vana radikalni resekce.

Dalsi podminkou provedeni operace je
celkovy stav pacienta. Vétsinou jde o starsi
nemocné, casto prichazejici s nutri¢nim defi-
citem, a proto je nezbytné jim pfedepsat hned
pfi prvnim kontaktu dostate¢nou substituci
pankreatickych enzym uzivanych s jidlem,
posilit jejich nutri¢ni rezim predepsanym si-
ppingem a predat do péce nutri¢nich speci-
alistd. Vyznam adekvatniho vyzivového sta-
vu pro dobry pooperacni pribéh dokladuje
mnozstvi studii (11).

Nejcastéjsi lokalizaci nddoru je postizeni
hlavy slinivky. To se nej¢astéji projevi neboles-
tivym ikterem a ptitomnosti double-duct sign

Tab. 1. Klasifikace hranicné resekabilniho nddoru (borderline resectable — BR-PDAC na zdkladé mezi-
ndrodniho konsenzu (volné pfevzato z Isaji S, et al. Pancreatology. 2018;18(2):11)

PMZ: bez kontaktu

Resekabilni nador (R)

HMT, TC, SJT: bez kontaktu

Hrani¢né resekabilni nador (BR)

Dle vztahu k PMZ a tepnam

Kontakt > 180° PMZ nebo vice; oboustranné zzeni PMZ

= BRPMZ nepfesahuje dolni okraj dvanactniku

HMT, TC, SJT bez kontaktu

HMT, TC kontakt s nddorem < 180° bez zizeni a deformity
= CRA

SJT kontakt s nddorem bez kontaktu s TC, JT

Neresekabilni nador (UR)

duodena

PMZ oboustrané ztzena/uzaviena s presahem k dolnimu okraji

m Lokalné pokrocily (LA)

HMT, TC, JT kontakt, invaze > 180°

SJT kontakt/invaze nédorem s presahem na JT a/nebo TC

Invaze nebo kontakt s Ao

m Metastaticky (M)

DistaIni metastazy

PMZ — portomezenterickd Zila, HMT — horni mezenterickd tepna, TC — trunkus celiakus, SJT - spolecnd jaterni tepna,
JT—Vlastni jaterni tepna, UR — unresectable (neresekabilni), LA - localy advanced (lokdlné pokrocily)

/ Onkologie. 2023;17(2):82-85 / ONKOLOGIE 83



