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Karcinom pankreatu je jedno z nejzavaznéjsich a nejrychleji se sificich onemocnéni. V CR ma jeho incidence vzristajici trend a karcinom
pankreatu je osmym nejcastéjsim nadorovym onemocnénim. Ve vétsiné pripada byva diagnostikovan v pokrocilém stadiu. V posledni
dobé je vénovana pozornost diabetu, objevujicimu se kratce pfed diagnézou karcinomu. Odhad rizika (OR) onemocnéni karcinomem
pankreatu u diabetik( byva v epidemiologickych studiich uvadén v rozmezi 1,2-5,8. Casto se jedna o prvni projev do té doby bezpi-
znakové probihajici malignity.
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Pancreatic cancer is one of the most severe and fastest-spreading disease. The incidence is rising in the Czech republic and pancreatic
cancer is the eighth most common type of cancer. In the most cases pancreatic cancer is diagnosed at an advanced stage. Recently at-
tention has been given to diabetes, which is emerging shortly before the diagnosis of cancer. Odds ratio for pancreatic cancer at diabe-
tics is in epidemiological studies placed in the range of 1.2 to 5.8. Diabetes is often the first manifestation of previously asymptomatic

ongoing malignancy.
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Karcinom pankreatu je jedno z nejzavaznéj-
sich a nejrychleji se $ificich nddorovych one-
mocnéni. 95% karcinomU pankreatu vychazf
z exokrinnf ¢asti pankreatu a jedna se o nej-
malignéjsi formu duktainiho adenokarcinomu.
Mnohem vzacnéji se vyskytuji jiné typy karci-
nomu (mucindzni, acindrni, papilarni, smiseny)
(1). Celosvétova incidence tohoto onemocnénf
v pfepoctu na svétovy standard ¢ini 4,6 u muz{
a 3,3 u Zen. Nejvyssi vyskyt novych onemocnéni
ve svété je u muzl v Lotyssku a u Zen v Belize.
Z evropskych statl je nejvyssi vyskyt u zen
v Madarsku (2). V Ceské republice mé incidence
vzrUstajici trend a karcinom pankreatu je osmym
nejcastéjsim nadorovym onemocnénim s inci-
denci okolo 1660 novych onemocnéni za rok.
Karcinom pankreatu se vétsinou vyskytuje ve ve-
ku 45 a7z 80 let, primérny vék v dobé stanovenf
onemocneéni je 59 let (2). Karcinom pankreatu je
onemocnéni s velmi vysokou umrtnosti, kterd je
prakticky shodné s incidenci. Naprostou vetsinu
nadorl predstavuje duktalini adenokarcinom,
ktery ma nejhorsi progndzu a byvé diagnostiko-
van v pokrocilém neoperabilnim stadiu.

Etiologie karcinomu pankreatu je nejasna
a v soucasné dobé jedinym prokdzanym riziko-

vym faktorem je koufeni, které se podili z 20 %
na vzniku vsech pfipadd, z dalsich potencial-
nich rizikovych faktord jde o vyZzivu, konzumaci
alkoholu, muzské pohlavi, hereditarni faktory
a faktory spojené s pracovnim a Zivotnim pro-
stredim (3).

V posledni dobé se pii poodhalovani riziko-
vych faktor( karcinomu pankreatu obraci po-
zornost na metabolickd onemocnéni, obezitu
a predevsim diabetes 2. typu. Spojitost mezi
karcinomem pankreatu a diabetem 2. typu je
zndma dlouhou dobu, ale etiopatogenetické
souvislosti nejsou spolehlivé objasnény. Starsf
prace poukazuji na diabetes jako rizikovy faktor
pro vznik karcinomu pankreatu. Prace z poslednf
doby se zamé&fujf pfedeviim na diabetes, obje-
vujici se kratce pred diagndzou karcinomu.

Karcinom pankreatu je onemocnéni s velmi
nepfiznivou prognézou. Byva diagnostikovano
¢asto jiz v pokrocilém stadiu, prfedevsim pro
dlouhou bezptiznakovost. Pro zachyt ¢asnych
stadif je nutné se zaméfit na rizikové faktory
a cilené vysetfovat jedince s vysokym rizikem
rozvoje karcinomu pankreatu, ale ti zatim nebyli
jednoznacné definovani. Kterykoli patologicky
proces slinivky bfisni mtze vyvolat diabetes (4).
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Spojitost mezi karcinomem pankreatu a diabe-
tem 2. typu je zndma dlouhou dobu, ale novéj-
S prace se zaméfuji na diabetes s manifestaci
kratce pred stanovenim diagndzy karcinomu
pro moznost screeningového vyuziti tohoto
symptomu. Proto je nutné specifikovat délku
trvani onemocnéni diabetem 2. typu a zacétek
prvnich pfiznakd. V souvislosti s dlouhotrvajicim
diabetem 2. typu v anamnéze mnohé epidemi-
ologickeé studie poukazuji na ¢astéjsi vyskyt kar-
cinomu pankreatu s odhadem rizika v pomérné
sirokém rozmezi 1,2-5,8 (5). V etiopatogenezi se
spise uplatiuje obezita, ke které dlouho probi-
hajici diabetes v naprosté vétsiné pifpadd vede.
Obezita, respektive tukova tkan s produkci celé
fady rdstovych a stimula¢nich plsobk je v fadé
studif asociovéana s vyssim rizikem vzniku nddo-
r(1. Odhad rizika onemocnéni karcinomem pan-
kreatu pro diabetiky byl proveden i na pracovisti
Ustavu preventivniho lékaistvi LF UP v Olomoudi,
kde analyzovany soubor tvofilo 320 jedinct (162
s nove diagnostikovanym karcinomem pankre-
atu a 158 kontrolnich osob), pfi pouziti designu
studie pfipadd a kontrol. Bylo provedeno srov-
nani frekvence vyskytu diabetu 2. typu v obou
skupinach a vypocitano hrubé OR=1,22 (95% IS
0,71-2,18). Odhad rizika ukazuje jen velmimirné
naznacenou asociaci mezi diabetem 2. typu
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a karcinomem pankreatu. Primeérna délka trvanf
diabetu pfed stanovenim diagnozy karcinomu
pankreatu byla 8,7 let (s rozmezim od necelého
roku do 16 let). Pro moznost diagnostického
vyuziti je nutné se zaméfit na diabetes, ktery
kratce pfedchdzi diagndézu karcinomu. V tako-
vychto pfipadech se ¢asto jedna o prvni projev
jinak bezptiznakové probihajici malignity. V etio-
patogenezi se pfedpoklada pfimé plsobenf
nadorovych bunék na metabolizmus glukdzy
sekreci diabetogennich pdsobkd. U pacientt
jsou pritomny jak pfiznaky inzulinové rezistence,
tak snizend produkce beta burikami a nebyva
pfftomna obezita, spise vadhovy Ubytek. Diabetes
rychle progreduje a je nutna terapie inzulinem.
Vitalské studii pfipadd a kontrol z roku 2003 bylo
riziko rozvoje karcinomu pankreatu u jedinct
s diabetem 2. typu do dvou let trvani stanoveno
na 4,76 (5). Populacnf studie z Mayo kliniky uvadf
riziko dokonce 794 (6).

Prevalence diabetu celosveétové vykazuje
rostouci tendenci. V CR se prevalence diabe-
tu blizi 8% a v naprosté vétsiné jde o diabetes
2.typu.V nasich souborech dosahla prevalence
diabetu 2. typu 27% a 23%, coz je v souladu
s publikovanymi udaji, které uvadi pfitomnost

diabetu 2. typu u jedincl s karcinomem pan-
kreatu mezi 8,5% a 40% (7). Je tedy prokazana
vyznamné vyssi prevalence diabetu 2. typu
u osob s karcinomem pankreatu. Navic je cas-
téjsi nélez diabetu 2. typu krétce pred diagndzou
karcinomu, coz podporuje moznost vyuZitf jako
prvniho symptomu. Pacienti s diabetem 2. typu
by méli byt vySetieni mimo jiné vysoce senzi-
tivnimi zobrazovacimi metodami s preferenci
endosonografie, coz v pfipadé pozitivity nalezu
umozni kurativni chirurgické feseni karcinomu
pankreatu a tim lepsi prognozu.

Pripadny endosonograficky screening karci-
nomu pankreatu by mél byt zaméfen na jedin-
ce s rychle progredujici hyperglykemif nebo jiz
diagnostikovanym diabetem 2. typu navic do-
provazenym nahlym vahovym Ubytkem, zvlasté
ve vékovych kategoriich 50 a vice let s pozitivn{
kufackou anamnézou.

V praxi je nutné vénovat zvysenou po-
zornost nélezu diabetu 2. typu jako prvniho
symptomu k ¢asnému zachytu asymptoma-
ticky probihajfciho karcinomu pankreatu. Tento
postup u rizikovych jedinct by mohl umoznit

radikélni chirurgické fesenf a prodlouzit prezi-
vani, které zatim patfi u tohoto onemocnéni
k nejkratsim.
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