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Nové diagnostikovany diabetes mellitus a tbytek hmotnosti jako manifestace karcinomu pankreatu

glukézou stimulované sekrece inzulinu, tak i o periferni inzulinovou
rezistenci, kterd je zpUsobena uvolhovanim diabetogennich plsobkd
z nadoru. Tento fakt doklada zlepsenf glukozového metabolismu ovére-
né pomoci ordlniho glukézového toleran¢niho testu (0GTT) u pacientd
po resekci KP (4). Zastupcem zminénych faktord je napfiklad cytokin
MIF (faktor inhibujici migraci makrofagQ). Jeho zvysené hladiny naproti
tomu nebyly nalezeny u pacientll s tumorem pankreatu bez diabetu
a pacientl s diabetem 2. typu bez tumoru pankreatu. Dal$im je adreno-
medullin — inhibitor sekrece inzulinu. Ten navic aktivuje prostfednictvim
hormon senzitivn{ lipdzy lipolyzu v adipocytech, coZ vede ke snizenf{
zasoby podkozniho tuku a poklesu hmotnosti, ktery je pozorovan
jako symptom KP (3). Jako diabetogenni faktor byl dale popsén peptid
homologni's S-100 kalcium vazicim proteinem a interleukin 6 (4). Pro
DM 3c pfi KP jsou charakteristické abnormalni koncentrace nékterych
hormond, které se podileji na regulaci glykemie. V pfipadé normalnich
bazélnich plazmatickych koncentracich se mize porucha projevit
v patologické hladiné po stimulaci stravou. Nalézame snizené hladiny
pankreatického polypeptidu, inzulinu a inzulinotropniho peptidu za-
vislého na glukoze (3).

Tumor pankreatu je prognosticky jeden z nejhorsich tumord va-
bec. Pétileté preziti se pohybuje kolem 5 %. Tento fakt dokladajf krivky
incidence a mortality, které se od sebe, na rozdil od jinych nadord,
pfilis nevzdaluji. Incidence tohoto onemocnéni se za poslednich 40 let
zdvojnasobila na hodnotu 22 a mortalita na 19 na 100000 obyvatel za
1 rok. Nasi zemi nélezi v Evropé smutné prvenstvi v incidenci tohoto
nadoru (5).

Priblizné 90 % tumorl pankreatu predstavuje duktélni adenokar-
cinom (1). Rizikovymi faktory jsou vy3si vék, obezita, nadmérny pfijem
alkoholu, nedostatek pohybové aktivity, koureni a také diabetes mellitus.
Daéle je to vyskyt tumoru pankreatu u prvostupnového pfibuzného,

Graf 1. Wvoj incidence a mortality, upraveno podie (5)

nosi¢stvi mutace BRCA 1 a 2, chronicka pankreatitida, cysticka fibroza,
Peutz-Jegherslv syndrom a Lynchv syndrom (6, 7).

U pacientl s DM ma karcinogenni vliv hyperglykemie, ktera vede
k oxida¢nimu stresu, glykaci proteinCi a chronickému zanétu. Nadorové
buriky maji na svém povrchu receptory, které mohou byt aktivova-
ny glykovanymi proteiny. Zminéné pochody usnadnuji naddoru je-
ho klicové vlastnosti — proliferaci, invazivni rlst a tvorbu metastaz.
Hyperinzulinemie, kterd je souc¢asti DM 2. typu u obéznich pacientd,
je poklddana za faktor podporujici rist nadorovych bunék obecné.
Proliferaci nddorovych bunék podporuji i hormony produkované tu-
kovou tkani — adipokiny (napt. leptin). Jisté neni pfekvapenim, Ze jejich
zvysené hladiny nachédzime u obéznich pacientl (3). V pfipadé lécby
inzulinem se jako rizikovy faktor vzniku nddoru ukézalo prvnich 5 let
jejtho trvani (8).

Tumor pankreatu nema své specifické symptomy. Jeho pfiznaky se
prekryvaji s jinymi nddory i onemocnénimi benigni povahy. Patfi sem
bolest bficha, bolest v zddech, hubnuti az kachexie, prdjem, zacpa,
nauzea, zvraceni, anemie, perifern flebitida a jiz zminéna primoma-
nifestace DM nebo prediabetu. Pribéh muize byt i asymptomaticky,
dokud se neobjevi ikterus nasledkem obstrukce Zlucovych cest (3, 7).
V dobé diagnézy je 20 % pacientd v klinickém stadiu |-l a je u nich
mozna resekce nddoru. Naproti tomu u poloviny jsou v dobé diagnézy
jiz pfitomny metastazy. Nej¢astéji jsou metastdzami postizeny spadové
miznf uzliny, jatra, plice, peritoneum (6).

K urCeni rozsahu onemocnéni — stagingu, se vyuziva pocftacova
tomografie (CT) s pouzitim kontrastni latky nebo magneticka rezonance
(MR). Odbér vzorku na histologické urcenf tumoru je, kromé samotné
resekce tumoru, mozny i metodou endoskopické sonografie (EUS)
s aspira¢ni biopsif tenkou jehlou. Dal3i vyuziti EUS je popis vztahu
tumoru k okolnim strukturdm (6). Nadorovy marker Ca 19-9 by nemél
slouZit k diagnostice karcinomu pankreatu, jeho vyuZiti je spise k moni-
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