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Nové diagnostikovany diabetes mellitus a Ubytek hmotnosti jako manifestace karcinomu pankreatu

torovani efektu protinddorové terapie a odhaleni relapsu onemocnéni
u pacientl v remisi. Jeho plazmatické hodnoty jsou zvysené i pfijinych
hepatobilidrnich onemocnénich (bilidrnf infekci nebo obstrukci zluco-
vych cest nenddorové etiologie) ¢i jinych tumorech (7).

Strategie lé¢by se odviji od stadia onemocnéni a klinického stavu
pacienta. Jedinou kurativni metodou je resekce nadoru (7). K operaci
jsou indikovani pacienti s dobrym KS a lokalizovanym tumorem. Po
ni je doporuceno pokracovat v adjuvantni chemoterapii. U lokalné
pokrocilého tumoru pacienti podstoupi nejdfive neoadjuvantni che-
moterapii nebo radioterapii. V pfipadé piiznivého efektu této inicidlni
lé¢by nasleduje resekce nddoru. Pacienti s metastatickym postize-
nim a dobrym KS jsou Ié¢eni paliativni chemoterapii, pfipadné jsou
chirurgicky feseny komplikace zplsobené tlakem nadoru na okolnf
organy. Pacienti se Spatnym KS a generalizovanym tumorem jsou léceni
symptomaticky. V pfipadé tumoru v hlavé pankreatu je ¢asto nutné pro
obstrukenf ikterus zajistit drenaz Zlucovych cest. U pacientd s dobrym
KS a predpoklddanou dobou preziti delsi nez pll roku vychazi lépe
operacni fesenti. Dalsim moznym zpdsobem zprdchodnéni Zluc¢ovych
cest je ERCP a PTD (9).

Jsou pouzivany nasledujici zplsoby chirurgického feseni — pankre-
aticoduodenectomie pro tumory hlavy, distalni pankreatektomie pro
tumory kaudy a totaIni pankreatektomie. Tyto metody zahrnuji i resekci
spadovych lymfatickych uzlin, prvni jmenovand v nékterych pripadech
i resekci horni mesenterické Zily a blizkych arterii. Druhd zminéna
operace zase splenektomii, pfed kterou je nutné podstoupit nezbytna
oc¢kovani. Po totdlni pankreatektomii pacient prijde o exokrinni funkci
pankreatu a stdva se inzulin dependentnim diabetikem (9).

V soucasné dobé pouzivany protokol chemoterapie FOLFIRINOX za-
hrnuje fluorouracil, folinovou kyselinu, irinotecan a oxaliplatinu. Dale je
pouzivana lé¢ba gemcitabine a albumin-paclitaxel. U pacientd s mutaci
BRCA 1 a 2 a PALB 2 se podava gemcitabin a cisplatina (10). Protokol
FOLFIRINOX zlepsil dlouhodobé preziti pacientd s pankreatickym tu-
morem. Pokroku bylo dosazeno zvlasté v oblasti neoadjuvantni é¢by
u pacientl s lokalné pokrocilym tumorem. Diky nému se zvysil pocet
nadort vhodnych k resekci. Dalsim benefitem je ¢asné 1é¢ba mikrosko-
pickych metastaz a prevence situace, kdy by pooperacni komplikace
zabranily podanf chemoterapie (11). Pacientdm s karcinomem pankreatu
a prokdzanou BRCA mutacije jiz mozno podavat i cilenou Ié¢bu inhibi-
tory PARP proteint — olaparib. Jedné se latku, kterd omezuje schopnost
opravovat poskozeni DNA, coZ nasledné vede k apoptdze burky. Dalsi
zastupce veliparib je zatim testovan. U této skupiny latek byla prokdzana
i schopnost indukovat citlivost k chemoterapii a radioterapii. Dal$im
zkousenym preparadtem u pacient( s vhodnym genetickym profilem
nadoru je pembrolizumab, ktery se nyni pouzivad naptiklad k lé¢bé
maligniho melanomu a nemalobunécného plicniho karcinomu (11, 12).
Lécebné metody imunoterapie se u karcinomu pankreatu neprokazaly
jako ucinné, i kdyz se napt. u maligniho melanomu a nékterych dalsich
malignit Uspésné pouzivaji (13).

Za nepfiznivou prognozu, rychlou progresi onemocnéni a $patnou
odpovéd karcinomu pankreatu k é¢bé je do jisté miry zodpoveédné
samotné mikroskopické prostfedi nddoru. Nadorové burky spousti
pfes signalni molekuly kaskaddu déjd, na jejimz konci je aktivace bunék
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schopnych potlac¢ovat imunitnf odpovéd vici tumoru. Tato viastnost
se v piipadé progrese onemocnéni a rezistence k imunoterapii jevi
jako klicova (14).

Popis pripadu

V nasledujici kazuistice si popiSeme pfipad 68letého muze, ktery se
dosud |é¢il pouze s arteridIn hypertenzi, na kterou uzival monoterapii
lékem ze skupiny ACEi. Béhem prohlidky u praktického Iékafe v srpnu
2021 byl diagnostikovéan diabetes mellitus a zaroven i nasazena terapie
metforminem v dévce 500 mg 1x denné.

O mésic pozdéji se pacient dostavil na doporuceni praktického
|ékafe na pffjmovou ambulanci 2. IK FNUSA s nasledujicimi obtize-
mi — nové vzniklé Zluté zbarvenf o&i a klZe, tmava mog, svétla sto-
lice a dyspeptické potize. Zejména pocit plnosti po jidle. Dale bylo
zjisténo, Ze vyssi glykemie na la¢no byly pritomny jiz nékolik mésic
pfed nasazenim lécby. Hodnoty spadaly do pasma prediabetu, pfi
provedeném oGTT nebyl DM prokdzan. Pacient rovnéz udaval Ubytek
hmotnosti 16 kg za 9 mésicl od zacatku roku (z 90 kg na 74 pfi vysce
180 cm). V objektivnim nédlezu dominoval ikterus a hepatomegalie
5cm pod zebernim obloukem. Dle laboratornich vysetfenf pfitomna
hyperbilirubinemie — celkovy 292,6 (norma 0-21), pfimy 244,2 (norma
0-5) umol/l a elevace jaternich testl — AST 2,3 (horma 0-0,85), ALT 7,23
(norma 0-0,83), ALP 10,3 (norma 0,72-1,92), GGT 6,55 (norma 0,17-1,19)
ukat/l, glykovany hemoglobin 48 (norma 20-42) mmol/mol. V moci
bilirubin (3 arb.j.) a ketolatky (1 arb.j.). V krevnim obraze lehkd normo-
cytarni normochromnianemie s Hb 123 (norma 135 - 175) g/I. Ostatni
laboratorni parametry v normé. Nasledovalo ultrazvukové vysetfenf
bficha. V jatrech nalezena 2 loZiska odlisné echogenity v porovnanf
s ostatnim parenchymem - vs. metastazy. V oblasti hlavy pankreatu
lozisko utlacujici ZluCové cesty, které rozsiteny extra i intrahepatalné.
Déle malé mnozstvi ascitu.

Pacient byl pfijat na standardni oddéleni. Provedeno ERCP, pfi
kterém byl zaveden stent do ductus choledochus a odebréna stérova
cytologie. Nasledné probéhlo stagingové CT vysetfeni, kde byl potvr-
zen tumor hlavy pankreatu s velikosti 36 mm a vicecetné metastazy
jater. Metastaticka loZiska do jinych organd nalezena nebyla. Vysledkem
histologického vysetfeni z cytologie odebrané pii ERCP byl adenokar-
cinom pankreatobilidrniho origa. Po inicidlnim terapeutickém zékroku
nedoslo k regresi ikteru. Proto bylo ERCP o 5 dni pozdéji opakovano.
PrestoZe byly oba zavedené stenty prlichodné, tak ani po druhém
pokusu nedoslo ke zprlichodnéni Zlu¢ovych cest, které by bylo prové-
zeno poklesem marker( obstrukce Zlucovych cest, regresi ikteru nebo
dilatace Zlucovych cest na ultrazvuku. Celou situaci navic komplikoval
pacientlv postupné se zhorsujici klinicky stav.

Pripad byl referovdn na mezioborovém indikacnim seminéfi.
Chirurgické feseni metastatického tumoru nebylo indikovéno. V tomto
klinickém stadiu pfipadala do Uvahy jen paliativni chemoterapie. Prave
hyperbilirubinemie (ke konci pfevysujici 400 umol/l) a Spatny KS byly
dlvody, které chemoterapii kontraindikovaly. Z tohoto divodu bylo
od endosonografického vysetfeni s odbérem bioptického vzorku
upusténo a dalsim zvolenym postupem byla I1é¢ba symptomaticka
a hospicova.
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