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Nové diagnostikovany diabetes mellitus a tbytek hmotnosti jako manifestace karcinomu pankreatu

0br. 1. Sipka oznacuje tumor hlavy pankreatu, vievo od néj stent, cetné
hypodenzity jater jsou metastdzy (se souhlasem publikovdno z archivu
KZM FNUSA)

Diskuze

Tumor pankreatu je obtizné zachytit v casnych stadiich a v dobé
diagndzy je jiz bohuzel vétdina pacientl postizena metastazami. V¢asna
diagndza, kterd umoznuje resekci tumoru, je pfitom jedinym predpokla-
dem Uspésné Ié¢hy (3). Plosny screening v populaci nenf realizovatelny
s ohledem na nizkou incidenci tumoru ve srovnani s ostatnimu nadory,
u kterych se rutinné provadi. Dalsim problémem je chybéjici levna
a snadna screeningové metoda. U pacientl s genetickou zatéZzi, ktera
zvysuje riziko adenokarcinomu pankreatu (familidrni vyskyt tumoru
pankreatu, nosi¢stvi mutace BRCA 1 a 2, Peutz-Jegherstv syndrom
a Lynchlv Syndrom) by dle doporuc¢eni mélo byt provadéno od 50 let
veéku 1x ro¢né sledovani metodou endoskopické sonografie nebo
magnetické rezonance, které nezatézujf pacienta ionizujicim zafenim (7).

K ¢asnéjsi diagndze KP je mozné vyuzit manifestaci DM 3c. Ma to
viak své limity, protoZe ne kazdy pacient s KP ma DM. Kontrola glykemie
u pacientl nad 50 let kazdé 2 roky u praktickych lékafl je doporuco-
vana k ¢asné diagndze DM. Zvysena hodnota glykemie na la¢no nebo
ndhodné glykemie béhem dne by méla vést k dalsimu dosetfen( (0GTT),
které mlize potvrdit diagndzu prediabetu nebo diabetu. Ukolem pro
|ékare je potom spravné urcit, o jakou formu diabetu se jedna. Stanovit
diagnozu diabetu 1. typu u déti a mladistvych zpravidla neni problém,
i kdyz k omylu mUze dojit pfi rozpoznavani diabetu typu MODY (ma-
turity onset diabetes of the young). U starsich osob se v3ak diabetes 1.
typu manifestuje nékdy jako typ LADA (latent autoimmune diabetes
of the adult) a kromé diabetu 2. typu mdze byt snadno zaménén s dia-
betem typu 3c. Diagnostické mize byt stanoveni autoprotilatek, ale
téch existuje nékolik forem a mohou byt pozitivni jenom prechodné.
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Na moznost DM 3c se bohuzel vZdy nepomysli. Pokud je pfitomen
pokles hmotnosti a je soucasné vyloucen typ 1, je tu podezieni na typ
3c. Toto plati i v pfipadé prediabetu. Naproti tomu typicky diabetes 2.
typu je spojen s obezitou a narlistem hmotnosti. Pravdépodobnost DM
2 zvysuje také rodinnd anamnéza tohoto onemocnéni (3).

Nésledujici skupiny pacientd by mély byt dosetfeny pro podezient
na KP. Diabetes diagnostikovany béhem poslednich 2 let a pokles
hmotnosti 0 2 kg a vice. ZvI&sté rizikovy je vék 50 a vice let. Dale paci-
enti, u kterych je inicidIni tfimési¢nf 1é¢ba diabetu bez efektu, spolu se
stagnaci nebo poklesem hmotnosti. Pokud je Gvodnilécba bez efektu
a neni pfitomen pokles hmotnosti, méli bychom terapii posilit a vyhod-
notit situaci za dalsi 3 mésice. Kdyz opét nedojde ke zlepsent, a navic je
pfitomen Ubytek hmotnosti 2 kg a vice, je tu podezfeni na KP. Vzhledem
ktomu, ze DM je sam rizikovym faktorem KP, je tfeba brat vazné i zhor-
Seni kompenzace u jiz diagnostikovanych diabetikd. A to v poslednich
6 mésicich, kdy je nové pfitomen hmotnostni Ubytek 2 kg a vice. Tito
pacienti by méli byt odeslani na vyssi pracovisté, kde se provede test
stanoveni pankreatického polypeptidu. U DM 3c je jeho hladina obecné
snizend. At uz bazalni nebo po stimulaci stravou. Pokud je test pozitivni
nebo nenf k dispozici, dal$Sim krokem je vysetfeni zobrazovacimi me-
todami (CT, MR, EUS). V pfipadé suspektniho nalezu na zobrazovacich
metoddach, ale negativnim nélezu histologickém, je pacient dale sle-
dovan praktickym lékafem nebo diabetologem. Doporuceny interval
kontrol je 3 mésice. Sleduje se hmotnost a parametry kompenzace DM.
Déle je indikovano opakovéni zobrazovacich metod. EUS po 6 mésicich,
MR a CT po 12 meésicich (3, 8, 15). Transabdomindlnim ultrazvukem je
pankreas jako organ ulozeny retroperitoneédlné obtizné dosazitelny,
jeho pouzitf je v této situaci proto nevhodné (7).

ViySe zminény pristup zvysuje $anci na detekci KP v ¢asnéjsich stadif,
coz je velmi dllezité (2, 8). Prdmérna doba od stanoveni diagnézy DM
do manifestace KP je 10 mésic(, dle nékterych zdroji to mdze trvat az
3 roky (3, 8). Nejvetsi pravdépodobnost, ze bude pfitomen nador, je
u pacientd, kterym byla porucha metabolismu glukdzy diagnostikovana
v poslednich 12 mésicich (3).

Spravna diagndza byla u pacienta v této kazuistice stanovena
bohuzel pozdé, az ve stadiu generalizovaného onemocnéni. Tato
okolnost spolu se Spatnym KS jiz neumoznily podanf lécby a pacient
nakonec zemrel. Pfiznaky, které se u néj vyskytovaly (nové diagnosti-
kovand porucha metabolismu glukdzy spolu s Ubytkem na véaze), jsou
alarmujici a mély by vést k podezfeni na KP. Pacient sém hubnuti moc
velky vyznam nepfiklddal. Mél z n&j naopak dobry pocit, protoZe dle
svych slov par kilogramU shodit potfeboval a praktickému Iékafi se s tim
nesvéfil. O dyspeptickych potiZich se pacient také nezminil. Zpocatku
se navic jednalo o potize mirného charakteru. K jejich vyraznému
zhorseni az do stavu, kdy témér nemohl jist, doslo kratce pred vysetre-
nim v nemocnici. V prvé fadé mél pacient praktického Iékafe o svych
obtizich sdm informovat. Protoze tak neucinil, bylo uz jen na Iékari, aby
zminéné informace sam aktivné zjistil. Nebo pfipadné vazil pacienta
a mél hodnoty ke srovnani. Dle dostupnych Udajd se totiz glykemie
v pasmu prediabetu vyskytovaly jiz nékolik mésicl pred stanovenim
diagndézy. To je v kombinaci s poklesem hmotnosti priznak, ktery by mél
vzbudit suspekci na KP. Nalezy, které byly pravdépodobné pfitomny uz
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