rezervované (zvysuje senzitivitu, ale snizuje specificitu v kombinaci
s UZ) a klade vétsi dliraz na kvalitni UZ vysetieni (18, 20).

Pro potvrzeni diagnézy HCC je stéZejni zobrazeni pomoci vicefa-
zové pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MR).
Diky témto vysetfenim se ndm daffi ziskat detailnéjsi morfologickou
a vaskularni charakterizaci nadoru. Pro HCC je pfi vicefazovém CT
s kontrastem typicky intenzivni arteridIni enhancement nasledovany
wash-outem (vyplavenim) v pozdni vendzni fazi. Biopsie z loziska je
indikovana v pfipadé, Ze ndlez je na zobrazovaci metodach nejed-
noznacny, loZisko nenf v cirhotickych jatrech, nebo se jedna o loZisko
v terénu zmén vaskularnich (18).

Surveillance karcinomu pankreatu

Karcinom pankreatu se fadi mezi maligni nddorova onemocnéni
s velmi nepiiznivou prognézou. V Ceské republice i celosvétové mizeme
pozorovat setrvaly ndrlst incidence a mortality. Ackoliv je karcinom pan-
kreatu z hlediska celosvétové incidence az na 12. misté (510992 pripadd
dle GLOBOCAN 2022), jeho extrémné agresivni povaha jej fadf na 6.
misto z pohledu mortality na zhoubné novotvary (467409 umrti v roce
2022) a pétiletym prezitim 3-5 % (5, 23). Tento nepfiznivy trend potvrzuji
i Ceskd data (SVOD 2018-2022), kterd ukazuji prdmérnou ro¢ni incidenci
2516 piipadd, pficemz mortalita dosahuje shodnych hodnot (2281 Umrti
ro¢né). S touto diagndzou se nejcastéji setkdvame u starsi populace, kdy
prdmérny vek v dobé diagndzy je u muzl 70 let a u zen 73 let.

Etiologie karcinomu pankreatu je multifaktoridlni a zahrnuje fadu
rizikovych faktorl. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi predevsim ty,
které souvisejf s zivotnim stylem. Nejvyznamnéjsi z nich je kourent, které
zvysuje riziko vzniku karcinomu pankreatu 2-3ndsobné oproti nekufa-
klim. Dalsim rizikovym faktorem, ktery hraje zasadni roli, je nadmeérna
dlouhodoba konzumace alkoholu (> 15 g/den u zen, > 30 g/den u muz).

K neovlivnitelnym faktorlm fadime vék, nebot incidence karcinomu
pankreatu roste i s narlstajicim vékem. Vyznamnou roli hraje rovnéz
geneticka predispozice, pficemz pozitivni rodinnd anamnéza je udavana
u 5-10 % pacientl. Mezi hereditarni syndromy asociované se zvysenym
rizikem rozvoje karcinomu pankreatu patfi mutace gen BRCA1/2,
Lynchdv syndrom, Peutz-Jeghers(v syndrom ¢i familidrni adenomatézni
polypdza (24). Do skupiny neovlivnitelnych rizikovych faktord fadime
i chronickou pankreatitidu, u niz se kumulativni riziko vzniku karcinomu
po 15-20 letech trvani onemocnéni odhaduje na 4 % (25).
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Mezi klinické a laboratornf pfiznaky vzbuzujici podezfeni na karci-
nom pankreatu patfi nove vznikly ¢i ndhle dekompenzovany diabetes
mellitus u neobéznich pacientl starsich 50 let, u kterych nedochézi
k adekvatni reakci na perordini antidiabetika. Varovnym pfiznakem je
nechténa ztrata hmotnosti (> 5 % za 6—12 mésicu).

Plosny populacni screening neni v soucasnosti doporucen z ddvodu
nizké ekonomické efektivity (cost-benefit). Pozornost se soustfedi na vy-
soce rizikové osoby s rizikem vzniku karcinomu pankreatu vice nez 5 %,
které jsou v ramci surveillance zafazeny do studie HePaCaS (Hereditary
Pancreatic Screening). Cilem tohoto sledovani je identifikace prekan-
cerdznich 1ézi nebo resekovatelného karcinomu pankreatu v raném
stadiu, ¢imz se i zvySuje Sance na vyléceni. Podle dostupnych dat ze
studie CAPS5 v USA dosahuje pétileté preZiti u pacientd podstupujicich
screening 73 % s medidnem celkového preziti 9,8 let, zatimco u paci-
entd, kterym byl diagnostikovan karcinom pankreatu mimo program
sledovani, je median preZiti pouze 1,5 roku (26).

Ve studii HePaCaS mizeme pacienty rozdélit do tfi skupin: pacienti
s pozitivni rodinnou anamnézou, s genetickou predispozici zvysujici
riziko vzniku karcinomu pankreatu a s hereditarni pankreatitidou (24).

Pacienti s familidrnim karcinomem pankreatu maji v rodinné anam-
néze nejméné dva pfibuzné s karcinomem pankreatu, pficemz jeden

znich je 1. stupné (rodice, sourozenci) a dali pfibuzny na stejné strané

Obr. 6. EUS obraz adenokarcinomu pankreatu. Zdroj: obrdzkovd doku-
mentace FNOL

Tab. 3. Rizikové skupiny vhodné k zafazeni do surveillance karcinomu pankreatu (24)

Rizikova skupina Mutace genu Riziko vzniku karcinomu pankreatu Vék

Familidrni karcinom pankreatu NA RR=4-7 > 50 let nebo 0 10 let dfive
Chronicka pankreatitida PRSS1/ SPINKT1 RR =50-82 > 40 let nebo 20 let po 1. atace

Peutz-Jeghersen(v syndrom STK11 (LKBT) RR=132 > 35 let nebo o 10 let dfive
Syndrom familidrniho melanomu CDKN2A RR=13-39 > 40 let nebo o 10 let dfive
Lynch@v syndrom MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM RR=9-11 > 45 let nebo o 10 let dfive
Syndrom Li-Fraumeni TP53 RR=73 > 45 let nebo o 10 let dfive
Familidrni adenomatézni polypoza APC RR=4,46 > 45 let nebo o 10 let dive
Ataxia telangiectasia ATM RR=392 > 45 let nebo o 10 let dfive
BRCAT1 RR=2,26 > 45 let nebo o 10 let dfive
BRCA2 RR=3-9 > 45 let nebo 0 10 let dfive
PALB2 NA > 45 let nebo 0 10 let dfive
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