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rodu (např. otec a matka otce). S narůstajícím počtem příbuzných 1. 

nebo 2. stupně stoupá relativní riziko (RR): u dvou příbuzných je RR 

6,4 a u tří příbuzných 32 (27). Tyto pacienty do sledování zařazujeme 

od 50 let věku nebo o 10 let dříve, než byl věk diagnózy u nejmladšího 

příbuzného s karcinomem pankreatu.

Ve druhé skupině jsou nositelé genetických mutací. U některých 

genetických mutací je riziko natolik vysoké, že je do sledování zařazu-

jeme bez ohledu na rodinnou anamnézu. Peutz-Jeghersův syndrom 

(genetická mutace STK11) je autozomálně dominantní onemocnění, 

které je spjaté s hamartomatózními polypy trávicího traktu, orofaciální 

melaninovou pigmentací a malignitami, mezi kterými je i karcinom 

pankreatu. U Peutz-Jeghersova syndromu je ze všech mutací nejvyšší 

relativní riziko, a proto jsou tito nemocní zařazováni do sledování bez 

ohledu na RA a od 35 let, nebo o 10 let dříve, než byl věk příbuzné-

ho s karcinomem pankreatu. Dalšími genetickými mutacemi, které 

do sledování zařazujeme bez ohledu na rodinnou anamnézou, jsou 

mutace genu CDKN2A od 40 let věku (syndrom familiárního mela-

nomu a mnohočetných névů) a BRCA2 od 45 let nebo o 10 let dříve. 

U ostatních mutací zárodečných buněk je pro zařazení do sledování 

vyžadována i přítomnost karcinomu pankreatu u příbuzného 1. stupně. 

Sledování se zahajuje obvykle ve 45 letech nebo o 10 let dříve, než 

byla diagnóza u nejmladšího příbuzného v rodině. Jsou jimi nemocní 

s Lynchovým syndromem (mutace MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM), 

u kterých se setkáváme převážně s kolorektálním karcinomem či kar-

cinomem endometria, ale i  jinými malignitami. Dalšími sledovanými 

mutacemi jsou BRCA1, PALB2, TP53, APC a ATM.

Třetí skupinou jsou nemocní s hereditární pankreatitidou, u kte-

rých bylo provedeno genetické testování s  pozitivním nálezem 

v mutacích genů PRSS1 nebo SPINK1. Do programu sledování jsou 

zařazeni od 40  let věku nebo 20  let po první atace pankreatitidy, 

podle toho, co nastane dříve. U těchto pacientů je celoživotní riziko 

25–44 % (RR 50–82) (Tab. 3).

Pacienti jsou sledováni pravidelně každých 12 měsíců pomocí en-

doskopické ultrasonografie (EUS), magnetické rezonance (MR) a odběrů 

krve (glykemie nebo glykovaný hemoglobin HbA1c). Pokud je suspektní 

nález na některé ze zobrazovacích metod, doplňuje se odběr sérového 

CA 19–9. Při nálezu solidní léze ≥ 5 mm, cystické léze se znepokojivými 

rysy či nejasné dilataci hlavního pankreatického vývodu ≥ 6 mm se 

provádí pod endosonografickou kontrolou biopsie či aspirace na his-

topatologické vyšetření. Jestliže je při vyšetřeních zjištěna solidní léze 

bez ohledu na velikost nebo nejasná dilatace hlavního pankreatického 

vývodu ≥ 6 mm, je doporučeno doplnění vyšetření počítačovou tomo-

grafií (CT). V případě potvrzení nálezu adenokarcinomu pankreatu je 

jedinou kurativní metodou radikální chirurgická resekce (hemipankre-

atoduodenoektomie či distální pankreatektomie) (23).

Závěr
Nádorová onemocnění trávicího traktu představují významnou 

příčinu morbidity a mortality v České republice. Organizované screenin-

gové programy a cílená dispenzarizace rizikových skupin s Barrettovým 

jícnem, IBD, jaterní cirhózou a osob ve vysokém riziku vzniku kolorektál-

ního karcinomu a karcinomu pankreatu umožňují záchyt prekanceróz 

a časných stadií onemocnění, díky čemuž se zásadně zlepšuje prognóza 

nemocných.

Klíčová je včasná identifikace rizikových pacientů v primární péči, 

kteří jsou následně odesíláni na specializovaná pracoviště k dispenza-

rizaci. Systematický a kvalitně organizovaný screening zůstává jedním 

z nejúčinnějších nástrojů ke snížení mortality nádorů trávicího traktu.
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