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Pro karcinom pankreatu (CaP) je charakteristicky agresivni rist a velmi Spatnd prognéza nemocného. Ro¢ni mortalita se bli-
Zi ro¢ni incidenci (1). Hlava pankreatu je nej¢astéjSim mistem lokalizace, karcinom téla a kaudy se vyskytuje méné Casto (2).
Vyrazna biologickd agresivita CaP zapfiCiniuje, Ze v dobé€ stanoveni diagnzy m4 jiZ tfetina nemocnych jaterni metastazy, tfetina
ma postiZzené regiondlni lymfatické uzliny a u poloviny nemocnych 1ze nalézt angioinvazi nddoru. Kazdy desaty nemocny ma
diseminaci naddoru po peritoneu (3).

Z vyse uvedeného plyne, Ze pacient se vét§inou dostavi k chirurgovi v pokrocilém stddiu onemocnéni.

Radikdlni resekce je jedinou metodou 1€¢by, kterd signifikantné prodluZuje Zivot nemocného (4). V ¢asnych stadiich one-
mocnéni, to je ve stadiu I a IT dle japonské klasifikace (5), miZzeme oCekavat lepsi vysledky v délce preZivani nemocnych ve srov-
nani se skupinou ve stadiu III. Tyto vysledky uvadi i prognosticky nomogram z roku 2004 vytvofeny na zdkladé 555 provede-
nych resekci na jednom pracovisti (6).

V nasem sdéleni si klademe za cil porovnat vysledky radikalné provadénych resekci hlavy pankreatu u nasi sestavy nemoc-
nych s karcinomem hlavy pankreatu ve stadiu I, IT a III.

Metodika a sestava nemocnych

Diagnéza karcinomu hlavy pankreatu byla stanovena na zakladé prfedoperacné provedenych zobrazovacich vysetfeni, kterd
byla u vétSiny nemocnych (v poslednich 3 letech u vSech) doplnéna o cytologicky prikaz (Fine needle aspiration biopsy) pfi
endoultrasonografickém vySetfeni se stanovenim predoperacniho stagingu. Nutri¢ni pfedoperaéni pfipravu jsme neprovadéli.
Radikélni proximalni pankreatikoduodenektomii (PDE) jsme provadéli u nemocnych pfi T1-3, NO — 1, MO. Rozsah lymfade-
nektomie odpovidal tzv. ,.,evropskému standardu® (7) — odstranéni uzlin a lymfatické tkdné€ v rozsahu N1-2, tj. v prabéhu lig. hepa-
toduodendlniho nad trovei junkce d.cysticus, zprava podél portomesenterického Zilniho kmene kaudalné na trovei v.renalis dx.,
dorzalné podél a.mesenterica sup. a podél a.hepatica propria a comm. k truncus coeliacus. Standardné jsme odebirali k perope-
ra¢nimu bioptickému vySetfeni uzlinu ¢.12 (uzlina z oblasti junkce d.cysticus — N2), uzlinu €. 9 (uzlina z oblasti truncus coelia-
cus — N3) a resek¢ni plochu kr¢ku pankreatu. Za radikdlni PDE jsme povazovali resekci RO.

V piipadé, Ze jsme pii operaci nalezli pfedopera¢né nerozpoznané proruistani tumoru do v. portae ¢i v. mesenterica sup., pro-
vedli jsme u 4 nemocnych resekci stény ¢i ¢asti Zily. Tyto nemocné jsme vSak do ¢asnych stadii v souladu s ndmi pouZivanou
japonskou klasifikaci do stadii I a II, nezatadili.

Po propusténi jsme nemocné zatadili do dispenzaie naSeho pracovi$té, kde byl kazdy nemocny pravidelné sledovan podle
zavedeného protokolu.

Podani adjuvantni chemoterapie u nékterych naSich nemocnych urcoval onkolog, na jehoZ rozhodovani jsme neméli Zadny
vliv.

0Od 5/1998 do 3/2004 jsme na Klinice transplantacni chirurgie IKEM v Praze — a od 4/2004 do 12/2006 na Chirurgické klini-
ce 2. LF UK a UVN Praha osetfili celkové 307 nemocnych s karcinomem pankreatu

Z celkového poctu mélo 242 nemocnych duktilni adenokarcinom lokalizovany na oblast hlavy pankreatu, u 65 se jednalo
o télo a kaudu slinivky. Resek¢ni vykon jsme u nemocnych s karcinomem hlavy pankreatu provedli u 77, vykon spojkovy u 110
a exploraci u 55 nemocnych (tab. 1).

pocet % stadium
radikdlni resekce 65 27 I 11 I Iva IVb
paliativni resekce 12 5 radikdlni resekce 6 15 41 2 0
spojkovy vykon 110 45 paliativni resekce 0 1 3 7 2
explorace 55 23 spojka 1 10 15 32 51
Celkové 242 100
Tabulka ¢. 1 — Operac¢ni vykony u nemocnych Tabulka ¢. 2 — Rozd¢€leni nemocnych s provedenou PDE
s karcinomem hlavy pankreatu podle stddia onemocnéni

Stadia onemocnéni ukazuje tabulka 2.
Z tabulky C. 2 je zfejmé, Ze radikdlni PDE jsme provedli ve stddiu I a IT u 21 a ve stadiu III u 41 nemocného.
Délka prezivani u téchto nemocnych je v relativnich hodnotich (%) patrnd z tabulky 3.
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Délka preZivani v mésicich I. stadium II. stadium II1. stadium
3 100 100 88,1
6 100 79,5 83,1
9 100 75,3 69,7
12 80 58,5 63,8
15 80 54 57,5
18 80 54 47,2
21 60 49,1 39,4
24 60 44,2 39,4
27 60 44,2 394
30 60 29,5 39,4

Tabulka ¢. 3 — Délka pfeZivani nemocnych po PDE v zavislosti na stadiu onemocnéni

Zatimco 60% nemocnych zatazenych do I. stadia onemocnéni prezilo 27, resp. 30 mésicl, ve druhém stadiu pieZilo pouze
44.2, resp. 29.5%, a ve tfetim 39.4% resp. 39.4%.

Rozdil v pfeZzivani mezi stadii I a I, IIT je ve 30. mésici po PDE signifikantni (p < 0.05)

Medién délky hospitalizace byl 16 dni (rozmezi 4 — 85).

Celkové jsme z 67 nemocnych, u kterych jsme provedli PDE ztratili v ¢asném poopera¢nim obdobi, tj. do 30.POD, 2 nemoc-
né 3%).

Diskuse

Karcinom hlavy pankreatu se ve srovnani s lokalizaci v oblasti téla a kaudy klinicky projevi pomérné dfive a to predev§im
rozvojem mechanického ikteru. V souladu s literdrnim sdélenim se za ,,£asny karcinom® hlavy pankreatu povaZuje pouze stadi-
um I = TINOMO, velikost T< 2 cm (8). V naSich pomérech bychom vzhledem k velmi nizkému poc¢tu nemocnych nedoséhli sta-
tistické ,,hodnotitelnosti‘“. Pokud budeme stidia I a I povaZovat za stidia ¢asn, ani v této skupiné nemocnych nenachdzime vyso-
ké pomérné zastoupeni ve srovnani se stadiem III a IV, tj. se skupinou nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim. U nasi skupiny
s provedenou radikélni PDE se jedna celkové o 21 nemocného. Tuto skupinu vSak jiz Ize srovnédvat se skupinou s provedenou
PDE ve stadiu II1, tj. s 41 nemocnym.

Nemocni, u kterych je radikdlni PDE provedena pfi velikosti tumoru < 2 cm (T1NOMO), pfeZivaji 5 let podle starSich literér-
nich prament ve 20% (9), podle novéjSich praci ve 30% (6). V nasi sestavé nemocnych s velikosti tumoru T1 < 2 cm pteZilo 30
mésici 60% nemocnych, u velikosti > 2 cm (T2) 29.5%. Srovnéni pieZivani naSich nemocnych ve skupiné ve stadiu II a III je
ovlivnéno nepochybné nizkym poctem nemocnych. Tak si lze vysvétlit delsi preZivani nemocnych ve III. stidiu onemocnéni ve
srovndni s nemocnymi ve II. stidiu onemocnéni.

Zavér

Karcinom pankreatu patii mezi biologicky velmi agresivni nddory. Jedinou lécebnou metodou, kterd vede k signifikantnimu
prodlouZeni pfeZzivani je radikélni resekce, u karcinomu hlavy pankreatu radikdlni PDE. U téchto nemocnych je vhodné indiko-
vat adjuvantni chemoterapii, kterd dale signifikantné prodluZuje pteZivani nemocnych.

V soucasné dob& neexistuje efektivni screening karcinomu pankreatu. Cim dfive je nemocny indikovan k radiklni resekci,
tim ma vétsi Sanci na del$i preZivani. Vysledky nasi sestavy tyto zavéry potvrzuji a jsou v souladu s uvadénymi literdrnimi ada-
ji.
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