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Zdroj: Cihdk, R.: Anatomie 2, 1988
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v’ Diabetes mellitus :

1. typu IDDM (imunitne podmieneny a idiopaticky)
- absolUtny deficit inzulinu
2. typu NIDDM (s obezitou a bez obezity)
- inzulinovou rezistenciou (IR), relativny deficit inzulinu
- etiolégia: genetickd predispozicia + IR + dysfunkcia B buniek
+ faktory vonkajsieho prostredia
- vyraznejsi geneticky zdklad - polygénny typ dediénosti
3. Malnutricny DM
4. DM ako sicast’ inych ochoreni
5. Porusend tolerancia glukézy
6. Gestacny DM
v" Ndadorové ochorenia (5%): inzulindm, glukagoném, somatostatinén
Zdroj: Hulin et al.: Patofyziolégia, 1998
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v’ Zapalové ochorenia

- akdtna pankreatitida

- chronickd pankreatitida
v Genetické ochorenia (cysticka fibr6za)

v' Nadorové ochorenia (95%): adenokarcinom

Zdroj: Hulin et al.: Patofyziolégia, 1998
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4 najcastejsie onkologické ochorenie GIT

5 najcastejsia pricina smrti na onkologické ochorenie
95 % ndadorov vychddza z exokrinnej casti

95% 0Omrtnost’ do 5 rokov od stanovenia diagnézy
medidn prezivania 4 mesiace

najCastejsie - adenokarcindm




Potvrdené rizikové faktory
v Cernosi maju priblizne o 50% vy&ie riziko
v muzi > Zeny

v Fajcenie cigariet:

- fajciari majo 2-3 x vyssie riziko oproti nefajciarom
- 25 cig./defi — 4 x vysSie riziko oproti nefajéiarom

Predpokladané rizikové faktory:
v Geneticky polymorfizmus

v Diabetes mellitus ( th.inzulinom)

v Konzumdcia alkoholu:

- 10 alkoholickych ndpojov/mes. — 4 x 1 riziko
v Obezita (+W/H ratio , - BMI)
v Infekcia Helicobacter pylori




» Najéastejsia pri¢ina navstevy lekara je ikterus bez bolesti

» Bolest’ v epigastriu 7/10 pacientov
- Siriaca sa do oblasti chrbta
- zhorsujuca sa v horizontdlnej polohe a po jedle
- typicky pre nddory lokalizované v tele a chvoste pankreasu

> lkterus — 5/10 pacientov , typicky nddory lokalizované v hlave pan.

» Chudnutie ,DM, svrbenie koze, hordcka, Zalidoény diskomfort
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Zdroj: http:/ /www.cancerhelp.org.uk /help /default.asp2page=3104#early



v |. $tddium: TU lokalizovany iba na pankreas
A - velkost TU < 2 cm

IB - velkost TU > 2 cm
v’ |l. Stédium: TU rozdireny mimo pankreasu

A - okolité tkanivd a/ alebo orgdny, ale bez
postihnutia regiondlnych LU
lIB - postihnutie regiondlnych LU a mézu byt postihnuté
okolité tkanivd a orgdny
v lIl. Stadium:
TU rozsireny na hlavné cievy v okoli pankreasu , regiondlne LU
v’ V. $tddium:
TU rozsireny do vzdialenych orgdnov — pecen, pluca,

peritonedlnej dutiny, okolitych orgdnoyv, tkaniv a LU

Zdroj:
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v Chirurgicka:

Whipple procedira: hlava pankreasu + Zl¢nik, ZICovod + East’ Zzalddka +

Cast ten. éreva

Totdlna pankreatektémia : cely pankreas + Cast’ Zalddka + cast’ ten.Creva +
slezina + prilahlé LU + Zl¢ovod + Zl¢nik
Distalna pankreatektémia : telo a chvost pankreasu + /- slezina
Paliativne operdcie , ked’ uz je nddor rozsireny mimo pankreasu :
- bilidrny bypass
- endoskopicky stent

- zalddoény bypass

v T: externd alebo internd

CHT: systematickd alebo regiondlna

Zdroj:http: / /www.cancer.gov /cancertopics /pdq/treatment /pancreatic /Patient/page 5#Section 195
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v’ Podmienky:
- TU lokalizovany len na pankreas ( 20% pacientov)
v’ Pacienti:

v s lokalizovanym nddorom

v velkostou <2 cm
v Bez MTS v lymfatickych uzlindch
v bez expanzie cez kapsulu pankreasu

d

kompletné odstrdnenie nddoru ddva Sancu 5 — rocného
prezivania medzi 18% - 24 %

Zdroj: http: //www.cancer.gov /cancertopics/pdq/treatment/pancreatic/Patient/page5#Section 195




v |.a Il $tddium:
- chirurgickd liecba samostatne
- operdcia + CHT + RT
- clinical trial operdcia nasledovand CHT + RT, (CHT pred — pocas — po RT)
- clinical trial operdcia nasledovand CHT
v' Il $tadium:
- Paliativne operdcie ( stent, bypass)
- CHT Gemcitabinom
- Clinical trial +CHT alebo chemoradiacnd terapia
- Clinical trial RT poddvand pocas operdcie alebo internd RT
v V. §tddium:
- CHT Gemcitabinom s alebo bez erlotinibom

- Paliativna lie¢ba bolesti, podpornd starostlivost’

- paliativne operdcie, stenty, bypassy
- Clinical trial s pouzitim protinddorovych liekov s alebo bez CHT

Zdroj: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment /pancreatic /Patient/page5#Section 195




Pancreas, Males
Age-Standardized incidence rate per 100,000
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B - i= W < 2.1 = 42 W= 71 B = 12.1
GLOBOCAM 2002, IARC



Pancreas, Famales
Age-Standardized incidence rate per 100,000
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B - i1 W < 17 = 24 W= 45 P = 114
GLOBOCAM 2002, IARC



Figure 2.2: European age-standardised mortality rates,
pancreatic cancer, by sex, EU, 2002
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Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubej incidencie (pocet novych pripadov na 100000 oséb) pre zvoleny
diagndzu v porovnani celej populdcie, populdcie muZov a populdcie Zien.
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vekowd Struktlra populacie pacientoy za obdobie 1994 - 2003
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Graf zobrazuje aktudlnu vekovd struktiru pacientov s danou diagnézou ZN a zomretych na dand diagnézu ZN.
Vekovo specifickd incidencia (popr. mortalita) je pocet pripadov (popr. zomretych na diagnézu) na 100000 pacientov
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v danej vekove| kategérii.
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Graf zobrazuje aktudlnu vekovu struktiru pacientov s danou diagnézou ZN a zomretych na
dand diagnézu ZN. Vekovd struktira ukazuje % zastipenie vekovych skupin medzi pacientmi
(popr. zomretymi na diagndzu).
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Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj % zastipenia klinickych §tadii. Klinické §tddid so uréované na
zdklade TNM klasifikécie platnej v dobe stanoveni diagnézy pacienta.
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4.

5.

Zvysit poznanie o etiolégii vzniku nddorov pankreasu uplatnenim metéd
molekuldrnej epidemiolégie, skimanim genetickej vnimavosti a vonkajsich
faktorov a identifikovat' biomarkery véasnej detekcie.

Odhadnut’ tlohu moznych rizikovych faktorov zivotného stylu a prostredia v
etiolégii vzniku rakoviny pankreasu (faj¢enie, konzumdcia alkoholu a mdsa,
pohybovd aktivita, pracovnd expozicia).

Zhodnotit' Ulohu osobnej a rodinnej anamnézy (DM, chronickd pankreatitida,
cholelitidza, hereditdrna pankreatitida), reprodukénej a menstruacnej anamnézy.

Odobrat’ a uchovat' vzorky (krv, nddorové tkanivo, pankreatickd stava) na

geneticky analyzu a analyzu helikobaktériovej infekcie v spoluprdci s IARC.

Objasnit’ etiologicky suvislost’ medzi chronickou pankreatitidou a rakovinou

pankreasu.



Pilotna studia
GEP 07/02 I.A.R.C/WHO
Maj 2007- September 2008

Multicentrickd stidia vedend Medzindrodnou agentirou pre
vyskum rakoviny (I.A.R.C, Lyon, Franciuzko - pracovisko SZO) zamerand na objasnenie
etiolégie rakoviny pankreasu s dérazom na hl'adiskd molekuldrnej epidemiolégie
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» Dotazniky

» Vzorky krvi pripady / kontroly

» Vzorky tkaniva nadorov a pankreatickej stavy- len od pripadov



Odosielanie vzoriek do IARC, vkladanie udajov
do databazy, analyza

Kontaktovanie praktickych lekarov

Internisti, chirurgovia, patologovia,
onkolégovia Ziskavanie diagnostickych

udajov

Podpisanie informacného listu,
informacného suhlasu,
splnomocnenia, 2 x 10 ml krvi

Riadeny rozhovor s pripadmi

VUC, UVZ SR
nemocnice
RUVZ






Zodpovedny riesitel': MUDr. Eleonéra Fabianova, PhD.
Zastupca zodpovedného riesitel'a: doc. MUDr. Henrieta Hudeckovd, PhD., MPH.

Manazér pre centrum Banska Bystrica: MUDr. Zora Adamcdakova
Manazér pre centrum Martin: MUDr. Lukds Murajda
Finanény manazér: Ing. Jan Villim

Lokalni koordindtori: MUDr. Tibor Baska, PhD. , MUDr. Kvetoslava Koppova, PhD.,
MUDr. Ludmila Ondre|kovq MPH., MUDr. Mdria S’refkowcovcl PhD.

Onkoepidemiolégovia : MUDr. Jarmila Beldkovéd, Mgr. Darina Szabéové, MUDr. Lubica Bieleng,
MUDr. Véra Dobidsovd, MPH, MUDr., Milos Janousek, CSc., MUDr. Martin Kapasny, MPH,
MUDr. Slavka Litvovd, MUDr. Anton Mikolaicik, PhD., MUDr. Katarina Slotova, MUDr.
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MUDr. Ludmila Ondrejkovd, MPH.
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Cast’ A: Informécie o subjekte
Cast’ B: Zdravotnd anamnéza
Cast’ C: Rodinnd anamnéza

Cast' D: Fajgiarska anamnéza

Cast' E: Konzumécia alkoholy, kavy, &aju
Cast F: Fyzické aktivita
Cast’ G: Reprodukénd anamnéza (Zeny)
Cast’ H: Menitruaénd anamnéza (Zeny)
Cast' I: UZivanie ordlnej antikoncepcie a hormondlnej substituénej lie¢by
Cast’ J: Spdsob pripravy jeddl, anamnéza stravovacich zvyklosti



Vzorky krvi: vietky pripady/kontroly
l

plazma, Leu, Ery, viable Ly,

l

hlbokomraziaci box (-80 st.C) e —

TN centrum: — vzorky sa spracuvaju a uchovdavaijo v BA

Vzorky tkaniva:

> cytologické sklicka — +
parafinové stocky — +
histologické sklicka — +

vzorky Eerstvého tkaniva — -

YV V VYV

pankreatickda stava — -
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http: //panc4.org/about_publication.html
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