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« Co je slinivka brisni

Slinivka (pankreas) je Zlaza, umisténa v bfisni dutiné
mezi zaludkem a patefi, kterou obklopuji jatra, stfeva
a dalsi orgény. Slinivka je dlouhd asi 15 cm a md tvar
ploché hrusky. NejsirSi ¢ést slinivky je hlava, stfedni
Cdst je télo a nejuzsi Cast se nazyva ocas.

Slinivka vytvdfi inzulin a dalSi hormony. Tyto hor-
mony se dostavaji do krevniho obéhu a tim do celého
téla. Pomdhaji télu vyuZit nebo uchovat energii, kte-
rd pfichdzi z potravy. Napt. inzulin pomaha requlovat
mnozstvi cukru v krvi.

Slinivka vytvafi také pankreatické Stavy. Tyto $ta-
vy obsahuji enzymy, které pomdhaji trdvit potravu.
Pankreas vylucuje Stavy do systému kandlki, vedou-
cich do spolecného Zlucového kanélku, ktery vydstuje
do dvanécterniku.
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Obrdzek zndzorriuje slinivku brisni
a okolni orgdny.
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Obrdzek zndzorriuje slinivku brisni, spolecny Zlucovod
a tenké strevo.

« Co jsou to nadory

Nédory jsou skupinou vice vzajemné souvisejicich
onemocnéni. Vsechny nadory maji sviij pocatek v bun-
kdch, coz jsou zakladni jednotky télesného Zivota. Ty
vytvéfeji tkdné a tkané zase télesné orgény.

NormdlIné burky rostou a déli se a tak vznikaji nové
burky. Jak buiiky starnou a umiraji, tyto nové burky
je nahrazuji.

MiiZe se ale stat, Ze tento uspofadany proces se-
Ze. Zalnou se vytvdret nové buriky, které organismus
nepotiebuje, nebo starsi buriky pfestavaji v pravy cas
zanikat. Tyto nadbytecné bunky pak vytvareji hmotu
tkané, kterd se nazyva nador.

Nadory mohou byt benigni nebo maligni.

Benigni nddory nejsou zhoubné. To znameng,
Ze tento nador po odstranéni se jiZ vétSinou nevraci.
Bunky z tohoto nadoru se nesifi do okolnich tkéni a do
dalSich casti téla. Tyto nddory zpravidla nepredstavuji
ohroZeni Zivota.

Maligni nddory jsou zhoubné. Jsou obvykle
vice zdvazné a predstavuji ohrozeni Zivota. Nadorové



buriky pronikaji a poskozuji sousedici tkané a orgdny.
Také se uvoliiujizplvodnihonddoru dokrevnihoecisté a
mizniho systémuatémito cévami se dostavaji do dalSich,
i vzddlenych organ(, kde vytvéreji dali nadorova lozis-
ka. Tento proces se nazyva metastazovani a nova nado-
rové loZiska v jinych Castech téla se nazyvaji metastazy.

Vétsina nadord slinivky vznikd v kandlcich, kudy pro-
chézeji pankreatické $tavy. Tento typ nddoru se nazyva
rakovina slinivky. Jen velmi zfidka vznika nador slinivky
v burikdch, které produkuji inzulin.

KdyZ se nddorové buriky Sifi (metastazuji) mimo sli-
nivku, objevuji se nejdrive v okolnich miznich uzlinach.

Vs Vv

Pak se nejcastéji Sifi do jater, pobfisnice a plic.

« Jaké jsou rizikové faktory pro vznik
rakoviny slinivky

Nikdo nevi pfesnou pficinu vzniku rakoviny slinivky.
Je ale jisté, Ze toto onemocnéni neni prenosné. Nikdo
nem(iZe dostat nadorové onemocnéni od jiné osoby.

Vyzkum ukazuje, Ze lidé s urcitymi rizikovymi faktory
mohou dostat rakovinu slinivky pravdépodobnéji nez
jini. Rizikové faktory tedy znamenaji néco, co zvysuje
moznost vzniku onemocnéni.

U rakoviny slinivky byly zjistény

tyto rizikové faktory:

vék - pravdépodobnost vzniku rakoviny slinivky stoupa
s vékem. VétSina téchto nadorli vznikd u lidi ve véku
pies 60 let,

koureni - u kufaki cigaret je dva azZ tfikrdt vétsi pravdé-
podobnost vzniku rakoviny slinivky nez u nekufak,

cukrovka - rakovina slinivky je castéjsi u lidi, ktefi maji
cukrovku,



muzské pohlavi - rakovina slinivky se vyskytuje ¢as-
t&ji u muzii neZ u zen,

dédicnost - riziko vzniku zhoubného nédoru slinivky
je trikrat vyssi u clovéka, jehoZz matka, otec, sestra
nebo bratr méli toto onemocnéni. Také rakovina
tlustého stfeva a vajecniku u pfibuznych predstavu-
je vyssi riziko pro vznik rakoviny slinivky bfisni,

chronicky zanét slinivky - chronicky zanét slinivky
mize zvySovat riziko vzniku zhoubného nadoru ve
slinivce.

Dle dal3ich studii mdze mit vliv na vznik rakoviny
slinivky pfitomnost urcitych chemikadlii na pracovisti
nebo dlouhodoby pfijem potravy bohaté na tuky.

- Jaké jsou priznaky rakoviny slinivky

Rakovina slinivky je zaludnd v tom, Ze v pocatecnim
stadiu nevyvoldva zadné potize. To je také dlivod, proc
se toto onemocnéni Casto zjisti az v pokrocilém stadiu.
Jak nador roste, mize zpiisobovat tyto piznaky:

« bolest v horni ¢asti bficha nebo v zadech,

« Zluté ocni bélmo a kiize a tmavou mog,

- slabost,

« ztrdta chutikjidlu,

« nevolnost a zvraceni,

« vdhovy Gbytek.

Tyto pfiznaky neznamenaji, Ze se musi jednat
0 zhoubny nddor slinivky. Infekce nebo jiné onemoc-
néni mohou také zplsobit tyto pfiznaky.

PriCinu téchto potizi mlze zjistit pouze |ékaf.

Proto by se mél kazdy s takovymi pfiznaky dostavit
k |ékafi.



« Jak se stanovi diagnoéza

rakoviny slinivky
Lékar se nejprve ptd na pacientovu rodinnou a osobni

anamnézu, pak provede celkové vysetfeni a laboratorni

testy. Dle nélezu pak doporuci nékteré z ndsledujicich
metod:

ultrasonografie (USG) bficha - vy3etieni ultrazvu-
kem,

(T vysetieni bricha - hloubkové rentgenové vysetfeni
na pocitacovém tomografu,

ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreato-
grafie) - zavedeni optické sondy (endoskopu) pres
(sta, jicen a Zaludek do horni ¢asti tenkého streva
a znazornéni Zlutovych a pankreatickych kanalkd
kontrastni latkou,

Endoskopicka ultrasonografie (EUS). Jednd se
o vylepseny ultrazvuk, kdy ultrazvukovou sondu ne-
priklddame k télu, ale zasouvéme do riizné hloubky
dutych orgdnd, ¢imzZ ziskavame ultrazvukovy obraz
zevnitf téla. Ten je obvykle presnéjsi nez pfi klasic-
kém pfiloZeni sondy k télu, protoZe ultrazvukovému
signalu necloni rizné ,prekazejici” anatomické struk-
tury (podkozni tuk, svaly, kosti, apod.). Vlastnim
nosicem sondy je hadicovy pfistroj, ktery jinak odpo-
vida pristroji pouZivanému pfi klasické gastroskopii.
EUS umoziuje také odbér cytologického materidlu
tenkojehlovou biopsii,

biopsie - odbér Casti tkané na histologické vysetteni,
provadi se cilené pfi CT nebo USG vySetteni nebo pfi
endoskopii, laparoskopii nebo operacnim otevieni
dutiny bfisni.

Pokud se zjisti pfitomnost rakoviny slinivky, je po-
treba provést dalsi vysetfeni, abychom zjistili rozsah



onemocnéni (tzv. staging) - to znamend eventudlni
pfitomnost dalSich loZisek nadoru v téle. Laboratorni
vysetfeni jsou pfinosem pfi odhadu funkce jednotlivych
organ@. V krvi stanovujeme také nadorové markery.
Jednéd se o latky, které jsou vylucovany do obéhu na-
dorovou tkéni, pfitom pro jednotlivé druhy nddord jsou
typické urcité typy markerd. Pro karcinom slinivky je
typicky nddorovy marker Ca 19-9.

« Jak se zhoubny nador slinivky léci

Léchu je nutno pfizplsobit kazdému pacientovi in-
dividudIné. Zplsob Iéchy obecné pak zdvisi na velikosti
nddoru, stadiu onemocnéni, celkovém stavu pacienta
a pridruzenych chorobdch. Pacienti, ktefi onemocni ra-
kovinou, se obvykle zajimaji o rozsah choroby a o Iéceb-
né metody a mohou se aktivné podilet na rozhodovéni
0 dalSim postupu. NejdilezitéjSim pomocnikem v této
situaci je samozfejmé Iékai. MizZete si sepsat vSechny
otdzky na papir a konzultovat je pak s [ékarem, rozhovoru
miiZe byt pfitomen i clen vasi rodiny anebo blizky pfitel.

Onkologické pacienty zajima pfedevsim dcinnost |é¢-
by, jestli se uzdravi, nebo jak dlouho budou Zit. Existuje
jisté mnoho statistickych dajd, ale jejich vypovédni
hodnota je jen omezend, jedna se pouze o primérna
Cisla ziskand studiem velkého poctu nemocnych. Nelze
je proto pouzit u konkrétniho ¢lovéka, abychom presné
predpovédéli dalSi vyvoj onemocnéni. Kazdy pacient
je individudIni osobnosti a jeho progndza je zdvisla
na mnoha okolnostech.

Na v3echny otdzky nelze odpovédét najednou, tolik
informaci ani neni mozno vstrebat v jednom rozhovoru,
vyuZijte proto pfilezitosti k rozhovoru s vasim lékafem
opakované, mlize vysvétlit vSechny nejasnosti.



Rozhodovéni o vhodném Iécebném postupu je kom-
plexni a kazdy pacient ma moznost poradit se s odbor-
niky na danou problematiku v jiném zdravotnickém
zafizeni a rozhodnout se, kde se chce podrobit 1é¢hé.

V soucasné dobé miiZe byt rakovina slinivky vylécena
pouze chirurgicky. Operace je moznd pouze v ¢asném
stadiu onemocnéni, kdy jesté neni nddor rozsifen mimo
slinivku. Po operaci zpravidla nasleduje adjuvantni che-
moterapie, kterd sniZuje riziko recidivy (ndvratu) one-
mocnéni.

Bohuzel ve vétSiné piipadii je toto onemocnéni
diagnostikovano v pokrocilém stadiu, kdy jiz nador ope-
racné odstranit nelze. Pak je onemocnéni nevylécitelné.
V téchto pfipadech v zdvislosti na celkovém stavu paci-
enta miZe byt indikovana paliativni chemoterapie nebo
radioterapie, které md za cil prodlouZit preZiti pacienta.

Chirurgicka lécba

Chirurg miiZe odstranit postizenou ¢st slinivky nebo
slinivku celou. Rozsah chirurgického vykonu zdvisi
na umisténi nddoru a jeho velikosti:

« Whippleova operace: provadi se v pipadé, kdy
je nddor umistén v hlavé slinivky (nejcastéjsi
piipad), chirurg odstrani hlavu slinivky spole¢né
s pfilehlou ¢asti Zaludku a tenkého steva s Zluco-
vymi vyvody a pfipadné dal3i pfilehlé tkéné,

« distdIni pancreatectomie: odstranéni téla a ocasu
slinivky, kdyzZ se nachdzi nador v této oblasti, spo-
lecné se odstrani také slezina,

« totdIni pancreatectomie: chirurg odstrani celou
slinivku, ast tenkého streva, zaludku, spolecné
Zlucové kandlky, Zlucnik, slezinu a pfilehlé mizni
uzliny.



V pipadé, kdy nelze nddor kompletné odstranit a nd-
dor znemozni odtok Zluce a priichod dvanacternikem,
chirurg provede spojkovou operaci (by-pass). Tim se
obnovi prlichod $tav zaZivacim traktem a odstrani se
Zloutenka a bolesti plynouci ze zadrzovéni Zluce ¢i ob-
sahu stfeva.

Zloutenku, zplisobenou zadrZovanim odtoku Zluce,
lze také odstranit nechirurgicky zavedenim trubicky
(stentu) do ZluCovych cest.

Radioterapie

Radioterapie je ozafeni nddoru paprsky s vysokou
energii, které poskozuji nadorové buriky a zabrafu-
ji jejich rlstu. PouZiva se jako samotnd metoda nebo
v kombinaci s chirurgickym vykonem, s chemoterapii
nebo s obéma. Jedna se o mistni neboli lokalni 1écbu,
kterd ovliviiuje vlastni nadorové loZisko a nikoliv cely
organismus.

Tato metoda mizZe byt také pouZita ke zmirnéni bo-
lesti, které mohou byt spojeny s neodstranitelnym na-
dorem.

Lécha zafenim trvd zpravidla vice tydnii, ozafuje se
vZdy 5 dnli v kazdém tydnu.

Chemoterapie

Chemoterapie znamena pouziti specialnich 1€k, kte-
ré nici nddorové bunky. Jedna se o lécbu systémovou,
kterd postihuje nddorové buriky v celém téle.

Chemoterapii poddvame v cyklech, mezi jednotlivymi
sériemi nasleduje rizné dlouhé obdobi na zotaveni pa-
cienta.

Dle Iékafem zvoleného chemoterapeutického rezimu
|écha probihd budto za hospitalizace nebo ambulantné.



Pacient(im je podavana také tzv. substitu¢ni terapie,
coZ je hrazeni enzymi a hormonii, které kvili poruse
funkce slinivky bfisni chybéji.

« Co je to klinické hodnoceni

Rozhodnete-li se pro Gcast ve studii, je nezbytné ten-
to informovany souhlas podepsat. Ze studie miiZe paci-
ent kdykoliv vystoupit, aniz by to mélo néjaké dlisledky
na lécebny postup, navrzeny potom |ékarem.

« Jaké jsou nezadouci priznaky ucinku
lécby

Chirurgickd lécba

U rakoviny slinivky predstavuje chirurgicky vykon za-
vazny zdsah do organismu. Po této operaci musi paci-
enti ziistat v nemocnici po vice dni. Mohou se citit slabi
a unaveni. Po propusténi dom{i vétsina z nich pottebuje
zhruba mésic na zotaveni.

Vedlejsi Ucinky operace zéviseji na rozsahu vyko-
nu, celkovém zdravi pacienta a dalSich faktorech.
Vétsina pacientli md bolesti v obdobi nékolika prv-
nich dni po operaci. Tyto bolesti mohou byt dcinné
tlumeny dostatecnou dévkou Iékii proti bolesti (anal-
getik).

Odstranéni ¢asti nebo celé slinivky miva velky vliv
na zazivani potravy. Musi byt ucinéna dietni opatfeni
anasazeny |éky k odstranéni prlijm, bolesti, kieci nebo
pocitu plnosti. Dlouhodobd Ié¢ba pak musi nahradit po-
kles pankreatickych enzymi a hormonii (viz kapitola Co
je slinivka bfisni).

Radioterapie

Radioterapie zplsobuje zpravidla tnavu, kiize v mis-
té ozafovani byvé zarudla, vysuSend a péli. V pfipadé
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podrdZzdéni kize je nejvhodnéjsi volné bavinéné oble-
ceni, vyhybdme se odéviim, které odiraji. Nezbytné je
mistni oSetfeni pokozky, ale vidy je nutno se poradit
s |ékafem o spravném postupu.

Ozéfeni dutiny bfiSni zpdsobuje nevolnost, zvraceni,
prlijem nebo jiné zaZivaci potiZe. | zde je nutno konzul-
tovat s vasim Iékafem dietni opateni a nasazeni Iékii
ke zmirnéni téchto potizi.

Chemoterapie

Nezddouci ucinky chemoterapie zdviseji zejména
na druhu pouZitého pfipravku, lisi se také u jednotlivych
pacientd. Protinddorové Iéky postihuji zejména rychle
se mnoZici bunky. Pocitdme mezi né krvinky, které maji
dileZitou dlohu v obrané organismu pied infekcemi,
podileji se na sraZeni krve nebo prendseji kyslik ke tka-
nim. Diisledkem protinddorové |écby mize byt snizend
odolnost viici infekcim, zvySend krvdcivost a Unava.
Mezi jiné druhy rychle se mnozicich bunék patfi buriky
pfitomné v konedcich vlasti a vystelku trdvici trubice,
proto pfi chemoterapii miZe dochdzet k vypadavani
vlasii a zazivacim problém{im - napfiklad nechutenstvi,
zénét v dutiné dstni, nevolnost, zvraceni, priijem. Vétsi-
né nezadoucich Gcinki Ize pouzitim vhodnych opatieni
a lékli predchéazet nebo je vyrazné tlumit. Ke zklidnéni
stavu dochazi rovnéZ v obdobi mezi jednotlivymi cykly
chemoterapie.

« Jaké jsou moznosti lécby bolesti?
Bolest je casty problém u pacienti s rakovinou sliniv-
ky. Nador miize zplisobovat bolest tim, Ze tlaci na nervy
a okolni organy.
Bolest je mozno dcinné IéCit témito postupy:
analgetika - uzivani |ék{ plsobici proti bolesti,

11



radioterapie - vysokoenergetické zafeni mize sniZit
bolest zmensenim nadoru,

nervova blokada - injekce alkoholu do oblasti kolem
urcitych nervii v bfise mlze prerusit prenos bolesti,

chirurgicky vykon - chirurg miiZe pferusit urcité nervy

a tim zablokovat prenos bolesti,
chemoterapie - zmenseni nadoru snizi bolest.

V MOU funguje Ambulance lécby bolesti - telefon
543 132 607. V Onkologickém informacnim centru
(ve 3. patfe Svejdova pavilonu) je k dispozici brozura
Vase bolest nds zajima.

«Vyziva

Pacienti se zhoubnym nédorem slinivky trpi casto ne-
chutenstvim, zvl&sté, kdyZ se neciti celkové dobfe a jsou
unaveni. Problémy s jidlem také zhorSuji vedlejsi tcinky
|écby, jako nevolnost a zvraceni, zména chuti. Nicméné
nemocni by se méli snazit pravidelnou stravou ziskat
dostatek Zivin k zabrdnéni vahového tubytku. Byvé nut-
no dodrZovat dietni opatfeni a pravidelné uzivat Iéky
nahrazujici enzymy a hormony, které se tvofi ve sli-
nivce. V3echna tato opatfeni vdm doporudi oSetfujici
|ékaf.

Pfi kazdé kontrole u |ékafe by méla byt sledovéna té-
lesnd hmotnost pacienta. V pfipadé nutnosti je mozné
vyzivu konzultovat s nutri¢nim terapeutem, ktery do-
poruci vhodnou stravu.

Velkou sluzbu mize prokazat specidlni vyZiva ur¢ena
k popijeni (sipping). Tato vyziva je k dostani v ékdrné
nebo ji mliZe pfedepsat Iékaf v nutri¢ni ambulanci.

« Jak probiha dalsi sledovani po lécbé
Dalsi sledovéni po ukoncené Ié¢hé je diilezitou casti

12



lécebného planu. Pravidelné kontroly umoziiuji, aby
vSechny zmény ve zdravotnim stavu byly vcas zjiStény
aléceny.

Kontroly obsahuji klinické vy3etfeni, laboratorni testy
v¢etné nadorovych markerii, dale rentgenové, ultrazvu-
kové nebo (T vysetteni.

« Podpora onkologicky nemocnych

Zivot s nadorovym onemocnénim neni lehky. Kro-
mé zdravotnich problémii se pacienti asto setkavaji se
socidlnimi obtizemi napf. v zaméstnani, v rodiné nebo
pfi béznych dennich aktivitach. Lékafi a ostatni zdravot-
niti pracovnici mohou nemocnym poradit s dennim re-
Zimem, pracovnim nasazenim. DiileZitou roli maji také
socialni pracovnici a psychologové, ktefi mohou byt
v mnohém velmi ndpomocni nejen pacientiim, ale také
jejich rodinnym pfislusnikim.
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SLOVNICEK ZAKIADNiCH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécba po operaci k zamezeni dalsiho
Siteni nddoru do organismu.

Benigni: nezhoubny ttvar, neproniké do okolnich tkani ani se ne-
Sifi do jinych Casti téla.

Biologicka lécha: nazyvand nékdy také cilend |écba. Diky tomu,
Ze jsou v soucasné dobé Iépe zndmé struktury a pochody na
povrchu i uvnitf buiiky, nachazeji védci takové molekuly a po-
chody, které jsou typické pouze pro buriky spojené s nadorovym
onemocnénim a v buiikdch normalnich tkéni se bud' nevyskytuji
viibec nebo jen v malé mite. Léiva v rdmci cilené biologickeé lé¢-
by plisobi pouze na tyto molekuly a pochody v nadorovych buni-
kdch, blokuji jejich mnoZeni, vyvolavaiji jejich zanik a zlep3uji ¢i
opravuji schopnost sebeobrany organismu.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné k mikroskopickému vySetie-
ni a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

CT vysetteni: podrobné rentgenové vysetfeni rlznych oblasti
téla, vysledny obraz se zpracovavd na pocitaci. Nazyvame jej
také computerova tomografie.

Chemoterapie: [écha pomoci protinadorovych 1éka.

Imunitni systém: zahrnuje organy a Cetné specializované buriky,
jejichz ikolem je chrénit organismus pfed infekcemi, jinymi ne-
mocemi nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nddor, v némz se buriky nekontrolované mno-
Zi. Mize pronikat do okolnich struktur a sifit se do jinych organd
téla krevnim proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichz se castni pacient po
svém predchozim souhlasu. Kazdy z téchto projektd ma za kol
ovéfit védecky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro predcha-
zeni, diagnostiku a [écbu rakoviny.

Lokalni lécba: ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou okolni
tkdn.

Lymfatické uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou rozmis-
tény v priibéhu lymfatickych cév a slouzi k prechovavani bunék
imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nédorové buriky.
Nazyvame je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky systém: tkané a orgdny (zahrnujici kostni dfen, slezi-
nu, thymus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které vytvareji
a prechovavaji burky a které se podileji na procesech obrany-
schopnosti organismu.
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Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nddoru, které vznika Sitenim na-
dorovych bunék pfimym prordstanim, krevnim ob&hem nebo
lymfatickou cestou.

Nezadouci tcinky: problémy spojené s aplikaci protinddorové
[é¢by, zplisobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné ne-
Z&doudi dcinky patii nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles
mnozstvi krvinek, ztrata vlasti a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na lé¢bu zhoubnych nédord.

Patolog: Iékar, ktery se zabyvé diagnostikou nemoci na podkla-
dé vysetfeni bunék a tkédni pomoci mikroskopu a laboratorniho
vyseteni.

Polyp: dtvar, ktery vyrlistd ze stény stfeva.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného
na uzdraveni.

Radioterapie: Ié¢ha pomoci paprski s vysokou energii, které nici
nddorové buriky.

Remise: vymizeni pfiznakid choroby, mlZe byt docasné nebo tr-
valé.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vy3etieni, které slouzi k posouzeni rozsahu choro-
by a jejimu zafazeni do urcitého stadia.
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