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Karcinom slinivky biisni: souhm nejdiilezitéjSich informaci

V této prirucce budou podrobné popsany nasledujici informace:

Uvod do problematiky karcinomu slinivky biisni (pankreatu)

Karcinom slinivky brisni vznika z bunék slinivky bfi$ni. Vétsina karcinom( pankreatu vychazi z exokrinnich
bunék slinivky bfis$ni, tvoricich naprostou vétSinu objemu pankreatu, pricemz prirozena funkce téchto
bunék spo¢iva v produkci travicich enzymii.

Presnou pricinu, pro¢ karcinom pankreatu vznikd, nezname, nicméné bylo rozpoznano nékolik rizikovych faktorti
zahmujicich koufeni, mutace v urcitych genech a vyskyt karcinomu slinivky biisni u rodinnych pfislusnikd.
Karcinom slinivky brisni je v celosvétovém méfitku Ctvrtou nejcastéjsi pricinou Umrti na nadorové onemocnéni
umuzi i Zen. Postihuje predevsim starsi osoby — priimérny vék diagnozy je 71 let u muzli a 75 let u Zen.

Diagnostika karcinomu slinivky bfisni

Casny karcinom slinivky bfisni obvykle nemé zadné piiznaky. Mezi nejcastéjsi piiznaky spojené s postupujicim
onemocnénim patfi zeZloutnuti kiize, bolesti bricha a Gbytek télesné hmotnosti.

Diagndzu karcinomu slinivky brisni 1ze obvykle stanovit na zakladé vysledki poéitacové tomografie
(computed tomography, CT), které mohou ukazat, zda se ve slinivce bfi$ni nachazi nador.

Mize byt také odebrana biopsie, ktera potvrdi histologicky podtyp nadoru.

Dalsi testy a vySetfeni mohou pomoci ur¢it miru pokrocilosti nadorového onemocnéni. Prikladem je
endoskopické ultrazvukové vySetieni a/nebo zobrazeni magnetickou rezonanci (magnetic
resonance imaging, MRI), které maji potencial odliSit nékteré nenadorové zmény a blize posoudit vztah
tumoru k ddlezitym anatomickym strukturam. Zvétsené lymfatické uzliny mohou byt také podrobeny
biopsii, aby se zjistilo, zda obsahuji nadorové buriky.

Stuperi pokrocilosti karcinomu slinivky bfisni se uréuje podle vztahu k diilezitym cévnim strukturdm v blizkosti
slinivky, dale podle velikosti nadoru a podle toho, zda se rozsifil do lymfatickych uzlin &i do jinych Casti
organismu. Tyto informace slouzi k rozhodnuti o nejvhodnéjSim lécebném postupu.

Moznosti Iéchy karcinomu slinivky biisni

Lécha karcinomu slinivky brisni se i v zavislosti na vztahu k dileZitym pfilehlym cévnim strukturam, umisténi
tumoru a pritomnosti vzddlenych loZisek (metastaz), z ¢ehoZ vyplyvaji moZnosti chirurgického odstranéni
(operabilni, hraniéné operabilni nebo neoperabilni).

Moznosti 16Cby karcinomu slinivky bfisni zahmuiji chirurgicky zakrok, chemoterapii, chemoradioterapii,
event. cilenou lé¢bu.

Pacienti by méli byt piné informovani a zapojeni do rozhodovani o moznostech I&¢hy.

Lokalizovany karcinom slinivky biiSni

Pokud je povazovan za operahilni, mohou pacienti s lokalizovanym karcinomem slinivky bfisni
podstoupit chirurgicky zakrok k odstranéni nadoru. Typ operace zavisi na umisténi nadoru —
pankreatoduodenektomie se obvykle pouziva k odstranéni nadort v hlavé slinivky brisni, zatimco
distalni pankreatektomii podstupuiji pacienti s tumory lokalizovanymi v téle ¢i ocase slinivky
(dalsf informace o anatomii pankreatu viz ¢ast , Co je slinivka brisni?®).
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e Po operaci je obvykle pacientlim doporu¢eno podstoupit adjuvantni, tzn. poopera¢ni chemoterapii.
Jednd se bud o rezimy na bazi gemcitabinu, nebo 5-fluorouracilu a kyseliny folinové (5-FU/FA),
pricemz néktefi pacienti mohou dostavat i jind chemoterapeutika nebo jejich Ié¢ebné kombinace.

e U pacientil s hrani¢né operabilnimi nadory je obvykle [éCba zahdjena podévanim neoadjuvantni,
tzn. predoperacni chemoterapie, pricem? Iékar v zavislosti na pfidruzenych faktorech rozhoduje mezi
rezimy na bdzi gemeitabinu ¢i o jinych kombinovanych schématech, jako je napf. tzv. rezim FOLFIRINOX
obsahujici 5-fluorouracil a kyselinu foliniovou (5-FU/FA), irinotekan a oxaliplatinu. Smyslem podavani
chemoterapie je docilit istupu nadoru a zménit ho z hraniéné operabilniho na operabilni, pricem? pro Iékare
je nejd(ileZitéjsi posouzeni vztahu K prilehlym cévnim strukturam spiSe neZ viastni zmeneni nadoru. Dalsf dileZitou
Ié¢ebnou metodou je chemoradioterapie sestavajici ze soubézného podavani chemoterapie a radioterapie,
tedy lécebné aplikace ionizujiciho zareni. Chemoradioterapie obvykle ¢asové navazuje na neoadjuvantni
chemoterapii. Pokud nador z(istdva hraniéné operabilni, m{ze byt pacientlim nabidnuta dal$i chemoterapie.

Lokalné pokro¢ily karcinom slinivky biiSni
e Lokalné pokrocily karcinom slinivky briSni nelze chirurgicky odstranit, zakladem jeho Iécby je proto
systémova chemoterapie na bazi gemcitabinu, event. zafazeni pacienta do klinické studie.

Metastazujici karcinom slinivky bii$ni

e Metastazuijici karcinom slinivky brisni se I6¢i systémovou léchou, jejimZ zakladem je u naprosté vétSiny
pacientti chemoterapie. Mezi typické lé¢ebné rezimy patii FOLFIRINOX, nab-paklitaxel v kombinaci
s gemcitabinem nebo samotny gemcitabin, a to v zavislosti na celkovém zdravotnim stavu, pfidruzenych
onemocnénich, kondici a véku pacienta.

e Pokud nadorové onemocnéni nereaguje na lécbu prvni linie, 1ze pfi zachovalém dobrém vykonnostnim
stavu pacienta a adekvatnich organovych funkeich podat naslednou lé¢ebnou linii. U pacientl predlécenych
gemcitabinem je mozné pouZit nanolipozomalni irinotekan (nal-IRI) v kombinaci s 5-FU/FA.

Podpiirna lécha

e U pacientl s karcinomem pankreatu je vhodné podavat nutricni (vyZivovou) podporu, aby se predeslo ztraté
télesné hmotnosti a svalové hmoty. V pripadé, Ze slinivka bii$ni neprodukuje dostatek travicich enzymii,
se podavaji také IéCiva obsahujici tyto enzymy. U nékterych pacientil se mlize rozvinout diabetes (cukrovka)
a je nutné zahdjit adekvatni terapii vedouci ke kontrole hladiny glukdzy (krevniho cukru) v krvi spocivajici
v poddvani tabletovych pripravkii ¢i aplikaci inzulinu.

e Paliativni péce je dlileZitou soucasti [écby karcinomu slinivky brisni. Komplexni planovani péce (advance
care planning) mdZe pomoci zajistit, aby byla spinéna prani pacienta tykajici se jeho péce.

Sledovani pacienta héhem léchy a po Iéché

e Intervaly navstév Iékare se liSi v zavislosti na vicero faktorech. Proces sledovani po operaci nadoru zahrnuje
kontrolu nutriéniho stavu, substitucni [é¢bu enzymy ¢i inzulinem a kontrolu onemocnéni.

e Pokud se u pacienta vyskytnou nové priznaky, je vhodné doplnit CT vySetfeni k ovéreni, zda nedoslo k ndvratu
Ci zhorSeni onemocnéni.

e Podpdrné skupiny mohou pacientdim a jejich rodindam pomoci [épe porozumét problematice karcinomu slinivky
brisni a naucit je, jak se vyrovnat se vSemi aspekty onemocnéni, od diagndzy az po dlouhodobé nasledky.
Organizace Pancreatic Cancer Europe poskytuje informace o podplirnych skupindch v Evropé na webu
https://www.pancreaticcancereurope.eu/
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Co je slinivka brisni?

Slinivka bfi$ni (pankreas) je organ ve tvaru listu, ktery produkuje travici enzymy a hormony, jako je inzulin.
LeZi vysoko v biisni duting, hned za zaludkem. Hlavni cévy, které privadeji krev do jater, stfev, ledvin a spodni ¢asti
téla, lezZi v tésné blizkosti slinivky.

Poloha slinivky v brise.

Slinivka bFiSni lezi v blizkosti hlavnich tepen
a zil v biise

Slinivka bfi$ni md tfi ¢asti — hlavu, ocas a télo. Travici
enzymy a hormony produkované ve slinivee putuji

ze slinivky do dvanactniku (prvni ¢ast tenkého stfeva)
trubici zvanou pankreaticky vyvod. Cast slinivky, ktera
produkuje hormony, se nazyva endokrinni slinivka,

a Cast, ktera produkuje travici enzymy, se nazyva
exokrinni slinivka.

Zlugnik Hlava

Zlutovod

Dvanactnik
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Co je karcinom slinivky b¥iSni?

Karcinom slinivky bfi$ni je nadorové onemocnént, které vznika v urCitych burikdch slinivky bfisni. VétSina

piipad( karcinomu pankreatu (priblizné 95 %) zacina v exokrinni ¢asti slinivky. Nadory se mohou tvofit rovnéz
v endokrinni slinivce, ale ty jsou vzacné a charakterizované podstatné méné agresivnim pribéhem. Tato prirucka
poskytuje informace o nadorech exokrinni slinivky bfisni.

Vétsina nadora slinivky bfi$ni zacina
v exokrinnich buiikach slinivky

Jakeé nadory se vyskytuji ve slinivce biiSni?

Existuji tfi hlavni kategorie nédorG slinivky bii$ni: ’ “"‘“;_"»‘?%\f}
e Adenokarcinom: Jedna se o nejcastéjsi typ , f;,r ﬁﬁ
karcinomu pankreatu, ktery tvofi priblizné a ’ﬁ ?le

80 % pripadC. Témér vSechny tyto nadory

vznikajf v buiikéch tvoricich vystelku ”
pankreatického vyvodu. —_—
e Cystické nadory: Tyto nadory zplisobuji, 7e se r ?‘
ve slinivee biisni vytvori cysta (vacek naplnény 7
tekutinou). VEtSina cyst slinivky biini je benigni, ' LY x

nékteré jsou vSak zhoubné.

e Karcinomy z acinarnich bunék: Tyto nadory vznikaji
v acinarnich burikach slinivky bfisni, které se
nachdzeji v laldccich, jeZ produkuji traviei enzymy,
a na néz posléze navazuje pankreaticky vyvod.
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Karcinomy slinivky brisni Ize rozdélit do nasledujicich kategorif:

Lokalizovany karcinom slinivky bfiSni

Lokalizované onemocnéni znamend, Ze je nador zcela omezen na slinivku bfisni a nerozsifil se na jiné misto
v organismu.

Lokalné pokro€ily karcinom slinivky bfi$ni

Karcinom slinivky brisni je oznacen jako lokalné pokrogily, pokud doSlo k jeho rozsifeni do tkani v okoli
slinivky bfigni nebo do blizkych lymfatickych uzlin, popr. kdyZ obrlista dleZité blizké cévy, nerozsifil se vsak
do jinych ¢asti organismu.

Lokalné pokrocily karcinom slinivky biiSni
se rozsifil mimo tkai slinivky,
ale ne do vzdalenych mist v téle

Metastazujici karcinom slinivky bfi$ni

Jako metastazujici karcinom slinivky bfi$ni je oznacovano onemocnéni, které vzniklo ve slinivce bfisni
a rozsifilo se do jinych Casti organismu. Loziska nadoru v dalSich orgdnech oznaCujeme jako metastazy.
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Jake jsou priznaky karcinomu slinivky b¥isni?

V/ ¢asnych stadiich je karcinom pankreatu typicky bezpriznakovy.

S tim, jak nadorové onemocnéni postupuje, se mohou objevit priznaky,
pricemz v zavislosti na tom, zda se nador nachazi v hlave, téle Ci
ocase slinivky, se mohou ¢astecné odliSovat. Nadory v hlavé slinivky
maji tendenci vyvoldvat vice pfiznak( nez nadory v téle nebo ocasu
— je to proto, Ze nadory v hlavé slinivky mohou tlacit na zluéovod
nebo pankreaticky vyvod a zpiisobovat stavy, jako je Zloutenka.
Mezi priznaky, které se mohou vyskytnout u karcinomu pankreatu,
patfi (Ducreux et al., 2015):

e Zezloutnuti kiize a oniho bélma (u nadord hlavy slinivky).
e Bolesti bricha.

o Ubytek télesné hmotnosti.

e Tucna, na vodé plovouci stolice.

e Priznaky nové vznikiého diabetu, jako je Zizen,
Casté moceni a inava.

Karcinom slinivky biiSni ma v éasnych
stadiich obvykle jen malo pfiznaku

Pokud se u vas vyskytne néktery z téchto priznak(i, méli byste navstivit svého Iékate. Je vSak duleZité si uvédomit,
76 tyto piiznaky se mohou projevovat rovnéz u lidi, ktefi nemajf nador slinivky, nebot mohou byt zptisobeny i jinymi
onemocnénimi.
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Jak casty je karcinom slinivky biiSni?

Karcinom slinivky bfi$ni se umistuje
na piednich prickach pfic¢in amrti
na nadorova onemocnéni

Karcinom slinivky bii$ni je Ctvrtou nejéastéjsi pricinou Uimrti na nadorova onemocnéni u muzii i Zen

(Malvezzi et al., 2017). Postihuje predevsim starsi osoby — primérmy vék diagndzy je 71 let u muzd a 75 let u Zen
(Ducreux et al., 2015). NejvySSi vyskyt karcinomu slinivky bfisni je hlaSen v Evropé a Severni Americe.

Nejnizsi vyskyt je naopak ve vychodni Africe a v jizni a stfedni Asii (Ferlay et al., 2018).
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Mapa ukazuje odhadovany pocet novych pripadti karcinomu slinivky brisni diagnostikovanych v roce 2018 na 100 000 obyvatel
v ramei svétovych regiondi (Ferlay et al., 2018).
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Jakeé jsou priéiny vzniku karcinomu slinivky biisSni?

Piiciny vzniku karcinomu slinivky biigni nejsou prili§ dobre ‘ 4
znamy, ale bylo zjisténo nékolik rizikovych faktori.
Je dlezité si uvédomit, Ze pritomnost rizikového faktoru \

zvySuje riziko vzniku nadoru, ale neznamena, ze rakovinou
urité onemocnite.

Piresné pri¢iny vzniku karcinomu slinivky
bFiSni nejsou znamy

FAKTORY, KTERE MOHOU ZVYSOVAT RIZIKO
Zvysujici se vek
Koureni
Obezita
Diabetes v anamnéze

Pankreatitida v anamnéze

Nadmérna konzumace alkoholu

Infekce Helicobacter pylori, virem hepatitidy B nebo virem
lidského imunodeficitu (human immunodeficiency virus, HIV)

Vlysoky prijem masla, nasycenych tuku, erveného masa a zpracovanych potravin

Nizky prijem ovoce a zeleniny
Vlystaveni urcitym chemickym latkam
Mutace v nékterych genech

Vlyskyt karcinomu slinivky brisni v rodiné

Neéktera dédicna onemocnéni, napiiklad dédiéna pankreatitida

Byla popsdna souvislost mezi riznymi rizikovymi faktory a rozvojem karcinomu slinivky brisni, neplati vSak, Ze u kaZdého
Clovéka, u néhoZ se onemocnéni vyvine, musi byt pritomny vSechny rizikové faktory (Ducreux et al., 2015).
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Jak se diagnostikuje karcinom slinivky brisSni?
Diagndza karcinomu slinivky bri$ni je zaloZena na vysledcich nasledujicich vySetieni a testd:

Klinické vySetieni

Pokud mate priznaky karcinomu slinivky brisni, Iékar vam
miZe prohlédnout kilZi a oci a pozadat o vzorek krve a moci,
aby zjistil, zda se u vas neobjevuji znamky zloutenky.

MiiZe také provést fyzikalni vySetfeni a prohmatat vase
bficho, aby zjistil pfipadné abnormality.

Zobrazovaci vySetieni

Lékar vam miiZe doporucit vySetieni poéitaovou
tomografii (CT). Jedna se o typ zobrazovaci techniky,
kterd Iékarim umoziuje vidét vnitini organy v riiznych fezech. CT vySetfeni milZe ukazat, zda je ve slinivce
bFi$ni nador, a je nejcastéjSim zplisobem diagnostiky karcinomu slinivky brisni. Nékdy mohou byt pouZita i dalsi
zobrazovaci vySetieni, véetné ultrazvuku, ktery vyuZiva vysokofrekvencni zvukové viny k vytvofeni obrazu vnitfku
téla, a MRI, jez k vytvofeni obrazu vyuziva magnetické pole a radiové viny.

CT vysSetieni se obvykle provadi k potvrzeni
pritomnosti karcinomu slinivky bFisSni

13
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Jak bude rozhodnuto o moji l1é¢hé?

VasSe lécha bude stanovena na zakladé stadia vaSeho nadorového onemocnéni.

Stanoveni stadia (staging)

Staging nadoru slouZi k popisu jeho velikosti, polohy a toho, zda se rozsifil za hranice slinivky bfi$ni. Pro ziskani
téchto informaci vam miZe byt provedeno GT vySetteni, endoskopické ultrazvukové vySetieni a/nebo MRI
(Ducreux et al., 2015).

e CT vySetieni: MiiZe ukdzat, kde se nador nachazi g e I
a zda se rozSifil k ddlezitym cévnim strukturam, 2
do lymfatickych uzlin & okolnich orgdn(i, jako
jsou plice ¢i jatra.

e Endoskopické ultrazvukové vysetieni: Jedna se
o typ ultrazvukového vysetieni, pri kterém je
ultrazvukovy skener pripojen ke konci endoskopu,
ktery je Usty zaveden do Zaludku. To znamenad, Ze snimky
ze pofizovat zevnitr téla. Pacienti obvykle pred zakrokem
dostanou Iéky na zklidnéni, aby se citili pohodIné
a uvolnéné. Béhem endoskopického ultrazvukového vySetieni Ize také odebrat vzorky tkané (biopsii),
a to tak, Ze se endoskopem zavede jehla. Ziskani vzorku tkané a potvrzeni pfitomnosti nadorovych bunék
je pred zahajenim onkologické 16Cby naprosto nezbytné.

e MRI: U nékterych pacientd mize byt pouZita ke stanoveni stadia karcinomu slinivky bri$ni — mdze pomoci
u nejasnych nalez(i na GT, napiiklad rozpoznat abnormaini nalezy v oblasti jater nebo Iépe urcit povahu
cystickych loZisek ve slinivce brisni.

Po stanoveni diagnézy mohou dalsi
zobrazovaci vySetieni ukazat miru
pokrocilosti karcinomu slinivky bfiSni

Testy na méreni hladin urcitych biomarkerd mohou rovnéz slouZit jako voditko pro rozhodovani o 1é¢bé. Nekteré
karcinomy slinivky briSni produkuji protein zvany nadorovy antigen 19-9 (CA 19-9) a hladina tohoto proteinu

v krvi miZe byt Iékarim napomocna k rozhodnuti o pokrocilosti nadoru, a tudiz i rozhodnuti o nejvhodnéjsim
|éCebném postupu (Ducreux et al., 2015). GA 19-9 vSak mohou produkovat i jind onemocnéni a naopak nékteré
nadory slinivky bfigni CA 19-9 nevytvareji. Z toho divodu se méfeni CA 19-9 nepouZiva samo o sobg

k rozhodovani o 16Chg, ale je vzdy pouZito v kontextu vysledki ostatnich vysetien.
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Staging pro urceni velikosti a miry pokrocilosti nadorového onemocnénti je popisovan pomoci posloupnosti pismen
a Cisel. U karcinomu slinivky brisni existuji Ctyfi stadia oznacena fimskymi Cislicemi | az IV. Obecné plati, ze ¢im
niz8i stadium, tim lep$i progndza. Systém stagingu TNM zohlediuje:

e Jak velky je nador, jakd je jeho velikost (T).

e Zda se rozsifil do okolnich lymfatickych uzlin (N).

e Zda se rozsifil do vzdalenych mist, neboli zda jsou pfitomné metastazy (M).

Staging pomaha uréit nejvhodnéjsi Iéchu
karcinomu slinivky bFiSni

Kritéria stagingu karcinomu slinivky bfisni jsou popsana v nasledujici tabulce (Ducreux et al., 2015; Cancer Research
UK, 2017). MiZe se to zdat sloZité, ale Iékar vam bude schopen vysvétlit, které ¢ésti této tabulky odpovidaji vasemu
nadorovému onemocnéni a jaky vliv ma stadium vaSeho nadorového onemocnéni na vyber Iécby.
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Stadium IA.
Nador je omezen na
a je menSi nez 2cm;
nejsou
postizeny (T1-N0-M0)

Stadium IB.

Néador je omezen na

a jeho velikost je mezi
2-4cm;
nejsou postizeny (T2-N0-M0)

Stadium IIA.

Nador zacina prorustat

do okolnich tkani, jako napf.

do nebo

ale nejsou zatim postizeny

velkeé krevni cévy ani
(T3-N0-Mo)

Stadium IIB.
Nador se S$ifi mimo
do okolni tkané, $ifi se
do regionalnich
, ale nezasahl tepny ani zily
(T1-N1-MO nebo T2-N1-M0
nebo T3-N1-M0)

Stadium IIl.

Nador se rozsifil do okolnich
tepen i zil, miiZe se rozsifit
do

(T4-jakékoli N-MO)

Stadium IV.

Nador postihuje vzdalené
casti téla (jakékoliv
T-jakékoliv N-M1)

o Nador je omezen na slinivku bfi$ni a je < 2 cm v nejvétSim rozméru (T1)
® Bez postizeni okolnich lymfatickych uzlin metastazami (NO)

o Bez vzdalenych metastaz (MO)

Nador je omezen na slinivku bfi$ni a je > 2 cm v nejvétSim rozméru (T2)

Bez postizeni okolnich lymfatickych uzlin metastazami (NO)

Bez vzdalenych metastaz (MO)

Nador se §ifi mimo slinivku bfi$ni, ale nepostihuje truncus coeliacus
nebo horni mezenterickou tepnu (T3)

Bez postizeni okolnich lymfatickych uzlin metastazami (NO)

Bez vzdalenych metastaz (MO)

Nador je omezen na slinivku bfi$ni a md < 2 cm v nejvétsim rozméru (T1)
nebo > 2 cm v nejvétsim rozméru (T2)

Nador se $ifi mimo slinivku bfi$ni, ale nepostihuje truncus coeliacus
nebo horni mezenterickou tepnu (T3)

Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach (N1)

Bez vzdalenych metastaz (M0)

Néador infiltruje truncus coeliacus nebo horni mezenterickou tepnu (T4)

Bez postizeni okolnich lymfatickych uzlin metastazami (NO)
Metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlinach (N1)

Bez vzdalenych metastaz (MO)

Nador je omezen na slinivku bfi$ni a ma < 2 cm v nejvétSim rozméru (T1)
nebo > 2 cm v nejvétsim rozméru (T2)

Nador se $ifi mimo slinivku bfi$ni, ale nepostihuje truncus coeliacus
nebo horni mezenterickou tepnu (T3)

Nador postihuje truncus coeliacus nebo horni mezenterickou tepnu (T4)

Bez postizeni okolnich lymfatickych uzlin metastazami (NO)
o Metastazy v regiondinich lymfatickych uzlinach (N1)

o \/zddlené metastazy (M1)

Systém rozdéleni stadii karcinomu slinivky biisni do skupin.
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Jake jsou moznosti l1échy karcinomu slinivky brisni?

VaSe lécha bude zaviset na velikosti, umisténi a stadiu nadoru, stejné jako na vaSem celkovém zdravotnim stavu
a Urovni kondice. Vhér IéCby s vami bude projedndn a budou zohlednény vase preference. Lécbu miZe projednat
multidisciplinarni tym, coZ znamend, Ze se sejdou odbornici z riznych oblasti 16¢by nddorovych onemocnéni
(napf. chirurg, klinicky onkolog, radiolog, radioterapeut, gastroenterolog a patolog), aby se spole¢né poradili

a navrhli nejvhodngjsi lécebny postup pro pacienta.

Je dlileZité, aby se pacienti pIné zapojili do rozhodovani
0 16¢bé. Pokud je k dispozici nékolik Iécebnych postupti, méli
by Iékafi zapojit pacienty do rozhodovani, aby si mohli vybrat
péci, kterd odpovida jejich potfebdm a odréZi to, co je pro né
zasadni. Tomuto postupu se fika ,sdilené rozhodovani“.

Je dulezité, aby se pacienti plné zapojili
do diskuzi a rozhodovani o své leché

Lékar vam rad odpovi na vSechny dotazy tykajici se vasi léchy. Tfi jednoduché otazky, které mohou byt
uzite¢né pii rozhovoru s vasim Iékarfem nebo jinym zdravotnickym pracovnikem podilejicim se na vasi péci,
jsou nasledujic:

e Jaké mdm moznosti [éChy?

e Jaké jsou potencidlni prinosy a nezadouci icinky téchto moznosti?

e Jakd je pravdépodobnost, Ze se u mé tyto vyhody a nevyhody projevi?

Lékar vam miiZe doporucit jeden nebo vice z nasleduijicich pristupd k 16bé karcinomu slinivky brisni.
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Chirurgicky zakrok

Jedinou kurativni léchou karcinomu slinivky bfi$ni je
chirurgické odstranéni nadoru (resekce). Cilem resekce
je odstranit nador spolu se zdravym okrajem tkang,

aby se zabranilo jeho ndvratu. Je vSak ddleZité si uvédomit,
7e resekee je mozna u méng nez 20 % pacient

(Ducreux et al., 2015). Je to proto, Ze nador se v dobg,

kdy je diagnostikovan, jiz obvykle rozsifil do jinych Casti
organismu nebo zasahuje hlavni cévy. Resekce nadord,
které proristaji kolem hlavnich cév, je moznd jen zfidka,
protoze Uplné odstranéni nadoru by zp(isobilo pfili velké
poSkozeni cév a je spojeno s vyznamnym rizikem amrti.

Chirurgické odstranéni nadoru predstavuje

v soucasné dohé jediny zpiisob, jak vylécit
karcinom slinivky bFiSni

Karcinom slinivky brisni se klasifikuje jako operabilni, hraniéné operabilni nebo neoperabilni:

Operabilni

Nador obvykle ohranicen na slinivku bii$ni a okolni struktury, jako je tenké
stfevo, Zluéovod nebo Zaludek

Neinfiltruje ddlezité prilehlé cévy

Tyto nadory jsou povazovéany za operabilni

Hranicné operabilni Nador obvykle ohranicen na oblast slinivky bfi$ni, ovSem s infiltraci do tésné
blizkosti diileZitych prilehlych cév. V této situaci mize byt kompletni odstranéni
nadoru obtizné s rizikem ponechani ¢asti tumoru v téle, coZ je spojeno s vyrazng

men§im profitem pacienta z operace

Neékdy miiZe byt velmi obtizné jednoznacné rozhodnout, zda je nador operabilni

Nékdy pomohou podrobné snimky k ovéreni pfesné pozice nadoru ve vztahu
k dtilezitym prilehlym cévam predtim, neZ dojde k definitivnimu zavéru ohledné
moznosti operability

Neoperabilni

Moznost radikélni resekee vylucuje lokalné pokrogily nador proristajici do
okolnich tkéni, zzeni, uzavér nebo obestavéni dleZitych prilehlych cévnich struktur

Neoperabilni jsou viechny lokalné pokrocilé a metastazujici nadory
slinivky brisni

Operabilita karcinomu slinivky brisni.
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Chemoterapie

Chemoterapie dokaze znicit nebo zpomalit riist nadorovych bunék a hojné se vyuziva pri 1ébé karcinomu slinivky
biisni. U nékterych pacientd mize byt chemoterapie podavana jako adjuvantni lécba (po resekei) nebo jako
neoadjuvantni |écha (pfed resekei) (Ducreux et al., 2015).

Mezi cytostatika pouzivand v 16Cbé karcinomu slinivky brisni patfi napr.:

e Gemcitabin

e Kombinace 5-fluorouracil + kyselina folinova (5-FU/FA)

e Kombinace 5-FU/FA + irinotekan + oxaliplatina (obecné zndama jako FOLFIRINOX)

e Kombinace nab-paklitaxel + gemcitabin

e Kombinace lipozomalni irinotekan (nal-IRI) + 5-FU/FA

Je diileZité si uvédomit, Ze ne vSechny tyto pripravky jsou vhodné pro vSechny pacienty. Néktefi pacienti nemusi
byt v dostate¢né dobrém zdravotnim stavu na to, aby lécbu urCitymi rezimy chemoterapie tolerovali, proto Iékar
pfi rozhodovani o nejvhodngjsi lécbé zohledni vas celkovy zdravotni stav a kondici. MoZné jste slySeli o novych
lécich na karcinom slinivky bfiSni — zeptejte se na né svého lékare a zjistéte moznosti Gcasti v klinické studii
(vice informaci viz Cast , Klinické studie”).

Chemoterapie je pii Iééhé pacienti

s karcinomem slinivky bFiSni hojné vyuzivana

Chemoradioterapie

Chemoradioterapie je kombinaci chemoterapie a radioterapie. Radioterapie vyuziva ionizujici zareni

k poSkozeni DNA nadorovych bunék, coz vede k jejich zaniku. Chemoradioterapie karcinomu slinivky bfisni
obvykle sestava z radioterapie v kombinaci s cytostatikem kapecitabinem, coz je prolé¢ivo 5-FU (Ducreux et
al, 2015).

19




Karcinom slinivky bfisni

20

Jaké jsou moznosti Iéchy operabilniho
karcinomu slinivky b¥isni?

Lécha operabilniho karcinomu slinivky bifisni obvykle zahrnuje resekci nadoru a naslednou adjuvantni
chemoterapii.

Chirurgicky zakrok

Cilem chirurgické resekee je odstranit nador i zdravy okraj
tkané kolem néj. Po operaci se odstranéna tkan vysetii

pod mikroskopem, aby se zkontrolovalo, zda byl odstranén
cely nador.

Typ operace zavisi na umisténi a velikosti nadoru.

Nadory v hlavé slinivky se odstrariuji technikou zvanou
pankreatoduodenektomie (zndmou také jako Whipplelv
zakrok). Pri pankreatoduodenektomii je odstranéna hlava
slinivky spolu s dvanactnikem, Zlu¢nikem, ¢asti Zaludku
a Casti Zlu¢ovodu. Nadory v téle nebo ocasu slinivky se
odstranujf distalni pankreatektomii, kterd zahrnuje resekei téla a ocasu slinivky bfisni a sleziny
(Ducreux et al., 2015).

Béhem resekce nadoru se provadi rovnéz lymfadenektomie (odstranéni okolnich lymfatickych uzlin).
Odstrariuje se minimainé 15 lymfatickych uzlin, které se po operaci vySetfi, aby se zjistilo, zda se do nich nador
nerozSifil (Ducreux et al., 2015).

Typ pouzitého chirurgického zakroku zavisi
na umisténi nadoru ve slinivce biiSni

Chemoterapie

Po chirurgické resekei pacienti obvykle podstupuji adjuvantni chemoterapii gemcitabinem nebo

5-FU/FA (Ducreux et al., 2015). Standardy lécby se vSak neustale vyvijeji a néktefi pacienti mohou dostdvat

jiny rezim chemoterapie. Napfiklad klinicka studie neddvno prokdzala, Ze adjuvantni chemoterapie
modifikovanou verzi rezimu FOLFIRINOX je pro pacienty po resekei ¢innéjsi nez gemcitabin, ackoli u tohoto
rezimu je ve srovnani s gemcitabinem pozorovano vice nezadoucich UCink(i (Conroy et al., 2018). Jina klinicka
studie také naznacila, e adjuvantni lé¢ba gemcitabinem v kombinaci s kapecitabinem muize byt U¢inngjsi
nez samotny gemcitabin (Neoptolemos et al., 2017). Lékar vam vysvétli vSechny moznosti adjuvantni léchy,
které mate k dispozici.
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Jakeé jsou moznosti Iéchy hranicné operabilniho
karcinomu slinivky b¥iSni?

Cilem lécby hrani€éné operabilniho karcinomu slinivky brisni je zmenSit velikost nadoru pomoci chemoterapie
a chemoradioterapie, a umoznit tak radikalni resekei.

Chemoterapie

Hraniéné operabilni karcinom slinivky bfi$ni m(ize byt
zpocatku lécen neoadjuvantni chemoterapii. Nejcastéji se
v tomto pfipadé pouzivaji rezimy zaloZené na gemcitabinu
nebo FOLFIRINOX. Pacienti s hraniéné operabilnimi
nadory jsou vak také zafazovani do klinickych studii,
pokud je to mozné, a tudiz jim mlze byt nabidnuta

i jind neoadjuvantni IéCha (vice informaci viz ¢ast

Klinické studie") (Ducreux et al., 2015).

Chemoradioterapie

Po obdobi neoadjuvantni chemoterapie mohou pacienti podstoupit chemoradioterapii, ktera jim pomize
dosahnout zmény nadoru z hraniéné operabilniho stadia do operabilniho stadia (Ducreux et al.,, 2015).

Cilem poéatecni léchy hranicné operabilniho
karcinomu slinivky biiSni je zmensSit velikost
nadoru a ucinit jej operabilnim

Chirurgicky zakrok

Po neoadjuvantni |é¢hé chemoterapii a chemoradioterapii bude nador znovu posouzen, zda je nyni
operabilni. Pacienti s nadorem, ktery je operabilni, podstoupf chirurgicky zakrok, po némz bude pfipadné
nasledovat adjuvantni chemoterapie (vice informaci viz ¢ast ,Jakeé jsou moZnosti léchy operabilniho karcinomu
slinivky biisni*). Pacientlim, jejichZ nadory zilstavaji neoperabilni, byva nabidnuto pokracovani v dalsi
chemoterapii.
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Jake jsou moznosti l1échy lokalné pokrocilého
karcinomu slinivky b¥isni?

Lokalné pokrogily karcinom slinivky bfiSni je neoperabilni a obvykle se Ié¢i chemoterapii.

Chemoterapie

Obvyklou lécbou lokalné pokroéilého karcinomu slinivky
brisni byva gemcitabin (Ducreux et al., 2015). V rdmci
klinickych studii mohou byt nabizeny i jiné léCebné
postupy (vice informaci viz ¢ast ,Klinické studie®).

Chemoradioterapie

Nékterym pacientlim s lokalné pokrogilym karcinomem
slinivky brisni mdze byt nabidnuta i chemoradioterapie
(Ducreux et al., 2015).

Lokalné pokrogcily karcinom slinivky biiSni
se obvykle 1ééi chemoterapii
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Jake jsou moznosti 1ééhy metastazujiciho karcinomu
slinivky bfisSni?

Cilem lécby metastazujiciho karcinomu slinivky bfisni je zmirnit pfiznaky onemocnéni, zlepsit kvalitu Zivota a také
prodlouZit celkové preZiti pacientd.

Chemoterapie

Volba chemoterapie metastazujiciho karcinomu slinivky brisni se lisi v zavislosti na celkovém zdravotnim
stavu pacienta. Pacientdim, ktefi jsou dostatecné zdravi, aby snesli léchu vice pripravky, se obvykle nabizi rezim
FOLFIRINOX, nebo nab-paklitaxel v kombinaci s gemcitabinem. Pacientdm, ktefi jsou méné zdatni, m(ize byt
nabidnut samotny gemcitabin, nebo nab-paklitaxel a gemcitabin. Pokud po I6Cbé zaloZzené na gemcitabinu
dojde k progresi nadoru, mohou byt pacienti nasledné Iéceni nal-IRI v kombinaci s 5-FU/FA (Ducreux et al., 2015).
V ramci klinickych studii mohou byt nabidnuty i dalSi Ié¢ebné postupy (vice informaci viz ¢ast ,Klinické studie”).

Chemoterapie je standardni Ié¢hou
metastazujiciho karcinomu slinivky biisni,
ale ne vsechny léky jsou vhodné

pro vSechny pacienty

Nékteri pacienti nebudou schopni tolerovat lé¢bu
chemoterapii. Témto pacient(im bude nabidnuta spiSe
podpiiméa Iécha nez chemoterapie (vice informacf

viz Gast ,Podptirnd lécba’).
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Klinickeé studie

Sance na vyléeni karcinomu slinivky bfidni jsou bohuzel poméré malé. Probihd vyzkum zaméfeny na nalezeni
novych 1ék{ nebo rliznych kombinaci stavajicich 16k, které by zlepSily prognézu pacienti. Lékar se vas mize
zeptat, zda se cheete zdcastnit klinické studie. Jednd se o vyzkumnou studii provadénou s pacienty, jejimz cilem
i€ (ClinicalTrials.gov, 2017):

e Testovat nové léCebné postupy a zjistit, jak fungui.

e Prozkoumat nové kombinace stavajicich Igkd, popf.
nové zplisoby jejich podavani, aby byly U¢innéjsi nebo
aby se sniZily jejich nezadouci Ucinky.

e Porovnat Ucinnost 16k( pouzivanych ke kontrole priznaku.

Klinické studie pomahaji zlepSovat znalosti o onkologickych
onemocnénich a vyvijet nové lécebné postupy, pficemz ucast
v nich miZe prinést mnoho vyhod. Béhem studie i po jejim
ukonCent byste byli peclivé sledovani a nova 1écba by

mohla prinést vyhody oproti stavajicim zplisobiim terapie.

Je v8ak dUleZité mit na paméti, Ze nékteré nové 1écebné postupy nejsou tak dobré jako stavajici [é¢ba, nebo majf
nezadouci Ucinky, které prevazuji nad prinosy (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinické studie pomahaji zlepSovat znalosti
0 nemocech a vyvijet nové lééebné postupy
- uéast v nich miize pfinést mnoho vyhod

Do klinickych studii nyni vstupuje nékolik novych pfipravk( na 1écbu karcinomu slinivky bfi$ni, véetné
imunoterapie, kterd povzbuzuje vlastni imunitni systém téla v boji proti rakovinnym bunkam.

Pembrolizumab, |ék z oblasti imunoterapie, ktery blokuje PD-1 protein na povrchu nékterych imunitnich
bunék, vykazuje u malé podskupiny pacient(i s metastazujicim karcinomem slinivky bfisni povzbudivé vysledky
(Weiss et al., 2018).

Inhibitory PARP blokuji ¢innost enzymu, ktery se podili na opravach DNA. Rucaparib je inhibitor PARP,
ktery se ukazal jako slibny u pacient(i s lokalné pokroéilym ¢i metastazujicim karcinomem slinivky bfisni,
ktefi maji mutace v genech zvanych BRCA1 a BRCA2 (Shroff et al., 2018). Olaparib je dalSi inhibitor PARP,
ktery se jiz pouziva k 16cbé nékterych typll nadorovych onemocnéni s mutacemi v genech BRCA1 a BRCA2.
Olaparib v soucasné dobg také prokazal slibné vysledky u pacient(i s metastazujicim karcinomem slinivky
biisni, ktefi maji mutace BRCA1 a BRCA2 (Golan et al.,, 2017).

Méte pravo prijmout, nebo odmitnout Gcast v klinické studii bez jakychkoli diisledkd pro kvalitu vasi [é¢hy.
Pokud se vas Iékar na tcast v klinické studii nezepta a vy se chcete o této mozZnosti dozvédét vice,
mizete se svého Iékare zeptat, zda v okoli neprobiha studie pro vas typ nadorového onemocnéni
(ClinicalTrials.gov, 2017). Podrobnosti o probihajicich klinickych studiich najdete i na webovych strankach
Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv (https://www.sukl.cz/modules/evaluation/).
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Podpiirna lécha

V priibéhu onemocnéni by méla byt protinddorova Iécha podporena dopliujicimi intervencemi, jgjichZ cilem

je omezit komplikace onemocnéni a léCby, nebo jim pfedchazet a maximalizovat kvalitu Zivota. Tyto intervence
mohou zahrnovat podpiirnou a paliativni péci, péci o prezivsi a péci v zavéru Zivota a mély by byt koordinovany
multidisciplinarnim tymem (Jordan et al., 2018).

Pacienti mohou zjistit, Ze podpiirna

péce jim pomaha vyrovnat se s diagndzou,
Iéchou a dlouhodobymi nasledky
karcinomu slinivky biisni

Podptirna péce

Podplirna péce zahrnuje 16¢bu priznakli nddorového onemocnéni a nezadoucich Gcinka 16Chy. Dllezitym prvkem
podpdmé péce u pacientd s karcinomem slinivky bri$ni je nutriéni podpora — mnoho pacienti s karcinomem
slinivky bfisni hubne, protoze nador samotny nebo nasledky operace mohou mit negativni vliv na fungovani
Zaludku a stiev. Nutricni specialista vam bude schopen poradit s dietou a pripadnymi doplriky stravy, které byste
mohli potfebovat. MiiZe se stét, 7e pro vas bude vhodnéjsi prijem jidla rozdélit do vétsiho poctu malych, vysoce
kalorickych porci v pribéhu dne oproti klasickym velkym jidi(im. Nutriéni specialista vam mdze doporucit rovnéz
doplriky stravy prizpdsobené vasim potiebam.

Pacienti s karcinomem slinivky brisni nemusi byt schopni
vstfebavat tuky a bilkoviny z potravy. Slinivka bfi$ni totiz
neprodukuje dostatek travicich enzymi, at uz kvdli
samotnému nadorovému onemocnéni, nebo proto, Ze Casti
slinivky byly béhem léchy odstranény. Tomuto stavu se fika
pankreaticka exokrinni nedostateénost. Miize byt
nutné uzivat pred kazdym jidlem dopliiky stravy s enzymy,
které organismu pomohou spravng travit potravu

(Vujasinovic et al., 2017).

Podpiirna péée zahrnuje pomoc
s dietou a vyzivou

Nadory slinivky bii$ni nebo stavy po operacich karcinomu slinivky bfisni mohou také negativné ovlivnit produkci
inzulinu, coZ je hormon, ktery reguluje hladinu glukozy v krvi. Hladina cukru ve vasi krvi bude sledovana, aby se u vas
nerozvinul diabetes. Néktefi pacienti si budou muset sami testovat hladinu cukru v krvi a budou si podavat inzulin,
coz se Ize snadno naudit. K dispozici by vam méla byt vySkolena specializovana zdravotni sestra, ktera vas podpofi.
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Paliativni péce

Paliativni péce je termin pouZivany k popisu intervenci v oblasti péce. Zahrmuje lébu priznaki v priibéhu
onemocnéni, jakoZ i podporu pfi vyrovnavani se s prognézou. Paliativni péce u pacienttl s karcinomem slinivky
brigni milze Casto zahrnovat zakrok ke zmirnéni priznakid nadoru ucpavajiciho Zluéovod nebo dvanactnik.
Obvykle se provadi zavedenim (v celkové anestezii) specidlné navrzené rozsifitelné trubice (stentu), ktera
udrzuje Zluéovod nebo dvanactnik otevieny (Ducreux et al, 2015). Dilezitou soucasti paliativni péce o pacienty
s karcinomem slinivky brfiSni je také tleva od bolesti. Pacienti s karcinomy slinivky maji k dispozici fadu moznosti
tlevy od bolesti, které s vami Iékar probere. Kromé standardnich Ik proti bolesti, jako je paracetamol a ibuprofen,
se Gasto pouZzivaji 1éky zvané opioidy. K tlumeni neuropatické bolesti se vedle jinych k(i proti bolesti pouZivaji

i néktera antidepresiva ¢i antikonvulziva. Ke zmirnéni bolesti v oblasti bricha se nékdy pristupuje k zakroku
zvanému blokada celiakalniho plexu — jde o injekci lokalniho anestetika do okoli skupiny nerv(i zvanych
celiakalni plexus, kterd miize prinést Glevu od bolesti az na 3 mésice (Ducreux et al., 2015).

Lékar s vami mize probrat komplexni planovani péée — tzv. advance care planning. Jedna se o proces,
ktery pomaha pacientlim porozumét priibéhu nadorového onemocnéni, poskytuje jim poradenstvi a podporuje
je v tom, aby zvaZili sva prani ohledné péce o né. Celkovym cilem je umoznit pacientlim ¢init informovana
rozhodnuti, kterd jim pomohou ziskat nejlepsi péci odpovidajici jejich osobnim, kulturnim, duchovnim a moralnim
pranim (Agarwal a Epstein, 2017).

Paliativni péce miiZze pomoci zvladat pFiznaky
karcinomu slinivky bFiSni

Péée v zavéru zivota (terminalni péce)

Péce v zavéru Zivota u pacientli s nevylégitelnym nadorovym
onemocnénim se zaméfuje predevsim na zajisténi pohodli
pacienta a pfimérené Ulevy od fyzickych a psychickych
pfiznak(i. Komplexni planovani péée mize pomoci
dosahnout vhodné termindini péCe pro kazdého jednotlivého
pacienta. Diskuze o péci na konci Zivota mohou byt velmi
nepiijemné, ale v tomto obdobi by vam i vasi rodiné méla
byt vZdy k dispozici podpora.

Komplexni planovani péce zajiStuje, ze budou
zohlednéna piani pacienta tykajici se péce




Prirucka ESMO pro pacienty

Péce o pacienty, ktefi prekonali onkologické onemocnéni

Podpora pacient(, ktefi prekonali onkologické onemocnéni, zahruje sociélni podporu, vzdéldvani o nemoci

a rehabilitaci. Napfiklad psychologicka podpora vam miZze pomoci vyrovnat se s pripadnymi obavami, strachem

a psychosocialnimi problémy, které ovliviiuji kvalitu vaseho Zivota. Pacienti ¢asto zjistuii, Ze socidlni podpora

je nezbytnd pro zviadnuti diagndzy nadorového onemocnéni, Ié¢by a emocionalnich nasledk(. Plan péce o prezivsi
vam miize pomoci obnovit pocit pohody v osobnim, profesnim i spole¢enském Zivoté. Dalsi informace a rady
tykajici se preziti najdete v pfirucce pro pacienty ESMO (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
survivorship).
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Jakeé jsou potencialni nezadouci ucinky léchy?

Stejné jako u kazdé Iéchy se i u vas mohou vyskytnout
nezadouci U¢inky Iécby nadorového onemocnéni. Nize jsou
uvedeny nejcastéjsi nezadouci Uicinky jednotlivych typl
|éCby a informace o tom, jak je Ize zvladnout. Mohou se

u vas vyskytnout i daldi nezadouci ucinky, které zde nejsou
uvedeny. Je dilleZité, abyste o vSech moznych nezadoucich
Ucincich, které vas znepokojuji, hovoili se svym Iékafem
nebo jinym zdravotnickym pracovnikem.

Lékari klasifikuji nezadouci tcinky jakékoli onkologické léchy
tak, Ze kazdé prihodé prifadi ,stupen” na Skale 1—4 podle
vzrlistajici zavaznosti. Obecné jsou nezadouci Ucinky stupné 1
povazovany za mirné, stupné 2 za stedné zavazné, stupné 3 za zdvazné a stupné 4 za velmi zavazné. Pfesna
kritéria pouZivana pro pfirazeni stupné konkrétnimu nezadoucimu tcinku se vsak lisi v zavislosti na tom,

0 jaky UCinek se jednd. Cilem je vZdy rozpoznat a feSit jakykoli nezadouci ucinek dfive, nez se stane zavaznym,
proto byste méli nahlésit svému Iékari jakékoli znepokojujici priznaky co nejdfive.

Je dulezité, abyste o vSech nezadoucich
iéincich souvisejicich s l1ééhou, které vas
znepokojuji, hovorili se svym lékaiem

Unava je u pacientd podstupuiicich onkologickou Ié¢bu velmi asté a miize byt disledkem bud samotného
nadorového onemocnéni, nebo 16chy. Lékar vam mUiZze poskytnout strategie, jak omezit dopady tnavy, véetné
dostatku spanku, zdravého stravovani a udrzovani aktivniho Zivota (CancerNet, 2017). Ztrata chuti k jidlu a tbytek
télesné hmotnosti mohou nastat rovnéZ v dlisledku samotného nadorového onemocnéni nebo jeho 16¢by. Vyrazny
tbytek hmotnosti, zahrnujici ztrétu tukové i svalové tkané, mize vést ke slabosti, snizené pohyblivosti a ztraté
nezavislosti, stejné jako k Uizkosti a depresi (Escamilla a Jarrett, 2016). Lékar vas miize odkdzat na nutriéniho
specialistu, ktery se bude zabyvat vasSimi nutriénimi potfebami a poradi vam s dietou a pipadnymi dopliiky stravy,
které byste mohli potfebovat (vice informaci viz ¢ast , Podptirnd lécba“).

PokraCovani na dalsi strané
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Chirurgicky zakrok

Operace karcinomu slinivky bfisni je narocny zakrok, po kterém se budete néjakou dobu zotavovat. Hospitalizace
miZe byt nutnd po dobu a7 2 tydndi. V zavislosti na tom, jak dobfe bude vaSe slinivka po operaci fungovat,
mizete mit problémy s piijmem potravy a vstfebavanim Zivin z jidla. Nutriéni podpora a nahrada enzymii vam
mohou pomoci zajistit potfebnou vyZivu (vice informaci viz ¢ast , Podpdimd lécba*). Operace, pfi niz je odstranéna
¢ast slinivky bfisni, nékdy zpisobi, Ze slinivka neni schopna produkovat dostate¢né mnozstvi inzulinu.

MZe byt proto nutné, abyste si podavali injekce inzulinu za Ucelem udrZeni normalni hladiny glukozy v krvi (dalSi
informace viz ¢ast , Podpirna lécha“).

Operace karcinomu slinivky bFiSni
je narocny zakrok s dlouhodobymi
zdravotnimi problémy

Radioterapie

Bezprosttedni nezadouci Ucinky radioterapie jsou obvykle zplisobeny Ucinky zafeni na kilZi a organy obklopuijici
slinivku bFisni. Mezi béZné nezadouci Ucinky radioterapie patii inava, nevolnost, prijem a zazivaci potize.
Béhem této lécby je diileZité peCovat o kilZi, aby se predeslo infekci a sniZila se bolest. Informujte svého Iékare
nebo zdravotni sestru o vSech pfiznacich, protoze vam budou ndpomocni.

Chemoterapie

Nezadouci Ucinky chemoterapie se lisi v zavislosti na pouZzitych Iécich a davkach — miZete mit nékteré z nize
uvedenych, ale je velmi nepravdépodobné, Ze budete mit vSechny. Mohou se u vas vyskytnout i nékteré nezadouci
(cCinky, které nejsou uvedeny nize.

Vétsina nezadoucich Ucinki chemoterapie je docasna a Ize je zvlddnout pomoci 16k(i nebo zmény Zivotniho
stylu — se zvladanim téchto acinkd vam pomize zdravotnicky pracovnik (Macmillan, 2016). Existuji také kroky,
které mlzete podniknout sami doma, abyste se vyporadali s nékterymi béznymi nezadoucimi Gcinky.

Dal$i informace a rady, jak se vypofadat s Ucinky chemoterapie, najdete v pfirucce , Chemoterapie a Vy.
Radly pro nemocné lécené chemoterapii“ na adrese https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/
kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/chemoterapie-a-vy-rady-pro-nemocne-lecene-
chemoterapii/.

Nize uvedend tabulka uvadi nejcastéjsi nezadouci ucinky cytostatik, ktera mohou byt pouZita pfi I6Chbé karcinomu
slinivky brisni.

Pokracovani na dalsi strané
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CYTOSTATIKUM

MOZNE NEZADOUCI

ZVLADANI NEZADOUCICH UCINKD

5-fluorouracil
(5-FU)
(Fluorouracil SPC,
2017

UCINKY

Agranulocytéza
Alopecie
Anemie
Anorexie
Astenie
Bronchospasmus
Hyperurikemie
Imunosuprese
Kardialni u¢inky
Krvéceni z nosu
Leukopenie
Mukositida
Neutropenie
Nevolnost
Pancytopenie
Priijem

Trombocytopenie
o Unava

Syndrom ruka—-noha

e Béhem léchy bude ¢asto sledovan pocet vasich krevnich bunék,
aby se zjistila pfipadna neutropenie, anemie, leukopenie,
agranulocytéza, trombocytopenie nebo pancytopenie.
Lékat mtize podle vysledku testl upravit vasi Ié¢bu a poradi vam,
jak predchézet infekcim

Utinky na gastrointestinalni systém (nevolnost, zvracen, priijem)
a mukositida mohou vést ke ztraté chuti k jidlu (anorexie)

¢i pocitu slabosti (astenie). Lékar bude schopen vdm pomoci témto
nezadoucim (cinkim predchézet nebo je zviddat

K prevenci a Ié¢bé syndromu ruka—noha se doporucuje omezit
jakeékoli drézdéni dlani a chodidel (horkd voda, drazdivé krémy,
delsi chlize i béh, pracovni nastroje apod.), také je vhodné

dbat na noSeni pohodiné obuvi a ponozek. Déle se doporucuje
aplikovat zvihgujici krémy na ruce a plosky nohou, napr:. s obsahem
dexpanthenolu. Pokud se u vas vyskytne zavazny syndrom
ruka-noha, miZe byt nutné upravit I6¢ebny plan, ale ve vétsing
pripadd budou priznaky mimé a léGitelné pomoci krémt a masti

a po ukondeni 1écby odezni

Pred 16¢bou a béhem ni budou monitorovany vaSe srdeéni funkce,
aby se minimalizovalo riziko srde¢niho postizeni

e Zvraceni A o3 [ R em _pom o
e Alopecie miZe byt pro mnoho pacientl nepfijemnd; Iékar vam
poskytne informace, jak se s timto nezadoucim tcinkem vyrovnat
o |nformuijte svého lékare, pokud se u vés objevi krvaceni z nosu
¢i duSnost, aby mohl rozhodnout, jak je zviadnout
Kapecitabin ¢ Anorexie o (¢inky na gastrointestinalni systém (nevolnost, zvraceni, prijem,
(Xeloda SPC, 2018) |  Astenie bolest biicha) mohou vést ke ztraté chuti k jidlu (anorexie)
o Bolesti biicha ¢i pocitu slabosti (astenie). Lékar nebo zdravotni sestra budou
o Nevolnost schopni vdm pomoci témto nezadoucim tcinkim predchazet
o Prijem nebo je zvlddat
o Stomatitida e K prevenci a léché stomatitidy je vhodné udrZovat dobrou

Syndrom ruka-noha
e Unava
Zvraceni

Ustni hygienu, event. pouZivat Ustni vody s kortikesteroidy a jemné
I6kaF navrhnout sniZeni dévky 1écby nebo odloZeni [écby do doby,
nez stomatitida ustoupi, ale ve vétsiné pripadd budou priznaky
mirné a po ukoncent [écby odezni

V ramci prevence a 1écby syndromu ruka-noha se doporucuje
omezit jakékoli drdZdénf dlani a chodidel (horkd voda, drazdivé
krémy, delsi chiize ¢i béh, pracovni nastroje apod.), také je vhodné
dbat na noSeni pohodiné obuvi a ponoZek. Déle se doporucuje
aplikovat zvihéujici krémy na ruce a plosky nohou, napr. s obsahem
dexpanthenolu. Pokud se u vés vyskytne zavazny syndrom
ruka—noha, miZe byt nutné upravit IéCebny plan, ale ve vétsiné
pripadd budou pfiznaky mirné a Iécitelné pomoci krém( a masti

a po ukondeni 16cby odezni
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CYTOSTATIKUM

MOZNE NEZADOUCI

Prirucka ESMO pro pacienty

ZVLADANi NEZADOUCICH UGINKD

UCINKY

Gemcitabin * Alopecie e Bghem léchy bude Casto sledovan pocet vasich krevnich bunék,
(Gemcitahin SPC, o Anemie aby se Zjistila pripadna anemie, leukopenie nebo
2017) o Dusnost trombocytopenie. Lékar mize podle vysledku testd upravit vasi
o Krev v modi 16¢bu a poradi vam, jak predchézet infekcim
o Leukopenie o | ékar bude schopen zabranit, nebo vam pomoci zviadnout nezadouct
o Nevolnost (cinky na gastrointestinalni systém, jako je nevolnost a zvraceni
o Otoky o Dusnost je obvykle mirna a rychle prechazi i bez Iéchy
° P[F)teinurlie . o Alopecie miiZe byt pro mnoho pacient(i nepfijemnd; lékar vam
e Priznaky jako u chripky poskytne informace, jak se s timto nezédoucim Gcinkem vyrovnat.
¢ Trombocytopenie Nékteré nemocnice mohou poskytnout studené epice (dignicap)
o \lyrazka ke snizeni vypadavani vlast
e Zvraceni o Béhem lécby bude monitorovana funkce vasich jater a ledvin
° é\:g?g% hladiny jaternich |- Informuijte svého lékare, pokud se u vas objevi otok, vyrézka
Ci priznaky jako u chfipky, aby mohl rozhodnout, jak je zvidnout
Irinotekan e Alopecie e Béhem IéCby bude Casto sledovan poget vasich krevnich bungk,
(Irinotekan SPC, ¢ Anemie aby se zjistila pripadna anemie, neutropenie nebo
2018) o Horetka trombocytopenie. Lékar miZe podle vysledku testli upravit vasi
o Neutropenie 1éCbu a poradi vam, jak predchazet infekcim
e Nevolnost e | ékar bude schopen zabranit, nebo vdm pomoci zviddnout nezadouci
e Prijem (i¢inky na gastrointestinalni systém, jako je nevolnost, zvraceni a priijem
¢ Trombocytopenie o Alopecie miZe byt pro mnoho pacienti nepijemna; lékar' vam
o Zvraceni poskytne informace, jak se s timto nezadoucim ticinkem vyrovnat.
e Zvysené hladiny jaternich Nékteré nemocnice mohou poskytnout studené Eepice (dignicap)
enzymu ke sniZeni vypadévani viasi
® ZvjBené riziko infekcf e Behem léchy bude monitorovana funkce vasich jater
Lipozomalni e Alopecie e Bghem léchy bude Gasto sledovan pocet vasich krevnich bunék,
irinotekan e Anemie aby se zjistila pfipadna anemie, neutropenie, leukopenie
(nal-IRI) o Anorexie nebo trombocytopenie. Lékar mize podle vysledku testli upravit
(Onivyde SPC, o Astenie vasi léCbu a poradi vam, jak predchazet infekeim
2016) o Bolesti bricha o (Jginky na gastrointestinalni systém (nevolnost, zvracent, prijem,
o Dehydratace bolesti bicha) mohou vést ke ztraté chuti k jidlu (anorexie) Ci pocitu
o Horetka slabosti (astenie). Lékar nebo zdravotni sestra budou schopni vdm
o Leukopenie pomoci témto nezadoucim tcinkiim predchazet nebo je zviadat
o Neutropenie o K prevenci a I6Cbé stomatitidy je vhodné udrZovat dobrou Ustni
o Nevolnost hygienu, event. pouzivat Ustni vody s kortikosteroidy a jemné

Periferni otoky

Pokles télesné hmotnosti
Prljem

SniZzené hladiny drasliku
a horéiku v krvi
Stomatitida
Trombocytopenie
Unava

Zavraté

Zvraceni

navrhnout snizenf ddvky 16¢by ¢i odloZeni 16¢by do doby, nez
stomatitida ustoupi, ale ve vétSiné pripad( budou priznaky mirmé
a po ukonceni Iécby odezni

L]

Alopecie mze byt pro mnoho pacient(i nepfijemnd; Iékar vam
poskytne informace, jak se s timto nezadoucim Ucinkem vyrovnat.
Nékteré nemocnice mohou poskytnout studené epice (dignicap)
ke snizeni vypadavani vlasti

Informuijte svého lékare, pokud se u vas objevi zvraté ¢i otoky,
aby mohl rozhodnout, jak je zvladnout

Pokracovani na dalsi strané
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CYTOSTATIKUM

MOZNE NEZADOUCI

ZVLADANI NEZADOUCICH UCINKD

nab-paklitaxel
(Abraxan SPC,
2018)

UCINKY

e Alopecie

e Anemie

e Anorexie
Artralgie
Astenie

Horecka
Leukopenie
Lymfopenie
Myalgie
Neutropenie
Nevolnost
Periferni neuropatie
o Prijem
Stomatitida
Trombocytopenie
o Unava

o \lyrazka

e 74cpa

Zvraceni

e Bghem léchy bude Casto sledovan pocet vasich krevnich bunék,
aby se zjistila pfipadna anemie, neutropenie, leukopenie,
lymfopenie nebo trombocytopenie. Lékar mize podie vysledku
testl upravit vasi 1€¢bu a poradi vam, jak predchazet infekcim

Utinky na gastrointestinalni systém (nevolnost, zvraceni, prijem,
zacpa) mohou vést ke ztraté chuti k jidlu (@anorexie) ¢i pocitu
slabosti (astenie). Lékar nebo zdravotni sestra budou schopni

vam pomoci témto nezadoucim Ucinkim predchézet nebo je zviadat

Jakeékoli pfiznaky periferni neuropatie (brnéni ¢i necitlivost rukou
¢i nohou) oznamte svému Iékafi nebo zdravotni sestre, ktefi vdm
pomohou tento nezadouci G¢inek zvladnout

e K prevenci a léché stomatitidy je vhodné udrZovat dobrou
Ustni hygienu, event. pouzivat Ustni vody s kortikosteroidy a jemné
I6kar navrhnout snizeni dévky 1écby nebo odloZeni [échy do doby,
nez stomatitida ustoupi, ale ve vétsing pripadt budou priznaky
mirné a po ukonceni [écby odezni

Alopecie m(iZe byt pro mnoho pacienti nepfijemna; Iékar vam
poskytne informace, jak se s timto nezadoucim Ucinkem vyrovnat.
Neékteré nemocnice mohou poskytnout studené cepice (dignicap)
ke sniZeni vypadavani viast

Informujte svého Iékar'e, pokud pocitite bolest Kloubii i sval,
aby mohl rozhodnout, jak ji zviadnout
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CYTOSTATIKUM

MOZNE NEZADOUCI
UCINKY

Prirucka ESMO pro pacienty

ZVLADANi NEZADOUCICH UGINKD

Oxaliplatina
(Oxaliplatina SPC,
2017)

Alergické reakce
Alopecie

Anemie

Anorexie

Astenie

Bolesti bricha

Bolesti hlavy

Bolesti zad

Dusnost

Horecka

Kasel

KoZni poruchy
Krvéaceni z nosu
Leukopenie
Lymfopenie
Neutropenie
Nevolnost

Periferni neuropatie
Prlijem

Reakce v misté aplikace

Snizend hladina drasliku
v krvi

Stomatitida
Trombocytopenie
Unava

Z4cpa

Zmény chuti
Zvraceni

Zvysené hladiny glukdzy
a sodiku v krvi

Zvysené hladiny jaternich
enzymii

Zvyseng riziko infekef

L]

Béhem léchy bude Casto sledovan pocet vasich krevnich bunék,
aby se Zjistila pripadna anemie, neutropenie, leukopenie,
lymfopenie nebo trombocytopenie. Lékar miiZe podle vysledku
testl upravit vasi Ié¢bu a poradi vam, jak predchazet infekcim
Utinky na gastrointestinalni systém (nevolnost, zvraceni, prijjem,
bolest bricha, zdcpa) a zmény chuti k jidlu mohou vést ke ztraté
chuti k jidlu (anorexie) ¢i pocitu slabosti (astenie). Lékar nebo
zdravotni sestra budou schopni vam pomoci témto nezadoucim
(cinkdm predchazet nebo je zviddat

Informuijte svého lékare nebo zdravotni sestru, pokud se u vas objevi
pretrvavajici a tporny kasel. Tyto priznaky Ize ovlivnit Iéky tlumicimi
kaSel, jako je napr. Codein, déle neopidtovymi léGivy, v nékterych
pripadech se pouZivaji i kortikosteroidy (Kloke a Cherny, 2015).
Jakékoli piznaky periferni neuropatie (brnéni ¢i necitlivost rukou
€i nohou) oznamte svému Iékafi nebo zdravotni seste, ktefi vam
pomohou tento neZadouci ucinek zvladnout

K prevenci a Ié¢bé stomatitidy je vhodné udrZovat dobrou Ustni
hygienu, event. pouzivat Ustni vody s kortikosteroidy a jemné zubni
navrhnout snizeni dévky 16cby nebo odloZeni Ié¢by do doby,

neZ stomatitida ustoupi, ale ve vétSiné piipad(i budou pfiznaky
mirné a po ukonceni lé¢hy odezni

Informuijte svého lékare nebo zdravotni sestru, pokud se u vas objevi
péleni ¢i kozni zmény v misté aplikace, krvaceni z nosu, bolest

Ci bolesti hlavy, aby mohli rozhodnout, jak je zvladnout

B&hem Iécby bude monitorovana funkce vasich jater

Diilezité neZadouci ucinky spojené s jednotlivymi cytostatiky pouZivanymi pfi Ié¢bé karcinomu slinivky bfisni.
Nejnovejsi souhrn ddaji o piipravku (SPC) pro kazdy jednotlivy Iék Ize najit na https.//www.sukl.cz/modules/medication/

search.php/.
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Co se stane po ukonéeni moji léchy?

Kontroly v obdobi sledovani pacientti

Na kontrolach v obdobi sledovani budete
moci probrat vSechny svoje obavy

Po ukonceni 16Cby vas bude Iékar nadale sledovat. Behem
téchto kontrol se vas lékar zepta na vSechny priznaky, které
pocitujete, a uijisti se, Ze dostavate dostatecnou nutriéni

a psychosocialni podporu. MiZe vam také provést krevni test
na CA 19-9. Pokud se hladina CA 19-9 zvySuje, miZe to byt
znamkou toho, Ze se nador vratil, nebo Ze se zvétSuje.

Podle svého uvazeni vam lékar mize doporucit CT vySetieni,
event. jinou zobrazovaci metodu.

Co kdyz budu potiebovat dalSi 1échu?

| pfes nejlepSi moznou léEbu pfi stanoveni diagndzy existuje moznost, Ze se vaSe nadorové onemocnéni vrati.
Jako recidiva se nazyva onemocnéni, které bylo zcela odstranéno, ale v pribéhu daliho sledovani se znovu
objevilo. Recidiva karcinomu slinivky bfiSni po resekei je bohuzel velmi ¢asta. LéCha, kterd vam bude nabidnuta,
zavisi na rozsahu recidivy. Lékar s vami probere vSechny moznosti Iéchy.

Péce o vase zdravi

Po absolvovani 16¢by karcinomu slinivky bisni se miiZete citit velmi unaveni a emociondiné vycerpani. Doprejte
svému télu Cas na zotaveni a dbejte na dostatecny odpocinek, ale neni diivod omezovat aktivity, pokud se citite
dobre. Je podstatné o sebe dobfe pecovat a ziskat podporu, kterou potfebujete.

e Dopfrejte si dostatek odpocinku, kdyz ho potfebujete: Dopfejte svému télu ¢as na zotaveni. Doplriujici
metody, jako je joga, relaxacni cviceni, hudba Ci arteterapie, vam mohou pomoci uvolnit se a lépe se vyrovnat
s vedlej$imi Uicinky. VaSe nemocnice miZe nabizet dopliiujici terapii. Zeptejte se svého Iékai'e na podrobnost,
protoze nékteré takové metody nebo produkty by mohly narusit tcinnost vasich I8k

e Dobfie se stravujte a udrzujte se aktivni: Zdrava strava a aktivni zivot mohou pomoci zlepsit vasi kondici.
DUileZité je za¢it pomalu, mirnou chilzi, a postupné se zlepSovat, jakmile se zaCnete citit [épe.
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Zdravy a aktivni Zivotni styl vam pomiize
zotavit se fyzicky i psychicky

Pravidelné cviCeni je nezbytnou soucdsti zdravého Zivotniho
stylu, pomaha vam udrzet si fyzickou kondici a zabranit
vzestupu télesné hmotnosti. Je velmi dlleZité, abyste
pozorné naslouchali doporuc¢enim svého lékare nebo
zdravotni sestry a promluvili si s nimi o vSech obtizich,
které pfi cviceni méate.

Dlouhodohé zdravetni nasledky

Dlouhodobé zdravotni dopady karcinomu slinivky bfisni a jeho 16Cby Ize zvliadnout, proto je zasadni, abyste
svého Iékare nebo zdravotni sestru informovali o jakychkoli pretrvavajicich ¢i novych piiznacich. Lékar nebo
zdravotni sestra s vami také vypracuji individudini plan dlouhodobé péce. Utinky
chirurgického zakroku na snizeni produkce travicich enzymii a inzulinu

jsou trvalé, proto bude nutriéni podpora a jakakoli [é¢by enzymy ¢i inzulinem
nutnd po zbytek vaseho Zivota (vice informacf viz ¢ast , Podpdima lécha”).

BMD= J

Dal$i informace a rady, jak se po onkologické lé¢bé co nejvice vratit do Zivota,
najdete v pifrucce pro pacienty ESMO (https://www.esmo.org/for-patients/
patient-guides/survivorship).

Emocionalni podpora

Je béZné, Ze kdyz vam bylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni a prosli jste 16¢hou, jste ovladnuti svymi

pocity. Pokud se citite tizkostné i depresivné, obratte se

na svého Iékare nebo zdravotni sestru — mohou vas odkazat
na odborného poradce ¢&i psychologa, ktery ma zkusenosti

s feSenim emocnich problém lidi s onkologickou diagndzou.
MiZe rovnéZ pomaoci pripojit se k podplirné skuping,

abyste si mohli popovidat s dalSimi lidmi, ktefi pfesné
rozumi tomu, ¢im prochézite.
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Podpiirné skupiny

V Evropé existuji podpdrmé skupiny pacientd, které pomahajf
pacientlim a jejich rodindm orientovat se v problematice
karcinomu slinivky bfisni. Mohou byt mistni, ndrodni nebo
mezindrodni a snazi se zajistit, aby se pacientlim dostalo
odpovidajici a véasné péce a vzdéldvani. Tyto skupiny vdm
mohou poskytnout nastroje, které miiZzete potiebovat,
abyste lépe porozuméli své nemoci, naucili se s ni vyrovnat
a méli co nejkvalitngjsi Zivot.

Pancreatic Cancer Europe je platforma, ktera sdruzuje o=

skupiny pacientti, odborniky, politiky a novinare se spole¢nym

zajmem o zlepSeni péce o pacienty s karcinomem slinivky brisni. Vice informaci ziskate u své narodni nebo mistni
onkologické spolecnosti.

Dalsi informace o organizaci Pancreatic Cancer Europe najdete na adrese: https://www.pancreaticcancereurope.eu/.
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SLOVNiK POJMU

5-FLUOROURACIL
Typ chemoterapie, kierd se podava kapackou do Zily
na pazi nebo hrudi

ACINARNI BUNKA
Burika slinivky bfisni, ktera syntetizuje, skladuje
a vylucuje travici enzymy

ADENOKARCINOM
Typ né&doru vznikajici ve Zlazovych (sekre€nich) buiikach

ADJUVANTNI (LECBA)

Dodate¢nd Ié¢ba podévand po chirurgickém zékroku
s cilem sniZit pravdépodobnost navratu onkologického
onemocnéni

ADVANCE CARE PLANNING

viz KOMPLEXNI PLANOVANI PECE

Dobrovolna diskuze o budouci péci mezi pacientem
a poskytovateli péce

AGRANULOCYTOZA
Zavazny nedostatek bilych krvinek, obvykle neutrofili

ALOPECIE
Vypaddvani vlasii

ANEMIE

Stav, kdy je nedostatek ¢ervenych krvinek nebo
hemoglobinu (bilkovina v ¢ervenych krvinkéch,
ktera prenasi kyslik do celého organismu)

ANOREXIE
Nedostatek nebo ztrata chuti k jidlu

ARTRALGIE
Bolest kloubd

ASTENIE
Abnormalni pocit slabosti nebo nedostatek energie

BENIGNI
Nezhoubny

BIOMARKER

Biologicka molekula nachazejici se ve tkani,

krvi nebo jinych télnich tekutinach, kterd je znamkou
stavu nebo nemoci, popr. popisuje chovéani nemoci

BIOPSIE
Lékarsky postup, pfi némz se odebird maly vzorek
bunék nebo tkané k vySetfeni pod mikroskopem

BLOKADA CELIAKALNIHO PLEXU
Zakrok, pri kterém se do okoli celiakalniho plexu aplikuje
lokalni anestetikum pro tlevu od bolesti

BRCA1

Gen, ktery se Ucastni opravy DNA. Pokud je mutaci
vyfazen z funkce, je u pacientli zvySeno riziko rozvoje
né&dorového onemocnéni

BRCA2

Gen, ktery se ucastni opravy DNA. Pokud je mutaci
vyfazen z funkce, je u pacientli zvy$eno riziko rozvoje
nadorového onemocnéni

BRONCHOSPASMUS
StaZeni svalli, které lemuji dychaci cesty v plicich, vedouci
k zuzeni malych pridusek a pocitu Spatného dychani

CELIAKALNI PLEXUS
Svazek nervii v horni ¢asti bficha

CELKOVE ANESTETIKUM
Lék, ktery zplsobuje vratnou ztratu védomi

DEDICNA PANKREATITIDA
Genetické onemocnéni, pfi némz dochézi k opakovanym
zéanétlm slinivky bfisni

DIABETES (CUKROVKA)

Stav, kdy dochazi v dlisledku relativniho ¢i absolutniho
nedostatku inzulinu k nedostatec¢né regulaci

hladiny glukdzy (krevniho cukru), coZ vede

k jejim zvySenym hladindm

DIGNICAP (STUDENA CEPICE)

Cepice, ktera chladi pokozku hlavy pfed osetfenim, bhem
néj a po ném, aby se snizily acinky lécby na vlasové folikuly

DISTALNi PANKREATEKTOMIE
Operace, pfi niz se odstrani télo a ocas slinivky bri$ni

DNA
Deoxyrib6zové nukleova kyselina; chemicka latka,
kterd nese genetickou informaci v bufikdch organismu

DUSNOST (DYSPNOE)
Dychavi¢énost, pocit dechové nedostate¢nosti

DUKTY
Odborné oznaceni pro trubice, kandly, vyvody nebo cévy,
kterymi protékaji télesné tekutiny

DVANACTNIK
Duodenum; prvni ¢ast tenkého streva




SLOVNiK POJMU

EDEM (OTOK)
Nadmérné zadrZovani tekutiny v téle, které zplisobuje otok
postizenych tkéani

ENDOKRINNI SLINIVKA BRISNI
Cast slinivky bfisni sestavajici z bunék, které produkuiji
hormony

ENDOSKOP
Tenky, trubicovity nastroj pouzivany k prohlizeni dutych organti

ENDOSKOPICKE ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Postup, pfi kterém se do téla zavadi endoskop

s ultrazvukovou sondou a bioptickou jehlou, aby se
pomoci ultrazvuku vytvofil obraz a odebrala biopsie

ENZYM
Bilkovina, ktera urychluje chemické reakce v organismu

EXOKRINNI SLINIVKA BRISNI
Cast slinivky bfisni sestavajici z bunék, které produkuiji
travici enzymy

FOLFIRINOX
Chemoterapeuticky rezim sestavajici z 5-fluorouracilu,
kyseliny foliniové, irinotekanu a oxaliplatiny

GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Soustava organd, které jsou zodpovédné za pfisun potravy
a jeji vylouceni z téla a za zpracovani potravy na Ziviny

— zahrnuje jicen, Zaludek a stfeva

GEMCITABIN
Typ chemoterapie, kterd se podava nitroZilné

GENY
Casti DNA zodpovédné za tvorbu latek, které organismus
potfebuje ke svému fungovéni

HORMON

Latka vytvarend Zlazami v organismu. Hormony koluji
v krevnim obéhu a fidi ¢innost urgitych bunék

nebo organti

HORNi MEZENTERICKA TEPNA
Jedna z dulezitych brisnich tepen, ktera zasobuje krvi stfeva

HRANICNE OPERABILNi (NADOR)
Nador, ktery neni ani jednoznacné operabilni,
ani jednoznacné neoperabilni

HYPERURIKEMIE
Hromadéni kyseliny mocové (vedlejsi produkt metabolismu)
v krvi

Prirucka ESMO pro pacienty

CHEMORADIOTERAPIE
Chemoterapie a radioterapie podavané spolecné

CHEMOTERAPIE

Typ onkologické Ié¢by pomoci 1€k, které nici nadorové
bufky tim, Ze je poSkozuji, takZe se nemohou mnoZit

a Sifit

IMUNOSUPRESE

Potlaceni imunitniho systému organismu a jeho schopnosti
bojovat s infekcemi a jinymi nemocemi

IMUNOTERAPIE
Typ léEby nadort, ktery stimuluje imunitni systém
organismu k boji proti nddorovym burikdm

INZULIN
Hormon vytvareny endokrinni slinivkou bfi$ni, ktery
reguluje mnoZstvi glukdzy (krevniho cukru)

10NIZUJICI ZARENI

Jakykoli typ ¢astice nebo elektromagnetického vinéni,
které nese dostatek energie k ionizaci nebo odstranéni
elektronil z atomu (napf. rentgenové paprsky nebo
gamma zéfeni)

IRINOTEKAN
Typ chemoterapie, ktera se podava nitrozilné

KAPECITABIN
Typ chemoterapie, kterd se podava v tabletach usty

KLINICKA STUDIE
Studie, ktera porovnava ucinky jedné lécby s jinou Ié¢bou

KORTIKOSTEROIDY
Léky pouzivané ke zmirnéni otoku a zanétu.
Nékteré z nich maji také protinadorové acinky

KURATIVNi (LECBA)
Vedouci k vyléceni pacienta

KYSELINA FOLINOVA

Forma kyseliny listové pouZivana ke snizeni nezadoucich
cinkd nékterych protinadorovych Ié¢iv

LEUKOPENIE

Snizeni poctu leukocytt (typ bilych krvinek) v krvi,
které zvySuje riziko infekce

LOKALNE POKROCILY (KARCINOM SLINIVKY BRISNI)
Karcinom, ktery se z mista svého vzniku rozsifil
do okolnich tkani nebo lymfatickych uzlin
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SLOVNiK POJMU

LOKALNI ANESTETIKUM
Lék, ktery zplisobuje pfechodnou absenci pocitu bolesti
v okoli mista aplikace

LOKALNI (KARCINOM SLINIVKY BRISNI)
Karcinom, ktera je zcela omezen na slinivku bii$ni
a nerozsifil se na jiné misto v téle

LYMFADENEKTOMIE
Chirurgicky zékrok, pfi kterém se odstrani
lymfatické uzliny

LYMFATICKE UZLINY

Malé struktury v celém lymfatickém systému,
které funguji jako filtry pro Skodlivé Iatky, jako jsou
nadorové buriky nebo bakterie

LYMFOPENIE
Abnormaliné nizka hladina lymfocyti (typ bilych krvinek)
v krvi, ktera zvySuje riziko infekce

MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Typ vySetfeni, které vyuzivd silné magnetické pole
a radiové viny k vytvoreni podrobnych snimku
vnitfku organismu

METASTAZUJICI (KARCINOM SLINIVKY BRISNI)
Karcinom, ktery se z mista svého vzniku
(primarni lokalizace) rozsifil do jinych ¢asti organismu

METASTAZY
Nadorova loZiska, kterd vznikla z primarniho
nadoru/rlsti v jiné ¢asti organismu

MUKOSITIDA
Zéanét a vridky sliznice dutiny tstni

MULTIDISCIPLINARNI TYM

Skupina zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou ¢leny
rGiznych obor( (napf. onkolog, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, radiolog, chirurg, radioterapeut) a poskytuji
pacientovi specifické sluzby. Cinnosti tymu jsou

sdruzeny pomoci planu péce

MUTACE
Trvalda zména v sekvenci DNA, ktera tvofi gen, takze se
sekvence lisi od sekvence, jeZ se vyskytuje u vétSiny lidi

MYALGIE
Bolest svalli

NAB-PAKLITAXEL
Typ chemoterapie, ktera se podéava nitroZilné

NADOR viz TUMOR

LoZisko, které vznika z abnormalnich bunék, jez prestaly
podléhat kontrole organismu. Nadory mohou byt
nezhoubné (benigni) nebo zhoubné (rakovinné, maligni).
V této pfirucce se vyraz nador vztahuje na rakovinné
bujeni, pokud neni uvedeno jinak

NADOROVY ANTIGEN 19-9 (CA 19-9)

Protein uvoliiovany do krevniho obéhu nadorovymi

i normalnimi burikami. Vysoka hladina CA 19-9 mize
byt zndmkou karcinomu slinivky bfi$ni. Hladina CA 19-9
miZe byt pouZita ke sledovani toho, jak dobfe funguje
onkologickd Ié¢ha nebo zda se nador vratil

NANOLIPOZOMALNI IRINOTEKAN
Typ chemoterapie, ktera se podava nitroZilné

NEOADJUVANTNI (LECBA)
Lécba podavana jako prvni krok ke zmenseni nadoru
pred zahéjenim hlavni [écby

NEOPERABILNI
NemozZnost odstranéni (resekce) chirurgickym zakrokem

NEUTROPENIE
Abnormaliné nizka hladina neutrofilG v krvi, ktera zvySuje
riziko infekce

NUTRICNi PODPORA

Proces, pfi kterém zdravotnicky pracovnik pomaha
pacient(im zajistit, aby pfizpdsobili svou stravu tak,
aby odpovidala jejich nutriénim potfebdm

NUTRICNI SPECIALISTA
Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery je odbornikem
na stravu a vyZivu

0BEZITA
Abnormalini nebo nadmérné hromadéni tuku, které mize
ohrozit zdravi

OKRAJ

Okraj nebo hranice tkané odstranéné pfi operaci nadoru.
Okraj se oznaduje jako negativni nebo ¢isty, pokud

na okraji tkané nejsou nalezeny Zadné nadorové burky,
coz naznacuje, Ze byl odstranén cely tumor.

Okraj se oznacuje jako pozitivni nebo zapojeny, pokud se
na okraji tkané nachazeji nadorové buriky, coZ naznacuije,
Ze nebyl odstranén cely tumor

OLAPARIB
Lék pouzivany u nékterych typti nadori zptisobenych
mutacemi v genech BRCA1 a BRCA2
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OPERABILNI
Lze odstranit (resekovat) chirurgickym zékrokem

OXALIPLATINA
Typ chemoterapie, ktera se podava nitrozilné

PALIATIVNI (PECE)

Péce o pacienty s pokrogilym, progresivnim onemocnénim.
Zaméfuje se na Ulevu od bolesti, pfiznak( a fyzického

i emocionalniho stresu, aniz by se zabyvala pfi¢inou
onemocnéni

PALPACE
VySetfeni pohmatem

PANCYTOPENIE
Nizka hladina €ervenych krvinek, bilych krvinek
a krevnich desticek v krvi

PANKREAS viz SLINIVKA BRISNI
Slinivka bfisni; produkuje travici enzymy a hormony

PANKREATICKA EXOKRINNI NEDOSTATECNOST
Stav, kdy slinivka bri$ni neprodukuje dostatek
travicich enzymii potiebnych k rozkladu potravy
a vstfebavani Zivin

PANKREATICKY VYVOD

Trubice, jiz ze slinivky bfisni proudi pankreatické Stavy
do tenkého streva

PANKREATITIDA
Zanét slinivky bfisni
PANKREATODUODENEKTOMIE

Operace, pfi niz se odstrani hlava slinivky bfi$ni spolu
s dvanactnikem a ¢ésti zaludku

PARP
Poly(ADP-rib6za) polymeraza, enzym podilejici se
na opravach DNA

PROTEIN PROGRAMOVANE BUNECNE SMRTI 1 (PD-1)
Bunécny protein, o kterém se predpoklada,

Ze pomaha nadoru vyhnout se detekci imunitnim
systémem organismu

PEMBROLIZUMAB

Typ imunoterapie, ktery blokuje protein zvany PD-1

na povrchu nékterych imunitnich bunék zvanych T-buiky;
tim aktivuje T-buriky, aby vyhledévaly a zabijely nadorové
buriky. Podava se nitroZilné

Prirucka ESMO pro pacienty

PERIFERNiI NEUROPATIE

Poskozeni nervi v konéetindch téla. Priznaky mohou
zahrnovat pocity mravenceni, bolest, zvySenou citlivost,
ale i necitlivost nebo slabost rukou, chodidel

€i doInich koncetin

PERIFERNI OTOKY
Nahromadéni tekutiny v dolnich konéetinach a kotnicich,
které zplisobuje otok postizenych tkani

POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)
Skenovani pomoci rentgenovych paprski a pocitace,
které vytvéfi podrobné snimky vnitfku organismu

PROGNOZA
Pravdépodobny priibéh onemocnéni a vysledek jeho Ié¢by

PROLECIVO (PRO-DRUG)
Neaktivni 1€k, ktery se v organismu pfeménuje
na aktivni formu

RADIOTERAPIE
Lécba zahrnujici pouZiti vysokoenergetického zareni,
které se bézné pouziva k I6¢bé nadorovych onemocnéni

REKURENCE/RECIDIVA
Névrat nddorového onemocnéni

RESEKCE
Chirurgické odstranéni tkané

REZIM
Plén 1éEby

RIZIKOVY FAKTOR
Néco, co zvySuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni

RTG

Zobrazovaci vySetfeni vyuzivajici typ zafeni,
které mize prochézet télem a umoziuje |ékafi
vidét obrazy uvnitf organismu

RUCAPARIB

Inhibitor PARP v Kklinickém vyvoji pro typy onkologickych
onemocnéni zplisobené mutacemi v genech BRCA1

a BRCA2

SEDATIVUM
Lék, ktery se uziva k uklidnéni, zmirnéni tizkosti nebo
ke sniZeni stresu, pomaha pfi usnuti

SLEZINA
Orgadn, ktery vytvari lymfocyty, filtruje krev, uklada krevni
buriky a ni¢i staré krevni buiiky




Karcinom slinivky bfisni

SLOVNIK POJMU

STENT

Mald trubicka, ktera se pouZiva k obnoveni priichodnosti
dutych organd, u karcinomu slinivky bfi$ni nejcastéji
Zluéovodu, event. dvanactniku

STOMATITIDA
Zéangt vnitfni strany dst

SYNDROM RUKA-NOHA

Stav vyznaduijici se bolesti, otokem, necitlivosti,
brnénim nebo zarudnutim, odlupovanim kiZe a nékdy

i tvorbou puchyft na rukou (zejména dlanich a prstech)
a ploskach nohou. Nékdy se vyskytuje jako nezadouci
(icinek nékterych protinadorovych |6kl

TRAVICI ENZYMY
Skupina enzymil, které rozkladaji potravu na mensi slozky,
aby organismus mohl vstfebavat Ziviny

TROMBOCYTOPENIE

Snizeni poctu krevnich desticek v krvi. Mize vést
az ke krvéceni do tkani, ke tvorbé modfin

a pomalému srazeni krve po poranéni

TRUNCUS COELIACUS
Hlavni bfi$ni tepna zasobujici krvi vétSin( organ( travici
soustavy

ULTRAZVUK
Typ lékarského vySetteni, pfi kterém jsou zvukové
viny pfevedeny na obraz pomoci pocitace

UNAVA
Ohromujici kazdodenni Ginava provazejici onkologické
onemocnéni

ZLOUTENKA

Stav, pri kterém kiiZe a o¢ni bélmo zeZloutnou,

moc¢ ztmavne a stolice je svétlejSi nez obvykle. Vznika,
kdyZ jatra nepracuji spravngé, nebo je ucpany zluéovod

ZLucovop
Trubice, kterou Zlu¢ vstupuje do jater
a vychazi z nich




Prirucka ESMO pro pacienty

Tato prirucka byla pfipravena s cilem pomoci vam, vasim pratel(im i rodiné Iépe porozumét podstaté karcinomu
slinivky brisni a dostupnym zpisoblm Iéchy. Lékarské informace popsané v tomto dokumentu vychazeji

z doporuceni pro Klinickou praxi, které vydala European Society for Medical Oncology (ESMO) pro lé¢bu pacientti
s karcinomem slinivky brisni. Doporucujeme, abyste se informovali u svého Iékare o vySetrenich a typech IéCby,
které jsou dostupné ve vasi zemi pro vas typ a stadium karcinomu slinivky bfisni.

Tuto pfirucku napsala spolecnost Kstorfin Medical Communications Ltd jménem ESMO.
© Copyright 2018 European Society for Medical Oncology. VSechna prava vyhrazena po celém svéte.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via Ginevra 4

6900 Lugano

Switzerland

Tel: +41 (0)91 973 19 99
Fax: +41 (0)91 973 19 02
E-mail: patient_guides@esmo.org
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

MiiZeme vam pomoci porozumét karcinomu slinivky bfiSni
a dostupnym moznostem léchy.

Priruéky ESMO pro pacienty maji pacientlim, jejich pribuznym
a pecovatellim pomoci pochopit podstatu riiznych typ( nadorovych
onemocnéni a zhodnotit nejlepSi dostupné moznosti Iéchy. Lékarské informace
popsané v priruckach pro pacienty vychazeji z doporuceni pro klinickou praxi
ESMO, ktera jsou urcena jako voditko pro klinické onkology pfi diagnostice,
sledovani a Iécbé rliznych typl nadord.

DalSi informace najdete na adrese Www.eSmo.org.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




