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Informacie pre pacientov na zaklade ESMO odporucani z klinickej praxe

Této prirucka bola vytvorend, aby pomohla vam, vasim priatefom, rodine a poskytovatelom starostlivosti
lepSie pochopit rakovinu (karciném) pankreasu a jej lie¢bu. Obsahuje informéacie o pric¢inach vzniku tohto
ochorenia a jeho diagnostiky, najnovsie informacie o dostupnych moznostiach liecby a informacie o moznych
vedlajSich ucinkoch.

Medicinske informéacie uvedené v tomto dokumente st zalozené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe
pre rakovinu pankreasu, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a manazmentom pri
stanoveni diagndzy a lieby. VSetky ESMO odportc¢ania z klinickej praxe su pripravované a recenzované
veducimi odbornikmi na zaklade dokazov ziskanych z najnovsich klinickych skusani, vyskumu a nézorov
expertov.

Informacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady vasho lekara, ktory pozna cell vasu anamnézu a bude sa
o vas starat podla toho, aka liecha je pre vas najvhodnejsia.

Slové oznacené farbou su vysvetlené v slovniku na konci dokumentu.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spoloénosti European Society for Medical Oncology (ESMO):
Erika Martinelli; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley a Svetlana Jezdic

Zastupcovia spolocnosti European Oncology Nursing Society (EONS):
Tanya Voitiekute a Anita Margulies

Zastupca spolocnosti Pancreatic Cancer Europe:
Ali Stunt

Zastupcovia spolo¢nosti European Cancer Patient Coalition (ECPC):
Lydia Makaroff a Anna Rek

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci s
pacientskou aliancou NIE RAKOVINE.

Viac informécii o European Society for Medical Oncology: www.esmo.org
Viac informécii o Narodnom onkologickom institute: www.noisk.sk
Viac informécii o pacientskej aliancii NIE RAKOVINE: www.nierakovine.sk
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Rakovina pankreasu

Rakovina pankreasu: Suhrn délezitych informacii

Nasledujuce informécie budd podrobne prediskutované v tejto prirucke.

Uvod

Rakovina pankreasu vznika v bunkach pankreasu. Vacsina karcinomov pankreasu vychadza z
exokrinného pankreasu. Ide o ¢ast pankreasu, ktora produkuje traviace enzymy.
Presné priciny vzniku rakoviny pankresu st nezname, napriek tomu vSak bolo identifikovanych niekolko

rizikovych faktorov, ako je fajcenie, mutacie v urcitych génoch a vyskyt karcindému pankreasu u
pokrvnych pribuznych.

Rakovina pankreasu je Stvrtou najcastejSiou pri¢inou Umrtia u muzov a Zien celosvetovo a najcastejSie
postihuje starsich [udi — priemerny vek v ¢ase diagndzy je 71 rokov u muzov a 75 rokov u Zien.

Diagnostika rakoviny pankreasu

Vgasné $tadia rakoviny pankreasu sa najéastejsie neprejavujl Ziadnymi symptomami. Tazkosti
sprevadzajlce pokrocilejSie Stadia karcindmu pankreasu st ozZltnutie koze, bolesti brucha a strata
hmotnosti.

Diagndza rakoviny pankreasu sa zvy¢ajne stanovuje na zaklade nalezov pocitacovej tomografie (CT),

pritomného nadoru.

Dal$ie testy a vy$etrenia pomahajii uréit pokrogilost nadorového ochorenia. Napriklad endoskopicka
ultrasonografia a/alebo magneticka rezonancia (MR) mdzu ukéazat, ako daleko sa karciném v tele
roz8iril. Zvacsené lymfatické uzliny moézu byt tiez vySetrené biopticky s cielom urcit, ¢i su postihnuté
nadorovymi bunkami.

Stadium rakoviny pankreasu sa uréuje podla velkosti samotného nadoru, postihnutia lymfatickych
uzlin a podIa toho, ¢i doslo k rozSireniu ochorenia do inych &asti tela. UrCenie $tadia ochorenia je
uzitocné pri rozhodovani o najoptimalnejSej liecbe.

Lie€ebné moznosti rakoviny pankreasu

Liecba rakoviny pankreasu zavisi od velkosti, lokalizacie a $tadia nadoru a od toho, ¢i moze byt
chirurgicky odstranitelny (resekabilny, hraniéne resekabilny alebo neresekabilny).

LieCebné moznosti rakoviny pankreasu zahffiaju chirurgicku lie¢bu, chemoterapiu a chemoradioterapiu.

Pacient by mal byt v plnej mierne informovany o svojom ochoreni a prizvany do rozhodovania o
moznostiach liecby.
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Lokalizovany karciném pankreasu

Ak sa ochorenie vyhodnoti ako resekabilné, pacienti s lokalizovanym karcindmom pankreasu mézu
podstupit chirurgicky zakrok s cielom odstranit nador. Typ operacie zavisi od lokalizacie nadoru —
pankreatoduodenektémia sa typicky vykonava na odstranenie nadorov v hlave pankreasu, zatial ¢o
distalna pankreatektémia sa vykonava na odstranenie nadorov v tele alebo chvoste pankreasu (viac
informacii 0 anatémii pankreasu najdete v &asti: “Co je pankreas?”).

Po chirurgickom zakroku mézu pacienti podstipit adjuvantnii chemoterapiu. NajcastejSie sa aplikuje
cytostatikum nazyvané gemcitabin alebo 5-fluorouracil s kalciumfolinatom (5-FU/FA), niektori
pacienti vSak mdzu mat podany v ramci chemoterapie iny typ cytostatika alebo kombinécie cystostatik.

Pacienti s hrani¢ne resekabilnymi nadormi zvy&ajne podstupuji neoadjuvantni chemoterapiu s
gemcitabinom alebo kombinaciu cytostatik 5-FU/FA + irinotekan + oxaliplatina (znamy ako rezim
FOLFIRINOX) s cielom pokusit sa zmensit nador pankreasu z hrani¢ne resekabilného na resekabilny
s naslednou moznostou chirurgického odstranenia tohto nadoru. Liecba chemoradioterapiou moze

byt takisto pouzita po neoadjuvantnej chemoterapii. Ak aj po takejto lieCbe nador zostane hraniéne
resekabilny, pacientom mdze byt pontknuta dalSia chemoterapia.

Lokalne pokrocily karciném pankreasu

Lokalne pokrogily karcinom pankreasu zvy€ajne nie je mozné chirurgicky odstranit, preto sa povazuje
za neresekabilny. Liec¢i sa zvyCajne chemoterapiou gemcitabin, hoci niektori pacienti st zaradeni do
klinickych skusani.

Metastaticky karcinom pankreasu

Metastaticky karcindm pankreasu sa lie¢i chemoterapiou. Moznosti lieCby zahffiaju FOLFIRINOX,
nab-paklitaxel v kombinacii s gemcitabinom alebo gemcitabin v monoterapii, a to v zavislosti od
celkového a vykonnostného stavu pacienta.

Ak nadorové ochorenie napreduje, pacientom, ktori boli lieGeni gemcitabinom, moze byt pontknuty
nanolipozémovy irinotekan (nal-IRI) v kombinacii s 5-FU/FA.

Podporna liecha

Pacientom s rakovinou pankreasu by mala byt k dispozicii nutriéna podpora s cielom zabranit poklesu
hmotnosti. Pacientom je tiez potrebné ponuknut enzymové doplnky v pripade, Ze samotny pankreas
neprodukuje dostatoéné mnoZstvo traviacich enzymov. U niektorych pacientov dojde k rozvoju diabetu
s nutnostou podavania inzulinu na kontrolu hladiny cukru v krvi.

Paliativna starostlivost je dolezitou sii¢astou starostlivosti o pacientov s karcindmom pankreasu a
planovanie zdravotnej starostlivosti vopred moze poméct zabezpecit, aby sa spinili Zelania pacienta
ohladom jeho buducej zdravotnej starostlivosti.
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Kontroly poc¢as/po liecbhe

Nacasovanie terminov kontrol sa méZze v roznych regidnoch lisit. Po operacii je sic¢astou kontrolnych
vySetreni zhodnotenie nutriénej podpory a liecby pankreatickymi enzymami alebo inzulinom.
Pacienti, ktori pocituju akékolvek nové priznaky, by mali podstupit kontrolné CT vySetrenie na vylicenie
progresie alebo recidivy nadorového ochorenia.

Podporné skupiny mozu pomdct pacientom a ich rodinam lepSie pochopit rakovinu pankreasu a naucit
sa zvladat vSetky aspekty tohto ochorenia od uréenia diagnézy az po dihodobé nasledky ochorenia.
Pancreatic Cancer Europe poskytuje informéacie v podpornej skupine v Europe na stranke: https://www.
pancreaticcancereurope.eu/
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Co je pankreas?

Pankreas je organ v tvare listu, ktory produkuje traviace enzymy a hormény, ako napriklad inzulin. Je
ulozeny v hornej Casti brusnej dutiny za zaludkom. Hlavné cievy, ktoré krvou zasobuju pecen, ¢reva, oblicky a
dolnu Cast tela, st ulozené v tesnej blizkosti pankreasu.

Poloha pankresu v brusnej dutine.

Pankreas je ulozeny v tesnej blizkosti hlavnych
tepien a zil v brusnej dutine

Pankreas ma tri ¢asti — hlavu, chvost a telo. Traviace Zenik Chvost
enzymy a hormény produkované v pankrease putuju

z pankreasu do duodena (prvej Casti tenkého Ereva,

tzv. dvanastnika) cez kanalik nazyvany pankreaticky
vyvod. Cast pankreasu produkujica hormény sa nazyva
endokrinny pankreas, ¢ast produkujlca traviace enzymy
sa nazyva exokrinny pankreas.

Pankreaticky vyvod

2ZIgovod

Duodenum (Dvanastnik)
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Co je rakovina pankreasu?

Rakovina pankreasu je malignita (zhubné nadorové ochorenie), ktora vznika v uritych bunkach pankreasu.
Vacsina karcinomov pankreasu (priblizne 95 %) vzniké v exokrinnom pankrease. Nadory méZu vzniknut
aj v endokrinnom pankrease, avsak tieto st zriedkavé a ¢asto ide o benigne (nezhubné) nadory. Tato
priru¢ka poskytuje informécie o karcinéme exokrinného pankreasu.

Vécsina karcindmov pankreasu vznika z exokrinnych
buniek pankreasu

Aké rozlicné typy rakoviny pankreasu pozname?
Existuju tri hlavné typy karcinomu pankreasu: ’

e Adenokarciném: Je najcastejsi typ rakoviny
pankreasu, vyskytuje sa v priblizne 80 % v3etkych
pripadov. Takmer vSetky adenokarcindmy vznikaju v
bunkach vystielajucich pankreatické vyvody.

e Cystické nadory: Tieto sposobuju vznik cysty
(tekutinou naplneny vak) v pankrease. Vacsinouide .
o benigne (nezhubné) cysty, hoci niekedy mozu byt ¥
aj zhubné.

e Karciném z acinarnych buniek: Tieto karcinémy vznikaji v acinarnych bunkach pankreasu, ktoré su
lokalizované na konci vyvodov a produkuju traviace enzymy.
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Karcindm pankreasu sa klasifikuje nasledovne:

Lokalizovany karciném pankreasu

Lokalizovany karcindm pankreasu znamena, Ze karciném je obmedzeny kompletne len na pankreas a
nerozsiril sa nikde inde do tela.

Lokalne pokrogily karcinom pankreasu

Karcindm pankreasu popisujeme ako lokalne pokrogily, ak sa rozsiril do tkaniv v okoli pankreasu alebo
regionalnych lymfatickych uzlin, resp. obkluCuje alebo blokuje prietok prifahlych velkych ciev, avSak
nedoslo k rozSireniu do inych Casti tela.

Lokalne pokrogily karcindm pankreasu sa rozsiril
mimo tkaniva pankreasu, avsak nie do vzdialenych
miest tela

Metastaticky karcindm pankreasu

Metastaticky karcindm pankreasu znamena, Ze sa nador rozsiril do dalSich Casti tela a vytvoril metastazy
(zhubné nadory na vzdialenych miestach).




Rakovina pankreasu

10

Aké su priznaky rakoviny pankreasu?

Vo v€asnych Stadiach sa rakovina pankreasu ¢asto krat
neprejavuje Ziadnymi priznakmi. Ako ochorenie napreduje,
priznaky sa zvyknU objavovat a to v zavislosi od lokalizacie
primarneho nadoru, ¢i sa nachadza v hlave, tele alebo chvoste
pankreasu. Nadory hlavy pankreasu zvyknu mat viac priznakov
ako tie z tela alebo chvosta - toto je spdsobené tym, Ze

nador v hlave pankreasu moze méze tlacit na zl¢ovod alebo
pankreasticky vyvod a spdsobovat stav nazyvany ikterus.
Priznaky spdsobené rakovinou pankreasu mézu zahfiat (Ducreux
etal, 2015).

e OZltnutie koZe a o¢nych bielok (pri nddoroch hlavy
pankreasu).

e Bolesti brucha.

e Chudnutie.

e Mastné stolice.

e Priznaky novovzniknutého diabetu, ako st sméd, ¢asté mocenie a unava.

Rakovina pankreasu ma vo véasnych Stadiach
zvycajne len nepatrné priznaky

Ak sa u vas objavi niektory z predchadzajucich priznakov, mali by ste navstivit svojho lekara. Avsak,
je doleZité podotknut, Ze predchédzajuce priznaky sa mézu vyskytnut aj u fudi, ktori nemaju rakovinu
pankreasu; moézu byt spésobené inymi pricinami.
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Ako Easto sa vyskytuje rakovina pankreasu?

Rakovina pankreasu je hlavnou pri¢inou Gmrti na
nadoroveé ochorenia

Karcindm pankreasu je Stvrtou najCastejSou pric¢inou Umrtia na rakovinu u muzov aj Zien (Malvezzi et al, 2017).
NajcastejSie postihuje starSich fudi — priemerny vek v ¢ase diagnozy je 71 rokov u muZov a 75 rokov u Zien
(Ducreux et al, 2015). Najvy$§i vyskyt karcinému pankreasu sa zaznamenal v Eurépe a Severnej Amerike.
Najnizsi vyskyt je v Severnej Afrike a Juznej ¢asti Strednej Azie (Ferlay et al, 2016).

11
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Na mape je zobrazeny odhadovany pocet novozistenych pripadov rakoviny pankreasu diagnostikovanych v roku 2018 na 100 000
[udi'v populdcii daného regionu (Ferlay et al, 2018).
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Co sposobuje rakovinu pankreasu?

Priciny rakoviny pankreasu nie su velmi dobre zname,
avsak identifikovanych bolo niekolko rizikovych faktorov.
Je dolezité si uvedomit, Ze pritomnost rizikového faktora
sice zvySuje riziko vzniku rakoviny, aviak neznamena to,
Ze s urcitostou vznikne karciném.

8y

K

Presné priciny vzniku rakoviny pankreasu
nie su objasnené

RIZIKOVE FAKTORY
Vys§i vek

Fajcenie

Obezita

Anamnéza diabetu
Anamnéza pankreatitidy

Nadmerny prijem alkoholu

Infekcia Helicobacter pylori, hepatitida B alebo infekcia virusom HIV

Vysoky prijem masla, nasytenych tukov, erveného mésa alebo spracovanych
potravin

Urcité dedi¢né ochorenia ako napriklad hereditarna pankreatitida

Existuje viacero rizikovych faktorov spojenych so vznikom rakoviny pankreasu, aj ked jednotlivé faktory sa nemusia dat aplikovat na

kazdého jedinca, u koho vznikne toto ochorenie (Ducreux et al, 2015).

13
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Ako sa diagnostikuje rakovina pankreasu?

Diagnoza rakoviny pankreasu je zaloZena na vysledkoch nasledovnych vySetreni a testov:

Klinickeé vysetrenie

Ak mate priznaky rakoviny pankreasu, lekéar vam
skontroluje koZu a o¢i a poziada vas o vzorku moca na
diagnostiku prejavov ikteru. Lekar moze takisto urobit aj
fyzikalne vySetrenie palpovanim (nahmatanim) brucha na
zistenie akychkolvek abnormalit.

Zobrazovacie vysSetrenia

Lekar vam méZze odporudit vySetrenie pocitacovou
tomografiou (CT). Ide o zobrazovaciu techniku,
ktora umoznuje lekarom vidiet vnutorné organy v priecnych rezoch. CT vySetrenie, ktoré je najCastejsie
vyuzivanym zobrazovacim vySetrenim pri diagnostike karcinomu pankreasu, moze ukazat, ¢i sa v pankrease
nachadza nador. Niekedy sa mozu pouzit aj dalSie zobrazovacie vy3etrenia, vratane ultrazvuku, ktory
vyuziva vysokofrekvencné zvukové viny na vytvorenie obrazu vnutra tela, resp. magnetickej rezonancie
(MRI), ktora vyuZziva na vytvorenie obrazu magnetické polia a radiové viny.

CT vysetrenie sa zvy€ajne pouziva na potvrdenie
pritomnosti rakoviny pankreasu
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Ako bude stanovena liecba?

Ako bude stanovena liecba? Lie¢ba bude zavisiet najma od Stadia nadoru.

Stadium ochorenia

UrCenie rozsahu ochorenia (Stadia) sa pouziva na opis velkosti, pozicie a pritomnosti rozSirenia nadoru zo
samotného pankreasu. Na ziskanie tychto informacii ste mohli podsttpit CT vySetrenie, endoskopicku
ultrasonografiu a/alebo MRI (Ducreux et al, 2015).

e CT vySetrenie: DokaZe zobrazit lokalizaciu nadoru g y P, =

aj to, ¢i doslo k rozsireniu ochorenia do lymfatickych <\

uzlin alebo organov, ako s pluca €i pecen. b ar
¢ Endoskopicka ultrasonografia: Je typ /

ultrazvukového vySetrenia, pri ktorom =y

ultrazvukova sonda je pripojena na koniec Q@ s
endoskopu, ktory sa zavedie cez Usta do l D

Zalidka. Toto umoZzriuje snimat obrazy z vnitra —~ \
tela. Pacientom sa zvyCajne pred vySetrenim A

podavaju sedativa, aby mali vacsi komfort. Pocas

endoskopickej ultrasonografie je moznost odobrat aj vzorky tkaniva (biopsie) pomocou biopticke;
ihly prechadzajicej cez endoskop. Ide o uzito¢ni metddu na overenie pritomnosti nadorovych buniek v
lymfatickych uzlinach.

¢ MRI: Toto vySetrenie sa mdze pouZit na uréenie $tadia rakoviny pankreasu u niektorych pacientov —
napriklad na odhalenie abnormalnych nalezov na peceni, ktoré by mohli byt pri CT vySetreni prehliadnuté.

Po uréeni diagnézy mézu dopinkové zobrazovacie
vySetrenia ukazat, ako velmi je pokrogily karciném
pankreasu

VlySetrenia na meranie hladin urcitych biomarkerov méze tiezZ ovplyvnit rozhodovanie o vybere lieCby.
Niektoré karcindmy pankreasu produkuju protein nazyvany karcindmovy antigén 19-9 (CA 19-9), a hladiny
tohto proteinu v krvi mozu lekarovi poskytnut cennu informéciu o rakovine pankreasu a napomaéct tak vybrat
tu najvhodnejSiu lie€bu (Ducreux et al, 2015). Tiez vSak plati, Ze hladina CA 19-9 mdze byt zvysena aj pri inych
zdravotnych okolnostiach a naopak, niektoré nadory pankreasu neprodukujt biomarker CA 19-9. Preto
samotné meranie biomarkeru CA 19-9 nepostacuje na rozhodnutie o lie¢be, moze sa vsak pouZit spolu s
inymi vysledkami testov, aby pomohli urcit najoptimalnejiu liecbu.

15
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Na ur€enie rozsahu ochorenia (Stadia) podla velkosti a Sirenia nadoru sa pouzivaju pismena a Cisla.
Rakovina pankreasu sa klasifikuje Styrmi Stadiami s ozna¢enim rimskymi ¢islicami od | po IV. VSeobecne

e Aka je velkost rakoviny, tumoru (T).
o Cisa rakovina rozsirila do lymfatickych uzlin (N).
o Cisarakovina rozsirila do vzdialenych oblasti, metastazy (M).

Urcéenie Stadia ochorenia pomaha pri vybere
najvhodnejsSej liecby na rakovinu pankreasu

Kritéria uréenia $tadia rakoviny pankreasu st definované nizsie v tabulke (Ducreux et al,, 2015; Cancer Research UK,
2017). Tabulka méZze vyzerat komplikovane, lekar vam vSak vysvetli, ktoré €ast tejto tabulky sa tyka vasho
ochorenia a ako $tadium vasho ochorenia vplyva na vyber lieCby.

16



Stadium IA.

Karciném je ohraniceny na
pankreas a je mensi ako 2
cm; lymfatické uzliny nie st
postihnuté

(T1-N0-Mo0)

Stadium IB.

Karciném je ohranic¢eny na
pankreas a je vacsi ako 2
cm, avSak mensi ako 4 cm;
lymfatické uzliny nie st
postihnuté

(T2-N0-Mo0)

Stadium I1A.

Karciném zacal prerastat’
do okolitych tkaniv ako
duodenum alebo zl¢ovod,
avsak bez postihnutia
prifahlych velkych krvnych
ciev alebo lymfatickych uzlin

(T3-N0-M0)

Stadium IIB.

Karciném méze prerastat’ do
okolitych tkaniv pankreasu;
karcindm postihuje regionalne
lymfatické uzliny, avSak
nepostihuje prifahlé velké
krvné cievy

(T1-N1-M0 or T2-N1-M0 alebo
T3-N1-M0)

Stadium III.

Karciném postihuje prifahlé
velkeé krvné cievy a méze
postihovat' regionalne
lymfatické uzliny (T4-
akékolvek N-M0)

Stadium IV.
Karciném sa rozsiril do inych
Casti tela

(Akékolvek T-akékol'vek N-M1)

Systém na urcenie Stddia pre karcindm pankreasu.

ESMO priru¢ka pre pacientov

Nador je limitovany na pankreas a je < 2 cm v najvaésom rozmere (T1)

Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach (NO)

Bez vzdialenych metastaz (M0)

Nador je limitovany na pankreas a je > 2 cm v najvaéSom rozmere (T2)
Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach (NO)

Bez vzdialenych metastaz (M0)

Nador presahuje pankreas, avSak bez infiltracie truncus coeliacus alebo
arteria mesenterica superior (T3)

Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach (NO)

Bez vzdialenych metastaz (M0)

Nador je limitovany na pankreas a je < 2 cm v najvaésom rozmere (T1)
alebo je > 2 cm v najvaéSom rozmere (T2)

Nador presahuje pankreas, avSak bez infiltracie truncus coeliacus alebo
arteria mesenterica superior (T3)

Metastazy v regionalnych lymfatickych uzlinach (N1)

Bez vzdialenych metastaz (M0)

Nador infiltruje truncus coeliacus alebo arteria mesenterica superior
(T4)

Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach (NO)
Metastazy v regionalnych lymfatickych uzlinach (N1)

Bez vzdialenych metastaz (M0)

Nador je limitovany na pankreas a je <2 cm v najva¢Som rozmere (T1)
alebo je > 2 cm v najvaéSom rozmere (T2)

Nador presahuje pankreas, avSak bez infiltracie truncus coeliacus alebo
arteria mesenterica superior (T3)

Nador infiltruje truncus coeliacus alebo arteria mesenterica superior
(T4)

Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach (NO)
Metastazy v regionalnych lymfatickych uzlinach (N1)

Vzdialené metastazy (M1)

17




Rakovina pankreasu

18

Aké su lieGebné moznosti rakoviny pankreasu?

Lie¢ba bude zavisiet od velkosti, lokalizacie a Stadia nadoru, ako aj od miery celkového zdravia a Urovne
fyzickej kondicie. Moznosti liecby sa diskutuju s pacientom a beru sa do Gvahy preferencie pacienta. Liecba je
prediskutovana s multidisciplinarnym timom, to znamena, Ze sa k lieCbe vyjadria experti z roznych oblasti
lie¢by rakoviny (napriklad chirurgovia, onkolégovia, radioldgovia, radioterapeuti a sestry).

Je dolezité, aby pri viacerych lie¢ebnych moznostiach
bol pacient plne zapojeny pri rozhodovani. Lekar by mal
poskytnut pacientom moznost, aby si mohli vybrat taku
lie€bu, ktora zohladni ich potreby a odraza to, o je pre
nich dolezité. Je to ‘spolo¢né rozhodovanie’.

Je dolezité, aby boli pacienti plne zapojeni pri
rozhodovani o ich liecbe

Vas lekar rad odpovie na vSetky vase dotazy, ktoré sa tykaju liecby. Nasledovné tri jednoduché otazky vam
mdzu pomoct pri rozhovore o lie¢be s vasim lekarom alebo inym zdravotnikom:

e Aké mam lieCebné moznosti?
e Aké st mozné vyhody a nevyhody tychto moznosti?
e Aké je pravdepodobnost, Ze mi liecba pomoze alebo budem mat vedlajsie Ucinky?

Lekar moze odporucit nasledovné lieCebné moznosti rakoviny pankreasu.



Chirurgicka liecba

Chirurgické odstranenie nadoru (resekcia) je jedinou
kurativnou lie¢bou karcindmu pankreasu. Ciefom
resekcie je odstranit karcindm s okrajom zdravého
tkaniva s cielom zabranit navratu ochorenia. Kazdopadne
je dolezité vediet, ze resekcia je mozna u menej ako

20 % pacientov (Ducreux et al, 2015). To je spdsobené tym,
Ze zvyCajne uz v Case diagnozy je karcinom rozsireny

do inych Casti tela alebo postihuje velké krvné cievy.
Resekcia nadorov, ktoré obrastaju velké krvné cievy,

ESMO priru¢ka pre pacientov

je len zriedkavo mozna, kedze kompletné odstranenie
nadoru by mohlo sposobit zavazné poskodenie krvnych ciev.

Chirurgické odstranenie nadoru je v sti€asnosti
jedinou moznostou ako vylie€it’ karcinom pankreasu

Karcindm pankreasu sa klasifikuje ako resekabilny, hraniéne resekabilny alebo neresekabilny:

Resekabilny

Hranicne resekabilny

Neresekabilny

Resekabilita karcindmu pankreasu.

Zvycajne obmedzeny na pankreas a susediaci s oblastami ako tenké
¢revo, Zléovod alebo zalidok

Bez postihnutia velkych krvnych ciev
Tieto nadory st vhodné na resekciu
ZvyCajne obmedzeny na pankreas, avSak postihujuci velké krvné cievy

- ¢o moze skomplikovat efektivnu resekciu nadoru s rizikom ponechania
niekolkych nadorovych buniek v mieste povédného nadoru

Nie vZdy je jasné, ¢i nador mdze byt odstraneny alebo nie

Pred rozhodnutim ¢&i je mozna resekcia nadoru, mézu byt potrebné
detailné zobrazovacie vy3etrenia s cielom zistit vztah nadoru ku krvnym
cievam

Blokovanie alebo kompletné obrastanie velkych krvnych ciev, alebo
roz§irenie ochorenia znemoziuje resekciu

Lokalne pokrocily a metastaticky karciném pankreasu su neresekabilné
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Chemoterapia

Chemoterapia moze znicit alebo spomalit rast nadorovych buniek a na liecbu rakoviny pankreasu patri
medzi Casto vyuzivany sposob liecby. U niektorych pacientov sa chemoterapia méze podavat ako
adjuvantna liecba (po resekcii) alebo ako neoadjuvantna liecba (pred resekciou) (Ducreux et al, 2015).

Medzi chemoterapeutika pouzivané na lie¢bu rakoviny pankreasu patria:

e Gemcitabin

e Kombingcia 5-fluorouracilu a kalciumfolinatu (5-FU/FA)

e Kombinacia 5-FU/FA + irinotekan + oxaliplatina (zndma ako FOLFIRINOX)
e Kombinacia nab-paklitaxel a gemcitabin

e Kombingcia lipozomélneho irinotekanu (nal-IRI) a 5-FU/FA

Je délezité si uvedomit, Ze nie kazdy z tychto liekov je vhodny pre kazdého pacienta. Niektori pacienti nemusia
byt vo velmi dobrom stave na to, aby dokéazali tolerovat lie¢bu s urcitym rezimom chemoterapie, preto lekar pri
vybere optimalnej liecby zhodnoti vas celkovy zdravotny stav a fyzicku kondiciu. Mozno ste uz po€uli o novych
liekoch na karcinom pankreasu — opytajte sa vasho lekara na tieto nové lieky ako aj na moznost zucastnit sa
klinickych skusani (viac informécii ndjdete v ¢asti “Klinické skuSania”).

Chemoterapia je €asto pouzivana na liecbu
rakoviny pankreasu

Chemoradioterapia

Chemoradioterapia je kombinaciou chemoterapie a radioterapie. Radioterapia pouziva ionizované ziarenie
na po$kodenie DNA nadorovych buniek, ¢o spdsobuje ich zanik. Chemoradioterapia pri rakovine pankreasu
pozostava z radioterapie v kombinacii s chemoterapiou kapecitabin, ¢o je pro-drug cytostatika 5-FU (Ducreux
etal, 2015).



ESMO prirucka pre pacientov

Aké su liecebné moznosti resekabilného karcinomu
pankreasu?

Liecba resekabilného karcinomu pankreasu zvycajne zahfna resekciu nadoru, po ktorej nasleduje
adjuvantna chemoterapia.

Chirurgicka liecba

Cielom chirurgickej resekcie je odstranit karcindm

s okolitym okrajom zdravého tkaniva. Po operacii je
odstranené tkanivo vysetrené pod mikroskopom s ciefom
potvrdit, Ze cely karcinom bol kompletne odstraneny.

Typ operécie zavisi od lokalizacie a velkosti nadoru.
Nadory v hlave pankreasu sa odstrariuju operacnou
technikou nazyvanou pankreatoduodenektomia

(tiez znama ako Whippleova operacia). V pripade
pankreatoduodenektomie sa hlava pankreasu odstrani
spolu s duodenum (dvanastnikom), ZI¢nikom, ¢astou
Zalldka a ¢astou zléovodu. Nadory tela a chvosta pankreasu sa odstrafiuju distalnou pankreatektomiou,
¢o zahffa resekciu tela a chvosta pankreasu, aj odstranenie sleziny (Ducreux etal, 2015).

Pocas resekcie nadoru sa realizuje tiez lymfadenektémia (odstranenie prifahlych lymfatickych uzlin).
Odstrariuje sa minimalne 15 lymfatickych uzlin a po operacii st vySetrené s cielom vylucit ich postihnutie
bunkami karcinému pankreasu (Ducreux et al, 2015).

Typ operacného zakroku zavisi od lokalizacie nadoru
v pankrease

Chemoterapia

Po chirurgickej resekcii pacienti zvyCajne podstipia adjuvantnii chemoterapiu na baze gemcitabinu
alebo 5-FUIFA (Ducreux et al, 2015). Standardy liegby sa véak nepretrzite vyvijaji a niektorym pacientom méze
byt podavany odli$ny rezim chemoterapie — napriklad najnovsie vysledky klinickych skasani nedavno
preukazali, Ze adjuvantna chemoterapia v schéme FOLFIRINOX je efektivnejSia neZ gemcitabin u
pacientov po resekcii, hoci tento rezim so sebou prinasa vyssi vyskyt neZiaducich ucinkov v porovnani s
gemcitabinom (Conroy et al, 2018). Dalsie klinické skti$anie dokazalo, ze adjuvantna liecba gemcitabinom
v kombinacii s kapecitabinom je efektivnejSia v porovnani s monoterapiou gemcitabinom (Neoptolemos et al,
2017). Lekar vam vysvetli vSetky dostupné moznosti adjuvantnej liecby.
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Aké su liecebné moznosti hranicne resekabilného
karcindmu pankreasu?

Liecba hraniéne resekabilného karcindmu pankreasu ma zmensit velkost tumoru za pomoci
chemoterapie a chemoradioterapie, s potencialom dosiahnut moznost resekcie.

Chemoterapia

V pripade hraniéne resekabilného karcinému pankreasu
prichadza do Gvahy inicialna lie¢ba neoadjuvantnou
chemoterapiou. V tejto indikacii sa najcastejSie pouziva
gemcitabin alebo FOLFIRINOX. Kedykolvek je vSak
mozné, odporica sa zaradit pacientov s hrani¢ne
resekabilnymi nadormi do klinickych skusani,

kde mozu dostat aj iny typ neoadjuvantnej liecby

(viac informacii najdete v Casti “Klinické skdsania”)
(Ducreux et al, 2015).

Chemoradioterapia

Po neoadjuvantnej chemoterapii mdzu pacienti podstlpit chemoradioterapiu s cielom poméct zmenit
nador z hrani¢ne resekabilného na resekabilny (Ducreux et al, 2015).

Inicialna lie¢ba hraniéne resekabilného karcindmu
pankreasu ma za ciel zmensenie velkosti nadoru a
dosiahnutie resekability

Chirurgicka liecba

Po neoadjuvantnej liecbe chemoterapiou a chemoradioterapiou sa prehodnocuje nador, i uz je teraz
resekabilny. Ti pacienti, ktorych nador je aktualne resekabilny, podstipia operaciu s moznostou podavania
naslednej adjuvantnej chemoterapie (viac informacii najdete v Casti: “Aké su liecebné moznosti resekabilného
karcindmu pankreasu?”). Pacienti, u ktorych nador zostal neresekabilny, mozu dostat dal$iu chemoterapiu.



ESMO prirucka pre pacientov

Aké su liecebné moznosti lokalne pokrocilého karcindmu
pankreasu?

Lokalne pokrogily karcinom pankreasu sa povazuje za neresekabilny a lieci sa zvy¢ajne chemoterapiou.

Chemoterapia

Lokalne pokrogily karciném pankreasu sa zvycajne lieci
chemoterapiou gemcitabin (Ducreuxetal, 2015). DalSie typy
lie€by mozu byt podavané v ramci klinickych skasani
(viac informacii najdete v Casti “Klinické skusania”).

Chemoradioterapia

Niektori pacienti s lokalne pokro¢ilym karcindmom
pankreasu mdze dostat chemoradioterapiu, avSak tato
moznost lie¢by nie je v Europe tak ¢asta (Ducreux et al, 2015).

Lokalne pokrocily karcinom pankreasu sa zvy¢ajne
lie€i chemoterapiou

23




Rakovina pankreasu

24

Aké su liecebné moznosti metastatického karcindmu
pankreasu?

Cielom lie¢by metastatického karcindmu pankreasu je zmiernit priznaky a zlepsit kvalitu zivota.

Chemoterapia

Vlyber chemoterapie na liecbu metastatického karcinomu pankreasu zavisi od celkového zdravotného
stavu pacienta. Pacientom vo velmi dobrom zdravotnom stave schopnym zvladnut kombinovanu liebu

sa zvyCajne ponukne chemoterapia v schéme FOLFIRINOX alebo nab-paclitaxel v kombinacii s
gemcitabinom. Pacientom, ktorych zdravotny stav je o Cosi horsi kvoli samotnému ochoreniu, moze

byt podavana monoterapia gemcitabin alebo nab-paclitaxel plus gemcitabin. Ak nadorové ochorenie
progreduje po chemoterapii na baze gemcitabinu, pacienti mozu byt nasledne lie¢eni nal-IRI v kombinacii s
5-FUIFA (Ducreux et al, 2015). Dal3ie typy liedby mozu byt podavané v ramci klinickych skusani (viac informagii
najdete v Casti “Klinické skdsania”).

Chemoterapia je Standardnou liecbou metastatického
karcindmu pankreasu, avak nie kazdy liek je vhodny
pre kazdého pacienta

Niektori pacienti nebudu schopni tolerovat lieCbu
chemoterapiou. Tymto pacientom je vhodnejSie ponuknut | .
podpornt lie¢bu nez chemoterapiu (viac informacii
néjdete v Casti “Podpornd liecha”).



ESMO priru¢ka pre pacientov
Klinické skusania

Sance na vyliedenie karcinomu pankreasu st relativne nizke. Vyskum pokraduje v identifikovani novych
liekov alebo novych kombinacii uz existujucich liekov s ciefom zlepsit prognézu pacientov. Lekar vam moze
navrhnut Ucast v klinickom skasani. Ide o vyskumné projekty s cielom (ClinicalTrials.gov, 2017):

o Testovat nové typy liecby a zistit, aka je ich ucinnost.

e Zamerat sa na nové kombinacie uz existujucich liekov
alebo hladat odliSny sposob podavania tychto liekovs |
ciefom zvysit ich U¢innost a zredukovat ich neZiaduce
ucinky.

e Porovnat G¢innost liekov pouzivanych na kontrolu
priznakov ochorenia.

Klinické skusania napomahaju zvySovat uroven
poznatkov v oblasti lieCby nadorovych ochoreni, ¢o
mdze prispievat k mnohym benefitom, pokial ste ochotny zi¢astnit sa skiiSania. Po¢as skusania a aj po jeho
uplynuti budete starostlivo sledovany, a nové liecebné metddy mozu priniest benefit oproti doteraz pouzivanym
lieGebnym postupom. Je vSak doleZité uvedomit si, ze niektoré nové liecebné postupy sa v kone¢nom dosledku
neukazu tak ucinné ako tradicna lie¢ba alebo mozu mat vyssie riziko neziaducich ucinkov, o samozrejme
znizuje ich benefit (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinické skusania napomahaju zvySovat’ Groven
poznatkov o ochoreni a umoziiuji vyvoj novych
lie€ebnych metéd, ¢o prinasa vela vyhod, pokiat’ ste
ochotny zuéastnit sa

Niekolko novych lie€iv na lieCbu rakoviny pankreasu vstupuje do klinickych skusani vratane
imunoterapeutickych liekov, ktoré stimuluji imunitny system organizmu na boj s nddorovymi bunkami.

Pembrolizumab je imunoterapeuticky liek, ktory blokuje bielkovinu tzv. protein programovanej bunkovej
smrti 1 (PD-1) na povrchu imunitnych buniek, ktory preukazal slubné vysledky pri lie¢be u niektorych
pacientov s metastatickym karcinémom pankreasu (Weiss et al, 2018).

PARP inhibitory blokuju u€inok enzymu, ktory sa podiela na oprave DNA. Rucaparib je PARP inhibitor,
ktory preukazal slubné vysledky u pacientov s lokalne pokro€ilym alebo metastatickym karcindmom
pankreasu, ktori mali mutaciu v génoch nazyvanych BRCA1 and BRCA2 (Shioffet al, 2018). Olaparib je dalSi
PARP inhibitor, ktory sa uz v si¢asnosti pouziva na lie¢bu niektorych typov nadorovych ochoreni, ktoré
maju pritomni BRCA1 a BRCA2 mutéacie. Olaparib je v sucasnosti skamany u pacientov s metastatickym
karcindmom pankreasu s pritomnostou BRCA1 a BRCA2 mutacii (Golan et al, 2017).
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Mate pravo prijat alebo odmietnat G¢ast na klinickom skusani bez akychkolvek nasledkov na kvalitu vasej
lieCby. Ak sa vas lekar nepyta na U¢ast na klinickom skusani a chcete sa dozvediet viac informéacii o tejto
moznosti, mdZete sa opytat svojho lekara, ¢i existuje klinické skusanie pre vasu diagndzu (ClinicalTrials.gov,
2017). MoZete si tiez vyhladat viac informéacii o prebiehajdcich klinickych skiianiach na webovej stranke
organizacie European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC): http://www.eortc.org/
clinical-trials/ongoing-clinical-trials/.

Mdzete sa tieZ informovat na webovej stranke Narodného onkologického institutu: (https://www.noisk.sk/
pacient/klinicke-skusania).



ESMO prirucka pre pacientov

Podporna liecba

V priebehu ochorenia, protinadorova lie¢ba moze byt podporovana dalsimi liecebnymi postupmi, ktorych ciefom
je predchadzat komplikaciam ochorenia, alebo samotnej liecby. Cielom je dosiahnut’ maximalnu moznu kvalitu
Zivota pre pacienta. Tieto postupy zahffiaju podpornu a paliativnu starostlivost, starostlivost o prezivajucich i
zomierajucich pacientov, ktord ma byt koordinovana multidisciplinarnym timom (Jordan et al, 2018).

Podporna starostlivost méze pacientom poméct pri
zvladani ich diagndzy, liecby a dihodobych nasledkov
lie€by rakoviny pankreasu

Podporna starostlivost’

Podporna starostlivost zahffia lieCbu priznakov rakoviny a neziaducich ucinkov lie¢by. Ddlezitou sucastou
podporne;j starostlivosti u pacientov s rakovinou pankreasu je nutriéna podpora — velka Cast pacientov s
rakovinou pankreasu straca hmotnost nasledkom samotného nadoru alebo po operacii zalidka ¢i ¢reva.
Nutri€ny poradca vam dokaZe poradit' s vyberom vhodnej diéty vratane nutri¢nych doplnkov v pripade
potreby. VyhodnejSie je jest viackrat denne mensie vysokokalorické jedla nez vacsie porcie jedla. Nutriény
poradca vam tiez méze odporucit nutricné doplnky presne podla vasich potrieb.

Pacienti s rakovinou pankreasu mézu mat poruchu
vstrebavania tukov a bielkovin zo stravy, ¢o je spésobené
nedostatocnou produkciou traviacich enzymov v
pankrease, bud kvoli samotnému karcinému pankreasu
alebo z dévodu operacného odstranenia asti pankreasu.
Tento stav sa nazyva insuficiencia exokrinného
pankreasu a v takom pripade je nutné uzivat doplnkové
enzymy pred kazdym jedlom na spravne travenie
(Vwjasinovic et al, 2017).

Sucastou podpornej starostlivosti je dietologické a
nutriéné poradenstvo

Nadory pankreasu alebo chirurgicka lie¢ba karcinomu pankreasu mdzu postihnit tiez tvorbu inzulinu, t.j.
hormon regulujdci hladinu cukru v krvi. Na uistenie, Ze sa u vas nevyvinul diabetes mellitus (cukrovka),
vam bude v krvi sledovana hladina cukru. Niektori pacienti si budi musiet sami vySetrovat hladinu cukru v
krvi a aplikovat si injekcie inzulinu. Tento Ukon sa méZete jednoducho naucit a pomdct vam moze Specialne
vySkolena sestra.
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Paliativna starostlivost’

Paliativna starostlivost je termin pouzivany na opis doplnkovych zasahov, ktora zahfia lieCbu priznakov
pocas celého priebehu ochorenia, ako aj podporu pri zhorSujucej sa prognéze ochorenia. Paliativna
starostlivost v pripade rakoviny pankreasu sa moze Casto tykat aj zakrokov zameranych na rieSenie prejavov
sposobenych nadorovou obstrukciou zléovodu alebo duodena. Toto sa zvy&ajne riesi zavedenim Specialne
upravenej roztahovatelnej rarky (alebo stentu) v celkovej anestézii na zachovanie priechodnosti zl¢ovodu
alebo duodena (Ducreux et al, 2015). Lie€ba bolesti je tiez ddlezitou sucastou paliativnej starostlivosti o
pacientov s rakovinou pankreasu. Existuje niekolko moZnosti liecby bolesti pre pacientov s rakovinou
pankreasu, ktoré s vami prediskutuje vas lekar. Okrem Standardnych analgetik ako je napriklad paracetamol
a ibuprofen, sa pouzivaju lieky tzv. opioidy. Na kontrolu neuropatickej bolesti sa popri inych analgetikach
pouzivaju aj antidepresiva alebo antikonvulziva. Niekedy sa na ufavu od bolesti brucha pouziva lie¢ba
blokada plexus coeliacus, ktora sa aplikuje injekciou lokalneho anestetika do okolia pletene nervov tzv.
plexus coeliacus a mdZe poskytnut Ulavu od bolesti az na 3 mesiace (Ducreux et al, 2015).

Vas lekar moze s vami prediskutovat pokrog€ilé planovanie zdravotnej starostlivosti. Tento proces napomaha
pacientom lepSie porozumiet priebehu ich ochorenia, prinda moznost konzultacii a povzbudzuje ich, aby zvazili
svoje zelania tykajlce sa ich starostlivosti. Zakladnym cielom pokro€ilého planovania zdravotnej starostlivosti
je poméct pacientom prijimat informované rozhodnutia, ktoré im umoZnia podstupit najoptimalnejSiu lie¢bu v stlade
s ich osobnymi, kultrnymi, duchovnymi a moralnymi Zelaniami (Agarwal and Epstein, 2017).

Paliativna starostlivost' pomaha riesit’ priznaky rakoviny
pankreasu

Starostlivost’ na konci Zivota

Starostlivost o pacientov na konci Zivota s nevyliecitelnym
nadorovym ochorenim sa primarne zameriava na o
zabezpecenie komfortu a poskytnutie adekvatnej dlavy od ' {
fyzickych a psychickych tazkosti. Pokrocilé planovanie
zdravotnej starostlivosti pomaha poskytovat vhodn
starostlivost na konci zivota individuélne pre kazdého
pacienta. Rozhovory o starostlivosti na konci zivota mozu
byt neprijemné, avSak podpora by mala byt v tomto ¢ase
vzdy k dispozicii pre vas aj vasu rodinu.

Pokrocilé planovanie zdravotnej starostlivosti zarucuje,
Ze sa prihliada na Zelania pacienta




ESMO prirucka pre pacientov

Starostlivost' po onkologickej lie€be

Podpora pacientov, ktori preZili rakovinu, zahffa socialnu podporu, ziskavanie poznatkov o ochoreni a
rehabilitaciu. Napriklad psychologicka podpora vam moze pomdct vyrovnat sa s obavami alebo so strachom,
ktoré ovplyviuju kvalitu Zivota pacienta. Pacienti Casto zistuju, Ze socialna podpora je nevyhnutna pre
zvladanie diagndzy, lieCby a emocionalnych nasledkov. Plan starostlivosti pre pacientov, ktori preZili rakovinu,
vam mdze pomact obnovit komfort vo vasom osobnom, profesionalnom a spolodenskom Zivote. DalSie
informacie a rady o tejto problematike najdete v ESMO prirucke pre pacientov (https://www.esmo.org/for-
patients/patient-guides/survivorship).
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Aké su mozné neziaduce ucinky lie€by?

Tak ako pri akejkolvej liecbe, mdZete mat neziaduce

ucinky aj z protinadorovej liecby. Najbeznejsie vedlajSie g ‘A

ucinky pre kazdy typ lie€by st uvedené nizSie spolu s g
informéciami o tom, ako ich mozno zvladnut. M6zu sa - ‘
vyskytnut aj iné neZiaduce ucinky, nez su uvedené nizsie. “

Je doleZité, aby ste sa porozpravali so svojim lekarom o
moznych vedlajSich ucinkoch, ktoré vas znepokojuju.

Lekari klasifikuju neziaduce U¢inky protinadorovej Iieéby
priradenim kazdej udalosti “stuperi’, na stupnici od 1 —
podla jej zavaznosti. Vo vSeobecnosti sa neziaduce ucmky stupfia 1 povazuju za mierne, stupia 2 za stredne
zavazné, stupia 3 za zavazné a stupfia 4 za velmi zavazné. Presné kritéria pouzivané na priradenie stupnia
tomu ktorému neziaducemu ucinku sa vSak liia v zavislosti od toho, o ktory neziaduci G¢inok ide. Cielom je
vzdy identifikovat a rieSit akykolvek neziaduci u¢inok predtym, nez sa stane zavaznym, takze by ste mali ¢o
najskor oznamit svojmu lekarovi akékolvek neziaduce Ucinky.

Je dolezité informovat’ svojho lekara o akychkofvek
neziaducich prejavoch liecby

Unava je velmi gasta u pacientov podstupujticich lie¢bu rakoviny a moze byt priznakom liegby ale aj
samotného ochorenia. Va$ lekar vam pomoze vybrat t¢inny spdsob ako bojovat s unavou, napriklad
dostato¢ne dlhym spankom, spravnym vyberom stravy, spravnou mierou aktivity (Cancer.Net, 2017).
Nechutenstvo a chudnutie mozu byt rovnako prejavom ochorenia ale aj jeho liecby. Vyraznejsia strata
hmotnosti zahffia zvacsa svalové aj tukové tkanivo, a moze viest k vSeobecnej slabosti, znizenej mobilite,
strate samostatnosti ako aj stavom napatia a depresie (Escamilla and Jarrett, 2016). Lekar vas moze poslat na
konzultaciu k nutriénému poradcovi, ktory zohfadni vade nutricné poZiadavky a poradi vam, ktoré zlozky
stravy sU pre vas najpotrebnejSie (viac informacii najdete v asti: “Podpornd liecha”).

Pokracovanie na dalSej strane
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Chirurgicka lie€ba

Chirurgicka liecba rakoviny pankreasu je velky operacny zakrok s dlhodobym zotavovanim. Hospitalizacia
moze trvat az 2 tyzdne. V zavislosti od toho, ako dobre funguje po operacii pankreas, mozete mat tazkosti
s prijmom stravy a vstrebavanim Zivin zo stravy. Nutriéna podpora a nahraddzanie enzymov vam moze
pomdct zabezpecit potrebnu adekvatnu vyZzivu (viac informéacii njdete v Casti “Podpornd liecha”). Niekedy
mdze byt pri chirurgickom zakroku odstranena ¢ast pankreasu, ¢o znemozni pankreasu dostato¢nu tvorbu
inzulinu, nasledne preto budete musiet pouZivat inzulinové injekcie na regulaciu hladiny cukru v krvi (viac
informécii njdete v asti: “Podpornd liecba”).

Chirurgicka liecba karcinému pankreasu je velky
operacny zakrok s dlhodobymi zdravotnymi
problémami

Radioterapia

Okamzité neziaduce UCinky radioterapie vznikaju vac¢sinou v dosledku Ucinkov radicie (Ziarenia) na kozu
a organy v okoli pankreasu. Medzi hlavné neziaduce ucinky radioterapie patri inava, nevolnost, hnacka a
porucha travenia. PoCas radioterapie je dolezité starat sa o pokoZzku na prevenciu pred vznikom infekcie a
na znizenie bolesti. V pripade vyskytu akychkolvek ucinkov vas lekar a sestra vam poradia ako ich zvladnut.

Chemoterapia

Neziaduce U¢inky chemoterapie sa liia v zavislosti od liekov a pouZitych davok — mdzu sa objavit niektoré
z nizSie uvedenych, pricom je v§ak velmi nepravdepodobné, Ze sa u vas objavia vSetky z nich. M6Zu sa u vas
vyskytnat aj neziaduce Ucinky, ktoré nie st uvedené nizSie.

V&c¢sina neziaducich ucinkov chemoterapie je do¢asna a da sa kontrolovat pomocou liekov alebo
zmenami zivotného $tylu — vas lekar vam ich poméze zvladnut (Macmillan, 2016). Na zvladnutie niektorych
neziaducich Gcinkov moZete podnikndt kroky aj v domacom prostredi —dalSie informéacie a rady, ktoré sa
tykaju rieSenia neziaducich ucinkov chemoterapie najdete v Prirucke o karcindme pankreasu: (https:/
pancreaticcanceraction.org/booklets/understanding-pancreatic-cancer/book4), alebo poziadajte o brozdrku
prislunu pacientsku organizéciu.

V nasledujucej tabulke si uvedené najcastejSie neziaduce ucinky chemoterapie, ktoré sa mozu pouzit na
lie€bu rakoviny pankreasu.

Pokracovanie na dalSej strane
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CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNY NEZIADUCI RIESENIE NEZIADUCICH UCINKOV
UGINOK

5-fluorouracil (5-FU) o Agranulocytoza ® Pocas celej vasej lieCby bude pravidelne sledovany krvny
(Fluorouracil SPC, 2017) o Alopécia obraz, aby sa zistila neutropénia, anémia, leukopénia,
o Anémia agranulocytéza, trombocytopénia alebo pancytopénia.
o Anorexia Lekar nasledne prispdsobi liecbu podla aktuélnych
o Asténia vysledkov a poradi vam ako predist vzniku infekcie
o Bronchospazmus Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestindlneho systému
o Hnacka (nevolnost, vracanie, hnacka) a mukozitida, bolest
o Hyperurikémia bruchalmozu’ v_|est’ k ngcht’nenstvu (‘anorema’) ale?g k
o Imunosupresia sIaPostl (asyttinla). Lekar vam poradi ako zvladnut tieto
o Kardiotoxicita IEAESIED uanyl . . ,
o Krvacanie 2nosa Akov prevgncm aliecbu ruka-noha syndroTu s}(ustg '
o Leukopéni udrziavat ruky a nohy v chladnej vode (macanie, kiipanie
Y o;.n?ma alebo plavanie). Vyhnite sa teplej/hortcej vode. Ruky a
¢ M”k°z't'f"“. nohy udrziavajte ¢o najviac volné (bez ponoziek, rukavic
® Neutropénia alebo tesnych topanok). Ak sa u vés prejavi ruka-noha
® Nevolnost syndrém zavazného stupiia, bude mozno potrebné
¢ Pancytopénia upravit ¢asovy plan liegby, avak vo vacsine pripadov
® Ruka-noha syndrém st priznaky mierne a lie¢itefné krémami a mastami a po
¢ Trombocytopénia ukonceni liecby ustipia
¢ Unava Pred liecbou a pocas liecby sa sleduju funkcie srdca s
® Vracanie cielom minimalizovat riziko poSkodenia srdca
Alopécia moZe byt neprijemna pre mnohych pacientov.
Lekar vam poradi, ako sa mdzete vyrovnat s tymto
neziaducim prejavom liecby
Ak mate krvacanie z nosa alebo dychaviénost, oznamte
to svojmu lekarovi, pomdze vam ich zvladnut
Capecitabine ¢ Anorexia Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
(Xeloda SPC, 2018) o Asténia (nevolnost, vracanie, hnacka, bolest brucha) mézu viest k
o Bolest brucha nechutenstvu (anorexia) alebo k slabosti (asténia). Lekar
o Hnacka vam poradi ako zviadnut tieto neZiaduce ucinky
¢ Nevolnost Prevencia a liecba stomatitidy spociva v dodrziavani
® Ruka-noha syndrém doslednej hygieny Ustnej dutiny, je potrebné pouZivat
® Stomatitida Ustne vody s obsahom steroidov a jemné zubné pasty.
o Unava Pri rozvijajucich sa Ustnych vredoch méZete pouZit zubnu
o \racanie pastu so steroidmi. Pri zdvaznejSom stupni stomatitidy

(zépale Ustnej dutiny) (2. a vyssi stuperi), vam moze lekar

odporucit znizenie davkovania alebo aj prerudenie liecby az
do odznenia priznakov stomatitidy. Vo va¢Sine pripadov st
tieto priznaky mierne a zvy€ajne zaniknd po ukoneni lie¢by

Ako prevenciu a lie¢bu ruka-noha syndrému skuste
udrZiavat ruky a nohy v chladnej vode (macanie, kipanie
alebo plavanie). Vyhnite sa teplej/horticej vode. Ruky a nohy
udrZiavajte ¢o najviac volné (bez ponoziek, rukavic alebo
tesnych topanok). Ak sa u vas prejavi ruka-noha syndrom
zéavazného stupria, bude mozno potrebné upravit ¢asovy
plan liecby, aviak vo vacsine pripadov st priznaky mierne a
liecitelné krémami a mastami a po ukonceni lieCby ustupia
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UCINOK

Gemcitabin

(Gemcitabine SPC, 2017)

Alopécia

Anémia

Bielkoviny v mogi
Chripkové priznaky
Dyspnoe

Edémy

Kozné vyrazky

Krv v modi
Leukopénia
Nevolnost
Trombocytopénia
Vracanie

Zvy3enie peCenovych
enzymov

Pocas celej vadej lieCby bude pravidelne sledovany
krvny obraz, aby sa zistila anémia, leukopénia alebo
trombocytopénia. Lekar nasledne prispdsobi liecbu
podla aktualnych vysledkov a poradi vam ako predist
vzniku infekcie

Lekar vam pomdze predchadzat a riesit Ucinky lieCby na
traviaci trakt, ako st nevolnost a vracanie

Dyspnoe je zvyCajne mierne a ustupuje rychlo aj bez liecby
Alopécia moZze byt neprijemna pre mnohych pacientov.
Lekar vam poradi, ako sa mdzete vyrovnat's tymto
neZiaducim prejavom liecby. Niektoré nemocnice poskytuju
tzv. chladiace €iapky na zniZenie vypadavania viasov
Pogas liecby budu sledované funkcie pecene a obliciek

Oznamte lekarovi akékolvek priznaky opuchov, vyrazok
na koZi alebo priznakov podobnych chripke, poméze vam
ich zviadnut

Irinotekan
(Irinotecan SPC, 2018)

Alopécia

Anémia

Hnacka

Horucka

Neutropénia
Nevolnost
Trombocytopénia
Vracanie

Zvy3ené riziko infekcii
ZvySenie peCenovych
enzymov

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne sledovany
krvny obraz, aby sa zistila anémia, neutropénia alebo
trombocytopénia. Lekar nasledne prispdsobi liecbu
podra aktualnych vysledkov a poradi vam ako predist
vzniku infekcie

Lekar vam pomoZze predchadzat alebo riesit ucinky liecby
na traviaci trakt, ako st nevolnost, vracanie a hnacka
Alopécia mdze byt neprijemna pre mnohych pacientov.
Lekar vam poradi, ako sa mozete vyrovnat s tymto
neziaducim prejavom liecby. Niektoré nemocnice
poskytuju tzv. chladiace ¢iapky na znizenie
vypadavania vlasov

Pocas liecby budi sledované funkcie pecene

Pokracovanie na dalSej strane
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CHEMOTERAPEUTIKUM | MOZNY NEZIADUCI RIESENIE NEZIADUCICH UGINKOV
UCGINOK

Lipozomalny irinotekan ® Alopécia * Pocas celej vasej liecby bude pravidelne sledovany
(nal-IRI) o Anémia krvny obraz, aby sa zistila anémia, neutropénia,
(Onivyde SPC, 2016) o Anorexia leukopénia alebo trombocytopénia. Lekar nasledne
o Asténia prispdsobi lie¢bu podla aktualnych vysledkov a poradi
e Bolest brucha vam ako predist vzniku infekcie
* Dehydratécia ¢ Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
4 (nevolnost, vracanie, hnacka, bolest brucha) mozu viest
® Hnatka k nechutenstvu (anorexia) alebo k slabosti (asténia).
¢ Horucka’ ) Lekar vam poradi ako zvladnut tieto neziaduce Ucinky
® Leukopénia * Prevencia a lietba stomatitidy spociva v dodrziavani
¢ Nedostatok draslika a déslednej hygieny Ustnej dutiny, je potrebné pouzivat
horéika v krvi Ustne vody s obsahom steroidov a jemné zubné pasty.
o Neutropénia Pri rozvijajucich sa ustnych vredoch mézete pouzit
o Nevolnost zubn pastu so steroidmi. Pri zavaznejSom stupni
o Periféme edémy stomatitidy (zapale Ustnej dutiny) (2. a vy$Si stuper),
o Pokles hmotnosti vam n}(")i_e ngf"ar od;}oruéit’ znl’ignie qévkovania alet?g aj
o Stomatitida prerusenie Ilef:by az dg o_dznen’la prlzna_kov stomatltuliy.
. Vo vacsine pripadov su tieto priznaky mierne a zvycajne
® Trombocytopénia zaniknt po ukonéeni liedby
® Unava *  Alopécia mdze byt neprijemna pre mnohych pacientov.
® Vracanie Lekar vam poradi, ako sa mézete vyrovnat s tymto
o Zavraty neziaducim prejavom liecby. Niektoré nemocnice poskytuj
tzv. chladiace ¢iapky na znizenie vypadavania vlasov
* Ak méate zavraty alebo opuchy, oznamte to svojmu
lekarovi, pomoZze vam ich zvladnut
nab-paklitaxel ® Alopécia ¢ Pocas celej vasej liecby bude pravidelne sledovany
(Abraxane SPC, 2018) o Anémia krvny obraz, aby sa zistila anémia, neutropénia,
o Anorexia leukopénia, lymfopénia alebo trombocytopénia. Lekar
o Artralgia nasleqng prispdsobi 'I|e’cbu .podll'a aktgalnych vysledkov a
o Asténia poradi vam ako predist vzniku infekcie
0 Mide * Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
o Horttk (nevolnost, vracanie, hnacka, zapcha) mozu viest k
Es nechutenstvu (anorexia) alebo k slabosti (asténia). Lekar
® Kozné v’yrazky vam poradi ako zvladnut tieto neZiaduce Ucinky
® Leukopénia * Oznamte lekarovi, sestre akékolvek priznaky periférnej
® Lymfopénia neuropatie (mravéenie alebo necitlivost v rukach alebo
® Myalgia nohéch), pomdzu vam ich zvladnut
¢ Neutropénia * Prevencia a lie¢ba stomatitidy spociva v dodrziavani
o Nevolnost doslednej hygieny ustnej dutiny, je potrebné pouzivat
o Periférna neuropatia Ustne vody s obsahom steroidov a jemné zubné pasty.
o Stomatitida Pri rozvijajucich sa ustnych vredoch mézete pouzit
¢ Trombocytopénia zubnu pastu so steroidmi. Pri zavaznejSom stupni
o 1] stomatitidy (zapale Ustnej dutiny) (2. a vy3Si stupen),
Unava. vam méze lekar odporugit znizenie davkovania alebo aj
® Vracanie preru$enie lie¢by az do odznenia priznakov stomatitidy.
® Zapcha Vo véa¢Sine pripadov su tieto priznaky mierne a zvycajne

zaniknu po ukonceni liecby

Alopécia moze byt neprijemna pre mnohych pacientov.
Lekar vam poradi, ako sa moZete vyrovnat's tymto
neziaducim prejavom liecby. Niektoré nemocnice poskytuju
tzv. chladiace ¢iapky na zniZenie vypadavania vlasov
Ak méte bolesti kibov alebo svalov, informuite svojho
lekara, pomoze vam ich zviadnut

Pokracovanie na dalSej strane
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Oxaliplatina
(Oxaliplatin SPC, 2017)

Alergicka reakcia
Alopécia

Anémia

Anorexia

Asténia

Bolesti brucha

Bolesti chrbta

Bolesti hlavy
Dyspnoe

Hnacka

Horucka

Kasel

KoZné choroby
Krvacanie z nosa
Leukopénia
Lymfopénia
Neutropénia
Nevolnost

Periférna neuropatia
Reakcia v mieste podava-
nia infuzie
Stomatitida
Trombocytopénia
Unava

Vracanie

Zapcha

Zmeny chuti

Znizenie draslika v krvi
Zvysené riziko infekcii
Zvy3enie cukru a sodika
v krvi

Zvysenie pecenovych
enzymov

Pocas celej vasej liecby bude pravidelne sledovany
krvny obraz, aby sa zistila anémia, neutropénia,
leukopénia, lymfopénia alebo trombocytopénia. Lekar
nasledne prisposobi liecbu podla aktualnych vysledkov a
poradi vam ako predist vzniku infekcie

Priznaky, ktoré sa tykaju gastrointestinalneho systému
(nevolnost, vracanie, hnacka, bolest brucha, zapcha) mézu
viest k nechutenstvu (anorexia) alebo k slabosti (asténia).
Lekar vam poradi ako zviadnut tieto neziaduce ucinky

Ak méte pretrvavajuci kasel, informujte svojho lekéara
alebo sestru. Vyrazné dyspnoe je mozné liecit liekmi
nazyvanymi opioidy alebo benzodiazepiny a v niektorych
pripadoch sa pouZivaju aj steroidy (Kloke and Cherny, 2015)
Oznamte svojmu lekarovi alebo sestre akékolvek priznaky
periférnej neuropatie (mravcenie alebo necitlivost v
rukach alebo nohach), pomézu vam ich zviadnut
Prevencia a liecba stomatitidy spociva v dodrziavani
déslednej hygieny ustnej dutiny, je potrebné pouzivat
Ustne vody s obsahom steroidov a jemné zubné pasty.
Pri rozvijajucich sa Ustnych vredoch méZzete pouzit
zubnu pastu so steroidmi. Pri zdvaznejSom stupni
stomatitidy (zapale Ustnej dutiny) (2. a vy$Si stupen),
vam moze lekér odporudit znizenie davkovania alebo aj
preru$enie lie¢by az do odznenia priznakov stomatitidy.
Vo vacsine pripadov su tieto priznaky mierne a zvy€ajne
zaniknU po ukonceni liecby

Ak zaznamenate v mieste podania injekcie/infuzie pocit
palenia alebo zmeny na kozi, krvacanie z nosa alebo
bolesti hlavy, informujte svojho lekara alebo sestru,
pomdzu vam ich zvladnut

Pocas lie¢by budu sledované funkcie pecene

DéleZzité neZiaduce icinky spojené s jednotlivymi chemoterapeutikami pouZivanymi pri lieche karcinomu
pankreasu. Najnovsi suhrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) moZno ndjst na: http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Co bude d'alej po skonéeni liecby?

Sledovanie po liecbe

Pocas kontrolnych vySetreni mozete diskutovat o
comkol'vek, €o vas trapi

Po ukongenti liecby lekar s vami naplanuje kontrolné 4 T |
vySetrenia. PoCas nich sa vas lekar opyta na vSetky
priznaky, ktoré sa u vas vyskytuju, aby sa ubezpedil, ze
dostavate vhodnu nutriént a psychosocialnu podporu.
MbéZete absolvovat aj krvné testy na vySetrenie hladiny
onkomarkeru CA 19-9. Ak hodnoty onkomarkeru CA 19-9
stipaju, moze to signalizovat navrat alebo zhorSenie
ochorenia. Ak pocitujete akékolvek nové tazkosti alebo
priznaky zhorSenia ochorenia, lekar vam moze odporuCit e e
CT vySetrenie.

Co ak potrebujem dalsiu liecbu?

Napriek najlepSej moznej liecbe na tuto diagndzu existuje moznost, Ze sa ochorenie vrati. Rakovina, ktora sa
vrati, sa nazyva rekurencia. Zial, rekurencia rakoviny pankreasu po resekcii je velmi ¢asta. Lie¢ba, ktoru
vam navrhne lekér, zavisi od rozsahu rekurencie. Lekar s vami prediskutuje v3etky liecebné moznosti.

Starostlivost’ o zdravie

Po absolvovanej liecbe rakoviny pankreasu sa mozete citit' velmi unaveni a citovo labilni. Doprajte svojmu
telu ¢as na zotavenie sa, a uistite sa, ze dostatocne oddychujete, ak sa vak citite dobre, nie je dévod na
obmedzovanie aktivit. Je doleZité, aby ste sa o seba spravne starali a aby ste mali dostatocnu podporu okolia.

o Ak to potrebujete, vela oddychujte: Doprajte svojmu telu ¢as na zotavenie. Doplnkové metddy, ako
napriklad joga, relaxaéné cvicenia, muzikoterapia alebo arteterapia vam mézu poméct uvolnit sa a
lepSie zvladat neziaduce ucinky liecby. Informujte sa u svojho lekara, ¢i nemocnica, v ktorej ste boli
lieCeni, ponka moznosti doplnkovych terapii.

e Spravne sa stravujte a bud'te aktivny: Zdravé stravovanie a aktivny zivotny $tyl vdm mozu poméct
zlepsit telesnu kondiciu. Délezité je pritom zacat pomaly a zataz zvySovat postupne az vtedy, ked sa
citite lepSie.
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Zdravy, aktivny zivotny Styl prispeje k vaSmu fyzickému
a psychickému zotaveniu

Pravidelné cvicenie je délezitou sucastou zdravého
Zivotného Stylu, pomaha k lep$ej telesnej kondicii a
zamedzuje zvySovaniu telesnej hmotnosti. Pocuvajte
pritom pozorne rady lekara alebo sestry a informujte ich o
akychkolvek tazkostiach zaznamenanych pri cvi¢eni.

Dlhodobé neziaduce ucinky

Dihotrvajuce U€inky lie¢by rakoviny pankreasu sa daju zvladnut, preto je doleZité o nich povedat vasmu
lekarovi alebo sestre, ktori budu s vami pracovat na vytvoreni tzv. Planu pre pacientov po lieCbe rakoviny
pankreasu. Po chirurgickej lie€be vznika trvalé znizenie tvorby traviacich enzymov a inzulinu, preto po
zvy$ok vasho zivota budete potrebovat nutri€nti podporu aj liecbu enzymami
alebo inzulinom (viac informéacii najdete v Easti “Podpornd liecha”).

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa &o najlepsie zaradit naspat do bezného
Zivota po lie¢be nadorového ochorenia, najdete v ESMO prirucke pre pacientov
“Zivot po stanoveni onkologickej diagndzy”: (www.esmo.org/for-patients/patient-
guides/survivorship).

Emocna podpora

Je prirodzené, Ze ste zahlteni pocitmi, ked vam bola
diagnostikovana rakovina a ked ste ukongili jej liecbu.
Ak pocitujete Uzkost alebo depresiu, konzultujte to

u svojho lekara alebo sestry — mézu vam odporudit
Specializovaného poradcu alebo psycholdga, ktory ma
skusenosti s emocnymi problémami fudi s nadorovym
ochorenim. Taktiez vam mdze pomdct, ak sa pridate k
podpornej skupine a mozete tak hovorit s dalSimi ludmi,
ktori presne chapu, ¢im si prechadzate.
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Podporné skupiny

V Eurdpe s vytvorené podporné skupiny, ktoré pomahaju
pacientom a ich rodinam, zorientovat sa v problematike
rakoviny pankreasu. M6zu byt lokalne, narodné alebo
medzinarodné a pracuju na tom, aby pacienti dostali
adekvatnu a v€asnu starostlivost a boli edukovani. Tieto
skupiny vam mézu pomoct lepSie pochopit vasu chorobu,
naucia vas vyrovnat sa s flou, aby ste Zili v ramci moznosti
¢o najkvalitnejsie.

Pancreatic Cancer Europe je platforma, ktora spaja

skupiny pacientov, odbornikov, politikov a novinarov so spolo¢nym zaujmom o zlep$enie starostlivosti o
pacientov s rakovinou pankreasu. Viac sa mozete dozvediet od svojej narodnej alebo miestnej onkologickej
spolo¢nosti.

Informécie moZete ziskat od tychto organizacii:
Pancreatic Cancer Europe: https://www.pancreaticcancereurope.eu/
Pacientska aliancia NIE RAKOVINE: www.nierakovine.sk

Obcianske zdruZenie Liga proti rakovine: www.lpr.sk



ESMO prirucka pre pacientov

Literatura

Agarwal R and Epstein AS. Palliative care and advance care planning for pancreas and other cancers. Chin Clin
Oncol 2017;6(3):32.

Cancer.Net. 2017. Fatigue. Available from: http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/side-effects/fatigue.
Accessed 27th September 2018.

Cancer Research UK. 2017. Pacreatic cancer: Stages, types and grades. Available from: https://www.
cancerresearchuk.org/about-cancer/pancreatic-cancer/stages-types-grades. Accessed 27th September 2018.

ClinicalTrials.gov. 2017. Learn about clinical studies. Available from: https://clinicaltrials.gov/ct2/about-studies/
learn. Accessed 27th September 2018.

Conroy T, Hammel P, Hebbar M, et al. Unicancer GI PRODIGE 24/CCTG PA.6 trial: a multicenter international
randomized phase Il trial of adjuvant mFOLFIRINOX versus gemcitabine (gem) in patients with resected
pancreatic ductal adenocarcinomas. J Clin Oncol 2018;36(Suppl):Abstr LBA4001.

Ducreux M, Cuhna AS, Caramella C, et al; ESMO Guidelines Committee. Cancer of the pancreas: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 2015;26(Suppl 5):v56-v68.

Escamilla DM and Jarrett P. The impact of weight loss on patients with cancer. Nurs Times 2016;112(11):20-22.

Ferlay J, Ervik M, Lam F, et al. Global cancer observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for
Research on Cancer 2018. Available from: https://gco.iarc.fr/today. Accessed 27th September 2018.

Golan T, Oh D-Y, Reni M, et al. POLO: A randomized Phase Il trial of olaparib maintenance monotherapy
in patients with metastatic pancreatic cancer who have a germline BRCA1/2 mutation. J Clin Oncol
2017;34(15):abstract TPS4152.

Jordan K, Aapro M, Kaasa S, et al. European Society for Medical Oncology (ESMO) position paper on
supportive and palliative care. Ann Oncol 2018;29(1):36-43.

Kloke M and Cherny N. Treatment of dyspnoea in advanced cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelines.
Ann Oncol 2015;26(Suppl 5):v169-v173.

Macmillan. 2016. Possible side effects of chemotherapy. Available from: https:/www.macmillan.org.uk/
information-and-support/treating/chemotherapy/side-effects-of-chemotherapy/possible-side-effects.html.
Accessed 27th September 2018.

Malvezzi M, Carioli G, Bertuccio P, et al. European cancer mortality predictions for the year 2017, with focus on
lung cancer. Ann Oncol 2017;28(5):1117-1123.

Neoptolemos JP, Palmer DH, Ghaneh P, et al; European Study Group for Pancreatic Cancer. Comparison of
adjuvant gemcitabine and capecitabine with gemcitabine monotherapy in patients with resected pancreatic
cancer (ESPAC-4): a multicentre, open-label, randomised, Phase 3 trial. Lancet 2017;389(10073):1011-1024.

Shroff RT, Hendifar A, McWilliams RR, et al. Rucaparib monotherapy in patients with pancreatic cancer and a
known deleterious BRCA mutation. JCO Precis Oncol 2018;2018.

Vujasinovic M, Valente R, Del Chiaro M, et al. Pancreatic exocrine insufficiency in pancreatic cancer. Nutrients
2017;9(3):E183.

Weiss GJ, Blaydorn L, Beck J, et al. Phase Ib/Il study of gemcitabine, nab-paclitaxel, and pembrolizumab in
metastatic pancreatic adenocarcinoma. Invest New Drugs 2018;36(1):96-102.

39



Rakovina pankreasu

SLOVNIK

5-FLUOROURACIL
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
konéatine alebo hrudniku

ACINARNA BUNKA
Pankreatické bunka, ktora tvori, uklada a vylucuje traviace
enzymy

ADENOKARCINOM
Karciném pochadzajici zo Zlazovych (sekreénych) buniek

ADJUVANTNA (LIECBA)
DalSia lie¢ba podavana po primarnej lie¢be na znizenie
pravdepodobnosti navratu rakoviny

AGRANULOCYTOZA
Zavazny nedostatok bielych krviniek, zvy&ajne neutrofilov

ALOPECIA
Vlypadavanie vlasov

ANEMIA

Stav charakterizovany nedostatkom &ervenych krviniek
alebo hemoglobinu (bielkovina v éervenych krvinkéch, ktora
prenasa kyslik v tele)

ANOREXIA
Znizenie alebo strata chuti do jedla

ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
Hlavna tepna v bruchu, ktora krvou zasobuje ¢reva

ARTRALGIA
Bolest kibov

ASTENIA
Abnormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

BENIGNY
Nezhubny

BIOMARKER

Biologicka molekula nachadzajica sa v tkanive, krvi alebo
inych telesnych tekutinach, ktora je ukazovatelom stavu ¢i
ochorenia alebo opisuje spravanie choroby

BIOPSIA
Medicinsky vykon, pri ktorom sa odoberie malé mnozstvo
buniek alebo tkaniva na vy3etrenie pod mikroskopom

BLOKADA PLEXUS COELIACUS
Zakrok, pri ktorom sa vstrekne lokalne anestetikum do
okolia plexus coeliacus na zmiernenie bolesti

BRCA1
Gén, ktory za normalnych okolnosti kontroluje rast nadoru,
avSak pri mutacii ma opacny ucinok

BRCA2
Gén, ktory za normalnych okolnosti kontroluje rast nadoru,
av8ak pri mutacii ma opacny ucinok

BRONCHOSPAZMUS
Stiahnutie svalov, ktoré ohrani¢uju dychacie cesty v plicach

CELKOVE ANESTETIKUM
Liek, ktory spdsobi prechodnu stratu vedomia pocas
operacie

CHEMORADIOTERAPIA
Spolocne aplikovana chemoterapia a radioterapia

CHEMOTERAPIA
Typ protinadorovej liecby, ktory brzdi rast rakovinovych
buniek tym, Ze ich nici tak, ze sa nemézu delit a $irit sa

CHLADIACA CIAPKA

Ciapka, ktora chladi pokozku hlavy pred, pocas a po lie¢be,
aby sa zniZili G¢inky lie€by na vlasové folikuly

DIABETES

Stav, pri ktorom oblicky tvoria velké mnozstvo mocu.

Zvycajne sa tyka cukrovky, pri ktorej je v krvi vysoka hladina
cukru

DIETOLOG
Kvalifikovany zdravotnik, odbornik na diéty a vyZivu

DISTALNA PANKREATEKTOMIA
Chirurgicka liecba na odstranenie tela a chvosta pankreasu

DNA
Deoxyribonukleova kyselina - chemicka latka, ktora prenasa
genetické informacie do buniek tela

DUODENUM
Prva ¢ast tenkého creva

DYSPNOE

Dychaviénost

EDEM

Nahromadenie tekutin v tele, ktoré spdsobuje opuchnutie
postihnutych tkaniv

ENDOKRINNY PANKREAS
Bunky pankreasu, ktoré produkuji hormény

ENDOSKOP
Tenky, trubicovity nastroj pouzivany na prezeranie tkaniv
vnutri tela




SLOVNIK

ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIA

Postup, pri ktorom sa do tela vioZi endoskop s
ultrazvukovou sondou a bioptickou ihlou, aby sa pomocou
ultrazvuku vytvoril obraz a mohla odobrat biopsia

ENZYM
Bielkovina, ktora urychluje chemickeé reakcie v tele

EXOKRINNY PANKREAS
Bunky pankreasu, ktoré produkuju traviace enzymy

FOLFIRINOX
Chemoterapeuticky rezim, ktory obsahuje 5-FU/FA +
irinotekan + oxaliplatina

GEMCITABIN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

QENY
Casti DNA zodpovedné za produkciu latok, ktoré telo
potrebuje pre spravne funkcie tela

HEREDITARNA PANKREATITIiDA
Vrodena choroba, pri ktorej sa opakuju epizédy zapalov
pankreasu

HORMON
Latka tvorena Zlazami v tele. Hormény cirkuluji v krvnom
riecisku a kontroluju €innost uritych buniek alebo organov

HRANICNE RESEKABILNY (NADOR)
Nador, ktory nie je ani jednoznactne resekabilny ani
jednoznacne neresekabilny

HYPERURIKEMIA
Nahromadenie kyseliny mocove;j (vedlajsieho produktu
metabolizmu) v krvi

IKTERUS

Stav, pri ktorom koza a oéné bielka zozltnd, mo¢ stmavne a
stolica sa stane svetlejSou ako normalne. Vyskytuje sa, ked
je poskodena funkcia pecene alebo je zablokovany zléovod

IMUNOSUPRESIA
Oslabenie imunitného systému tela a jeho schopnosti
bojovat s infekciami a inymi chorobami

IMUNOTERAPIA
Typ protinadorovej liecby, ktory stimuluje imunitny systém
tela v boji proti rakovine

INSUFICIENCIA EXOKRINNEHO PANKREASU

Stav, pri ktorom pankreas neprodukuje dostatoéné
mnozstvo traviacich enzymov potrebnych na travenie
stravy a vstrebavanie Zivin

ESMO priru¢ka pre pacientov

INZULIN
Hormén produkovany endokrinnym pankreasom, ktory
ovplyviuje hladinu cukru v krvi

IONIZUJUCE ZIARENIE

Akykolvek typ &astic alebo elektromagnetickych vin, ktoré
maju dostatocnu energiu na ionizéciu alebo odstranenie
elektronov z atému (napriklad réntgen)

IRINOTEKAN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

KALCIUMFOLINAT
Urcita forma kyseliny listovej, ktora sa pouziva na
zmiernenie toxickych ucinkov niektorych cytostatik

KAPECITABIN
Typ chemoterapie podavanej v tabletkovej forme

KLINICKE SKUSANIE
Studia, ktora porovnava tcinky jednej liecby s inou

KURATIVNA (LIECBA)
Liecba, ktorej tlohou je vylie€it rakovinu

LEUKOPENIA
Znizenie poctu leukocytov (typ bielych krviniek) v krvi,
ktorého désledkom je zvySenie rizika infekcii u pacienta

LOKALIZOVANY (KARCINOM PANKREASU)
Rakovina, ktora postihuje iba pankreas a nerozsirila sa do
inych Gasti tela

LOKALNE ANESTETIKUM

Liek, ktoré sposobuje navratné vymiznutie pocitu bolesti v
mieste jeho podania

LOKALNE POKROCILY (KARCINOM PANKREASU)
Rakovina, ktora sa rozsirila z pociatocného miesta do
okolitych tkaniv alebo lymfatickych uzlin

LYMFADENEKTOMIA
Chirurgické odstranenie lymfatickych uzlin

LYMFATICKE UZLINY
Malé Struktury v lymfatickom systéme, ktoré funguju ako
filter Skodlivych latok, ako st nadorové bunky alebo baktérie

LYMFOPENIA

Abnormalne nizky pocet lymfocytov (druh bielych krviniek)
v krvi, €o vystavuje postihnutych jedincov zvySenému riziku
infekcie
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SLOVNIK

MAGNETICKA REZONANCIA (MRI)

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré na vytvorenie detailného
obrazu vnutra tela vyuziva silné magnetické pole a radiové
viny

METASTATICKY (KARCINOM PANKREASU)
Rakovina, ktora sa rozsirila zo svojho prvotného
(primarneho) miesta pévodu do inych ¢asti tela

METASTAZY
Tumory (zhubné nadory), ktoré pochadzaju z primarneho
nadoru a rozsirili sa na iné miesto v tele

MUKOZITIDA
Zapal a ulceracia (tvorba vriedkov) membran vystielajucich
gastrointestinalny (traviaci) systém

MULTIDISCIPLINARNY TiM

Skupina zdravotnickych pracovnikov z rznych oblasti
zdravotnictva (napriklad onkolég, zdravotna sestra,
fyzioterapeut, radioldg, chirurg, radioterapeut), ktori pacientom
poskytuju Specifické zdravotné sluzby. Cinnosti timu sa
koordinuju v zavislosti od planu starostlivosti o pacienta

MUTACIA
Trvala zmena v sekvencii DNA, ktora tvori gén, takze sa
sekvencia liSi od toho, ¢o sa vyskytuje u vacsiny fudi

MYALGIA
Bolest svalov

NAB-PAKLITAXEL
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

NADOROVY ANTIGEN 19-9 (CA 19-9)

Bielkovina uvolfiovana do krvi nadorovymi aj normalnymi
bunkami. Vysoké hladiny CA 19-9 mdzu byt prejavom
rakoviny pankreasu. Hladiny CA 19-9 sa méZzu pouzit na
hodnotenie U¢innosti protinadorovej lieéby alebo navratu
ochorenia

NANOLIPOZOMOVY IRINOTECAN
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

NEOADJUVANTNA (LIECBA)
Liecba, ktora sa poda na zmensenie tumoru, predtym ako
sa poda hlavna liecha

NERESEKABILNY
Taky (nador), ktory nemozno chirurgicky odstranit (resekovat)

NEUTROPENIA
Abnormélne nizke hodnoty neutrofilov v krvi, €o zvy3uje
riziko infekcie

NUTRICNA PODPORA

Proces, pri ktorom zdravotnicky pracovnik usmerfiuje
pacientov, aby jedli vhodné potraviny, ktoré spifiajti ich
VvyZzivové potreby

OBEZITA
Abnormalne alebo nadmerné hromadenie tuku v tele, ktoré
mdze poskodit zdravie

OKRAJ

Okraj tkaniva odstraneny pocas operacie nadoru. Okraj sa
opisuje ako negativny alebo Cisty, ak sa nenajdu rakovinové
bunky na okraji odstraneného tkaniva, ¢o znamena, Ze nador
bol kompletne odstraneny. Okraj sa opisuje ako pozitivny
alebo postihnuty, ak sa na okraji odstraneného tkaniva
nachadzaju rakovinové bunky, ¢o znamena, ze nador nebol
kompletne odstraneny

OLAPARIB
Liek, ktory sa pouZiva na lie¢bu niektorych typov rakoviny s
mutéaciami v BRCA-1 a BRCA-2 génoch

OXALIPLATINA
Typ chemoterapie podavanej cez vpich do Zily na hornej
kon¢atine alebo hrudniku

PALIATIVNA (STAROSTLIVOST)
Starostlivost o pacientov s pokrogilou a progresivnou

chorobou. Zameriava sa na poskytovanie ufavy od bolesti,
symptomov a fyzického a emocionalneho stresu, bez toho,
aby sa zaoberala pri¢inou stavu

PALPOVAT
Stlacanie povrchu tela s ciefom nahmatat orgéany alebo
tkaniva pod povrchom

PANCYTOPENIA

Nizke pocty Eervenych krviniek, bielych krviniek a krvnych
dosticiek v krvi

PANKREAS

Organ v bru$nej dutine, ktory produkuje traviace enzymy
a hormény

PANKREATICKY VYVOD
Kanaliky, cez ktoré pankreatické Stavy vytekaju do tenkého
Creva

PANKREATITiDA
Zapal pankreasu

PANKREATODUODENEKTOMIA
Chirurgické odstranenie hlavy pankreasu spolu s
duodenom a ¢astou zaludka
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PARP
Poly(ADP-rib6zo) polymeraza, enzym zapojeny do
opravovania DNA

PEMBROLIZUMAB

Typ imunoterapie, ktora blokuje bielkovinu PD-1 na povrchu
imunitnych buniek tzv. T-bunky; toto spdsobi aktivaciu
T-buniek, ktoré nasledne zaénu vyhladavat a likvidovat
rakovinové bunky. Podava sa cez vpich do Zily na hornej
konéatine alebo hrudniku

PERIFERNA NEUROPATIA

Poskodenie nervov v konéatinach tela. Medzi priznaky méze
patrit bolest, zvy$ena citlivost, znecitlivenie alebo slabost
ruk, néh alebo dolnych konéatin

PERIFERNE EDEMY
Nahromadenie tekutiny v dolnych konéatinach a ¢lenkoch,
ktoré sposobuje opuchnutie postihnutych tkaniv

PLEXUS COELIACUS
Zvazok nervov v hornej asti chrbta

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa pouzivaju
rontgenové lice a pocitat na vytvorenie detailnych obrazov
vnutra vasho tela

POKROCILE PLANOVANIE ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI

Dobrovolna diskusia o buducej starostlivosti medzi
pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

PRO-DRUG
Neaktivna forma lieku, ktora sa v tele premiefia na aktivnu
formu

PROGNOZA
Pravdepodobny vysledok zdravotného stavu

PROTEIN 1 (PD-1) PROGRAMOVANEJ SMRTI BUNIEK
Predpoklada sa, Ze tento bunkovy protein napomaha
tumoru vyhnit sa rozpoznaniu vlastnym imunitnym
systémom

RADIOTERAPIA
Liecba vysokoenergetickou radiaciou, ktora sa ¢astokrat
pouziva na liebu rakoviny

REKURENCIA
Navrat rakoviny

RESEKABILNY
Taky, ktory je mozné chirurgicky odstranit (resekovat)

RESEKCIA
Chirurgické odstranenie tkaniva

ESMO priru¢ka pre pacientov

REZIM
Plan liecby

RIZIKOVY FAKTOR
Faktor, ktory zvySuje riziko vzniku ochorenia

RONTGEN (RTG)

Zobrazovacie vySetrenie, pri ktorom sa vyuziva typ Ziarenia,
ktoré prenika do tela a umozriuje lekarovi posudit stav vo
vnltri tela

RUCAPARIB

A PARP inhibitor v klinickom vyvoji na lie€bu nadorovych
ochoreni spésobenych mutaciami v génoch BRCA1 a
BRCA2

RUKA-NOHA SYNDROM

Stav charakterizovany bolestou, opuchom, znizenou
citlivostou, mravenéenim alebo zac¢ervenanim ruk alebo
noh. Niekedy sa vyskytuje ako neziaduci u¢inok ur¢itych
cytostatik

SEDATIVA
Lieky pouzivané na upokojenie pacienta, zmiernenie jeho
Uzkosti alebo ako pomoc ¢loveku pri zaspavani

SLEZINA
Organ, v ktorom sa tvoria lymfocyty a filtruje krv, ukladaju sa
v Aom krvinky a ni¢ia zostarnuté krvinky

STENT
Mal trubicka, ktora sa pouZziva na zachovanie priechodnosti
dychacich ciest alebo tepien

STEROID
Typ lieku na zmiernenie opuchov a zépalu. Niektoré
steroidy maju aj protinadorovy efekt

STOMATITIDA
Zapal vnatornej strany Ust (afty)

TRAVIACE ENZYMY

Skupina enzymov, ktoré Stiepia jedlo na mensie telu
vstrebatelné iastocky Zivin

TRAVIACI TRAKT

Systém organov (pazerak, zaludok a ¢reva) zodpovednych
za prijem, travenie potravy pre potreby organizmu a vydaj
nestravenych zvyskov jedla z organizmu

TROMBOCYTOPENIA
Nedostatok krvnych dosticiek v krvi. To spdsobuije krvacanie
do tkaniv, modriny a spomalenie zrazania krvi pri zraneni

TRUNCUS COELIACUS
Velka tepna v bruchu
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TUMOR

Hréka alebo nekontrolovatelny rast buniek. Tumory mézu
byt benigne (nezhubné) alebo maligne (zhubné). V tejto
prirucke termin tumor oznacuje rakovinovy rast, pokial nie
je uvedené inak

ULTRAZVUK
Typ zobrazovacieho vySetrenia, pri ktorom sa zvukové viny
menia na obrazky pomocou pocita¢a

UNAVA
Extrémna vycerpanost

VYVoDY

Kanaliky alebo cievy v tele, ktorymi prechadzaju tekutiny
ZL.¢ovoD

Kanalik, ktorym prechadza zI¢ v peeni a z pec¢ene
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Této prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct vam, vasim priatefom a rodine lepSie pochopit podstatu
rakoviny pankreasu a jej lie€ebné moznosti, ktoré si dostupné. Medicinske informécie pouzité v tomto
dokumente st zaloZené na odbornych odpordcaniach z klinickej praxe spolo€nosti European Society for
Medical Oncology (ESMO) na lie¢bu rakoviny pankreasu. Odpori¢ame vam, aby ste sa opytali svojho lekara
na vySetrenia a typy lieCby pre vas typ a Stadium rakoviny pankreasu.

Tato prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
© Copyright 2018 European Society for Medical Oncology. VSetky préva vyhradené celosvetovo.
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Pomdzeme vam pochopit' rakovinu pankreasu a dostupné
lieCebné moznosti.

Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO su vytvorené s ciefom pomdct
pacientom, ich pribuznym a opatrovatefom pochopit povahu réznych typov
nadorov a zhodnotit najlepsie existujuce lieCebné moZnosti. Medicinske

informéacie pouZité v pacientskych priruckach su zalozené na odbornych

odporucaniach z klinickej praxe spoloénosti ESMO, ktoré sldzia onkolégom
ako pomdcka pre diagnostické a lie¢ebné postupy a sledovanie po liecbe u
réznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informécii ndjdete na webovej stranke www.esmo.org




