DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

@ BOLESTI V EPIGASTRIU




MOZNE PRICINY OBTIZi

epigastrium

akutni gastritida, refluxni ezofagitida, onemocnéni kolon
transversum (UC, Crohn), perforovany vied, Casna faze
apendicitidy, vysoky ileus,

aneurysma brisni aorty, mezenterialni ischemie

IM, pericarditis, angina pectoris

bazalni pneumonie, plicni infarkt, pneumotorax
pravé hypochondrium

ZluCnikova kolika, hepatitida, jaterni- subfrenicky
absces, pleuritida, akutni cholecystitida

akutni pyelonefritida, ledvinna kolika



levé hypochondrium

onemocneéni sleziny- infarkt, ruptura, absces,
splenomegalie

IM, pleuritida
pankreatitida v kaude, ledvinna kolika, iledzni stav

ve vSech oblastech nutno myslet na tumory



VYSETRENI

anamneéza

bolest — vznik, charakter, trvani, vyzarovani, intenzita,
predchorobi, doprovodné priznaky, teplota...

fyzikalni vysetreni
ulevova poloha, palpacni nalez, vysetreni per rectum
laboratorni vysetreni

zakladni laboratof (KO, koagulace, biochemie vC
amylasy, moC+sed, tu markery)

vysSetreni hepatitid
test na okultni krvaceni



pomocna vysetreni

> EKG, RTG hrudniku a bricha, sonografie, CT
bricha, vysetreni chirurgem
pfi dlouhodobém prubéhu

> rektoskopie, kolonoskopie, GFS, ERCP, kultivace
stolice + vySetreni stolice na parazity, funkCni
vysetreni jater a zluCovych cest — EHIDA,
angiografie



NEKOMPLIKOVANY VRED




KRACEJiCI VRED




TUMOR ZALUDKU




CROHNOVA CHOROBA




DIVERTIKULOZA




BAZALNI PNEUMONIE




PERFOROVANY VRED ZALUDKU




ANEURYSMA ABDOMINALNI AORTY




TUMORY PANKREATU
9. nejCastéjSi nador u muzu, 10. u zen
potencionalne chemo i radiorezistentni tumor
desmoplazie a hypoxie nadoru

déleni na exokrinni (z duktalnich bunék-
adenokarcinom cca 96%) a endokrinni (vzacneé)

pétileté preziti pod hranici 5% (cca 15% po resekci)
vétSina pacientu umira do 1 roku, median preziti pfi
Jkurativni“ resekci 16-18mésicu
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KLINICKE PRIZNAKY

BriSni dyskomfort, nechutenstvi, ubytek hmotnosti,
bolesti v nadbfiSku a zad, prijem, steatorea

Nebolestivy ikterus
Nauzea, zvraceni, hematemeza/meléna



ETIOLOGICKE FAKTORY

Etiologie nejasna
Exogenni faktory- koureni, alkohol, dieta
Endogenni faktory- chronicka pankreatitida,
diabetes mellitus, hereditarni pankreatitida, mutace
BRCAZ2 genu, Lynchuv syndrom, Gardneruv
syndrom

Syndrom familiarni karcinomu pankreatu



DIAGNOSTIKA

Fyzikalni vySetfeni (ikterus, hmatny zlucnik-
Courvoisierovo znameni, hmatny tumor v
nadbriSku)

Sono bricha

Tumor markery- CA 19-9; CEA,

CT, MR, EUS, FNAB






DIAGNOSTIKA KARCINOMU PANKKREATU
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TERAPIE

Chirurgicka léCba
jedina potencionalné kurativni,
resekce mozna u 10-20% tumoru hlavy

totalni resekce u 20%
HPDE

totalni pankreatoduodenetomie
rekonstrukce bilio-pankreato-digestivnich pomért
resekce mozna 25-30% tumoru téla a kaudy

distalni resekce pankreatu se splenektomii a dostranénim
peripankreatické lymfatické tkane



CHEMO A RADIOTERAPIE

neoadjuvantnée, adjuvantne, paliativhe

Gemcitabin- jeho metabolity zablokuji metabolismus
nukleovych kyselin a poskozuiji jeich funkci

rezim FOLFIRINOX (oxaliplatina, 5-fluorouracil,
irinotekan, leukovorin) z r. 2010

vysoce toxicky

median preziti se prodlouzi cca o 11mésicu
Abraxane- nab-paklitaxel z r. 2014

s gemcitabinem prodlouzeni preziti o 8,7 mésicu



BIOLOGICKA TERAPIE

Tarceva- erlotinib

inhibice tyrozinkinazy receptoru pro lidsky
epidemralni rustovy faktor

potlacuje specifické vlastnosti malignich bunék-

inhibice apoptozy, nekontrolovana proliferace,
novotvorba cév

uzivan spolu s gemcitabinem



TERAPIE V PROTONOVEM CENTRU

ozareni svazkem protonovych paprsku
zvySeni davky zareni ve slinivce
minimalni zatizeni okolnich organu zarenim
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