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Karcinom pankreatu (PDAC)

PDAC patii mezi nejagresivnéjsi nadory traviciho traktu.

rychla progrese casne metastazovani Spatna prognoza
Celosvétové: 500 000 novych pripadlii rocn€ 5. nejcasté)si pricina umrti na malignitu
Ceska republika: 2 3002 500 novych pFipadii/rok  vysoka mortalita (t¢émé&f stejna jako incidence)
Typy nadoru

Duktalni adenokarcinom (PDAC)
> 90 % vSech ptipadi
o 20 % z cystické 1éze pankreatu - zejména IPMN-MD

Neuroendokrinni tumory a jiné

Visc Med 2021, Nature 2010, Cancer 2023



Patologicke 1éze pankreatu

Pancreatic neoplasms

Endocrine neoplasm (1-2%)

Acinar cell carcinoma (1-2%)

Solid pseudopapillary neoplasm (1-2%)

Pancreatoblastoma (<1%)

Intraductal papillary
mucinous neoplasm (3-5%)

Mucinous cystic neoplasm (1-2%)

Serous cystadenoma (1-2%)

Other (2.5%)

- = Malignant (cancer) - = Benign or malignant - = Benign

Cyst Type

Pseudocyst

SCA

IPMN

MCN

SPT

CNET

Patient Characteristics
and Clinical Presentation

Associated with antecedent
acute or chronic pancreatitis

Predominantly in

women (60% of cases)

Occurs in Sth-7th decades of life
Mostly asymptomatic

Equal sex distribution

Occurs in 5th-7th decades of life
Mostly asymptomatic

May cause pancreatitis

Almost exclusively in

women (90% of cases)
Occurs in 4th-6th decades of life
Mostly asymptomatic

Almost exclusively in

women (90% of cases)
Occurs in 2nd or 3rd decade of life
Mostly asymptomatic

Variable age and sex
Mostly asymptomatic
10% Are functional

Imaging Findings

Unilocular or multilocular
May be connected to MPD

Microcystic or oligocystic
Central scar
No communication

with pancreatic duct

Communication with
pancreatic duct
Muliplicity

MPD dilatation
Fish-mouth papilla

Mostly pancreatic tail
Unilocular or oligolocular
Thickened wall

Eggshell calcifications in 25%
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Malignant Potential

0%

0%

1-38%

33-85%

10-34%

10-15%

5-10%

NEIJM 2024



Diagnostika

CT: 80-90 % MR, MRCP, ERCP
EUS (endosonografie): >90 % pro malé nadory, FNAB - mikrohistologie 1 cytologie
Marker CA 19-9: : ) Blood based biomarkers

> zvyseny u 70-80 % pacientl S| 044, rpwd |

Somatic or epigenetic
Cell-free DNA | o m“m';g:el

Circulating tumor cells ||  CancerSEEK, etc |

Celkové Sleté preziti: 13 % (lokalizovany PDAC az 44 %)

@X@0) D=

. s 0 Exosomes |  DNAmiRNAetc |
Po operaci (resekabilni nador): 20-30 % ——
° r Va4 M2-pyruvate kinase,
Metastatické onemocnéni: Metaboltes || ™ Lltiicacd
median preziti:
b e
panels, etc

3—6 mésicl bez 1¢Cby

8—11 mésict s chemoterapii

Gastroint Endo 2020, Ann od surgery 2018, ACS 2026



A muze
maligni onemocnéni (PDAC) regredovat

nebo

mit indolentni prubéh bez generalizace ?




Regrese nebo indoletni prubéh malignit ?

Spontanni regrese maligniho onemocnéni je popisovana v téchto ¢islech 0.00001-0.000016%
1 z 60000 az 100 000 zemielych pacientii s malignim tumorem

U PDAC jsou popsany jednotky ptipadii - celkem 5

Pricina regrese u malignit

1) infekce - CA plic — emypém zvysil preziti o 50 %, peritonitida u CA Zaludku, Coleyho toxin ( Serratia mer.).
Mykobaterium bovis — mocovy méchyft)

2) Febrilie - naddorové buiiky jsou méné odolné viici zvysené télesné teploté nez normalni buiky

3) alergenni a hormonalni vlivy.
U karcinomu plic se soubéZznou hypotyredzou a u thymomu mediastina s podavanim glukokortikoida

4) Infarkt myokardu - hypoxie, febrilie, infekce

IntJ Surg Case 1018



Kvasuistika
S.V.1959

RA: bezvyznamna

OA: nikdy vaznéji nestonal, operace v détstvi kyla a APPE

HBYV - l¢cba entacavir
AT: Konzumace alkoholu: ne Koufeni: letity exkufdk Jiné navyky: ne

NO : Od roku 2008 biliarni potize - koliky, bez nélezu lithiasy, lab. elevace AMS, ikterus nikdy nemél.
V prabéhu 2009 stenosa bifurkace hepatiki - susp. Klatskin Tu.

1/2011 Klatskiniav tumor byl histol. verifikovan, dle MRCP postiZzeni obou hepatikii, vice vpravo, ikterus nemél.
st.p. ERCP, ZVD pro zn. cholestazy, po PVE pr. vétve v. portae, volumetrie s nartistem na 31%

19.9.2011 provedena rozsirena pravostranna hepatektomie s resekci segmentu I, cholecystectomii, radikalni
lymphadenektomii, resekci v. porta 1.sin, HJA end to side (seg II+I1I), EEA end to side rec. Roux Y.



Resekat Klatskinova TU (2011)

Stredné diferencovany adenokarcinom hilovych Zlu¢ovodi s pievazné intraluminalnim Sifenim.
V Zadné z 18 celkem vySetifenych lymfatickych uzlin nejsou znamky metastatického postizeni

Linie operacniho vykonu v rozsahu vySetieni neprochazi nadorovou tkani.

TNM : pT1, pNO, pMX
Stage I (dle AJCC, American Joint Committee on Cancer Staging manual, 7. vydani)




Laboratorni vysledky

Lehce zvySené cholestatické enzymy — po operaci Klatskinova tumoru
Normalni CA 19-9

Synteticka funkce jater normalni

Normoglykémie

jinak bez pozoruhodnosti

BMI stabilni

2011-2026 (29 sonografii , 8 MRCP, 1 ERCP (2012), 4x CT)




Vyvoj

2011- 2018

2012 — 4x pankreatitidy, ERCP, konkrement, CHP

2014 obraz CHP

2018 MRCP dvé zcela drobne¢ cysty pankreatu do 5 mm, pak USG kontroly

2020 opakované USG kontroly bez znamek loZiskového procesu pankreatu 15.10 2020

ALE 3/2021 dle MR nalez
Atroficky pankreas s dilatovanym hlavnim vyvodem v hlavé a téle, vyvod je vyplnény patolog.
hmotami, obraz sek. sklerozujci cholangitidy

Klinicky : 3-4x znamKky vs. cholangitidy - ATB.



CT

2021

Atrofie a dilatace pankr. vyvodu s patologickym obsahem
Stp. rozsirené pravostranné hepatektomii.

Sin. cysty ledvin.

SL 3

Mono+ 65keV
Results Viewing




EUS + FNAB

9/2021 Atypicky nalez na pankreatu ktery miize odpovidat dilatovanému vyvodu vyplnénému solidni tkani
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FNAB Mikrohistologie

V odbéru jsou zastizeny atopograficke fragmenty tumoru, ktery je solidn€ misty papilarné usporadany, misty je patrna
disociace nadorovych bunék v desmoplastickém stromatu. Cytologicky jsou nadorové bunky duktarniho typu,
cytoplazna nema mucinozni vzhled.

IH: prikaz CK7 je vyrazné pozitivni, Beta-catenin pozitivni, vimentin a chromogranin jsou negativni.

Zavér:
FNAB pankreatu - nalez je suspektni z maligniho procesu charakteru duktalniho adenokarcinomu. O
metastazu Klatskinova tumoru se nejedna
(10 ¢astek po slozeni velikosti 0,3x2x0,5mm. )




Nasledné obdobi

11/2021 pokus o radikalni operaci - netispésny -
technicky nezdar — pro poopera¢ni zmény po operaci Klatskinova
tumoru ( FNKYV, doc. Oliverius)
Chemoterapii odmitl
- EUS —RFA - nalez nebyl vhodny pro intervenci

- Tedy ,,jen* sledovani....



2021- 2026

2025
CT - atroficky pankreas s dilatovanym W. s patologickym obsahem a mirnou progresi oproti 2022
EUS Loziskové zvétSena hlava pankreatu, dilatace pankreatického vyvodu s intralumindlnimi solidnimi hmotami, atrofie téla

a kaudy — vzhled adenokarcinomu pankreatu

18.3.2026 dorazil na kontrolu na prvni pohled dobre vypadaijici ¢lovék

pacient bez progrese, bez poklesu vahy, chut’ k jidlu dobra...cestuje, Zije....
REVIZE - FENAB - histologie - duktalni adenokarcinom
i jako druhé ¢téni 2 zkuSenymi patology (mikrohistologie + cytologie + THC)

S5LET poté.... 7 Bezleécby a bez operace ??7?

Je to vubec mozné ?



Diferencialni diagnostika

. . Duktalni . Intraduktzillr'li , Intraduktalni papilarni

Charakteristika adenokarcinom tubulopapilarni . . .
pankreatu neoplazie mucinozni neoplazie

Ruiist infiltrativni intraduktalni intraduktalni
Charakter léze + solidni + solidni cysticka
Mucin Casto pfitomen nepiitomen pritomen
Architektura nepravidelnd, invazivni | tubulopapilarni papilarni
Desmoplazie + typicky + moZna (pri invazi) minimalni
Ki-67 vysoky variabilni nizky—sttedni
p-katenin + obvykle membranovy | variabilni negativni
CK7 + pozitivni + pozitivni pozitivni
Chromogranin negativni negativni negativni
Dilatace duktu + Nékdy + Typicky typicky
Klinicky priibéh rychla progrese casto indolentni Indolentni
Progndza bez lécby meésice roky mozné roky mozné

NEJM 2024, Lancet 2018




Pro¢ mohl byt (zatim) tak priznivy vyvoj
a prubch... v naSem pripad¢

Opakované infekce a zejména febrilni stavy Ano
Hypoxie a IM Ne
Alergenni a hormonalni ?? NE
Prechozi onkologicka anamnéza. - vystupnovana protinadorova imunita ????? Ano

Int J Surg Case 1018



*Jedna se asi skutecné o duktalni adenokarcinom pankreatu s extrémné vzacnym jevem s pomalou

progresi, ktera je popsana pouze v ojedinélych kazuistikach

"Vzacné PDAC regreduje ( 5 pripadii) a indolentni pribéh je mozny nejcastéji u cystickych neoplazii

(coZ nebyl nas pripad)
"FNAB - Mikrohistologie a cytologie miiZe mit své limity, nicméné patolog na to jednou prijde...
"Dva podpurné faktory naseho pacienta ? Opakované infekce a vystupfiovana protinadorova imunita ???

"Ale jinak si musime pockat ... jinak totiZ popisujeme zazrak.....
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