Rak trzustki
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Najczesciej (80%) gruczolakorak z komorek przewodowych trzustki, zazwyczaj zlokalizowany
w glowie (65%), rzadziej w trzonie lub ogonie (25%), w ~10% przypadkoéw ma charakter
wieloogniskowy. Czynniki ryzyka: palenie tytoniu (ryzyko wzrasta wraz z liczbg wypalanych
papieroséw), otytos¢ (przyrostowi BMI o 5 kg/m> towarzyszy wzrost ryzyka o ~10%), cukrzyca,
przewlekte zapalenie trzustki (zwlaszcza dziedziczne), zakazenia (H. pylori, HBV, HCV), duze

spozycie masta, thuszczéw nasyconych, pokarmow przetworzonych, czerwonego miesa (duze
spozycie owocOw i warzyw zmniejsza ryzyko), ekspozycja na substancje chemiczne (m.in.
chlorowane rozpuszczalniki wodoroweglanowe, zwiazki niklu i chromu, py} krzemowy, pestycydy),
predyspozycja genetyczna: ,rodzinny rak trzustki” (w rodzinach bez potwierdzonego rozpoznania
genetycznych zespotow zwigzanych z rakiem trzustki), dziedziczne zapalenie trzustki (zwieksza
ryzyko raka 50-70-krotnie), zespoly dziedziczne — zesp6t Peutza i Jeghersa, genetyczne zespoty
nowotworowe (dziedziczny rak piersi lub jajnika [szczegblnie zwigzany z mutacja genu BRCA],
zespo! rodzinnego wystepowania znamion atypowych i czerniaka [FAMMM], zesp6t Lyncha,
rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata [FAP], zespot ataksja—teleangiektazja, zesp6t Li

i Fraumeniego, zesp6t von Hippla i Lindaua, niedokrwisto$¢ Fanconiego).
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W poczatkowym okresie choroby objawy sg niecharakterystyczne: dyskomfort w jamie brzusznej,
wzdecie, brak taknienia, utrata masy ciala (p6zniej jadtowstret i wyniszczenie), biegunka, nudnosci.
Pdz7ne, bardziej swoiste objawy: z6ttaczka mechaniczna (spowodowana ucisnieciem przewodu
z6lciowego wspolnego przez raka glowy trzustki lub przez przerzuty do weztéw chlonnych
wiezadta watrobowo-dwunastniczego [np. w zaawansowanym raku trzonu lub ogona trzustki]),
Swiad skory, bol w nadbrzuszu lub bél plecéw/barkéw, wymioty, objaw Courvoisiera (powiekszony,
wyczuwalny przez powloki, niebolesny pecherzyk zotciowy u chorego z zottaczka; u 10-30%),
cukrzyca lub nieprawidtowa tolerancja glukozy (pojawienie sie cukrzycy, szczegdlnie po 50. rz.
wymaga roznicowania z rakiem trzustki), ostre zapalenie trzustki (poprzedza rozpoznanie raka
trzustki u 13% chorych), zakrzepica zyt glebokich, wedrujace zakrzepowe zapalenie zy? (zesp6t
Trousseau), krwawienie z przewodu pokarmowego, powiekszenie Sledziony, niedroznos¢
dwunastnicy, wodobrzusze, obnizenie nastroju / depresja, wyczerpanie.

Nowotwor o bardzo duzej ztosliwosci, cechujacy sie szybkim wzrostem miejscowym oraz duza
sktonnoscig do naciekania sgsiednich narzagdow i naczyn; tworzy przerzuty w otrzewnej, w weztach
chtonnych, watrobie i narzadach odlegtych.

ROZPOZNANIE

Badania pomocnicze

1. Badania laboratoryjne: poczatkowo wyniki zazwyczaj prawidlowe. W p6zniejszym okresie
cechy cholestazy — hiperbilirubinemia sprzezona, zwiekszona aktywnos¢ ALP i GGT (u ~50%

chorych), niedokrwistos¢, hipoalbuminemia; zwiekszone stezenie antygenu CA 19-9
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(niewystarczajaca czuto$¢ [zwlaszcza w przypadku matych guzéw] i swoistos¢ [wzrost
w przypadku cholestazy niezaleznie od jej przyczyny; ma znaczenie gldwnie w rozpoznawaniu
wznowy raka trzustki po resekcji]).

2. Badania obrazowe: USG — umozliwia wykrycie jedynie stosunkowo duzych guzow (litych,
hipoechogenicznych w stosunku do otaczajacego migzszu trzustki); nie nadaje sie do celow
przesiewowych ani do oceny zaawansowania, prawidlowy wynik nie wyklucza raka

trzustki! TK wielorzedowa jamy brzusznej i miednicy z kontrastem — podstawowa metoda
diagnostyki obrazowej raka trzustki; wskazane wykonanie zgodnie z protokotem trzustkowym;
pozwala na wykrycie raka i ocene zaawansowania (naciekanie duzych naczyn, przerzuty w weztach
chtonnych i przerzuty odlegte). EUS — zalecana metoda diagnostyczna zmian ogniskowych

w trzustce, szczego6lnie matych guzow (bardziej czuta niz TK); umozliwia wykonanie BAC (bez
istotnego ryzyka rozsiewu), ocene miejscowego i regionalnego zaawansowania nowotworu,

a szczegolnie naciekania naczyn i przewidywania resekcyjnosci zmiany; przydatna przy
niejednoznacznym obrazie TK. MR/MRCP - czutos¢ i swoistos¢ MR z kontrastem podobne jak
TK wielorzedowej; nieinwazyjna ocena drég zétciowych i przewodu trzustkowego (takze poza
miejscem zwezenia), ocena zmian w watrobie, trudnych do interpretacji w TK. ECPW —
niezalecana jako badanie diagnostyczne, wskazana w przypadku rownoczesnej interwencji
leczniczej (np. wprowadzenie stentu do zwezonego przewodu zétciowego wspblnego —

w nieresekcyjnym raku trzustki, w razie zapalenia drég zétciowych lub przy odroczeniu planowanej
resekcji >2 tyg.). W celu wykrycia ew. przerzutow raka do ptuc wykonuje si¢ RTG lub TK klatki

piersiowej.
Badania przesiewowe w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania
Badania w kierunku raka trzustki za pomocg EUS i/lub MR nalezy rozwazyc u:
1) krewnych 1. stopnia chorych na raka trzustki, majacych >2 krewnych chorych na raka trzustki
2) 0s0b z zespotem Peutza i Jeghersa
3) os6b z mutacja genu CDKN2A

4) nosicieli mutacji genéw BRCA1, BRCA2 i PALB2 z >1 krewnym 1. stopnia chorym na raka
trzustki

5) 0s6b z zespotem Lyncha z >1 krewnym 1. stopnia chorym na raka trzustki
6) 0s6b z dziedzicznym zapaleniem trzustki.

Eksperci AGA sugerujq, aby badania rozpocza¢ w 50. rz. lub 10 lat wczeSniej niz najwczesniejsze
zachorowanie na raka trzustki w danej rodzinie. U nosicieli mutacji CDKN2A lub

mutacji PRSS1 z dziedzicznym zapaleniem trzustki badania nalezy rozpocza¢ w 40. rz., a w
przypadku zespotu Peutza i Jeghersa — w wieku 30-35 lat.

Jesli nie stwierdzi sie zmiany w trzustce, nalezy rozwazy¢ wykonanie kolejnego badania za 12
mies., a w razie jej stwierdzenia decyzja o czestosci kolejnych badan lub podjeciu leczenia
operacyjnego powinna zostac ustalona przez zespot interdyscyplinarny w zaleznosci od obrazu
zmiany.

Kryteria rozpoznania



Rozpoznanie i ocena zaawansowania — na podstawie badan obrazowych (TK wielorzedowa wg
protokotu trzustkowego, EUS i MR/MRCP). W przypadku guza resekcyjnego rozpoznanie

histologiczne nie jest wymagane do kwalifikacji do operacji. U chorych przed zastosowaniem
terapii neoadiuwantowej oraz niekwalifikowanych do operacji przed rozpoczeciem paliatywnej
chemioterapii konieczne jest cytologiczne potwierdzenie rozpoznania (np. BAC guza trzustki [przez

powtoki lub podczas EUS]). BAC pozwala tez na roznicowanie z PZT i AZT.

Rozpoznanie réznicowe

AZT, PZT, chloniak i inne nowotwory trzustki lub przerzuty do trzustki (m.in. raka ptuca, raka

nerki), rak brodawki Vatera, rak drég zoétciowych.

ROKOWANIE

Rokowanie zalezy od zaawansowania nowotworu w chwili rozpoznania i jego zr6znicowania.
Doszczetna resekcja jest mozliwa zaledwie u <20% chorych. Po operacji przeprowadzonej
w osrodku specjalistycznym 5 lat przezywa 10-25% chorych.

Materialy zrodlowe:

Choroby wewnetrzne pod redakcjq prof. dr hab. Andrzeja Szczeklika
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