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FUNKCJE TRZUSTKI

e Czynnosc zewnatrzwydzielnicza: enzymy
trawienne

* Czynnosc wewnatrzwydzielnicza: insulina,
glukagon, inne (myocardial depressant factor)



EPIDEMIOLOGIA

Nowotwory trzustki — 3% wszystkich
howotworow

Zachorowalnosc (Polska): 10. (M) i 12. (K)
miejsce wsrod nowotworow

Rak trzustki jest 4.(USA); 6.(M) i 7.(K) (Polska)
przyczyng zgonow z powodu choroby
nowotworowej (odnotowuje sie znaczacy
wzrost zachorowan)

Zachorowalnosc¢ rosnie z wiekiem



CZYNNIKI RYZYKA

Dodatni wywiad rodzinny
Nikotynizm

Otytosc

Przewlekte zapalenie trzustki
Cukrzyca? Kawa?



KLINIKA

Swiezo wykryta cukrzyca
Ubytek wagi
Utrata apetytu

Z6ttaczka mechaniczna ($wiad, odbarwienie
stolca, ciemny mocz)

Bol
Depresja



GUZY TRZUSTKI

Rak przewodowy (90% przypadkow)
Rak zrazikowy

Cystadenocarcinoma

Rak brodawkowo-sluzowy

Inwazyjny rak gruczotowy powigzany z
nowotworami sluzowo-torbielowatymi lub IPMN

Guz Frantz (solid cystic pseudopapillary tumor)
Guzy neuroendokrynne

Inne

Rak brodawki Vatera / cholangiocarcinoma



DIAGNOSTYKA

(Ocena stopnia zaawansowania i ew. resekcyjnosci guza)

USG

KT

MR

EUS

PET CT

ECPW

Laparoskopia diagnostyczna z badaniem cytologicznym

Markery nowotworowe (CA 19.9; CEA w ptynie z biopsji w IPMN)
Biopsja ?

Diagnostyka hormonalna w guzach neuroendokrynnych

Do 40% przypadkow jest nadal weryfikowanych srodoperacyjnie
jesli chodzi o ich stopien zaawansowania i mozliwosc¢ leczenia
operacyjnego.



MOZLIWOSCI LECZENIA

(z intencjg wyleczenia;

leczenie paliatywne)

Leczenie chirurgiczne (radykalne jest mozliwe

u <30-40% chorych)

Chemioterapia (przed-, pooperacyjna,

naliatywna)
Radioterapia (tele-,

orachy-, srodoperacyjna)

_Leczenie wspomagaj

ace



Portal vein

- Hepatic artery
Aorta
Gall bladder Coeliac artery
Hepatic duct
Cystic duct

Tail of pancreas
Body of pancreas
Common bile dus Pancreatic duct

Head of pancreas

Duodenum

Bile Duct

Hepatic pancreatic ampulla
(ampulla of Vater)



Gall bladder
. removed

Pancreas
tumor

Whipple
Before Resection

Duodenum

Small
intestine




Hepaticojujenostomy
(re-establishes
bile flow)

Pancreaticojujenostomy
(re-establishes
Pancreatic
juice flow)

(re-establishe

After Reconstruction
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WYNIKI / ROKOWANIE

* Przezycie 5-letnie w wybranych przypadkach
wynosi najwyzej 20% (przy resekcji R 0 ).

* Chorzy nieresekcyjni (miejscowe
zaawansowanie lub przerzuty odlegte) — okres
przezycia ok. 6 mies.




KRYTERIA NIERESEKCYJINOSCI GUZOW
TRZUSTKI (raka)

* Obecnosc przerzutow odlegtych (w weztach
chtonnych)

* Naciekanie tetnicy krezkowej gérnej i/lub pnia
trzewnego

* Naciekanie sptywu wrotnego (?)-kryterium %
obwodu naczynia (180 st.)



ZABIEGI PALIATYWNE

e Zespolenia omijajace (,triple? bypass”):
zespolenie zotgdkowo-jelitowe:
przedokreznicze!

* Neuroliza splotu trzewnego

e Paliatywna pankreatektomia???



PERSPEKTYWY

* Terapia celowana po okresleniu budowy
molekularnej roznych typow raka

* Postep w zakresie metod diagnostycznych
e LECZENIE W OSRODKACH REFERENCYJNYCH



