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FUNKCJE TRZUSTKI 

• Czynność zewnątrzwydzielnicza: enzymy 
trawienne  

• Czynność wewnątrzwydzielnicza: insulina, 
glukagon, inne (myocardial depressant factor) 



EPIDEMIOLOGIA 

• Nowotwory trzustki – 3% wszystkich 
nowotworów 

• Zachorowalność (Polska): 10. (M) i 12. (K) 
miejsce wśród nowotworów 

• Rak trzustki jest 4.(USA); 6.(M) i 7.(K) (Polska) 
przyczyną zgonów z powodu choroby 
nowotworowej (odnotowuje się znaczący 
wzrost zachorowań) 

• Zachorowalność rośnie z wiekiem 

 



CZYNNIKI RYZYKA 

• Dodatni wywiad rodzinny 

• Nikotynizm 

• Otyłość 

• Przewlekłe zapalenie trzustki 

• Cukrzyca? Kawa? 



KLINIKA 

• Świeżo wykryta cukrzyca  

• Ubytek wagi 

• Utrata apetytu 

• Żółtaczka mechaniczna (świąd, odbarwienie 
stolca, ciemny mocz) 

• Ból 

• Depresja 



GUZY TRZUSTKI 

• Rak przewodowy (90% przypadków) 
• Rak zrazikowy 
• Cystadenocarcinoma 
• Rak brodawkowo-śluzowy 
• Inwazyjny rak gruczołowy powiązany z 

nowotworami śluzowo-torbielowatymi lub IPMN 
• Guz Frantz (solid cystic pseudopapillary tumor) 
• Guzy neuroendokrynne 
• Inne 
• Rak brodawki Vatera / cholangiocarcinoma 



DIAGNOSTYKA 
(Ocena stopnia zaawansowania i ew. resekcyjności guza) 

 • USG 
• KT 
• MR 
• EUS 
• PET CT 
• ECPW 
• Laparoskopia diagnostyczna z badaniem cytologicznym 
• Markery nowotworowe (CA 19.9; CEA w płynie z biopsji w IPMN) 
• Biopsja ? 
• Diagnostyka hormonalna w guzach neuroendokrynnych 
• Do 40% przypadków jest nadal weryfikowanych śródoperacyjnie 

jeśli chodzi o ich stopień zaawansowania i możliwość leczenia 
operacyjnego. 



MOŻLIWOŚCI LECZENIA 
(z intencją wyleczenia; leczenie paliatywne) 

• Leczenie chirurgiczne (radykalne jest możliwe 
u <30-40% chorych) 

• Chemioterapia (przed-, pooperacyjna, 
paliatywna) 

• Radioterapia (tele-, brachy-, śródoperacyjna) 

• Leczenie wspomagające 















WYNIKI / ROKOWANIE 
 

• Przeżycie 5-letnie w wybranych przypadkach 
wynosi najwyżej 20% (przy resekcji R 0 !!!). 

• Chorzy nieresekcyjni (miejscowe 
zaawansowanie lub przerzuty odległe) – okres 
przeżycia ok. 6 mies. 



KRYTERIA NIERESEKCYJNOŚCI GUZÓW 
TRZUSTKI (raka) 

• Obecność przerzutów odległych (w węzłach 
chłonnych) 

• Naciekanie tętnicy krezkowej górnej i/lub pnia 
trzewnego 

• Naciekanie spływu wrotnego (?)-kryterium ½ 
obwodu naczynia (180 st.) 

 



ZABIEGI PALIATYWNE 

• Zespolenia omijające („triple? bypass”): 
zespolenie żołądkowo-jelitowe: 
przedokrężnicze! 

• Neuroliza splotu trzewnego 

• Paliatywna pankreatektomia??? 

 



PERSPEKTYWY 

• Terapia celowana po określeniu budowy 
molekularnej różnych typów raka 

• Postęp w zakresie metod diagnostycznych 

• LECZENIE W OŚRODKACH REFERENCYJNYCH 


