RAK TREBUSNE
SLINAVKE

Kaj mora vsakdo vedeti o tej bolezni



V Zivljenju ni resitev.
So sile na poti:

treba je verovati vanje
in resitve bodo sledile.

Antoine de Saint-Exupery

Zelimo, da vas uvodna misel,
ki jo je zapisal avtor Malega princa,
opogumlja ob sooéanju z rakom trebusne slinavke
ter okrepi zaupanje v zdravljenje
in lastne obrambne moci.
Upamo, da vam bodo pri tem pomagali
tudi nasi odgovori na nekaj
osnovnib vprasanj o tej bolezni.



SPLOSNI PODATKI

Kaj je trebusna slinavka

Trebusna slinavka je hruski podobna Zleza, velika
12—-15 cm, tezka 50—120 g. Lezi pod Zelodcem, pred
2. ledvenim vretencem, med vranico in dvanajstni-
kom ter jetri. Anatomsko jo razdelimo na glavo, ki
del. V dvanajstnik izlo¢a prebavne sokove, ki v tan-
kem ¢revesu omogocajo presnovo beljakovin, ogljiko-
vih hidratov in mas¢ob. Neposredno v kri pa izlo¢a
inzulin, ki uravnava krvni sladkor.

Po popolni ali delni odstranitvi trebusne slinavke je
nujno potrebno vsakodnevno nadomescanje prebav-
nih encimov in inzulina.

Tumorji trebusne slinavke

Najpogostej$i maligni tumorji trebusne slinavke so
adenokarcinomi (mucinozni, adenoskvamozni, pe-
¢atnoceli¢ni in anaplasti¢ni karcinom), ki vzniknejo
v epitelnih celicah izvodil in v celicah, ki izlocajo pre-
bavne sokove v trebusni slinavki. Drugi maligni ali
mejno maligni tumorji, $e posebej nevroendokrini, so
zelo redki.

Kako pogost je rak trebusne
slinavke

Zbolevnost za rakom trebusne slinavke v Evropi na-
ra$¢a. V zadnjih 10 letih se je §tevilo na novo obo-
lelih podvojilo. S to diagnozo Zivi v Evropi ve¢ kot
100.000 bolnikov, v Sloveniji okoli 400. V svetu sodi



Slovenija med drZave z najve¢jo pojavnostjo raka tre-

busne slinavke. Leta 2013 je v Sloveniji za tem rakom
zbolelo 350 ljudi, 183 moskih in 167 Zensk. Bolezen
se najpogosteje pojavlja po 60. letu starosti.

Kateri so nevarnostni dejavniki

Najpomembnejsi nevarnostni dejavniki za nastanek

raka trebusne slinavke so:

+

+

+

starost nad 50 let,

kajenje cigaret,

kroni¢no vnetje trebusne slinavke,
debelost in

na novo nastala sladkorna bolezen po 50.
letu starosti.

Druzinska obremenjenost in nekatere dedno
pogojene bolezni, kot so hereditarni pankre-
atitis, cistina fibroza, druZinska polipoza,
druzinski nepolipozni rak debelega ¢revesa,
rak dojk v druzini in druzinski displasti¢ni
nevusni sindrom, so vzrok za 10 % rakov tre-
busne slinavke.

Mucinozne ciste in intraduktalna papilarna
mucinozna neoplazija (IPMN) so predra-
kave spremembe, ki prinasajo veliko tveganje

za nastanek raka.

Kdo je najbolj ogroZen

Najbolj ogrozeni so:

+

+

bolniki s kroni¢nim vnetjem trebusne slinav-
ke, $e posebej, ¢e kadijo,

bolniki z mucinoznimi cistami,



+  bolniki z rakom trebusne slinavke v oZji dru-
Zini in
+  bolniki z dedno pogojenimi boleznimi.

Pri takih bolnikih se priporocajo pogoste kontrole
pri zdravniku in ultrazvo¢na preiskava trebuha vsa-
kih 6 mesecev. Kljub temu da je rak trebusne slinavke
pogostejsi pri bolnikih s sladkorno boleznijo, velika
vec¢ina sladkornih bolnikov nikoli ne bo zbolela za
tem rakom.



POSTAVITEV DIAGNOZE

Kateri so bolezenski znaki

Bolezenski znaki so neznacilni in se obi¢ajno pojavijo
pri lokalno napredovali oziroma metastatski bolezni.

Prvi bolezenski znaki so:

+ hujsanje,

+  splosna oslabelost,

+  izguba teka in

+ anksioznost,

+ Bole¢ina se pojavi razmeroma pozno in je
odvisna od lokalizacije tumorja v trebusni
slinavki. Pri tumorjih v glavi trebusne sli-
navke se bole¢ina obicajno pojavi kmalu po
obroku hrane v zgornjem delu trebuha pod
zlicko in lahko izZareva pod rebrni lok, levo
lopatico in v hrbet. Pri tumorjih v predelu
trupa in repa trebusne slinavke bole¢ina iz-
zareva v hrbet in pod levi rebrni lok.

+ Tiho nastala zlatenica, to je zlatenica brez
bole¢in, je razmeroma kasen simptom, ki
nastane zaradi pritiska raka na Zol¢evod, ki
poteka skozi trebusno slinavko. Z zlatenico
sta obi¢ajno povezana srbeZ in tipljiv, pove-
¢an zolé¢nik.

+ Slabost, driska ali zaprtje, krvavitev v preba-
vila, povrsinski tromboflebitisi in sladkorna
bolezen so redki bolezenski znaki.

Preiskave za postavitev diagnoze

Krvne preiskave

S preiskavami krvi raka ne moremo ugotoviti. Tu-
morska oznadevalca CA19-9 in CEA v zgodnjem sta-



diju obi¢ajno nista povifana, obenem pa je CA19-9
lahko zvisan tudi pri benignih boleznih npr. pri zla-

tenici zaradi drugih vzrokov.

Slikovne preiskave

Ultrazvoina preiskava trebuba (UZ) ima v diagnos-
tiki tumorjev trebusne slinavke osrednjo vlogo, ven-
dar Cetrtine tumorjev, predvsem tistih v zgodnjem
stadiju, z UZ ne vidimo. Zato ob sumu na tumor na-
redimo vecrezinsko ra¢unalnisko tomografijo (CT)

ali magnetnoresonané¢no tomografijo (MRI).

S CT in MRI zamejimo bolezen in dolo¢imo njen
stadij.

S pozitronsko emisijsko tomografijo (PET) je mo-
goce razlikovati kroni¢no vnetje trebusne slinavke od
raka, vendar jo obicajno uporabljamo pri sumu na

zasevke pred morebitno operacijo.

Endoskopski ultrazvok

Z endoskopskim ultrazvokom (EUZ) lahko dodat-
no opredelimo manj$e tumorje in naredimo biopsijo

pred morebitno operacijo.

Invazivna diagnostika

Bolnike s sumljivimi tumorji, ki so manjsi od 2 cm,
lahko brez predhodne histoloske potrditve napoti-
mo na operacijo. Med posegom naredijo histoloski
pregled in se glede na izvid odlo¢ijo o velikosti po-

sega.

UZ-vodene tankoigelne biopsije se pri operabilnih
tumorjih izogibamo zaradi ve¢je moznosti zasevkov
na mestu punkcije. Naredimo jo pri vseh neresekta-

bilnih tumorjih pred sistemskim zdravljenjem.



ZDRAVLJENJE RAKA
TREBUSNE SLINAVKE

KirurSko zdravljenje

Radikalno kirursko zdravljenje je mogoce pri majh-
nih tumorjih, ki so znotraj trebusne slinavke in ne
vra§éajo v velike Zile v njeni okolici. Standardni re-
sekciji pri raku v sprednjem in srednjem delu trebus-
ne slinavke sta subtotalna pankreatoduodenektomija
po Whipplu in PPPD (pilorus ohranjajoca duode-
nopankreatektomija). Whipplova resekcija ob po-
polni ali delni odstranitvi trebusne slinavke obsega
odstranitev spodnje tretjine Zelodca, Zol¢nika, Zolce-
voda, dvanajstnika, zacetnih 10 cm tankega ¢revesa
in regionalnih bezgavk. Pri PPPD se del Zelodca ne

odstrani.

Levo subtotalno pankreatektomijo z odstranitvijo
vranice naredimo pri raku v zadnjem delu — repu tre-
busne slinavke. Kljub zelo obseznim posegom med
operacijo in po njej obi¢ajno ni vegjih zapletov, saj
tovrstne resekcije izvajajo le najbolj izkuseni opera-

terji.

Dopolnilno sistemsko zdravljenje

Sestmese¢no zdravljenje z gemcitabinom in ali s
fluoropirimidini (5-fluorouracilom, kapecitabinom,
S-1) je standardno dopolnilno zdravljenje vseh radi-
kalno operiranih bolnikov. Zelo redko se uporablja-
ta kombinirano dopolnilno sistemsko zdravljenje in

obsevanje.



Sistemsko zdravljenje

Pri mejno resektabilnih tumorjih se priporoca kom-
binirano zdravljenje s kemoterapevtiki in obsevan-
jem, z namenom da se po zakljudenem zdravljenju
naredi radikalna operacija.

Pri lokalno napredovalib tumorjib obicajno pri¢ne-
mo zdravljenje s gemcitabinom. Po 3 mesecih zdrav-
lienja se odlo¢imo, ali bomo nadaljevali s kombinira-
nim sistemskim zdravljenjem in obsevanjem ali ne.

+  Zdravljenje s gemcitabinom je $e vedno prvo
zdravljenje bolnikov z metastatskim rakom
trebusne slinavke. Tovrstno zdravljenje ima
zelo malo neZelenih ucinkov, poteka ambu-
lantno in izboljsa kakovost Zivljenja bolnikov.

+ Kombinacije gemcitabina z drugimi kemote-
rapevtiki, kot sta oksaliplatin ali irinotekan,
imajo ve¢ neZelenih udinkov in bistveno ne
izbolj$ajo prezivetja.

+ Kombinirano zdravljenje z gemcitabinom in
biologkimi ucinkovinami (erlotinibom) se
zaradi zelo kratkega izbolj$anja prezivetja in
nezelenih u¢inkov le redko uporablja.

FOLFIRINOX - kombinacija 5-fluorouracila in
folne kisline, irinotekana ter oksaliplatina je v pri-
merjavi s gemcitabinom najbolj uéinkovito zdrav-
lienje. Zaradi hudih neZelenih u¢inkov je tovrstno
zdravljenje mogoce le pri nekaterih bolnikih.

+  Zdravljenje s kombinacijo nabpaklitaksela in
gemcitabina je enako udinkovito kot zdrav-

lienje s FOLFIRINOX-om, vendar ima

manj resnih neZelenih u¢inkov.

+  Pri bolnikih, pri katerih je ob prvem zdrav-

lienju prislo do napredovanja bolezni, se
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kot kemoterapija drugega izbora priporoca
kombinirano zdravljenje z gemcitabinom ali
s fluoropirimidini in z oksaliplatinom ali pa
kombinacija Nal irinotekana in fluoropiri-
midinov.

Paliativno in simptomatsko
zdravljenje
Pri bolnikih, pri katerih radikalno zdravljenje ni

mogocde in pri katerih zaradi vra$¢anja tumorja v
zol¢evod ali dvanajstnik nastaneta zlatenica in ileus,
z obvodnimi operacijami (bilodigestivne obvodne
operacije) omogo¢imo dober odtok Zol¢a in prehod
hrane skozi dvanajstnik.

Paliativne operacije vse bolj zamenjujemo s paliativ-
nimi endoskopskimi posegi, kot je vstavljanje opor-
nic v Zol¢evod ali v dvanajstnik, s ¢imer doseZemo
enak udinek kot pri operaciji.

Simptomatsko zdravljenje je v prvi vrsti usmerjeno v
obvladovanje bole¢ine in hujanja. Pri obvladovanju
bole¢ine si pomagamo s §tevilnimi zdravili in proti-
bolec¢inskimi obliZi. Pri zelo hudi bole¢ini je potrebno
bolnika napotiti k specialistu za zdravljenje bole¢ine.
Vsem bolnikom Ze takoj ob diagnozi priporo¢imo
enteralne energijske napitke, v ¢asu zdravljenja pa po
potrebi tudi parenteralno prehrano.
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WORLD PANCREATIC
CANCER COALITION

Maja 2016 je bila ustanovljena Svetovna
zveza za raka trebus$ne slinavke, WPCC
(angl. World Pancreatic Cancer Coalition),
z namenom da bi izbolj$ali standarde oskr-
be, diagnostike in zbiranja podatkov za bol-
nike, ki po vsem svetu zbolevajo za rakom
trebusne slinavke. Ustanovnega srecanja in
kongresa v Orlandu na Floridi v ZDA se
je udelezilo okrog 60 predstavnikov, ki so
zastopali 54 organizacij — ustanovnih ¢la-
nic iz 24 drZav z vsega sveta. Med njimi je
bilo tudi Drustvo onkoloskih bolnikov Slo-

venije.

Za ve¢ informacij obis¢ite spletno mesto:
http://www.worldpancreaticcancercoaliti-
on.org/about-us/
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