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Výskyt diabetu při nádorech

Tlusté střevo + konečník          20,4 %

Plíce                                            19,6 %

Prs                                               19,4 %

Prostata                                      14,8 %

Pankreas                                     68,0 %  

Karcinom pankreatu se manifestuje u 40 % pacientů 

v prvních 36 měsících od stanovení dg. diabetu

x

zbývající karcinomy jen ve 3,5-6,0 %

Aggarwal et al., Pancreas 2013; 42: 198-201



Butler et al., 2011

Pankreatická intraepiteliální neoplasie (PanIN1-3)

Vývoj do stadia karcinomu: 12-16 let



Diabetes mellitus a karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu a diabetes mellitus

Diagnóza PDAC je pozdní !



Jak vyslovit podezření na karcinom pankreatu?

A/  již léčený diabetes (DM 2 zejména)

- hmotnostní úbytek bez zřejmého vysvětlení

- pozitivní rodinná anamnéza (familiární PDAC)

- nevysvětlitelné zhoršení kompenzace DM

B/  čerstvě zachycená porucha glukózové homeostázy

T3cDM

- hmotnostní úbytek

- pozitivní rodinná anamnéza +/-

(familiární  x  sporadický PDAC) 



T3cDM při SPC jako „exosomopatie“

M. Korc, Clin .Canc.Res. 2015; 21: 1508-1510



Jak odlišit T3cDM od DM 2. typu ?

Ukazatel           T3cDM                   DM 2. typu

Hmotnost         snížení zvýšení / beze změny

RA                     negativní pozitivní

Nalačno:

Insulin              nízký/norm.          vysoký/norm.

Po stimulaci:

Insulin                 nízký vysoký / norm.

PP                        nízký vysoký / norm.

GIP                       nízký normální



Jaké biomarkery ?

CEA             36 % pozitivních

CA 19-9       63 % pozitivních

a)

Senzitivita i specificita ~ 60-80 %

b) MikroRNA

c) Stimulační test

Stanovení IRI, PP, GIP po 30 a 60 min



Karcinom pankreatu + diabetes
2013-2015

94 pacientů s karcinomem pankreatu

76 – IFG / IGT / DM                      18 s normální tolerancí

(81 %)                                              (19 %)

43 při diagnóze PC     15 do 24 m DM     18 nad 24 m DM

76 % PC do 24 měsíců trvání DM
Škrha et al., Pancreatology 2016

56 %



Studium biomarkerů - MikroRNA



MikroRNA u SPC, diabetiků 2.typu bez SPC a kontrol

Škrha P et al., Pancreatology 2016



Analýza miRNA u PDAC a chronické pankreatitidy

(77 pac. s PDAC, 26 pac. s chron. pankreatitidou)  

Škrha P et al., 2018 v tisku





Jsou další specifické markery pro diagnostiku 

karcinomu pankreatu?

a) biochemické   (GIP, PP, GLP-1)
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Škrha et al, Pancreatology 2016



Koncentrace GIP před a 3 měsíce po operaci (n=12)

Škrha et al., Pancreatology 2016



Early detection of sporadic pancreatic cancer: 

time for change

Frič P, Šedo A, Škrha J, Bušek P, Laclav M, Škrha P, Zavoral M

Europ. J. Gastroenterol.& Hepatol. 2017; 29 (8), 885-891

Návrh multidisciplinárního vícestupňového 

preventivního programu časné detekce

sporadického karcinomu pankreatu



Gastroenterolog

Diabetolog / PL

Biomarkery  

miRNA,     

meal test  

CT/MRCP/EUS

Diabetolog / PLNásledná léčba a sledování hmotnosti

PAD či insulin

Nechtěný pokles 

váhy˃2kg / (anorexia)?

+ druhé PAD 

či insulin

+

Recentní diabetes / prediabetes

Zlepšená kompenzace + 

váha         nebo    po 3 měs?

Ano Ne

Ne Ano

Ano

Zlepšená kompenzace

váha         nebo     po 3 měs?

AnoNe

Nechtěný pokles váhy 

˃2kg / (anorexia)?

PAD či insulin

Ne

Algoritmus u recent. DM



Doporučení do praxe

1. Cíleně pátrat po výskytu PDAC v rodině

2. Při klinickém podezření u dlouhodobě 

léčených diabetiků (váhovém úbytku, 

zhoršené kompenzaci diabetu) zejména u  

obézních a s věkem nad 50 let

3.  Cíleně pátrat po karcinomu pankreatu při 

čerstvém záchytu diabetu s váhovým 

úbytkem a nedostatečné odpovědi na 

antidiabetickou léčbu

Spolupráce s gastroenterologem



Poznámky pro praxi

Recentní diabetes  (T2 vs T3cDM)

1. Důkladné zhodnocení klinického stavu

při čerstvém záchytu diabetu nebo prediabetu

2. Váhový úbytek + špatná odpověď na léčbu !

Dlouhodobý diabetes

3.   Zhoršení kompenzace + váhový úbytek



Karcinom pankreatu

výzva pro diabetology

a praktické lékaře 


