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Karcinom pankreatu – problém vyspělých zemí:

Ferlay J et al. GLOBOCAN 2020
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Karcinom pankreatu (C25)

• je jediným z tzv. „top 5 cancer
killers“, u něhož se predikuje
nárůst mortality v následujících
letech

• v r. 2016 se KP posunul v
žebříčku nejčastější příčiny
úmrtí na ZN v USA ze 4. na 3.
místo, čímž předběhl karcinom
prsu

• očekává se posun na místo
druhé hned za karcinom plic

Ferlay J et al. GLOBOCAN 2018, https://iarc.fr/today
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Karcinom pankreatu = velmi „drsný“ protivník: 

• 80 % pacientů diagnostikováno s pokročilým, neresekabilním onemocněním !!

• i z těch, kteří úspěšně absolvovali R0 resekci a adjuvantní léčbu, 85 % zrelabuje !!
(5-leté přežití ≤ 30 %, po 3 letech od dg zůstává bez relapsu méně než 40 % pacientů )

• „cure rate“ jen cca 6-10 % (pravděpodobnost přežití ≥5 let)

• medián přežití (mOS) u pacientů s metastickým KP bez léčby je cca 4 měsíce !!

Příčiny:

• pozdní stanovení diagnózy (dlouhý asymptomatický průběh)

• komplikovaná anatomická lokalizace (i malý nádor často neresekabilní)

• denzní vazivové stroma zamezující přístupu cytostatik

• chemo- i radio-rezistentní onemocnění (jedno z nejrezistentnějších vůbec !!!)

• několik pacientů v jednom (nádor + alg. syndrom + DM + anorexie + ikterus…)
Casolino R et al. Ann Oncol. 2021 Feb;32(2):183-196
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Incidence novotvarů v České republice v letech 2014–2018
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Nejčastějšími novotvary v České republice v letech 2014–2018 byly

nemelanomové kožní ZN (C44), dále ZN tlustého střeva a konečníku

(C18–C20), ZN prostaty (C61), ZN prsu (C50) u žen a ZN průdušnice, průdušky

a plíce (C33, C34).

Muži Ženy Celkem

Všechny sledované novotvary

(C00–C97, D00–D09, vybrané D10–D36, D37–D48)
50 904 48 005 98 909

Zhoubné novotvary 

(C00–C97)
46 401 40 619 87 020

Zhoubné novotvary bez nemelanomových

kožních ZN (C00–C97 bez C44)
31 825 27 570 59 395

C25 = 8. nejčastější malignita v ČR
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Mortalita na novotvary v České republice v letech 2014–2018
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Počet úmrtí na novotvary ročně

muži
ženy

Novotvary celkem se v České republice v letech 2014–2018 podílely 

na 25,3 % všech úmrtí (z toho zhoubné novotvary bez 

nemelanomových ZN 24,7 % úmrtí). Nejčastější příčinou úmrtí na 

novotvary byly ZN průdušnice, průdušky a plíce (C33, C34), ZN 

tlustého střeva a konečníku (C18–C20), ZN slinivky břišní (C25), 

ZN prsu (C50) u žen a ZN prostaty (C61), které se podílely celkem 

na 51 % úmrtí na zhoubné novotvary bez nemelanomových ZN.

Muži Ženy Celkem

Všechny novotvary 

(C00–C97, D00–D09, D10–D36, D37–D48)
15 356 12 431 27 787

podíl ze všech úmrtí 27,6 % 23,0 % 25,3 %

Zhoubné novotvary bez nemelanomových

kožních ZN (C00–C97 bez C44)
14 985 12 096 27 081

podíl ze všech úmrtí 26,9 % 22,3 % 24,7 %

C25 = 3. nejčastější příčina úmrtí na nádorové onemocnění v ČR  !!!
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Karcinom pankreatu … www.svod.cz 

www.svod.cz

• Incidence : 

• 21.95 /100 000 
• 2332 nových případů

• Mortalita : 
• 19.20 /100 000
• 2040 úmrtí

2018

http://www.svod.cz/
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Karcinom pankreatu v době dg: 

50-60 % 20 - 30 % 10-20%
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Lokálně pokročilý ca pankreatu (LAPC)

CI, confidence interval; HA, hepatic artery; PC, pancreatic cancer; PDAC, pancreatic ductal 
adenocarcinoma; PV, portal vein; SMA, super mesenteric artery; SMV, superior mesenteric vein. Chatzizacharias NA, et al. Surgery. 2018;163(5):1053–62.
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stage of disease for localised PC
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anatomy
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without extension to coeliac artery or 

HA bifurcation

>180° encasement with extension to 

coeliac artery and amenable to 
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anatomy
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Vzhledem k absenci zcela jednoznačných a jednotných kritérií resekability je doporučováno, aby 

KAŽDÝ PACIENT s nemetastatickým KP byl zhodnocen mezioborovou indikační komisí v rámci high-volume centra !

NCCN Guidelines. Pancreatic Adenocarcinoma. Version 1.2020. Available at 
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/pancreatic.pdf (Accessed March 2020).

Stanovení resekability karcinomu pankreatu: 
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Obecné principy léčby LAPC:

• neresekabilní onem. - systémová (paliativní) CHT s neoadjuvantním záměrem

• režimy mFOLFIRINOX nebo gemcitabine/nab-paklitaxel

• podání min. 3 měsíce + následné přešetření (vyloučení pacientů s rychlou progresí): 

– progrese - změna režimu paliativní CHT

– regrese - opakované projednání na MDT a zvážení resekce

– stabilizace či mírná regrese (není diseminace, ale inoperabilita trvá) 
→ pokračování v systémové CHT stejným režimem (případně maintenance) 

+ snaha o dosažení lokální kontroly: 

– konkomitantní chemo-radioterapie (CHRT)

– STX RT (SBRT) 
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Metody k navýšení lokální kontroly: 

1/ konkomitantní chemo-radioterapie (CHRT)

• tradiční postup s minimální efektivitou

• více v USA, v Evropě často zavrhovaný…

• délka cca 5 týdnů 

• konkomitantně nízké dávky 5-FU nebo gemcitabinu
– nedostatečné k zabránění systémové diseminace !!

2/ STX RT (SBRT) 

• technicky náročná metoda, zatím nedostatečná evidence, nutnost zavedení klipů do nádoru

• krátká (3-5 frakcí) cílená RT na oblast tumoru 

• minimální přerušení systémové léčby – snížení rizika vzdálené diseminace

• dobrá tolerance (při pečlivém naplánování a ochraně OaR jen minimum NUL)

• signifikantní snížení četnosti lokálního relapsu onem.

Lineární urychlovač VARIAN Truebeam STX







Recentní (2020) metaanalýza porovnávající 9 studií se SBRT vs 11 studií s CHRT: 

• u SBRT nejčastější LD 5x6Gy (méně než je doporučováno v MOU), u CHRT obvyklé dávky 45-50Gy á 1,8-2Gy

• 2y-OS významně vyšší při léčbě SBRT (28,6 % vs 13,7 %, p=0,003)

Tchelebi TL et al. Cancer 2020; 126(10):2120-2131



Recentní (2020) metaanalýza porovnávající 9 studií se SBRT vs 11 studií s CHRT: 

• akutní toxicita u SBRT významně nižší • rozdíl v pozdní toxicitě statisticky nesignifikantní

Tchelebi TL et al. Cancer 2020; 126(10):2120-2131



• retrospektivní analýza pac. s LAPC z National Cancer Database (2004-2012)  - CHT vs. CHT+RT (EBRT, IMRT, SBRT)

• statisticky významný rozdíl v mOS: 10,2 m (jen CHT) vs 13,9 m (CHT + SBRT)
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• jednorázová vs frakcionovaná SBRT - OS podobné, ale
při frakcionované SBRT signifikantně nižší toxicita 
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Základní doporučení pro: 

• dávkování

• frakcionaci

• indikaci konvenční RT vs. SBRT

• plánování

• otázky sekvence s chemoterapií 

používáme v MOÚ

Klíčový aspekt - nutnost kontroly pohybu tumoru (nejvýraznější v kranio-kaudálním směru … 24 +/- 16mm) 
a okolních orgánů v riziku (duodenum, žaludek, tenké střevo, ledviny, játra, mícha)

Cíl – snaha zredukovat lemy a tím i možnou toxicitu léčby. 

Strategie - techniky aktivního zadržení dechu, abdominální komprese, end-expirační gating, tumor tracking …
- nutnost zavedení lokalizačních klipů do nádoru – většinou cestou endosonografie



• konsenzus stran dávky a 
řešení dýchacích pohybů

• 40 Gy v 5 frakcích

• RT ve výdechové fázi cyklu 
nebo aktivní kontrola dechu 

• v MOU DIBH + zajištění 
stejného nádechu kontrolou 
dechové křivky pacienta

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NCCN guidelines – v. 2.2021: 
SBRT pankreatu je možná pouze v tzv. „high volume experienced centres“, disponujících možnostmi moderních 
technik aplikace dávky + lokalizace tumoru a vyřešeným “motion management“ - klipy, IGRT, VMAT atd.



Probíhající studie: 

SBRT in locally advanced pancreatic cancer with different biological effective doses
• konkomitance SBRT + CHT gemcitabin/nab-paklitaxel

• dávka SBRT 60-70 Gy nebo více než 70 Gy

• cíle: 1-y PFS, 1-y local control rate, OS, pravděpodobnost GI toxicity

Phase III FOLFIRINOX (mFFX) +/- SBRT in LAPC
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SBRT u LAPC – pilotní zkušenosti z MOÚ: 

• 13 pacientů s histol. verifikovaným LAPC léčených v období  9/2018 – 9/2021

• medián F-U 7,7 m (4-29 m)

• lokalizace: hlava … 7 pacientů (z toho 2x processus uncinatus) 

tělo   … 6 pacientů 

ocas  … 0 pacientů

• 9/2018 - 6/2019 … 4 pacienti bez lokalizačních klipů - dávka 5x7,2 Gy na primární tumor                       
(1x i na solitární meta jaterní)

• od 9/2019 - 9 pacientů – lokalizace pomocí Lumicoil – dávka 5x 7-8 Gy (v současné době 5 x 8,0 Gy)

• způsob zavedení LUMICOIL – pod endosono kontrolou (8x), punkce pod CT (1x)

• režim neoadjuvantní CHT (NAT): 

– mFOLFIRINOX (9 pac., 5-11 sérií, medián 9 sérií)

– Gemcitabin/nab-paklitaxel (2 pac.)

– bez CHT (2 pacienti) • efekt NAT:  SD (9x), PR (2x) 
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SBRT u LAPC – pilotní zkušenosti z MOÚ: 

• akutní toxicita SBRT:  žádná (11 pac.), 1x průjem, 1x slabost + febrilie při cholangitidě 

• pozdní toxicita: minimální (obtížně odlišitelné od toxicity následné CHT) 

• hodnocení odpovědi na SBRT – dle PET/CT nebo CT za 3m po dokončení 

• možné u 10/13 pacientů (3 pac. z jiných ZZ se nedostavili ke kontrole)

• Efekt SBRT lokálně 

– PR … 4 pac. (40 %)

– SD … 5 pac. (50 %)

– PD … 1 pac. (10 %)

– DCR … 9 pac. (90 %)

• Čas do lokální progrese (u 3 pac. kteří zprogredovali) - medián 7 m (9 m, 7m, 2m)

• Minimální čas do lokální progrese u ostatních 7 pacientů:  4 - 29 m (medián 7,6 m)

• Lokální progrese: 

– ne … 7 pac. (70 %)

– ano … 3 pac. (30 %)
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SBRT u LAPC – pilotní zkušenosti z MOÚ: 

• Vzdálená diseminace:  

– ne … 5 pac. (50 %)

– ano … 5 pac. (50 %)

Paramety přežití (6 pac. zemřelo, 7 pac. dosud žije)

OS od ukončení RT:  medián 7,7 m (rozmezí 4 – 29 m)

• Čas do rozvoje metastáz: medián 7,1 m (2-15 m)

OS od dg C25: medián 17,4 m (rozmezí 9 – 36 m)
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Adenokarcinom slinivky břišní u 72 letého pacienta, G3, původně T3-4 N1 M0, inoperabilní, 

po 10 sériích FOLFIRINOX regrese na yT3 N0 M0. 

Ozáření technikou VMAT, v dávce 40 Gy v 5 frakcích, předpis na 80% izodozu.

Zacílení pomocí CBCT a klipů Lumicoil.
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SBRT adenokarcinomu na pomezí těla a kaudy pankreatu u 67leté pacientky po neoadjuvantní

CHT. Technika SIB (simultánní integrovaný boost = dávková eskalace v části ozářeného 

objemu), 25/33/36 Gy v pěti frakcích. Nález v hlavě pankreatu je dlouhodobě sledovaná cysta.
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Take home messages: 

• LAPC tvoří 1/3 všech nově dg nádorů pankreatu 

• současným terapeutickým standardem je zahájení systémové CHT režimy stejnými jako u 

meta onemocnění (mFOLFIRINOX nebo gem/nab-paklitaxel) 

• přešetření po 3m – vyloučení pacientů s rychlou progresí onem. 

• i přes výrazné zlepšení výsledků CHT často inoperabilita trvá (denzní vazivová kostra 

neregredující po CHT - perzistuje infiltrace důležitých cévních kmenů …)

• STX RT umožňuje dosažení lokální kontroly při minimálním přerušení systémové léčby 

(která je nutná k zabránění vzdálené diseminace) a nabízí šanci na prodloužení OS

• při správném naplánování (nutnost zavedení klipů) velmi dobrá tolerance 

– minimum NUL (dle našich zkušeností i výsledků provedených studií)

• v MOÚ – MUDr. P. Burkoň, Ph.D. (burkon@mou.cz)
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Děkuji za pozornost





Alliance A0121501: Preoperative mFOLFIRINOX or mFOLFIRINOX 
plus hypofractionated radiation therapy for borderline resectable 
adenocarcinoma of the pankreas – studie fáze II

Katz et al, presented in 2021 ASCO-GI meeting.
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Patients with borderline resectable PDAC*

Primary objective: 18 month OS rate

Quality control: Imaging, RT, surgery, pathology

Arm A

Arm B

*Intergroup definition. 1. Oxaliplatin 85 mg/m2, irinotecan 180 mg/m2, leucovorin 400 mg/m2, infusional 5-fluorouracil 2400 mg/m2 over 46 hours; 
2. Stereotactic Body RT, 33–40 Gy in 5 fractions or hypofractionated image guided RT, 25 Gy in 5 fractions; 
3. Segmental pancreatectomy with regional lymphadenectomy ± vascular resection; 
4. Oxaliplatin 85 mg/m2, leucovorin 400 mg/m2 and infusional 5-fluorouracil 2400 mg/m2 over 46 h.  
OS, overall survival; PDAC, pancreatic ductal adenocarcinoma; RT, radiotherapy.



Alliance A0121501: Preoperative mFOLFIRINOX or mFOLFIRINOX 
plus hypofractionated radiation therapy for borderline resectable 
adenocarcinoma of the pancreas

AE, adverse event; EFS, event-free survival; KM, Kaplan Meier; OS, overall survival; 
pCR, pathological complete response; RT, radiotherapy. Katz et al, presented in 2021 ASCO-GI meeting.

18 month OS rate (KM): 66.4%

EFS: 15.0 months

Resection rate: 49%

pCR rate: 0%

Preoperative grade ≥3 AE rate: 57%

Completed all treatment: 30%

18 month OS rate (KM): 47.3%

EFS: 10.2 months

Resection rate: 35%

pCR rate: 11%

Preoperative grade ≥3 AE rate: 64%

Completed all treatment: 18% !!

Arm A: mFOLFIRINOX (n=70) Arm B: mFOLFIRINOX → RT (n=56)

Efficacious Did not meet requirements 

to conclude efficacy


