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Duktalni adenokarcinom trebusne slinavke je najpogostejSa oblika raka trebusne slinavke, saj
obsega 90 % vseh ugotovljenih primerov te bolezni.' Ta vrsta raka prizadene eksokrine celice
trebusne slinavke, katerih naloga je izlo¢anje encimov v prebavno cev, kjer pripomorejo k

razgradnji mascob in beljakovin.?

Trenutno tako v Evropi kot drugod po svetu ni presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka trebusne slinavke, saj za
zdaj Se ni zanesljivega presejalnega testa, ki bi uc¢inkovito prepoznal to bolezen.? Pri Stevilnih bolnikih se bolezen odkrije

pozno, pri cemer se diagnoza postavi v Casu, ko je rak Ze napredoval (metastaziral), zaradi ¢esar je njihova prognoza slaba.?*
Pri zdravljenju raka trebusne slinavke v zadnjih letih ni bilo dosezenega ocitnega napredka. Klini¢ne Studije faze lll, ki so
potekale, niso dosegle zastavljenega cilja. S tem se je okrepila potreba po boljsih nacinih zdravljenja, ki bi ucinkoviteje
delovali naraka in naposled podaljsali Zivljenje. Trenutni standard zdravljenja, gemcitabin, je bil uveden let 1997,° v nadaljnjih
dvajsetih letih se je le omejeno Stevilo u¢inkovin izkazalo kot boljse oz ucinkovitejse v kombinciji z gemcitabinom.

RAK TREBUSNE SLINAVKE -
KLJUCNI PODATKI

» Rak trebusne slinavke je sedma najpogostejsa oblika raka v
Evropi ter obsega 2,8 % vseh rakavih obolenj pri moskih in
3,4 % teh obolenj pri Zenskah.?

» Rak trebusne slinavke je cetrti najpogostejsi vzrok smrti
zaradi raka,'® pri cemer vec kot 95 % obolelih za to boleznijo

tudi umre.®

Po podatkih European Cancer Observatory trenutno v
Evropi zivi 103.773 ljudi, ki so oboleli za rakom trebusne
slinavke.”

» Kot izhaja iz raziskave EUROCARE 4, splosna stopnja
prezivetja v Evropi znasa od 11,5 do 28,3 %.'2

« Bolniki $e vedno umirajo kmalu po diagnozi; raziskave
kaZejo, da je zgolj 5,7 % ljudi, pri katerih so odkrili raka na
trebusni slinavki, $e Zivih pet let po postavljeni diagnozi.™
To pomeni, da med 20 bolniki, le eden lahko pri¢akuje
prezivetje naslednjih pet let po diagnozi.

Visoka stopnja smrtnosti pri raku trebusne slinavke
je pogojena zlasti z bolniki, pri katerih je bolezen ze
napredovala, zaradi ¢esar operativni poseg ni ve¢ mogoc.'!

Uvesti je potrebno nove oblike zdravljenja, ki bi lahko
izboljsale preZivetje. Rak trebusne slinavke je edini, ki v teh
letin ni dosegel vec¢jega napredka, glede stopnje prezivetja
bolnikov tako moskih kot zensk.°

Ceprav je bil dosezen napredek na podroéju razumevanja
molekularne sestave raka trebusne slinavke, je prislo
le do neznatnega napredka pri iskanju ucinkovitejsega
zdravljenja, ki bi podaljsalo prezivetje bolnikov.?

VZROKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA

Ceprav vzrok za nastanek raka trebusne slinavke $e ni znan,
pa so zanj znacilni Stevilni dejavniki tveganja:

Tobak je edini vzro¢ni dejavnik, ki je povezan s povecanim
tveganjem za nastanek raka trebusne slinavke:

- 25 % obolelih za rakom trebusne slinavke je ali pa so bili
dolgoletni kadilci.?

Debelost in prehrambene navade, ki denimo vkljucujejo
pogosto uzivanje predelanega mesa, povecujejo tveganje za
nastanek raka trebusne slinavke.¢”

Dolocene genetsko pogojene bolezni, kot so dedni pankreatitis,
Peutz-Jeghersov sindrom, druzinski maligni melanom, dedni rak
dojk in jaj¢nikov ter Lynchev sindrom, povecujejo tveganje za
nastanek raka trebusne slinavke.?

Tveganje za nastanek raka trebusne slinavke se povecuje s
starostjo, pri ¢emer se bolezen najveckrat pojavi pri ljudeh,
starih vec kot 65 let.®

Znana dejavnika tveganja za nastanek raka trebusne slinavke sta
tudi predhodni primer pankreatitisa in sladkorna bolezen.’

KLINICNA SLIKA

Simptomi, ki se pogosto pojavijo pri ljudeh, pri katerih je bil
ugotovljen rak trebusne slinavke, so odvisni od velikosti in mesta
tumorja. Na simptome, ki jih kaze bolnik, pa vpliva tudi

stopnja, na kateri je rak diagnosticiran.

Bolecine v trebuhu: Pri bolnikih so pogosto prisotne nespecificne
bolecine v trebuhu, kar je pogosto v primeru, ko je tumor v repu
ali trupu trebusne slinavke.

Slabost: Pogost simptom pri ljudeh, pri katerih se prvi¢ pojavijo
simptomi raka trebusne slinavke.?

Izguba telesne teze: Pri veclini bolnikov se pojavijo tudi splosni
znaki bolezni, kot sta anoreksija in izguba telesne teze.!
Zlatenica: Pogost simptom pri ljudeh, za katere je znacilen rak v
glavi trebusne slinavke.!



DIAGNOZA

V primeru suma na rak trebusne slinavke se opravi racunalniska
tomografija (CT) trebuha bolnika. To je diagnosti¢ni test, ki se na-
vadno uporablja pri ljudeh, pri katerih se najprej pojavi zlatenica,
ki je ne spremlja bolecina. CT-slike omogocajo prikaz primarnega
tumorja glede na zgornjo mezenteri¢no arterijo, zgornjo mezente-
ricno veno in druge pomembne organe ter Zile v blizini trebusne
slinavke.™

Kadar CT-slike ne pokazejo tumorske mase, se lahko opravi Se en-
doskopska ultrasonografija. S to vrsto diagnosti¢nega testa je mo-
goce najti tumorje, katerih premer znasa tudi zgolj tri milimetre."
Po nekaterih podatkih naj bi bili pri spremljanju raka na trebusni
slinavki klinicno pomembni tudi dolo¢eni biomarkerji v krvnem
serumu.'®

Tako je denimo tumorski marker CA 19-9, ki se najpogosteje upo-
rablja za spremljanje raka trebusne slinavke, dokazano pa naj bi
bil uc¢inkovit tudi pri bolnikih, pri katerih je bil ugotovljen rak tre-
busne slinavke, oziroma pri tistih, pri katerih se je ta bolezen po
zdravljenju ponovno pojavila.” CA 19-9 ima dolocene omejitve, saj
je lahko njegova raven povisana tudi v primeru drugih bolezni, kot
je na primer holestaza.”

PROGNOZA

Izsledki raziskav kazZejo, da je tumor mogoce odstraniti (operirati)
zgolj pri 15-20 % bolnikov, od katerih pa jih le okoli 20 % prezivi
naslednjih petlet.”? Bolniki po diagnozi metastatske ali napredovale
bolezni v povpredju zivijo od tri do Sest mesecev."” Trenutni nacini
zdravljenja obsegajo operacijo, kemoterapijo, obsevanje in novo
obliko kemoterapije."
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KLINICNE STUDLJE PRI
RAKU TREBUSNE SLINAVKE

Podro¢je raka trebudne slinavke je eno od najmanj uspesnih z
vidika rezultatov klini¢nih Studij v onkologiji, hkrati pa je zanj
znacilna ena od najnizjih stopenj prezivetja med vsemi vrstami
raka. Vse od leta 1990 je bilo v EU/ZDA izvedenih vec kot 30 Studij
faze lll, ki niso pri zdravljenju napredovalega ali metastatskega raka
trebusne slinavke pripomogle k napredku v zdravljenju.”® Trenutno
je v fazi razvoja vec kot 50 ucinkovin, od tega manj kot 10 klini¢nih
studijah faze lll, ki je zadnja stopnja pred predlozitvijo zdravila v
registracijski postopek pristojnim organom.'”

Druga podrogja raziskav se osredotocajo na tanjsanje opornega
tkiva—goste, slabo oziljene mase, ki obkroza rakave celice vtumorju
trebusne slinavke. Sodec po nekaterih raziskavah, naj bi bilo oporno
tkivo okrog tumorja trebusne slinavke izjemno trdozivo, kar naj bi
tako reko¢ onemogocalo prehod kemoterapevtskih ucinkovin in
preprecevalo delovanje bolnikovega imunskega sistema.?

Znanstveniki se Se naprej ukvarjajo z razvojem ucinkovitejsega
cilinega zdravljenja in ucinkovitejsih sistemov prenosa ucinkovin
do tumorskih celic, kar bi privedlo do ve¢je ucinkovitosti z
ugodnejsim varnostnim profilom.

Trenutno je na tem podrocju opazno izrazito pomanjkanje ciljnega
zdravljenja raka trebusne slinavke. V primerjavi s kemoterapijo,
ki prizadene zdrave celice, so ciljne oblike zdravljenja zasnovane
tako, da so usmerjene na tumorske celice, pri ¢emer preprecujejo
njihovo razmnoZevanje in povzro¢ajo manj S$kode zdravim
celicam.”

Trenutne raziskave na podro¢ju klini¢nih preiskav skusajo ljudem,
obolelim za rakom trebusne slinavke, zagotoviti zdravljenje, ki bi
bilo ustrezneje prilagojeno njihovim potrebam. Vse ve¢ pozornosti
se usmerja k povezavi razli¢nih oblik zdravljenja, kot so na primer
nove, kombinirane oblike kemoterapije.
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