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51-letnia kobieta z wczesnie rozpoznanym rakiem trzustki -
opis przypadku i przebiegu leczenia

51-years old female with early diagnosed pancreas cancer -
case description of treatment
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Streszczenie
Opis przebiegu rozpoznania i leczenia raka trzustki u-51 letniej kobiety. Od rozpoznania choroby we wcze-
snym stadium, poprzez leczenie chirurgiczne, chemioterapie i opieke paliatywng po rozpoznaniu wznowy procesu

nowotworowego. (Farm Wspét 2009; 2: 135-137)

Stowa kluczowe: rak trzustki, pankreotomia, Tarceva, Gemcytabina, cukrzyca wtorna, insulinoterapia

Summary
Description of the treatment and diagnose of 51 years old female with pancreas cancer. Since early diagnose
and surgical treatment to chemotherapy and palliative care after diagnosis of tumor process reappearance. (Farm

Wspé6t 2009; 2: 135-137)

Keywords: pancreas cancer, pancreotomy, Tarceva, Gemcytabina, secondary diabetes, insulin therapy

Wstep w przeszloéci dwukrotnie ostrym zapaleniu trzustki
(OZT), zdiagnozowana w kierunku raka trzustki we
Pomimo wczesnego rozpoznania i niezwlocznego wezesnej fazie rozwoju.

rozpoczecia leczenia, poczatkowo dobrze rokujacy Rozpoznanie zostalo postawione na podstawie
przypadek raka trzustki u 51-letniej kobiety, zakonczyt wykonanego przesiewowo badania antygenu Ca 19-9
si¢ wznowa procesu nowotworowego, agresywnym (poziom 350U/ml), potwierdzone pdzniej ukierunko-
leczeniem i zgonem w ciggu 16 miesiecy od rozpo- wanym badaniem USG jamy brzusznej i ostatecznie
znania choroby. Ponizej opis rozpoznania i leczenia potwierdzone badanie CT. Wczeéniej Pacjentka przez
oraz zwiagzanych z nim powikltan z perspektywy okres ok. 6 miesiecy byla zdiagnozowana i leczona
lekarza pierwszego kontaktu z komentarzem ze strony z powodu GERD (skuteczne leczenie omeprazolem
specjalistow z Wydziatu Monitorowania Dziatan w dawce 40 mg i charakterystyczne objawy) oraz
Niepozadanych Produktéw Leczniczych, Wyrobdow zespolu jelita drazliwego (diagnoza postawiona przez

Medycznych i Preparatéw Biobdjczych. specjaliste gastroenterologa).
W podstawowych badaniach morfologii oraz bio-
Opis przypadku chemicznych krwi, wlaczajac w to CRP oraz diastazy,
nie stwierdzono odchylen. W poprzedzajacych rozpo-
51-letnia pacjentka, bez natogéw, po przebytym znanie badaniach USG jamy brzusznej wykonanych
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na 6 miesiecy oraz 1 miesigc przed potwierdzeniem
diagnozy nie stwierdzono odchylen.

Po 8 dniach od ostatecznego rozpoznania pacjentka
miala wykonang pancreatomi¢ obwodows. Nastepnie
w dobrym stanie ogélnym zostata wypisana do domu.
W pobranym w czasie operacji materiale (trzon i ogon
trzustki oraz $ledziona), w badaniu makroskopowym
stwierdzono w odlegtosci 3,5 cm od linii odcigcia
trzustki bialy, lity guz z pojedyncza torbielg o wymia-
rach 6,5 x 4 x 2,5 cm. Guz byt otoczony delikatng
torebka lacznotkankowsa. W badaniu mikroskopowym
rozpoznano rak gruczolowy z nabtonka przewoddéw
trzustkowych G-2, nie stwierdzono natomiast rozsiewu
zmian nowotworowych poza obreb usunietej czesci
trzustki, obecno$ci zmian nowotworowych w pobra-
nych wezlach chonnych oraz w §ledzionie.

Pierwsze powiklanie farmakologiczne wystapilo
w 1 dobie po wypisie ze szpitala i bylo zwigzane
zwystapieniem hipoglikemii (pacjentka nie otrzymata
zalecen dotyczacych przyjmowania insuliny, jedynie
skierowanie na konsultacje diabetologiczng). Po poda-
niu insuliny (Actirapid), ustaleniu diety i dziennego
zapotrzebowania na lek stan ogdlny ulegl poprawie.
W pédzniejszym okresie zapotrzebowanie dobowe na
insuline przy zachowaniu diety cukrzycowej wynosito
do 20 jednostek na dobe, stosowano insuline ludzka
Mixtard 30.

Po ok. 3 miesigcach nastapil nawrdt dolegliwosci,
zgaga, spadek laknienia, béle w jamie brzusznej, lek.
Na prosbe pacjentki lekarz prowadzacy zlecit badanie
PET, w ktérym stwierdzono mozliwo$¢ wznowy pro-
cesu Nowotworowego.

Wznowa zostala potwierdzona w wykonanym
miesigc poézniej CT, w ktérym stwierdzono: w lozy
pooperacyjnej w lokalizacji ogona trzustki obszar
tkankowy z brzeznym wysyceniem $rodkiem kon-
trastowym 43 x 27mm, drugi identyczny obszar
powyzej naczyn nerkowych lewych 20 x 25 mm
oraz kolejny 38 x 28 mm w lozy po trzonie trzustki.
W wykonanym badaniu ultrasonograficznym uwi-
doczniono trzy hyperechogenne guzki srednicy od
15 do 20 mm znajdujace si¢ w lozy pooperacyjne;j.
Od tego czasu pacjentka z nasilajacymi sie dolegli-
woséciami bélowymi byla poddana chemioterapii
wedlug schematu Gemcytabina/Erlotinib oraz
leczeniu przeciwbolowemu, poczatkowo wysokimi
dawkami (od 25 do 75 pg fentanylu na godzing),
nastepnie 30 mg siarczanu morfiny co 12 godzin,
polaczonych z lekami z grupy NLPZ (diklofenac do
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150 mg/d, nimesulid do 200 mg/d).

Pacjentka otrzymywata dodatkowo doraznie pety-
dyne domiesniowo lub podskérnie.

Dolegliwo$ci bélowe odczuwane przez pacjentke
nie znajdowaly wytlumaczenia w obrazie narzadéw
jamy brzusznej. Jedng z prawdopodobnych przyczyn
byly wywolane przez opioidy zaparcia (pacjentka
otrzymywata laktuloze) lub NLPZ (pomimo stosowa-
nia 40 do 80 mg pantoprazolu dobowo).

Podczas jednej z wizyt kontrolnych podczas bada-
nia palpacyjnego brzucha stwierdzono obecnos¢ prze-
pukliny na wysokosci rany pooperacyjnej. Tego samego
dnia, po konsultacji chirurgicznej, pacjentka zostata
skierowana do szpitala. Wykonano zabieg blokady
splotu trzewnego, tydzien p6zniej stwierdzono zgon.

Omowienie

Tylko kompleksowa diagnostyka daje mozliwos¢
wezesnego wykrycia choroby nowotworowej. W tym
przypadku rak trzustki zostat rozpoznany dopiero
na podstawie charakterystycznie wysokich wartosci
Ca 19-9, USG wykonanego na wysokiej jakosci sprze-
cie, w renomowane;j klinice, przez lekarza ukierun-
kowanego wczesniej na poszukiwanie zmian w tym
kierunku.

Potwierdzenie rozpoznania w CT a wznowy w PET
ikolejnym CT, standardowo wykonane USG, badania
krwi w kierunku podwyzszonych wartosci diastaz,
OB., CRP oraz rozmazu krwi nie wykazywaty odchy-
lent we wczesnej fazie choroby Opisywany przypadek
zdecydowanie potwierdza, ze opieka pooperacyjna
powinna by¢ scisle powigzana z osrodkiem, w ktérym
wykonano zabieg. Zalecenie uméwienia sie w poradni
diabetologicznej (okres oczekiwania w warunkach pol-
skich to 3 do 6 miesigcy) po operacji resekcji trzustki,
stanowi zagrozenie dla zycia.

Zaawansowana chemioterapia oraz metody far-
makologicznego leczenia bélu, wymaga stalej opieki
i kontrolowania ewentualnych innych objawéw lub
przyczyn bdlu. Dziatania niepozadane wystepujace
standardowo stosowanej w chorobie nowotworowej
farmakoterapii, wymagaja wyjatkowej uwagi ze
wzgledu nie tylko na typowo$¢ i powszechnos¢ ich
wystepowania, ale rowniez jej zlozono$¢ - stosowanie
dodatkowych lekéw przeciw zaparciom, przeciwwy-
miotnych, IPP jak réwniez preparatéw, stosowanych
w zywieniu os6b chorych.
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