





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisindu

DN eSehg 2024 N OOSAMR,

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
wCancerul pancreatic”, editia 11

In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérérii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

I. Se aproba Protocolul clinic national ,,Cancerul pancreatic”, editia II, conform anexei.
2. Conducdtorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea $i monitorizarea
aplicérii in practicd a Protocolului clinic national ,,Cancerul pancreatic”, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ..Cancerul pancreatic”, editia I1.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Cancerul pancreatic”, editia II. in procesul
de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate
de catre prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conduciterul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate va organiza
evaluarca implementarii Protocolului clinic national .,Cancerul pancreatic”, editia II. in procesul de
evaluare §i acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nafionale pentru Sanétate Publicd va organiza controlul respectérii
cerintelor Protocolului clinic national ,.Cancerul pancreatic”, editia [I, in contextul controlului
activititii institutiilor prestatoars de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sinitate, de comun cu IMSP Instituti
Oncologic, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic nafions
.Cancerul pancreatic”, editia I, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,.Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de excelfentd in medicind §i farmacie ,Raisa Pacalo™ si conducatorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,.Cancerul pancreatic”, editia II, in
activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Se abroga:

- Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 755 din 31.07.2012 cu privire la aprobarea Protocolului

clinic national ..Cancerul pancreatic™

- pozitia cinci din punctul 1. al Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1181 din 28.10.2014 cu

privire la actualizarca unor protocoale clinice nationale.

10. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

wisea % % _
Ministru {a_ //i// /4 Ala NEMERENCO
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Manifestdrile clinice ale cancerului pancreatic (CP) nu sunt specifice.
Screeningul ar trebui efectuat In mod regulat pentru persoanele din grupul de risc inalt
(Ia, A).

Persoanele din grupul de risc Inalt pentru CP sunt persoanele cu anamnestic de
pancreatita ereditard, pancreatita cronicd prelungitd (cu durata mai mare de 2 ani),
diabet zaharat de novo, sindromul Peutz-Jeghers, prezenta la 1 sau mai multe rude de
gradul I a CP si Sindrom Lynch, CP familial (prezenta CP la 1 sau mai multe rude de
gradul I), prezenta mutatiei genei CDKN2A, BRCA1l, BRCA2, PALB2 si ATM.
Leziunile precursoare ale CP includ leziunile de neoplazie intraepiteliala pancreatica-3
(PanIN3) si leziunile chistice cu displazie de grad inalt. Identificarea acestor leziuni
impreuna cu tumorile solide mici, localizate este, prin urmare, scopul screeningului si al
supravegherii specializate in populatiile cu risc ridicat.

Monitorizarea dinamicd a CA19-9, CEA, CA242 si a altor markeri tumorali serici
este  utila pentru  diagnostic, evaluarea  prognosticului, = monitorizarea
recurentei/metastazelor postoperatorii si evaluarea efectului curative (Ia, A)

Examinarea prin CT abdominal conform protocolului de examinare, reprezintd
prima optiune pentru diagnosticul preoperator si stadializarea cancerului pancreatic.
Pentru pacientii cu suspiciune de cancer pancreatic si metastaze hepatice, se recomanda
RMN dinamicd cu substantd de contrast pentru evaluarea ulterioard. (Ia, A)

Pentru pacientii care urmeazi a fi supusi stentarii biliare In vederea solutionarii
icterului mecanic, examinarea imagisticd prin RMN in regim colangiografic este
obligatorie inainte de implantarea stentului. (Ib, A)

Suplimentar la CT sau RMN, PET/CT este potrivit pentru pacientii cu suspiciu la
metastaze extrapancreatice sau in cazurile in care este necesar sa se identifice natura
tumorii pancreatice. (IIb,C)

Endoultrasonografia (EUS) prezintd anumite avantaje pentru stadializarea
tumorii, dar precizia sa in stadializare este puternic influentata de abilitatile si
experienta operatorului. EUS este in mare parte utilizatd pentru a ghida punctia in
vederea obtinerii unei probe de tesut. Nu se recomanda utilizarea sa ca metoda obignuitd
pentru stadializarea si diagnosticul cancerului pancreatic. (IIb, C)

Se recomandd implicarea unei echipe multidisciplinare (EMD) pentru
managementul pacientului cu CP, stadializarea si evaluarea statutului de rezecabilitate a
CP. Din punct de vedere anatomic, rezecabilitatea cancerului pancreatic este evaluatd
din perspectiva implicdrii vaselor de sange principale din apropiere, a existentei

.....

metastazelor la distanta si a posibilitatii realizérii rezectiei RO. (Ia, A)

Drenajul biliar preoperator (PBD) prin implantarea stentului endoscopic este
recomandat in cazul obstructiei biliare cauzate de cancerul pancreatic, complicatd cu
colangiti si aménarea interventiei chirurgicale din cauza altor motive. (IIb,C)

Pentru pacientii cu risc sporit pentru cancer pancreatic local avansat si potential
rezectabil dupi terapie neoadjuvanti, se recomanda explorarea laparoscopica inainte de

tratamentul chirurgical cu tenta radicala. (IIa,B)



Limfodisectia trebuie efectuatd conform standardelor in dependentd de tipul
interventiei efectuate. Pentru o stadializare precisd a ganglionilor limfatici, trebuie
obtinuti mai mult de 15 ganglioni limfatici. (Ila,A)

Pentru pacientii cu o potentiald rezectie R0, se recomanda rezectia radicald a
cancerului pancreatic combinatd cu rezectia si reconstructia venei mezenterice
superioare/venei portale. (IIa,B)

Pentru pacientii cu cancer pancreatic care implica arterele, indicatiile chirurgicale
ar trebui evaluate in functie de posibilitatea rezectiei R0, regiunile implicate si daca este
necesard reconstructia. Nu se recomandd rezectia radicald a cancerului pancreatic
combinati cu rezectia arterei mezenterice superioare. (IIL,C)

Pancreatectomia radicald laparoscopicd sau robotic-asistatd ar trebui efectuatd
selectiv de chirurgii experimentati. Tehnica laparoscopicéd utilizatd pentru evaluarea
oncologica necesita inca verificare prin studii clinice de inaltd calitate. (IIL,C)

Chimioterapia adjuvantd ar trebui inceputd In primele 8 sdptdméni dupi
interventia chirurgicald. Chimioterapia de combinatie reprezinta tratamentul de prima
alegere, in functie de starea fizica a pacientului. (Ila,A)

Examinarea imagisticd reprezintd metoda principala pentru evaluarea eficacitatii
terapiei neoadjuvante la pacientii cu cancer pancreatic, si ar trebui sa fie combinata cu
PET/CT, evaluarea markerilor tumorali si luarea in considerare a stérii generale a
pacientului. Calitatea evidentei: (III,B)

Pentru pacientii cu cancer pancreatic avansat si obstructie a tractului digestiv se
recomandd gastrojejunostomia sau plasarea stentului endoscopic in functie de starea
generald a pacientului. (Ia,B)

Pentru pacientii cu cancer pancreatic nerezecabil si obstructie biliard, plasarea
stentului endoscopic sau drenajul biliar transhepatic percutanat reprezinta prima alegere
de tratament. (Ila,B)

Pentru pacientii cu cancer pancreatic avansat nerezecabil, tratamentul sistemic ar
trebui si fie efectuat activ in functie de statutul de performantd al pacientului.
Tratamentul combinat este preferat. (Ib,B)

Toti pacientii cu cancer pancreatic avansat nerezecabil ar trebui sd participe la
studii clinice; testarea geneticd ar trebui efectuatd pentru determinarea tratamentului
optim cu medicamente. (II1,B)

IERARHIA DOVEZILOR SI PUTEREA RECOMANDARILOR

IERARHIA DOVEZILOR PUTEREA RECOMANDARILOR

Ia - Dovezi obtinute din recenzii
sistematice si meta analize de trialuri
clinice randomizate.

Ib - Dovezi obtinute din analiza unui
singur trial controlat randomizat.

ITa - Dovezi obtinute din cel putin un trial
clinic nerandomizat, bine efectuat.

A — cel putin un trial controlat randomizat ca
parte a literaturii studiate, foarte bine realizat si
cu referiri consistente privind recomandarea
respectiva (nivelul dovezii Ia si Ib).

IIb - Dovezi obtinute din cel putin un B — un studiu clinic bine condus dar nu un trial
studiu clinic de orice tip, bine efectuat, clinic randomizat axat pe tipul recomandarii
cvasi-experimental (nivelul dovezi Ila, IIb, III).




III - Dovezi obtinute din studii descriptive
neexperimentale bine efectuate, cum ar fi
studii comparative, studii corelative, si
studii de caz.

Prin extrapolare de la un studiu de tip I

IV - Dovezi obtinute din rapoartele sau
opiniile comitetelor de experti sau cele
provenite din experienta clinici a
personalitatilor.

C —rapoartele sau opiniile comitetelor de
experti. Aceastd clasd indicad absenta
studiilor de calitate si cu aplicabilitate
directd (nivelul dovezii IV).

Prin extrapolare de la un studiu de tip I, II
sau III.

GRADUL (PUTEREA) RECOMANDARII:

Grad A ff)arte. recomandat; existd date suficiente ca@ beneficiile depasesc
riscurile.

Grad B recomandat, daI: _dovezile exisj[ente.sunt limitate ca numdr si calitate a
datelor; beneficiile depdsesc riscurile.

Grad C nu este recomandat de rutind; balanta risc beneficiu este apropiata.

Grad D nu estfa recomandat de rut%pé, existd dovezi care aratd ci e ineficient sau
riscurile depasesc beneficiile.

Grad I nue recomandE}t de rutina, dovezile lipsesc si balanta risc beneficiu nu
poate fi determinate




ABREVIERILE FOLOSITE iIN DOCUMENT

ATI Anestezie si terapie intensiva

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

PDAC Adenocarcinom pancreatic ductal

CP Cancer pancreatic

IMSP 10 Institutie Medico Sanitard Publicd, Institutul Oncologic

CMF centrul medicilor de familie

R-scopie radioscopie

CBP Caii biliare principale

CT Tomografie computerizatd

USG Ultrasonografie

RMN Rezonanta magneticd nucleard

ERCP Colangiopancreatografia retrograda endoscopicé

EUS Endoultrasonografia

FNA Aspiratia cu ac fin

AC Ax celiac

AMS Artera mezenterica superioard

VMS Vena mezenterica superioard

CBP Ciile biliare principale

AJCC American Joint Committee on Cancer

NCCN National Comprehensive Cancer Network

ECOG Statusul de performantd ECOG, "Eastern Cooperative Oncology
Group”

IPMN Neoplasm intraductal papilar mucinous

PTCD Drenaj transhepatic percutanat

PET Tomografie prin emisie de pozitroni

RAMPS Pancreatectomia modulara radicald anterograda

SBRT Radioterapia stereotaxica

TARC International Agency for Research on Cancer

CDKN2A Gena supresoare de tumoare care joacd un rol important in reglarea
ciclului celular si prevenirea dezvoltdrii cancerului.

BRCA1/2 Gene umane care furnizeaza instructiuni pentru producerea
proteinelor implicate in reparatia si mentinerea integritdtii
materialului genetic al celulelor

PALB2 Gend umani care oferd instructiuni pentru producerea proteinei
PALB2

CA 19-9 Antigenul Carbohidrat 19-9

CEA Antigenul Carcinoembrionar

mFOLFIRINOX | regim de chimioterapie folosit in tratamentul cancerului pancreatic,
versiune modificatd a regimului original FOLFIRINOX

mFOLFOX6 versiune modificata a regimului original FOLFOX (Acidum
folinicum, Fluorouracilum si Oxaliplatinum)

FOLFIRI regim de chimioterapie folosit in tratamentul cancerului

(Fluorouracilum, Leucovorinum, Irinotecanum)




regim de chimioterapie folosit In tratamentul cancerului

CAPIRI
(Capecitabinum si Irinotecanum)
GEMCAP regim de chimioterapie folosit in tratamentul cancerului (Tab.

Capecitabinum si Sol. Gemcitabinum)

Blocatori de
S5HT3

medicamente utilizate in principal pentru a preveni greata si
vérsaturile induse de chimioterapie, radioterapie sau interventii
chirurgicale (Ex. Ondansetronum, Granisetronum, Palonosetronum)

AMP Asistentd medicald primara

AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulator
AMUP Asistentd medicald urgentd prespitaliceacd
AMS Asistentd medicala spitaliceasca




PREFATA
Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-175 “Cancerul pancreatic”,
editia II, si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si
implimentarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru™ de cétre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Lilia Negrea — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cristina Cara - Farmacist diriginte;

Angela Lupu — Sef sectie;

Luminita Grijdeanu — Medic de familie;

Lidia Gheciu — Medic de familie;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicald institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: __ Noiembrie (Aprobat prin Ordinul directorului 79 din 10.11.2025 )
in baza:

e PCN-175 ”Cancerul pancreatic”, editia I, Aprobat prin Ordinul Ministerului San&tatii al
Republicii Moldova nr.1084 din 23.12.2024 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
“Cancerul pancreatic”, editia II.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul.
Exemple de diagnosticului clinic:
1. Cancer pancreatic cefalic, cT2NxMO.
2. Cancer pancreatic corp, cT2NxM1. Metastaze hepatice.
3. Cancer pancreatic cefalic, cT1cNxMO. Icter mecanic.
A.2. Codul bolii (CIM-10): OC-25
e C25.0 Tumora maligna capul pancreasului.
e C25.1 Tumora maligna corpul pancreasului.
e C25.2 Tumora maligna coada pancreasului.
e C25.3 Tumora malignd canal pancreatic.
e C25.4 Tumora maligna pancreas endocrin.
e C25.7 Tumora maligna alte parti ale pancreasului.
o C25.8 Tumora malignd leziune depdsind pancreasul.
¢ C25.9 Tumora maligna pancreas,fara precizare.
A.3. Utilizatori:
o Prestatorii de servicii AMP (medici de familie)
Notd: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.



A.4. Obiectivele protocolului

1. Identificarea persoanelor cu risc inalt pentru cancer pancreatic si monitorizarea
lor periodica.

2. Asigurarea accesului pacientilor cu CP la metodele moderne de tratament,
sporirea numirului de pacienti care beneficiazd de diagnosticare corectd si in
timp util, pentru aplicarea tratamentului recomandat de medicina bazatd pe
dovezi.

3. Etapizarea diagnosticului si tratamentului CP la diferite niveluri de asistentd
medicala (primara, secundarad si tertiard).

4. A unifica algoritmul si metodele de diagnostic si managementul pacientului cu
CP

5. Asigurarea abordarii individuale a pacientilor prin selectarea corectd a metodei
de tratament pentru pacientii cu CP.

6. Evaluarea si monitorizarea dinamica a pacientilor cu CP stabilit In vederea
recomandarii si aplicarii tratamentului necesar pentru ameliorarea rezultatelor
imediate si la distanta.

7. Supravegherea individualizata a pacientilor cu CP supusi interventiei chirurgicale
si sau chimioterapeutice, la nivelul unitétii specializate de ambulator (prevenirea
complicatiilor post — pancreatectomie).

8. A contribui la imbunitatirea sperantei de viata si a calitatii vietii a pacientilor cu
CP supusi terapiei chirurgicale sau/si chimioterapiei.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2012
A.6. Data revizuiri: 2024

A.7. Data revizuirii urmatoare: 2029

A.8. Definitii utilizate in document

Cancer pancreatic (carcinomul exocrin pancreatic) — proces proliferativ malign
datorat multiplicérii continue si necontrolate a celulelor anormale din ducturile (85-
90%) si acinii pancreasului ce se caracterizeazd printr-un grad inalt de invazie si
metastazare precoce.

Adenocarcinomul pancreatic ductal — neoplasm epitelial pancreatic invaziv cu
diferentiere glandulard (ductald), de obicei cu component mucinos luminal sau
intracelular si farad alte componente ale altor tipuri histologice.

Carcinom pancreatic acinar — neoplasm malign exocrin pancreatic compus din celule
morfologic asemanitoare cu celulele acinare si imunohistochimic pozitive la markerii
acinari.

CP la limita rezecabil ("borderline resectable”) — entitate clinica recunoscutd drept un
continuum intre boala rezecabild si boala nerezecabild local avansata.

CP local avansat sau “boalid local avansatd” — definitd In linii mari ca prezenta
interfatei tumora-artera > 180°, avand o vend porta sau vend mezenterica superioarad
non-reconstructibila si fard semne de boala metastatica.

CP metastatic sau "boald metastatici” — prezenta procesului neoplazic malign
pancreatic si a metastazelor la distantd (stadiul IV).



Icter posthepatic (mecanic) - reprezintd un sindrom clinic manifestat prin coloratia
galbend a sclerelor si tegumentelor, urind hipercromd si scaun acolic determinat de
prezenta unei concentratii crescute a bilirubinei in sdnge drept consecintd a unei
obstructii extrahepatice a CBP.

Rezectia pancreaticd — Rezectia pancreaticd este un procedeu chirurgical de inldturarea
unei portiuni de pancreas aplicatd pacientilor cu CP daca (1) pacientii sunt considerati
medical apti pentru o pancreatectomie proximald sau distald, (2) nu existd dovezi de
metastaze si (3) pacientii despre care se crede ci au boala ,,rezecabild”.

Status de performantdi ECOG - masurarea obiectivd a gradului in care o persoani
diagnosticatd cu o maladie oncologicad este capabild sid desfdsoare activitdti zilnice
obisnuite si oferd o estimare a tratamentelor pe care le poate tolera.

A.10. Informatia epidemiologici

Cancerul pancreatic reprezinta una dintre maladiile oncologice cu un pronostic
sumbru, majoritatea pacientilor fiind diagnosticati cu boala local avansatd (30%-35%)
sau metastatica (50%-55%) la momentul prezentdrii. Oportunitatea de a detecta CP
atunci cand este potential vindecabil depinde de diagnosticul precoce si de capacitatea
de a identifica si de a examina populatiile cu risc ridicat inainte de aparitia simptomelor.

Aproape 74% dintre pacienti sunt diagnosticati cu vérsta cuprinse intre 55 si 84
de ani. Doar 10% dintre pacienti sunt diagnosticati la varsta mai mica de 55 de ani si
14% dupa varsta de 84 de ani. PDAC intélnit si la pacienti mai tineri de 40 de ani (mai
rar). Barbatii si femeile sunt afectati Tn mod egal, iar afro-americanii au un risc usor
crescut in comparatie cu caucazienii de a face aceastd maladie (Vincent T. DeVita Jr.,
Theodore S. Lawrence, Steven A. Rosenberg 2019).

Factorii de risc neereditari implicati in carcinogenezad sunt: fumatul pe termen
lung, varsta Inaintatd, dieta bogata In grasimi, indicele de masé corporald (IMC) ridicat,
pancreatita cronica sau diabetul concomitent.

Marea majoritate (>80%) a CP apare din cauza mutatiilor somatice care apar
sporadic. CP familial, definit ca cel putin doud rude de gradul I cu CP, reprezintd doar
4%-10% din toate cazurile. Variantele BRCA2 sunt cele mai frecvente anomalii
genetice observate in CP familial. La aproximativ 10% dintre pacientii cu cancer
pancreatic sunt incriminati factorii ereditari, precum: pancreatita ereditard, sindromul
Peutz-Jeghers, sindromul de melanom malign familial. Mutatiile In genele CDKN2A,
BRCA1/2 si PALB2 s-au dovedit, de asemenea, implicate in dezvoltarea cancerul
pancreatic familial. Cea mai frecventd forma histologicd dintre neoplasmele pancreatice
este Adenocarcinomul ductal pancreatic (>90%) (Laura D. Wood 2012), celelalte
subtipuri fiind reprezentate de carcinomul acinar, pancreatoblastomul si tumorile
neuroendocrine.
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA

Cancerul pancreatic este adesea diagnosticat in stadii avansate, iar simptomele includ dureri
abdominale, pierdere in greutate, prurit si icter. Diagnosticul implicd istoricul medical, examinarea
fizica si analize de laborator, iar ulterior se recurge la imagisticd medicald. Metodele de imagistica,
cum ar fi tomografia computerizatd (CT scan), rezonanta magneticd (MRI), ecografia si tomografia cu
emisie de pozitroni (PET scan), ajutd la confirmarea diagnosticului de cancer pancreatic. Cu toate
acestea, la momentul diagnosticérii, sansele de vindecare sunt, de obicei, limitate din cauza stadiului
avansat al bolii. Dacd studiile de imagisticd detecteazd o masi in pancreas, diagnosticul de cancer
pancreatic este probabil, dar nu definitiv. Doar o biopsie - prelevarea de tesut real din masa tumorali -
poate diagnostica cancerul pancreatic. Biopsiile pot fi efectuate in mai multe moduri:

* Biopsie cu ac percutanat;

e Endoscopie retrogradé colangiopancreatografica (ERCP);

e [Ecografie endoscopicd;

e Laparoscopia de diagnostic sau evaluare.

Dacé cancerul pancreatic pare foarte probabil si tumord pare a fi rezecabild chirurgical, poate fi
recomandat tratamentul chirurgical férd o biopsie preliminara.

C.1.1. Algoritmul de diagnostic §i tratament al Cancerului Pancreatic

Manifestéri clinice/Markeri oncologici/ Factori de risc asociati/Date imagistice suspecte™!

USG abdominal*?

A A 4

CT cu contrastare i.v./ sau RMN cu contrastare i.v. si/ sau EUS*?

ERCP

A4

Examen citologic si/sau morfopatologic**

T
I
I
I
I
I
|
I
1
I
1
1
1
L}

‘________.-...._-..._______...___..

A 4 A

Diagnostic definitivat*®, Stadializarea CP

Nota! Algoritm pentru diagnosticul cancerului pancreatic. ERCP: colangiopancreatografie retrograda
endoscopicd; EUS: ultrasonografie endoscopicd; RMN: imagisticAi prin rezonanti magnetici; MRCP;
colangiopancreatografie prin rezonantd magneticd; US: ultrasonografie; *'Descoperiri in timpul controlului
medical, examindri medicale complete, inclusiv ultrasonografie, screening si urmarire pentru alte boli.
*2Retineti ca interpretdrile depind de competenta tehnicianului prezent §i existd o limitd in examinarea
intregului pancreas. Dacé se efectueaza alte imagistici diagnostice valoroase, acestea pot fi omise. **Este de
dorit ca EUS sa fie efectuatd la o institutie unde este disponibil un nivel ridicat de competentd pentru EUS.
*4Diagnosticul trebuie stabilit, pe ¢t posibil, prin histopatologie. **CT dinamic, RMN dinamic, EUS, PET
sifsau examinarea laparoscopici ar trebui efectuate dupa nevoie.




Suspectie pentru CP

|

TC torace, abdomen si pelvin (3 faze)
+/- RMN hepatic

..Border line”

Rezectabil

rezectabil / local

Metastatic

Colangita
Bilirubina >250 umol/L
Insuficientd renald

Stentarea
biliard

v

PChT de inductie (6 luni):
FOLFIRINOX mFOLFIRINOX sau
modificat Gemeitabing
6 luni ‘l
Da Interventie

: chirurgicala ?

Interventie
chirurgicald ?

lNu

Continudm ChT

Confirmare histologicd +/- stentarea biliard

|

EUS + biopsia aspirativa cu ac fin
sau biopsia incizionald

l

Confirmare a tipului molecular si
testare tip Germline

| PS 3-4

PS0-2 l l
Prima linie ChT Ingrijiri
paliative
calificate

PS0-2
FOLFIRINOX Gcm;ila;n; Gemoitabing
maodificat Nab-Paclitaxel
" o
Progresarea PS 3-4 Bl L

i e paliative

PS 0-2 l

ChT linia a 2-a

calificate

Studiul clinic ori de cite ori este posibil

Fig.1 Algoritmul de conduitd al pacientului cu CP



C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDEELOR

C.2.1. Profilaxia

C.2.1.1. Factorii de risc

Tabel 1. Factorii de risc

Factorii de risc Riscul asociat al CP Tipul
dovezii
Fumat Risc de ~1,7 ori mai mare decat la non-fumaétori Ia
Obezitate Risc de ~ 1,6 ori mai mare la persoanele cu obezitate Ia
comparativ cu cele normoponderale
Alcool Risc de 1,6 ori mai mare la cei care consumi >6 doze |Ia
(1 dozéd~14.8ml etanol) pe zi, comparativ cu cei care
consuma >1 doza pe zi
DZ nou- <0.3-0.8% dintre pacientii cu DZ nou-diagnosticat Ila
diagnosticat dezvoltd PDAC in decursul a 3 ani de la diagnosticul
stabilit
DZ persistent | Risc de CP de 1,5-2 ori mai mare pentru persoanele la
bolnave de DZ cu o duratd de peste 3 ani
Istoric familial de | Risc crescut de 2 ori la persoanele cu un singur Ia
L membru al familiei cu CP comparativ cu populatia
generala;
Risc crescut de 7 ori la persoanele cu mai multi membri
ai familiei cu CP comparativ cu populatia generala
Pancreatita Persoanele cu pancreatita cronicd de lunga durata )
prezintd un risc de la 2 pana la 3 ori mai mare de CP
Statut alergic | Risc cu 25% mai mic de a dezvolta CP I
agravat

Factori de risc incriminati in dezvoltarea CP (Klein 2021)




C.2.1.2. Profilaxia

|

Efectuarea investigatiilor
pentry confirmarea sau
nfirmarea diagnosticului de

cP

Prezenta
simptomelor
caracteristice
Ccp

NB! Simptomele caracteristice CP sunt:

@ i

Factori derisc
identificali §—

Anual
(=]

i

(]

Examinarea fizica,

Examen de laborator{CA 19-9, Gl,
Amilaza, Lipaza, HbAle);
Iavestigatii imagistice TC
abdominalARMN sau EUS;

e Pierdere ponderald involuntard;
e Icter cu sau fard prurit cutanat
e Dureri abdominale 1n epigastru sau in cingitoare

e Greatd/Vome.

=

NU este recomandat sereening




C.2.2. Conduita pacientului

Caseta 2. Persoanele din grupul cu risc inalt:

Pancreatita ereditara

Diabet zaharat de novo

Sindromul Peutz-Jeghers

Prezenta la 1 sau mai multe rude de gradul I a CP si Sindrom Lynch

Pacientii cu mutatia genei CDKN2A, BRCA1, BRCA2, PALB2 si ATM

CP familial (prezenta CP la 1 sau mai multe rude de gradul I)

Pancreatita cronica persistenta cu durata > 2 ani; prezenta chisturilor pancreatice,
duct pancreatic dilatat sau stenozat

Caseta 3. Screeningul CP la persoanele cu risc inalt

Screeningul CP la persoanele cu risc Inalt trebuie sd inceapa la varsta de 50 de ani
sau cu 10 ani mai devreme decat varsta initiald de debut a CP familial.

Screeningul trebuie initiat la varsta de 40 de ani la purtétorii de mutatii CKDN2A si
PRSS1 cu pancreatitd ereditard si la varsta de 35 de ani in cazul sindromului Peutz-
Jeghers.

Testarea genetica si consilierea trebuie luate in considerare pentru rudele familiale cu
cancer de pancreas care sunt eligibile pentru supraveghere. O mutatie pozitiva a liniei
germinale este asociatd cu un risc crescut de progresie neoplazica si poate duce, de
asemenea, la screening pentru alte tipuri de cancer asociate relevante.

RMN si Ultrasonografia endoscopicd (USE) trebuie utilizate In combinatie ca
modalitdti de screening preferabile la persoanele supuse screeningului pentru CP.
Intervalele de screening de 12 luni trebuie luate in considerare atunci cand nu exista
leziuni ale pancreasului, cu intervale scurte de 6-12 luni indreptatd cdtre leziuni
determinate a fi cu risc scazut (evaluate de cétre o echipa multidisciplinard).
Evaluarea USE trebuie efectuatd in termen de 3-6 luni pentru leziunile nedeterminate
si in termen de 3 luni pentru leziunile cu risc ridicat, dacd nu este planificata rezectia
chirurgicala.

-Diabetul zaharat de novo la o persoana cu risc ridicat ar trebui sd conduca la studii
suplimentare de diagnostic sau la modificarea intervalului de supraveghere.

Medicii ar trebui sd ia in considerare intreruperea screeningului pentru CP la
persoanele cu risc ridicat atunci cand acestea sunt mai susceptibile de a muri din
cauze care nu sunt legate de CP din cauza comorbiditétii si/sau nu sunt candidati
pentru rezectia pancreasului.

Caseta 4. Supravegherii persoanelor cu risc de a dezvolta cancer pancreatic:

Persoanele cu istoric familial de cancer pancreatic

Persoanele cu sindroame genetice ereditare asociate cu un risc crescut de cancer
pancreatic

Istoricul personal de leziuni pancreatice precanceroase

Persoanele cu diabet zaharat de tip 2 nou instalat.

Istoricul personal de alte afectiuni legate de pancreas



e Persoanele cu boli genetice sau ereditare asociate cu risc crescut de cancer
(sindromul Lynch sau polipoza adenomatoasé familiala).
Persoanele cu expunere la factori de risc profesionali B.

C.2.2.1. Manifestiri clinice

Caseta 5. Principalele manifestiri clinice:
1. Disconfort sau dureri abdominale: Este un simptom initial comun. Majoritatea
pacientilor cu cancer pancreatic prezintd doar disconfort epigastric sau dureri surde,
dureri difuze si flatulentd, care sunt adesea confundate cu simptomele bolilor
gastrointestinale si hepatobiliare. Dacé existd o obstructie al ductului Wirsung,
durerile sau disconfortul pot fi agravate postprandial. Durerea abdominald severa
persistentd poate apérea in stadiul intermediar si tardiv al bolii cand invadeaza plexul
celiac.
3, Pierdere in greutate si oboseala: in stadiul initial al bolii, 80% - 90% dintre
pacientii cu cancer pancreatic pot avea o sldbiciune generald, oboseald si pierdere in
greutate, asociate cu lipsa poftei de méncare, anxietate si slabire indusd de tumora.
3. Simptome alimentare: Cand tumora obstructioneaza CBP si Wirsung-ul, bila
si lichidul pancreatic nu ajung in duoden, iar pacientii prezinta adesea dispepsie.
Compromiterea functiei exocrine pancreatice se poate manifesta prin diaree. Cand
cancerul pancreatic avansat invadeaza duodenul, poate duce la obstructie sau
sdngerare gastrointestinala.
4, Icter: Este principala manifestare clinica a cancerului de cap pancreatic si este
legati de obstructia CBP. Poate fi insotitd de prurit, urind de culoare Inchisa si
scaune alcoolice.
5. Alte simptome: Cum ar fi febra persistenta sau intermitenta si dereglari ale
glicemiei serice, dar, in general, fara infectii ale cailor biliare.
Notd! In functie de localizarea, dimensiunea si statutul loco-regional al tumorii, manifestarile
clinice ale cancerului pancreatic includ disconfortul/durerile abdominale, greatd, distensie
abdominald, icter, debut recent al diabetului zaharat, scidere in greutate si modificiri ale
scaunelor, precum si, ocazional, pancreatitd acutd. Simptomele mentionate mai sus nu sunt
specifice, iar unii pacienti nu prezintd simptome clinice. Cancerul pancreatic este descoperit
ocazional in timpul examindrilor clinice si paraclinice efectuate cu alt scop. Factorii de risc pentru
cancerul pancreatic includ obezitatea, diabetul zaharat tip 2 si fumatul. Mai mult, intre 5% i 10%
dintre pacientii cu cancer pancreatic au factori de susceptibilitate geneticd (Sdr. Peutz-Jeghers, Sdr.
de Pancreatitd familiald, Sdr. Cancer Melanom-Pancreatic, Sdr. Lynch, Sindromul ereditar
de cancer de sén si cancer ovarian).




Caseta 6. Examenul fizic

1. Pierdere ponderald: Majoritatea pacientilor pot experimenta casexie in stadiile
avansate ale bolii.

2. Icter: Apare frecvent in cazul cancerului de cap pancreatic si este adesea
cauzat de obstructia cdilor biliare.

3. Hepatomegalie: Ca urmare a colestazei sau a metastazelor hepatice, ficatul
poate fi marit In volum, fiind in majoritatea cazurilor nedureros, cu suprafata
neteda sau nodulara.

4. Vezica biliard maritd: La unii pacienti se poate palpa o vezica biliard marita
(Semnul Courvoisier-Terrier), fard durere, de consistentd chisticd, neteda si
mobild si reprezintd o caracteristica a carcinomului periampular.

5. Masa abdominald palpabild: in stadiu avansat de boala, se poate identifica o
masd abdominald, de obicei situatd in etajul superioard al abdomenului,
profunda, nodulara, durd si imobila.

6. Alte semne: Cum ar fi mérirea ganglionilor limfatici supraclaviculard, ascita,
ganglionii periumbilicali sau ganglionii din fundul de sac Douglas la pacientii
cu cancer pancreatic In stadii avansate.

C.2.2.2.Diagnosticul

Caseta 7. Investigatii de laborator

Analiza generald si biochimica a sangelui (ALT, AST, glutamiltranspeptidaza,
bilirubina totald, directd si indirectd, proteinele totale serice, fosfataza alcalina,
timp de protrombina Quick, A

Evaluarea titrului markerilor tumorali: CA 19-9, CEA, B.

Caseta 8. Supravegherea in dinamica dupa tratamentul primar

Intervalul optimal al vizitelor pacientilor dupi finisarea tratamentului primar:
primii doi ani — fiecare 12-16 sdptdmaéni, ulterior — fiecare 6 luni. La fiecare vizita
vor fi efectuate urmitoarele investigatii: analiza generald a sangelui, analiza
biochimicd a sdngelui, determinarea marcherului CA19-9 (daca a fost marit pana
la initierea tratamentului), ultrasonografia cavitatii abdominale, spatiului
retroperitoneal si bazinului mic, TC/RMN cu contrastare, radiografia organelor
cutiel toracice.

e Nu existd date convingitoare referitor la faptul, cd supravegherea activd a

pacientilor si depistarea precoce a recurentei procesului tumoral amelioreaza
concludent supravietuirea generala (II, B).
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PROCEDURILOR PROTOCOLULUI

Personal:

emedic de familie

e asistent medical/asistentd medicala de familie

emedic in laborator

Medicamente:

eSol. Clemastinum 1 mg/ml — 2 ml; Sol. Drotaverinum

D.1. Prestatori de

servicii medicale la nivel

de AMP

Ordinul
13.10.2010.

2%-2ml; Sol. Dexamethasonum 4mg-2 ml
eMedicamente de urgentd conform Normelor minime
de dotare a trusei medicului de familie (Sectiunea
16, Anexa nr.1 ,,Norme de reglementare a Asistentei
Medicale Primare din Republica Moldova” la
Sanatatii

Ministerului

nr.695 din

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

depistati in stadii mai precoce,
ceea ce va ameliora rezultatele

tratamentului chirurgical
radical. Ameliorarea
rezultatelor imediate si la

distantd a bolnavilor supusi
tratamentului chirurgical
radical. A ameliora rezultatele
tratamentului chirurgical
paliativ si chimioterapic.

metodelor de
tratament In
dependenta de
stadiul si localizarea
regional anatomicd a
cancerului
pancreatic.

Nr. Scopul Masurile de Metode de calculare

realizare a scopului ale indicatorului

1. A constitui grupe de risc nalt in | Instruirea medicilor | Controlul asistentei
aparitia cancerului pancreatic | de familie dispensarizarii
prin  elaborarea criteriilor bolnavilor din grupul
definitive ale acestui risc de risc.

2. A elabora algoritmul de | Implementarea Controlul  respectdrii
diagnostic la  bolnavii  cu | algoritmului de | volumului necesar de
suspiciune de cancer pancreatic | diagnostic. exploriri paraclinice la
la nilve.lul medicinii primare si nivelul CMC si
specializate medicinii specializate.

Indicator:  reducerea
erorilor de diagnostic.

3 A elabora algoritmul de | Implementarea Stabilirea
diagnostic la bolnavii de cancer | algoritmului de | diagnosticului la
pancreatic la nivelul policlinicii | diagnostic in | nivelul policlinicii IO.
10. policlinica IO.

4, A spori numdrul bolnavilor | Standardizarea Indicii:

a) micsorarea
complicatiilor intra- si
postoperatorii.

b)  Sporirea
indicelui
supravietuirii.







ANEXE

Anexa nr 1 Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru
Protocol clinic national ,, CANCERUL PANCREATIC”

Domeniul Prompt Definitii, Note
1 Denumirea IMSP evaluatd prin audit
2 Persoana responsabild de completarea fisei Nume, Prenume, telefon de contact
3 Numirul fisei medicale
4 Data de nastere a pacientului DD — LL — AAAA sau Necunoscuti =9
5 Mediul de resedin{d 0 —urban, 1—rural, 9 —nu se stic
6 Sexul Masculin — 1, feminin - 2
7 Numele medicului curant
INTERNAREA
Institutia medicalad unde a fost solicitat ajutorul AMP - 1; AMU - 2; sectia consultativa - 3;
8 medical primar institutie medicali privata - 4; stationar - 6;
sectia internare - 7; alte institutii - 8; necunoscut - 9
9 Numarul internérilor primari - 3; secundari - 4; mai mult de doud ori- 6 ;
10 Data si ora interndrii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut - 9
11 Durata interndrii in spital (zile) numir de zile; necunoscut -9
12 Transfenilin alts sectii nu O, d'a -1; r_tuua fost necesar _—5; necunoscut - 9
terapie intensivd - 2; alte secfii - 3
13 Respectarea criteriilor de internare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
DIAGNOSTICUL
14 Stadiul tumorii pacientului la internare St.0 - 2; St.I-3; StII - 4; St. - IIT; St. IV - 63
necunoscut - 9
15 Efecm‘a}rea metodelor de verificare morfologicd a nu - 0; da - 1: nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;
tumorii
16 fut;ic;tg?rea metodelor pentru determinarea extinderii nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;
17 Efec;tuareg m.etodelor c?e detell'mmare & nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;
particularititilor organismului
18 Consultatiile de alti specialisti nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9;
19 Investigatii indicate de cétre alti specialisti nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
20 Modul prin care s-astabilit diagnoza adresare dire'cté -2; s‘creening - 3; centrul consultativ-4;
oncologul raional - 4; necunoscut - 9
21 Efectuarea profilaxie primare i secundare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
22 Etapa stabilirii diagnosticului precoce - 2; tardiv - 3; necunoscut - 9
23 Face parte pacientul (a) din grupul de risc nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
24 Managementul starilor de urgentd nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut - 9
25 Maladii concomitente Inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
TRATAMENTUL
AMP - 2; sectia consultativa - 3; stationar - 4;
26 Unde a fost initiat tratamentul institutie medicala privati - 6; alte institutii - 7;
necunoscut - 9
g . nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
= Tratamentul etiopatogenetio chirurgical - 2; chimioterapie - 3; radioterapie - 4
28 Tratamentul simptomatic nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
29 Complicatii inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut -9
30 Efecte adverse inregistrate nu - 0; da - 1; necunoscut -9
31 Respectarea criteriilor de monitorizare clinic# nu - 0; da - 1; nu a fost necesar - 5; necunoscut -9
32 Rezultatele tratamentului whidsoare-25 ,f?tabiliza.re - 3; progresare - 4;
complicatii - 6; necunoscut - 9
33 Efectuarea masurilor de reabilitare nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
— nu - 0; da - 1; necunoscut - 9; recomandri - 2;
34 Respectarea criteriilor de externare o ; e pun
consilierea pacientei/lui - 3; consilierea rudelor - 4
nu - 0; da - 1; necunoscut - 9
35 Supravegherea pacientei/lui medicul AMP - 2; oncologul raional - 3; institutul
oncologic - 4
data externdrii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
16 Data externirii/transferului sau decesului necunoscut - 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut - 9




Anexa nr.2 Ghidul pacientului cu Cancer pancreatic (CP)
Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu CP in
cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova gi este destinat pacientilor cu CP, familiilor
acestora si celor care doresc si afle mai multe informatii despre aceastd afectiune.

Ghidul va va ajuta si intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament disponibile in
Serviciul de Sanitate. Ghidul nu oferd prezentarea maladiei in detaliu sau analizele §i tratamentele
necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul de familie sau cu oncologul de referinta.
Indicatiile din ghidul pentru pacient cuprind:

¢ modul in care medicul trebuie s stabileasca dacé o persoan are CP;

¢ modul in care pacientul poate evita, suspecta CP sau poate favoriza stabilirea precoce a

diagnosticului de CP;
factorii de risc pentru dezvoltarea CP, manifestérile clinice ale maladiei;
variantele de tratament modern in CP;

e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu CP.

Asistenta medicald de care trebuie sd beneficiafi

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sd fie in volum deplin. Aveti
dreptul si fiti informat si si luati decizii impreuna cu medicul care v trateazi. In acest scop, medicul
trebuie sd vi ofere informatii pe care si le Intelegeti si care si fie relevante pentru starea Dvs. Tot
personalul medical trebuie si vi trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sd vé explice simplu si
clar ce este CP si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Cancerul Pancreatic

CP este definit ca o aglomerare de celule cu morfologie anormala, care apar la nivelul ficatului
si cresc rapid cu formarea diferitor mase, numite tumori. In Republica Moldova cancerul pancreatic nu
ocupd loc important, insd in ultimii 10-15 ani incidenta a crescut semnificativ 3,8—4,0%. Factorii
predisponibili care pot fi considerati ci ar putea influenta aparitia cancerului se considerd: obezitatea,
pancreatita cronica recidivantd, etilismul, factori genetici.

NB: Pentru prevenirea CP urmati recomanddrile:

Prevenirea cancerului de pancreas implicd adoptarea unor obiceiuri sédndtoase si masuri care
pot ajuta la reducerea riscului dezvoltarii acestei afectiuni. Desi nu exista nicio modalitate garantatd de
a preveni complet cancerul pancreatic, urmétoarele recomandari pot contribui la reducerea riscului:

1. Renuntati la fumat: Fumatul este unul dintre principalii factori de risc pentru cancerul
pancreatic. Daci fumati, incercati sa renuntati la fumat si evitati expunerea la fumul de tutun.

2. Limitati consumul de alcool: Consumul excesiv de alcool poate creste riscul de cancer
pancreatic. Limitati consumul de alcool sau, ideal, renuntati complet.

3. Adoptati o dietd sindtoasd: Consumati o dietd echilibratd, bogatd in legume, fructe, fibre gi
alimente cu continut scizut de grasimi. Reduceti consumul de carne procesata si carne rosie.

4. Mentineti o greutate sdnidtoasd: Supraponderalitatea si obezitatea pot creste riscul de cancer
pancreatic. Mentineti o greutate corporald sinitoasd prin alimentatie sdndtoasd si exercitii
fizice regulate.

5. Fiti activ fizic: Efectuati exercitii fizice regulate. Aproape fiecare nivel de activitate fizicd
poate aduce beneficii pentru sénatate si poate reduce riscul de cancer pancreatic.

6. Controlul diabetului: Mentineti nivelurile de zahir din sdnge sub control dacd avefi diabet.
Diabetul zaharat necontrolat poate creste riscul de cancer pancreatic.

7. Evitati expunerea la substante toxice si chimicale: Reduceti sau evitati expunerea la substante
chimice toxice sau la factori de risc profesionali care pot fi asociate cu dezvoltarea cancerului
pancreatic.

8. Consulturi medicale regulate: Efectuati consulturi medicale regulate pentru a monitoriza starea
generali de sinitate si pentru a discuta despre riscuri si masuri de prevenire.

9. Istoric familial si teste genetice: Dacd aveti un istoric familial de cancer pancreatic sau
sindroame genetice asociate cu un risc crescut, discutati cu medicul despre posibilitatea de a
efectua teste genetice sau screening specializat.




10. Vaccinarea impotriva hepatitei B: Infectia cu virusul hepatitei B a fost asociatd cu un risc
crescut de cancer pancreatic. Vaccinarea impotriva hepatitei B poate ajuta la reducerea acestui
risc.

Factori de risc

Factori de risc se considerd procesele patologice ale pancreasului care pot servi teren favorabil in

aparitia cancerului pancreatic sau pot predispune pancreasul in aparifia cancerului.
1. Fumatul: Fumatul este unul dintre cei mai importanti factori de risc pentru cancerul pancreatic.
Persoanele care fumeazi au un risc semnificativ mai mare de a dezvolta aceastd forma de
cancer.
2. Istoricul familial si genetica: O istorie familiald de cancer pancreatic poate creste riscul unei
persoane. Anumite sindroame genetice, cum ar fi sindromul familial de melanom atipic sau
sindromul BRCA2, sunt asociate cu un risc crescut.
3. Varsta inaintatd: Riscul de cancer pancreatic creste odatd cu Inaintarea in vérsti. Majoritatea
cazurilor sunt diagnosticate la persoanele de peste 65 de ani.
4. Diabetul zaharat de tip 2: Persoanele cu diabet zaharat de tip 2 au un risc mai mare de a
dezvolta cancer pancreatic. Aceastd relatie poate fi influentatd de factori comuni, cum ar fi
obezitatea.
5. Obiceiurile alimentare: O dietd bogatd in carne rosie si carne procesatd, precum si consumul
ridicat de grisimi, poate creste riscul de cancer pancreatic. Consumul insuficient de fructe si
legume poate, de asemenea, influenta riscul.
6. Obezitatea: Supraponderalitatea si obezitatea sunt asociate cu un risc crescut de cancer
pancreatic.
7. Expozitia la substante chimice si factori de risc profesionali: Anumite substante chimice si
expunerea la factori de risc profesionali, cum ar fi expunerea la substante toxice in industrie, pot
contribui la dezvoltarea cancerului pancreatic.
8. Istoricul de pancreatitd cronici: Persoanele cu istoric de pancreatitd cronicd (inflamatie cronicd
a pancreasului) pot avea un risc mai mare de cancer pancreatic.
9. Boli inflamatorii ale tractului gastrointestinal: Anumite afectiuni inflamatorii cronice, cum ar fi
boala inflamatorie intestinald, pot creste riscul de cancer pancreatic.
10. Expozitia la radiatii: Expunerea la radiatii in trecut poate creste riscul de cancer pancreatic.
Manifestdri clinice

Timp indelungat procesul evolueazi asimptomatic, fard manifestéri clinice. In stadiile incipiente
primul simptom care sugereaza suspiciunea de cancer este pruritul cutanat ulterior cu dezvoltarea unui
icter sclero-tegumentar, observat cel mai frecvent de persoanele din jur (daca procesul este localizat in
regiunea cefalica). In cazul localizdrii in alte regiuni anatomice ale pancreasului apare
simptomatologia specificd patologiilor aparatului digestiv: tulburdri de apetit, safietate precoce,
disconfort epigastric, astenie fizici generald, scidere in pondere. Aparitia devierilor sunt simptome
tardive ale procesului.

in stadii avansate bolnavul prezintd sindrom algic pronuntat care nu cedeaza, uneori nici dupé

administrarea opioidelor, in permanents crestere a bilirubinei pe contul fractiei directe. Treptat starea
bolnavului se agraveazi, devine casectic, apare simptomatologia insuficienfei hepatice gi renale
(oligurie, anurie), coma si deces.
Cind trebuie si vedeti un medic: trebuie si faceti o programare la medicul dumneavoastrd daca
aveti oricare semn sau simptom care vi alarmeazi din cele enumerate mai sus.
Tratament
Interventia chirurgicala este unica metoda de tratament chirurgical atét radical cét si paliativ.
Indicatii citre tratamentul chirurgical radical:
» Posibilitatea inlturdrii procesului malign;
* Lipsa metastazelor la distantd;
» Qperabilitatea functionald a bolnavului.
Indicatii cétre tratamentul chirurgical paliativ.
» Prezenta icterului mecanic mai mult de o lun.




Aspectul si volumul pregétirii preoperatorii depinde de nivelul tulburarilor functionale, in special
de nivelul bilirubinei. In cazuri avansate operatia poate fi efectuatd in 2 etape: la prima se aplici o
derivatie externd a bilei cu diminuarea icterului in cazul operafiilor paliative, sau internd
(biliodigestivd) in cazul planificdrii unei interventii radicale.

Tratamentul postoperator depinde de caracterul si volumul interventiei chirurgicale, de starea
generald a bolnavului, de patologiile asociate. Tratamentul perfuzional depinde de fiecare caz in parte
in functie de starea bolnavului si tulburirile functionale.

Supravegherea in perioada postoperatorie depinde de caracterul si volumul tratamentului aplicat
(chirurgical radical, chirurgical paliativ, chimioterapic). Periodic bolnavii urmeaza serii de tratament
chimioterapic dupd tratamentul chirurgical paliativ. Dupa interventii radicale bolnavii sunt supusi
tratamentului chimioterapic la aparifia simptomatologiei recidivei sau a metastazirii manifestate prin
simptomatologia icterului mecanic.



