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Vyskyt

Jako karcinom zaludku oznacujeme nador, ktery postihuje Zalude¢ni sliznici s dal$i moznou
progresi do zaludec¢ni stény, lymfatickych uzlin, dutiny bfi$ni a dalSich organti. 95 % nadora
zaludku ptedstavuji adenokarcinomy, které délime dle Laurena na dva typy — difuzni a
intestinalni karcinom. Onemocnéni je vhodné 1éCit v ranych stadiich opera¢né, opozdéna
diagnostika vede ke stavu inoperability a moznému vycerpani léCebnych moznosti.
Celosvétové se jedna o Gtvrtou nejéast&jsi malignitu. V Ceské republice zaznamenavame
klesajici ~ tendenci vyskytu  tohoto Obr. 1 Vyskyt karcinomu Zaludku
onemocnéni. Celosvétove je zde patrna

vyznamna geografickd distribuce S

nejvyssi incidenci ve vychodni Asii

(Japonsko, Korea, Cina atd.). V CR bylo -’
vroce 2012 diagnostikovano 1538 2 |
novych onemocnéni karcinomem )

zaludku a zemfielo 1 156 pacientli. Ro¢ni

vyskyt i mortalita karcinomu Zaludku je O - s /mmw wikiskripta.eu/w/Karcinom_%C5%BEaludku#/
Ctvrtinu vyS$i u muzi nez u zen. Incidence media/File:Stomach_cancer_world_map_-_Death_-
karcinomu Zaludku nartsta s vékem, prvni _WHO2004.svg, cit. 11.4.2018

pfipady je moZné zaznamenat jiz od 25 let. Nejvice pifipadii je zaznamenano ve vékové

kategorii 70-74 let.
Etiologie, patogeneze

Zasadni riziko pro moznou tvorbu karcinomu zaludku pfestavuje muzské pohlavi, infekce
Helicobacter pylori, koufeni, atrofickd gastritida, stav po resekci Zaludku druhého typu dle
Billrotha, Menetrierova nemoc a nékteré genetické syndromy. Mezi faktory, kterym se
ptiklada protektivni, az riziko snizujici G¢inek patii prvky dietni, Cerstvé ovoce, zelenina,

dostatek vitaminu C.



Klasifikace karcinomu zaludku Obr. 2 TMN Kklasifikace

Rozsah onemocnéni ur¢uje TNM Klasifikace (Obr. 2),

Tab.1 TNM Klasifikace

kde se stanovuji 3 parametry: T — rozsah primarniho 1 tumor

X primarni nador nelze hodnotit

nadoru N — metastazovani do uzlin M — vzdalené _TO | bezznsmek primarnino nadoru
Tis carcinoma in situ (intraepitelialni)

I3 ’ ’ . T nador postihuje lamina propria nebo submukoézu
metastazy. Je také vypracovana klasifikace Japanese Tz [ Aadcr posthUlE S DropHa ebo TECUarE
mucosae

Research Society for Gastric Cancer (JRSGC), ktera T1b | tumor prortista do submukozy

T2 nador infiltruje muscularis propria nebo subserézu
v r . ’ r oo v T2 t filt laris f
podrobné hodnoti lymfaticky systém, ktery je rozdélen i oaibeldig il o i
. . T3 nador se Sifi na serozu (visceralni peritoneum),

do nékolika etazi a podle téchto etazi se uruje rozsah nepostihuje sousedni struktury

T4 nador se $ifi do okolnich struktur
H N - regionalni uzliny

Iymfadenektomle Ke spravnému urceni by mélo byt vy3etfeno minimalné 15 uzlin.

NX regionalni uzliny nelze hodnotit
, vr NO bez postizeni regionalnich lymfatickych uzlin

Hlavni priznaky N1 | metastazy v 1-6 regionainich uziinach
N2 metastazy v 7-15 regionalnich uzlinach
N3 metastazy ve vice nez 15 regionadlnich uzlinach

Zpocatku jsou pfiznaky znacné nespecifické. Jde M- vzdalens metastizy
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

v vr .« g , wre , . MO bez vzdalenych metastaz
predev§im abdominalni dyskomfort, nepfijemny pocit —wi | ‘zazene metasiazy
i . Pozn. Postizeni hepatoduodenalinich, retropankreatickych,
tlaku az bolesti v epigastriu, zapach z ust, nechutenstvi. mezenteridinich a paraaortainich uzlin je povazovano
za vzdalené metastazovani.

Vyrazné blestivé projevy jsou patrny ve stadiich https: //img.mf.cz/911/239/2-418b jpg,

pokro€ilejSich, kter¢ jiz mohou poukazovat na €asto jiZ i 11.4.2018
inoperabilni nadorovy proces. Mezi dal§i projevy
onemocnéni patfi tbytek vahy, nechutenstvi, poruchy pasaze, zvraceni. Méné castéji se jako

doprovodny ptiznak vyskytuje melena.
VySetieni

Zasadni diagnosticky pilit tvofi vySetfeni endoskopické s histologickou verifikaci. Neztidka
pfedchazi této diagnostice vySetifeni, rentgenové kontrastni, které vSak neni zésadnim
prikazem pro zahajeni odpovidajici 1écby. Ke zjisténi vztahu karcinomu k ostatnim
organovym struktirdm béZzné vyuzivame CT vySetfeni. Z hlediska operativy je pro nas
zésadni retrogastricky prostor, ktery neziidka miZze poukazovat na moznou inoperabilitu
nadoru. Nedilnou soucasti CT wvySetfeni je popis perigastrickych uzlin, subhepatalniho
prostoru a rovnéz jaterniho parenchymu z divodu moznych jaternich metastaz. V ptipadech
nadort kardie provaddime CT vySetfeni mediastina. Nelze také opomenout mozny vyskyt
Virchowovy uzliny s moznym metastatickym procesem v levém nadklicku. U Zen se obavame
mozné metastatické infiltrace ovarii (Krukenbergliv tumor), pro vylouceni je nutno proveést
sonografické, pifipadné rozsitené CT abdomindlni oblasti. K monitoraci onemocnéni, jeho
progresi a Uspéstnost nasi 1écby vyuzivame nadorovych sérovych markert CEA, CA19-9 a

CAT2-4.



Lécba
Zakladem 1écby Vv pocatecnich stadiich je chirurgicky vykon v rozsahu radikalni subtotalni
resekce zaludku nebo totalni gastrektomie. Totalni gastrektomie je indikovana pii lokalizaci
nadoru v oblasti kardie, nebo u nadoru v oblasti velké kurvatury s Sifenim k hilu sleziny.
Soucasti vykonu je vzdy lymfadenektomie, nyni je akceptovana v rozsahu D2
lymfadenektomie. Lymfatické uzliny zaludku se Obr. 3 Resekét 7aludku s karcinomem
nachazeji podél malé a velké kurvatury,
subhepaticky, periduodenalné, pti hilu sleziny a
retrogastricky v oblasti truncus coeliacus. Pokud je
tumor lokalizovan v antru, je mozno provést
subtotalni gastrektomii, resek¢éni linie musi byt
vzdalena od tumoru minimaln¢ 7 cm. Rekonstrukéni
vykony po gastrektomii muizeme provést pomoci

riznych zpusobl, mezi nejuzivanéjsi je rekonstrukce

exkludovanou klickou jejuna typu Y dle Rouxe.

S vyjimkou ¢asnych stadii onemocnéni je u vétSiny

http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/3/33/S

nemocnych indikovéana adjuvantni onkologicka 1é¢ba  rdce_fibrilace_sini.png/300px-

ve form¢ radiochemoterapie. Jako neoadjuvantni Srdce_fibrilace_sini.png, cit. 11.4.2018
lécbu je dnes mozné podat chemoradioterapii kombinujici kontinudlni podavani
5-fluorouracilu 300mg/m2/den se zevnim ozafenim davkou 45 Gy. Benefitem tohoto postupu

je zlepSeni podminek pro resekci nadoru, ktery byl primarné lokalné inoperabilni.
Komplikace terapie

Nemocni po operaci jsou ohrozeni typickymi komplikacemi vSech operovanych nemocnych

(krvacenim, vznikem abscesu v dutiné bfi$ni, rozvojem ileosniho stavu na zaklad¢ adhezi

wvewr

dehiscence ezofagojejunalni anastomozy, ktera se vyskytuje u 15,8% operovanych pacient.

Dale jsou nemocni ohroZeni celkovymi kardiorespiracnimi komplikacemi.



Praktické rady pro pacienta

Dosud nejsme schopni pfesné fici, které rizikové faktory jsou zasadni pro vznik tohoto
onemocnéni. Piedpokladd se, ze vyznamnou roli hraje predevSim obsah kancerogent
V potravé, nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny, nadmérna konzumace soli, alkoholu,

kouteni a infekce Helicobacter pylori.

Zavér

Zakladni kurativni terapii karcinomu zaludku je radikalni chirurgicky vykon totalni nebo
subtotalni gastrektomie. Soucésti 1é€ebného protokolu je u vétSiny pacientd adjuvantni

onkologicka terapie. Dlouhodobé vysledky 1é¢by jsou stale neuspokojivé a bohuzel diky ¢asto

pozdni diagnostice onemocnéni.
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