Karcinom zaludku

Karcinom zaludku je nadorové onemocnéni stény zaludku, které je v
soucasnosti ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou Umrti na rakovinu v Evropé.
Celosvétové je druhym nej¢asté&jsim malignim onemocnénim. Zaludeéni
karcinom se vyviji slozitym mnohastuprfiovym procesem s nékolika
zfetelnymi histologickymi a patofyziologickymi fazemi. Cely vyvoj je
ovliviiovan komplexem interakci mezi bakteriemi, prostredim,
genetickymi dispozicemi hostitele a molekuldrnimi mechanismy. Mnohé z
etiologie a patogeneze této choroby zlistava nejasné, avsak zakladni
souvislosti jsou jiz znamy.

Epidemiologie

Karcinom zaludku je vyjimkou mezi nadorovymi onemocnénimi, protoze
jeho incidence i mortalita v poslednich 25 letech vyznamné klesa.
Incidence poklesla asi o jednu tretinu a mortalita z dlvodu vylepseni
terapeutickych moznosti az o polovinu. Zcela opac¢ny trend mizeme
sledovat u kolorektalniho karcinomu, jehoz incidence naopak stale stoupd
a naSe zemeé zaujima celosvétove predni pricky v celosvétovych
tabulkach. [

Na celosvétové mapé zaznamenavajici incidenci v jednotlivych zemich je
viditelny nejvys$si vyskyt v Japonsku a asijskych zemich, Gdajné kvili
vysokému obsahu nitrosamind a nitrosamidd v potravé z ryb. V CR
incidence dosahuje 15:100 000 obyvatel (d/e UZ/S CR).1?!
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Etiologie karcinomu zaludku

Se lisi podle histologického typu nadoru. Dle Laurenovy klasifikace
rozliSujeme intestinalni a difizni typ. Intestindlni typ je nejcastéji
zapric¢inény infekci H. pylori, expozici kancerogendim z potravy a

tabakového koure a mnoha dalSimi faktory. Ackoliv adenokarcinom
[23511Iudku je v naprosté vétsiné pripadl sporadicky, existuji také formy familidrni, spojené hlavné s difuznim typem.

Mezi hlavni rizikové faktory patfi:

= koureni a konzumace tvrdého alkoholu,
= karcinogeny pfijimané v potravé (uzeni, soleni, nitrosaminy, polyaromatické uhlovodiky - PAU),
= chronickd onemocnént:
= atrofickd gastritida,
Menetrierova nemoc,
achlorhydrie,
perniciézni anémie,
gastroesofagealni reflux,
= resekce Zaludku Il. typu (zejména oblasti anastoméz).
= polypézni adenomy,

Zaludeéni polypy, pokud nemaijf viliézni struktury, nejsou povazovany za prekancerézy, nicméné se doporucuje viechny
polypy vétsi nez 2 cm odstranit, nebot s velikosti stoupa riziko vyskytu viliéznich struktur a tedy i malignizace.

= infekce H. pylori.
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[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Role Helicobacter pylori v patogenezi karcinomu Zaludku.

Symptomatologie

Pocatecni symptomatologie onemocnéni je velmi nespecifickd (bolest a tlak v epigastriu, nechutenstvi, ztrata
hmotnosti, slabost, Unava, nauzea, fihani, zdpach z Ust). Mohou se vyskytovat i poruchy pasaze, vétsinou se
projevujici ¢astéjSim zvracenim. Projevem sifeni jsou zvétsené levé nadklickové uzliny (Virchow-Troisier) a
ascites.

V pokrocilych stadiich jsou pak dominantni projevy komplikaci:

krvédceni do GIT - vétdinou okultni, mdze se projevovat i jako meléna,
pylorostendza - s nadslednou kachexii,

perforace - peritonitis,

pistél mezi zaludkem a colon transversum - malnutrice ze ztraty bilkovin,
dysfagie pfi obstrukci kardie.

Diagnostika

Pacienta se symptomatologii uvedenou vySe je na misté konzultovat
v ambulanci gastroeneterologa, ktery provede zakladni vySetreni
(anamnéza a fyzikalni vysetieni). Z fyzikdlniho vysetreni si
mlzeme, pokud je pritomna, vsimat hmatné uzlinové metastézy
nad levou kli¢ni kosti (Virchowova uzlina). Zdkladnim vysetrenim
vedoucim k potvrzeni nebo vyvraceni diagnézy karcinomu zaludku
je endoskopické vysetieni (gastroskopie), béhem které
odebirdame vicecetny biopticky vzorek k histologické verifikaci
nalezu. Dale mizeme provadét cytologii zalude¢niho obsahu nebo
endosonografii.

Pfi pozitivnim histologickém nalezu provadime pacientovi vzdy CT
bricha, u nddord kardie i CT mediastina, z dlvodu posouzeni
velikosti a lokalizace nadoru a jeho prorlstani sténou Zaludku,
popripadé do dalsich struktur a infiltraci lymfatickych uzlin. Dale si
véimame i metastatické infiltrace jinych organd (zejména jater),
pokud je pfitomna. U Zen myslime na mozné metastatické postizeni -
vajec¢nikl (KrukenbergerGv tumor). V ramci predléc¢ebného stagingu Gastroskopie: Karcinom zaludku
provadime i RTG plic.

Na zdkladé histologického ndlezu a CT urcuje tym gastroenterologa, chirurga a klinického onkologa moznosti |éCby
pro daného pacienta.

Z dalSich vySetreni provadime:

= RTG Zaludku, popf. RTG s kontrastni latkou,
= vysSetreni krve
= KO - mdzeme nalézt zndmky mikrocytarni hypochromni anémie u chornického krvaceni
= nadorové markery (CEA, CA 19-9, CA72-4) - spiSe nez diagnosticky efekt maji tyto hodnoty vyuziti k
hodnoceni Gspésnosti nasledné Ié¢by a dalsiho pribéhu onemocnéni,
= ultrasonografie jater k detekci metastdz,
= scintigrafie kosti.

Patologie karcinomu zaludku

Karcinom (presnéji adenokarcinom) zaludku je nejcastéjsi neoplazii zaludecni stény. V klasifikaci podle Laurena se
rozliSuji dva typy karcinomt zaludku, a to difizni a intestinalni.

Difuzni typ je obvykle spojen s nepriznivou prognézou, nebot ¢asto vykazuje silny sklon k invazi do okolni tkané.
Na&dorové buriky tohoto typu ztraceji kohezi a pvodni funkci. V porovnani s intestindlnim typem, jeho patogeneze
je mnohem méné prozkoumdna.

Intestinalni typ ma dobre definované faze vyvoje a nadorové bunky se formuji do podoby funkcnich zlaz
gastrointestindlniho traktu.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Patologie adenokarcinomu Zaludku.

Terapie

Jedinou potencidlné kurativni metodou |éCby je ¢astecna &i Uplnd gastrektomie. Kromé toho se vyuziva metod
endoskopické resekce, chemoterapie a radioterapie. Dllezitou slozkou péce o pacienta s karcinomem
zaludku je paliativni Ié¢ba a poskytovani dostate¢né nutrice z dlvodu velkého rizika kachektizace.
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Endoskopie

Endoskopické reseni mlzeme vyuzivat jednak u velmi ¢asnych stadii onemocnéni (carcinoma in situ, T1), kdy
provadime mukosektomie, a druhak u velmi pokrocilych nador(, kdy paliativné aplikujeme stenty k udrzeni
préchodnosti kardie.

Chirurgie

Chirurgicka lécba ma nejvétsi vyznam pro malou radiosensitivitu. Nemocni vsak ¢asto prichazeji v pozdnich
stadiich s inoperabilnim tumorem (pak pouze paliativni vykon doplnény adjuvantni chemo- a/nebo radioterapii):

= gastrektomie s lymfadenektomii, omentektomii, event. se splenektomii;
= paliativné gastroenteroanastomoéza k udrzeni prlchodnosti.

Pro Uspésnost |éCby je nutnd dostatecnd radikalita opereace, pozadavkem je resek¢ni linie 5-6 cm od nadoru.
Resekce jaternich metastdz nema vliv na délku preziti.

Typ vykonu:

= nador v antru: subtotalni gastrektomie;

= nador v téle zaludku: totdlni nebo subtotalni gastrektomie (dle lokalizace - nutna 5 cm resek¢ni linie);

= nador ve fundu: fundektomie (proximalni 2/3 resekce zaludku) nebo totalni gastrektomie (dle velikosti nddoru
a postizeni uzlin).

Chemoterapie

Paliativni nebo adjuvantni, napr. FAM (5-fluorouracil, adriamycin, mitomycin C), FAMtx (5-FU, adriamycin,
metotrexat), FAB (5-FU, adriamycin, carmustin). Novéji se preferuje kombinace EAP (etoposid, adriamycin,
cisplatina), ktery ma vyssi [éCebnou odpovéd, spolu s ni ale i vySsi toxicitu.

Radioterapie

Pouze paliativné u inoperabilnich karcinomu (u lymfom@ vsak m(ze vést ke kompletni remisi),
brachyradioterapie v GE oblasti pro udrzeni prlichodnosti. Pouzivame zareni v ddvce 40-45 Gy. Limitem pouzité
davky jsou zejména strukutry v okoli (ledviny, tenké strevo, jatra, micha).

Nové se na nékterych zahrani¢nich pracovistich pouziva neoadjuvantni konkomitantni chemoradioterapie (5FU +
ozareni), kterd pomaha nador zmensit a tak i zlepsit jeho operabilitu.

Cilena lécba

V rdmci paliativni é¢by u adenokarcinomu zaludku s overexpresi receptoru HER2 (10-25 % nadorQ) je indikovana
|é¢ba trastuzumabemg .14

Prognodza

Progndéza pétiletého preziti je kolem 90 % u klinického stadia Ib, kolem 20 % u stadia IV (M0). Pokrocilejsi formy
jsou prakticky vzdy infaustni.[®! Pfi recidivé onemocnéni po operaci jen malo nemocnych preziva jeden rok.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Vredové choroba gastroduodena
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Stanoveni protilatek proti Helicobacter pylori
Helicobacter pylori
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