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Etiologie a patogeneze karcinomu zaludku

Se lisi podle histologického typu nadoru. Intestinalni typ je nej¢astéji zapficinény infekci H. pylori, expozici
kancerogenlm z potravy, tabakového koure a mnoha dalsimi faktory. Ac¢koliv adenokarcinom zaludku je v ndprosté
vétsiné pripadl sporadicky, existuji také formy familidrni, spojené hlavné s diftaznim typem. [1!

Etiologie
Mezi hlavni rizikové faktory patfi:

koureni a konzumace tvrdého alkoholu,

karcinogeny prijimané v potravé (uzeni, soleni, nitrosaminy, PAU),
= chronickd onemocnéni:

= atrofickd gastritida,

Menetrierova nemoc,
achlorhydrie,
pernicidzni anémie,
gastroesofagealni reflux,
resekce zaludku Il. typu (zejména oblasti anastomdz).
polypdzni adenomy,

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

= infekce H. pylori,

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Role Helicobacter pylori v patogenezi karcinomu Zaludku.

Patogeneze intestinalniho typu

Pelayo Correa ukdzal, ze patogeneze zaludec¢niho karcinomu intestinalniho typu mdé pomérné zretelnd stadia,
kterd Ize prokazat histologicky. Vyvoj sméruje od histologicky zcela normalni zaludecni stény pres akutni zanét,
chronicky zanét, atrofickou gastritidu, intestindIni metaplazii a dysplazii az k adenokarcinomu s pripadnou
metastatickou diseminaci.[?!

Akutni Projevuje se infiltraci mukdézy a submukézy lymfocyty, Ize pozorovat loZiska polymorfonukleart doprovazena mirnymi
gastritida slizni¢nimi defekty a edémem.

Chror!u_:ka Dlouhodobé aktivni zdnét s vyraznymi slizni¢nimi defekty, rozsifenim 214z a mineralizaci.

gastritida

Atrofl_c!(a Chronicky zanét s loziskovou fibrézou a kompletni ztrétou parietélnich a hlavnich bunék.

gastritida

Intestinalni

. Bunky zaludecniho epitelu se prodluzuji a dochazi k produkci mucind.
metaplazie

Charakterizuje se porusenou glandularni strukturou, cytologickymi atypiemi, abnormalni diferenciaci bunék. V ¢asnych

Dysplazi - s A L . L
ysplazie stadiich maze byt zaménéna s reaktivnimi zménami epitelu (akutni gastritida, pooperacni hojeni).
iK:I'::I‘(zm Vyznacuje se invazi pod bazalni membranu.

2) Vazeny uzivateli Jifi Benesi, dékuji Vam za Vas ¢lanek Spalnicky a za VA&si snahu o rozsifeni studijnich materiald
pro infekCniho lékarstvi. VSiml jsem si, ze (vySe zminény) Clanek se zda byt totoznym s kapitolou o spalnickach v
ucebnici BENES, Jifi, et al. Infekénfi 1ékarstvi. 1. vydani. Galén, 2009. Chtél bych Vas upozornit, ze WikiSkripta
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zakladaji na dodrzovéni autorskych prav. Obavam se, Ze tento ¢ldnek nelze ponechat ve Wikiskriptech, pokud
nemate souhlas autor( textu k témto Gcellim. V pripadé, Ze je autor obezndmen s pouzitim jeho dila a souhlasi, rad
bych Vas pozadal o jeho zaslani emailem na redakce@wikiskripta.eu. Vérim, ze se tento problém brzy vyresi a
tésim se na dalSi spolupraci s Vami.

S pozdravem, --fF® Denis Kazeka -- redakce WikiSkript 21. 7. 2016, 17:14 (CEST)
7) Vazeny uzivateli Jungmanne, oceriujeme Vas zajem o zvyseni kvality nasich ¢lankd. Snazime se peclivé

dodrzovat gramaticka pravidla a ¢lanky nasich autorll prochézeji redakéni kontrolou. Vsak, vzhledem k velkému
poctu nové vytvorenych ¢lankd, nevzdy se

Terapie
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie osteoporozy.

Cilem Ié¢by je zastaveni nebo snizeni Ubytku kostni hmoty, zvysit aktivitu osteoblastd, snizit aktivitu osteoklastd.
Primarni osteoporézu se obvykle nepodafi vylécit, jen zastavit jeji progresi a zmirnit obtize pacienta. LéCba musi
byt komplexni a dlouhodoba. Obecné zasady zahrnuji podplrné prostredky, Ié¢ba bolesti, lokalni aplikace tepla,
spazmolytika, rehabilitace, dietni opatreni, Uprava hmotnosti, fyzikdIni Ié¢ba, plavani. Treba vyloudit zdvihani
tézsich brfemen, delsi stani, ndhlou asymetrickou mechanickou zatéz, dlouhodobou imobilizaci. Rozumné je zvyseni
fyzické aktivity nemocného a predevsim jeho mobilizace. Doporucuje se prochazkova chlize, jizda na kole po
rovném povrchu. Zakazany jsou sporty se skoky, zdpas, box.

= Kalcium - vyznamnym zdrojem kalcia je potrava (mléko, syr, mak); pro terapii 1000-1500 mg elementdrniho
kalcia denné - tlumi osteoresorpci.

= Vitamin D - i jeho metabolity zfejmé zvysuji stfevni resorpci kalcia; je mozné poddvat prepardty p.o. nebo
injek¢ni, kde obch&zime resorpci vitaminu D stfevem (Calciferol, Vigantol), doporuceny denni privod je 800 j.
(20 ug) vit. D denné.

= Kalcitonin - inhibuje osteoresorpci snizenim aktivity osteoklastll, injekéni nebo nazalni kalcitonin; k dispozici je
synteticky kalcitonin lidsky a lososi.

Hormonalni substitucni terapie

Prevence a |écba postmenopauzalni osteopordzy, odstranuje i dalsi obtize spojené s menopauzou oznacované jako
klimaktericky syndrom. Lé¢ba by méla trvat 5-7 let, podavani vic nez 10 let zvysuje riziko karcinomu endometria a
prsu. Estrogeny chrani kost tim, Ze tlumi kostni resorpci, stimuluji syntézu DNA v osteoblastech, ucinné snizuji riziko
zlomenin kréku femuru az o 50 %, snizuje vyskyt kardiovaskuldrnich chorob a mortalitu na né az o 60 %. U Zen s
intaktni délohou navrhujeme vzdy estrogeno-gestagenni Ié¢bu.

= cyklickd, sekvencni |éC¢ba - menstruovat bude; 17B-estradiol 1.-25.den, gestagen 16.-25.den, po 25. dnu -
krvaceni z vysazent;

= kontinudlni Ié¢ba - menstruovat nebude, poddvame soucasné estrogeny a gestageny, délozni sliznice zlstava
atroficka.

Pfed zahdjenim je tfeba podrobné vysetreni interni, gynekologické, vySetrfeni prsou, mamograficky nalez musi byt

negativni; vysetreni se opakuji po 6 mésicich. Dlouhodobé podavani estrogenl je spojeno s rizikem karcinomu
endometria, prsu, cévnimi komplikacemi, tromboembolickou chorobou, jaterni 1ézi.

Bisfosfonaty

Bisfosfonaty jsou syntetické latky, blokatory osteoresorpce, snizuji osteoklastickou resorpci pfimym Gc¢inkem na
apoptézu osteoklastll — pamidronat#,, alendronat#, . Maji ucinek i na novotvorbu trabekularni kosti; vynikajici
Ucinky pri steroidni osteoporéze.

Anabolické steroidy

Anabolické steroidy jsou derivaty androgen(; zvysuji osteogenezi, tlumi osteoresorpci. Obménou zéakladni struktury
steroidu jsou potlaceny viriliza¢ni Gcinky, a zachovany Ucinky anabolické, maji analgetické ucinky.

Fluoridy

NaF - zvysuji novotvorbu kostni hmoty a kostni denzitu v axidlnim skeletu. Aktivni stimulétor aktivity osteoblastd,
davka 15-25 mg denné by neméla byt podana méné nez 2 roky, ne vic nez 5 rok(. Lé¢ba (se souc¢asnym
podavanim Ca2*) nevede k tvorbé novych kostnich trdmci, pouze zesiluje trdmce uz existujici. Lé¢ba mize mit
neprijemné priznaky v GIT a vyvolat zvy$enou bolestivost kloubd. Pro resorpci v GIT je vyhodnéjsi monofluorofosfat.
Teriparatid

Teriparatid # jse vyuziva vyrazného osteoanabolického efektu endogenniho fragmentu PTHI3!
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Biologicka lécba

V soucasni dobé probihaji studie na protilatky proti sklerostinu — protein, ktery mé katabolické G¢inky na kost!*!,
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