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Vyskyt

Karcinom Zzaludku je zhoubné nddorové onemocnéni Zaludecni sliznice, které s dalsi progresi
postihuje Zaludecni sténu, regiondlni lymfatické uzliny a postupné i celou dutinu bfisni, jatra,
pfipadné dalSi organy metastazovanim. Dle histologického vySetfeni se nejcastéji jedna o
adenokarcinom — nador vznikly ze Zldzového epitelu. [1] Vyskyt rakoviny Zaludku se geograficky
znacné lisi. Nejvétsi je zaznamenan v Jizni Korey, Mongolsku a Japonsku (obr. 1), kde se dava do
souvislosti s konzumaci sushi a jinak upravovaného rybiho masa. Negativni vliv hraje predevsim

konzervovani ryb nakladanim do soli a uzenim. V takové potravé je pak hodné kancerogend. [5]

Incidence karcinomu Zaludku vykazuje v nasi republice vyznamny pokles. Ze 3479 novych pfipadl
v roce 1970 poklesl jeho vyskyt na 1590 v roce 2010 (obr. 2). Dlivody nejsou zcela jasné, nesporné
vsak souviseji s civilizacnimi zasahy do Zivotniho stylu (vyssi podil Cerstvé stravy, konzervace mrazem
spise nez uzenim, solenim a podobné, kvalitnéjsi vodni zdroje), mozna i snizenim chronicity gastritid
medikamentdzni IéCbou eradikujici Helicobacter pylori, pfipadné jinymi, dosud nepoznanymi faktory
prostiedi. Za stejné obdobi poklesla Umrtnost na karcinom Zaludku ze 4238 na 1246 zemftelych, tedy
méné nez tretinu. Ro¢ni vyskyt i mortalita je vySsi u muz(i neZ u Zen. Incidence karcinomu Zaludku
narusta plynule s vékem do pozdniho senia, prvni pfipady Ize vSak zaznamenat jiz od 25 let (obr. 3).

Nejvice pripadl je zjistovano u obou pohlavi ve vékové kategorii 70-74 let. [1]

Obr. 1: Incidence karcinomu Zaludku ve svété
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Obr. 2: Vyvoj incidence a mortality karcinomu Zaludku
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Obr. 3: Vékova struktura populace pacient( s karcinomem Zaludku
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Etiologie, patogeneze

Vznik této rakoviny pravdépodobné neni jednotny, ale podili se na ném rada faktorl. Jednim z nich

jsou kancerogeny v potravé, které se tvofi pfi uzeni (nitrosaminy a nitrosamidy), dale polycyklické



aromatické uhlovodiky (napfiklad benzpyren) obsazené jednak v cigaretovém koufi a vyfukovych
plynech automobilii, jednak také v jakémkoliv mase, které je upraveno smazenim, grilovanim nebo
pecenim. [5] Vyssi riziko je spojeno se stravou chudou na vitaminy A, C a vldkninu. Také kolonizace

Helikobakterem pylori zvysuje riziko karcinomu vlastniho Zaludku asi 6x.

K predisponujicim faktordm patfi i chronickd atroficka gastritida, chronicky Zaludecni vred,
achlorhydrie, Ménétrierova nemoc, perniciozni anémie a familiarni polypdza. Byla popsana fada
genetickych zmén spojenych s rizikem karcinomu Zaludku. Jde napfiklad o mutace nékterych
onkogen( a ztraty alel supresorovych gen(. Az o 20% je zvySené riziko u nosicii krevni skupiny A proti
jinym krevnim skupindm. Na vzestupu incidence nadort dolni tfetiny jicnu a gastroezofagealni junkce
se spolupodili chronicky gastroezofagedini reflux a s tim souvisejici metaplazie sliznice ve formé
Barretova jicnu. Nezdvislym rizikovym faktorem je i obezita. [6] Karcinom se miZe vyvinout i
malignizaci z nékterych polypi — vyristk( na sliznici Zaludku. Pro riziko pfechodu do zhoubného
bujeni se provadi jejich odstranéni endoskopickou cestou. [5] Za rizikové stavy z hlediska vyvoje
karcinomu nutno pokladat také stavy po pfedchozich resekcich zaludku, zejména resekce typu
Billroth II, umoznujici reflux (navrat) Zluéi do pahylu Zaludku a nékdy i jicnu, kterd ma na tyto organy

kancerogenni ucinek. [1]

Hlavni pfiznaky

Projevy pocatecnich stadii jsou vétSinou nevyrazné, tak madlo naléhavé, Ze nepfivedou pacienta
k lékafi nebo je v nékterych pfipadech podceni dokonce sam lékaf. Takovému karcinomu se
fika casny a pacient ma nadéji na Uplné uzdraveni. Jeho prechod v pozdni formu m(ze trvat i fadu let.

BohuZel aZ potom se objevuji opravdové obtize, které pacienta nuti vyhledat Iékare.

Rakovina Zaludku m(iZe tedy na sebe upozornit pouze neurcitymi bolestmi v nadbrisku, pozvolnou
ztratou chuti kjidlu, pocitem na zvraceni, ztratou na vdze, zdpachem z ust, slabosti, unavou.
Podstatné je, Ze tyto problémy obvykle netrvaji déle nez 4 mésice. Pokud je rakovina lokalizovana v
kardii, coz je misto, kde prechazi jicen v zaludek, pak maji pacienti problémy s polykdnim, které je
nékdy az bolestivé a maji pocit vaznuti sousta. Néktefi nemocni mohou mit podobné obtize jako
pacienti s Zaludecnimi viedy a to bolesti bFicha nalacno s ulevou po jidle, ale vyrazné castéji jsou to

naopak bolesti a pocity plnosti po jidle.

Velmi nepfiznivé je, pokud nemocny zvraci krev nebo se objevi krev ve stolici, ktera je vétSinou uz
natravena (tzv. meléna), takzZe stolice je ¢ernd, mazlavd, obvykle se Spatné splachuje. Je to ale velmi
nespecificky ptiznak, protoZe touto stolici se projevuje celd fada jinych, ale také zavainych

onemocnéni traviciho traktu. [5]



Vysetieni

Naslednd lécba vyzaduje velmi pfesnou znalost rozsahu onemocnéni — staging. [6] Ke stagingu se
pouziva celd rada systémd, nejfrekventovanéjsi je systém TNM. T (tumor) oznacuje velikost nadoru, N
(nodus) Fikda, zda-li jsou postizeny regiondlni lymfatické uzliny a M (metastazy) fika, zda-li doslo

k vytvoreni vzdalenych metastaz. [7]

Zasadni vyznam ma ezofagogastroskopické vysetreni — flexibilni hadice s optikou, ktera se zavede
pfes dutinu Ustni do Zaludku a pomoci niz se lékar divda na Zaludek zevnitf (Obr. 4). Pfi tomto
vysetifeni mlZe také odebrat malické vzorky na histologické vysetfeni. [5] Endosonogrdfie je
metodou volby ke zjisténi hloubky invaze do stény Zaludku, mlzZe se vyjadrit také k blizkym

regionalnim uzlindm.

AZ polovina pacient( je diagnostikovana v metastatickém stadiu, vstupni vysetfeni tedy musi byt
zaméreno na prikaz nebo vylouceni nddorové diseminace. K zakladnimu vySetreni patti CT hrudniku,
bficha a panve, v individualnich pfipadech pak PET-CT. Staging velmi dobfe doplfiuje laparoskopické
vySetfeni, které dokaze detekovat rozsev po peritoneu nebo drobné metastazy v jatrech, které jsou
pod detekcni schopnosti zobrazovacich metod. [6] Dopliujicim vySetfenim je obvykle laboratorni
vysSetfeni krve (anémie u chronického krvaceni, nadorové markery — CEA, CA 19-9, CA 72-4),

ultrazvuk bricha poptipadé rentgen plic. [4]

Obr. 4: Gastroskopie Zaludku. A - ¢asny karcinom Zaludku, B — pokrocily karcinom Zaludku

Zdroj: A: http://www.kolonoskopie.cz/zajimave-nalezy/casny-karcinom-zaludku.aspx [cit.2014-6-4
B: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/nadory-zaludku-463621 [cit.2014-6-4]



Lécba

LécCba je zasadné chirurgicka. Velmi ¢asné nadory (Tis, T1 — postihuji jen Zaludecni sliznici) mohou byt
vhodné k endoskopickému reseni. [6] Podle nastrojd, které se pouZivaji k odstranéni lézi se déli na
dvé metody. Na EMR (endoskopickou mukdzni resekci), kdy k odstranéni léze se pouzivaji
endoskopické klicky a ESD (endoskopicka submukozni disekce), kdy k odstranéni uZijeme jehlové

noze. [8]

Radikdlni chirurgicka léc¢ba dle stadia onemocnéni s naslednou onkologickou |écbou je jedinou
kurativni metodou pro operabilni stadia onemocnéni bez vzdalenych metastdz. Podle lokalizace,
rozsahu a histologie nadoru je volena parcidlni (odstranéni ¢asti Zaludku) nebo totdlni gastrektomie

(odstranéni celého zaludku) s lymfadenektomii, omentektomii event. splenektomi (Obr. 5). [6]

U velmi pokrocilych nadorl se mlzZe pristoupit k paliativnimu chirurgickému vykonu. Mél by byt
volen individudlné pro zachovani pfirozené pasaze, avsak bez mimoradného rizika komplikaci a
nezhojeni pro pacienta. Patii sem nejcastéji gastroenteroanastomoza, velmi zfidka Usporna resekce.
Porucha pasdie pfi inoperabilnim nadoru ¢i recidivé obturujici Zaludek si nékdy vynuti FeSeni

vyZivnou jejunostomii.

Obr. 5: A - resekat Zaludku, omenta, miznich uzlin a sleziny B —resekat Zaludku s karcinomem

Zdroj: 1. Chirurgickd klinika, FN Olomouc [cit.2014-6-4]

Radioterapie se v 1é¢bé karcinomu uplatiiuje jen okrajové. Pfipada v Uvahu jen jako paliativni [é¢ba u

inoperabilnich nador(, a to v davkach zevniho ozareni 40-45 Gy. [1]

Chemoterapie se u karcinomu Zaludku vyuziva bud’ jako paliativni Ié€ba u inoperabilnich nadord
nebo jako neadjuvantni ¢i adjuvantni 1écba. Pfedoperacni (neadjuvantni) chemoterapie miize
zmensit velikost nddoru a usnadnit jeho resekabilitu a mlzZe omezit vznik mikrometastaz. Adjuvantni

(pooperacni) chemoterapie pouziva rlizné kombinace cytostatik. Pfiznivé vysledky ovliviiujici preziti



jsou zaznamendany s lécbou, kterd obsahovala rizné kombinace floropyrimidin( (5-fluoruracil nebo

kapecitabin) s cisplatinou. [2]

Komplikace

Mezi komplikace, které se u karcinomu Zaludku vyskytuji patfi:

e krvdceni - byva nejcastéji formou okultniho krvaceni, pomérné mald ¢ast nemocnych se
prezentuje melénou (Cerna, mazlava stolice

e pylorostendza - je zablokovan prichod potravy ze Zaludku do tenkého stfeva a vede
k nasledné kachektizaci nemocného

o perforace Zaludku - vede k rozvoji peritonitidy, zdvaznému zdnétu pobfisnice, ktery ohrozuje
pacienta na Zivoté

o vznik pistéle mezi Zaludkem a colon transversum - vede ke ztraté nevyuzitych bilkovin.

e peritonedini karcinéza s ascitem [7]

Praktické rady pro pacienta

Pokud chcete dbat o prevenci rakoviny (a to nejen rakoviny Zaludku), neméli by jste koufit, pit

v nadmérném mnozZstvi koncentrovany alkohol, jist ¢asto grilované nebo smazené maso a naopak by

jste méli jist vice Cerstvé zeleniny a ovoce, omezit soleni. Pokud se objevi néjaké obtize, méli by jste

jit k 1ékafi, i kdyZz se vam mohou jevit zdanlivé jako banalni. Pokud Vam lékaF predepiSe antibiotika a

dalsi 1éky proti infekci Helikobakterem pylori, je nutné je vyuZivat. [5]
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