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Neuroendokrinné tumory (NET) tvoria skupinu relativne raritnych nadorov s odhadovanou incidenciou 5 az 8 pripadov na
100000 obyvatelov. NET maju predominantne indolentny priebeh po¢as mnohych rokov. Symptomatickymi sa stavaju pri
ndraste velkosti, alebo ked metastazuju do pecene, pluc, kosti a inych lokalit. Priblizne u 30-40% pacientov s NETom sa vyvinie
karcinoidovy syndrém s prejavmi ako su bronchospazmy, hnacky a kice v bruchu, flush, cyanéza, pellagra. Biele plaky na povrchu
endokardu a Strukturach srdca su charakteristické pre karcinoidovu chorobu srdca. Liecba pacientov s karcinoidovym synd-
rémom je rozmanitd z dévodu nutnosti simultanne riesit systémové nddorové ochorenie a prejavy karcinoidového syndromu.
Pozostava z chirurgickej resekcie a debulkingu nddorovej masy, podavania somatostatinovych analégov a peptidovej recepto-
rovej radionuklidovej terapie. Komplexna lie¢ba vedie k prediZeniu prezivania pacientov ako aj ku zlep3eniu kvality ich Zivota.
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Carcinoid syndroma - diagnosis and management

Neuroendocrine tumors (NETs, originally termed “carcinoids”) create a relatively rare group of neoplasms with an approximate
incidence rate of 5 to 8 cases per 10000 persons. NETs predominantly demonstrate indolent disease biology for many years. They
become symptomatic when they are large enough or when they metastasize to the liver or the lungs, bones, or other sites. Roughly
30% to 40% of subjects with NETs develop carcinoid syndrome. Signs and symptoms of carcinoid syndrome are bronchospasm,
flushing, diarrhea and cramping, cyanosis and pellagra. White plaque-like deposits on the endocardial surface of heart structures
are characteristic for carcinoid heart disease. The treatment of patients with carcinoid syndrome is multi-faceted due to the ne-
cessity to manage simultaneously the systemic cancer disease as well as the signs of carcinoid syndrome and includes resection
or debulking of tumor mass, biological treatment with somatostatin analogues and peptide receptor radionuclide treatment.
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Uvod

Neuroendokrinné nadory (NEN) predstavuju heterogénnu skupinu
nadorov vychadzajlcich z neuroendokrinnych buniek. Najcastejsie su
lokalizované v traviacom trakte a bronchopulmonalnom strome (1, 2).
NEN na zaklade prolifera¢ného indexu a diferenciacie ich stratifikujeme
na neuroendokrinné tumory (NET) a agresivnejsie neuroendokrinné
karcinémy (NEC). Maju menlivy klinicky obraz od incidentalneho od-
halenia po endokrinné prejavy v zavislosti od produkcie hormonalnych
latok, ako napriklad karcinoidovy syndréom &i hypoglykémie. V minulosti
boli povazované za indolentné raritné tumory. Dnes vieme, Ze to tak
nie je, pretoZe viac ako 50% nadorov méa v Case stanovenia diagnézy
metastazy, minimalne do lymfatickych uzlin (2, 3). Viaceré studie de-

monstrovali ndrast ro¢nej incidencie, ktora sa udava 5-8 pripadov na
100 tisic obyvatelov a rok. Najvyssi vyskyt NENov je v oblasti traviacieho
traktu (67,5%).V rdmci neho je najviac tumorov lokalizovanych v tenkom
Creve (41,8%), v rekte (274 %) a v zaludku (8,7 %). Naopak klesla incidencia
apendikalnych karcinoidov z35% na 12% a stupol vyskyt nadorov
v bronchopulmonalnom systéme zo 14% na 25,6 %.

5-ro¢né prezivanie v celej skupine pacientov bez ohladu na pri-
marnu lokalizéciu je 67,2 %. 5-rocné preZivanie pri solitdrnom nadore
bez metastaz je 71% pri lokalizacii v apendixe, 73,5% pri lokalizacii
v plicach, 88,3% pri rekte, 60% pri nddore lokalizovanom v tenkom
Creve (3, 4, 5). Prva literdrna zmienka o karcinoide bola publikovana
v roku 1888 Lubarschom (6). Klasickd symptomatolédgiu karcinoidového
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