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Casny karcinom zaludku je definovan histopatologicky jako nador, jehoz lokalni rdst je omezen na sliznici a submukézu.
Koncepce ¢asného karcinomu byla rozpracovana jiz v 60. letech v Japonsku a v soucasnosti je Siroce akceptovana. Je
potreba si uvédomit, Ze termin ¢asny karcinom zahrnuje léze bez i s metastatickym postizenim spadovych lymfatickych
uzlin. Spoleénou charakteristikou je pfiznivéjsi progndza ve srovnani's pokrocilym onemocnénim. Ukolem endoskopisty je
v prvnifadé nador (prekanceroézy) diagnostikovat (identifikovat) a biopticky ovéfit. Po Uspésné identifikaci musi nasledovat
jejich klasifikace vedouci k volbé adekvétniho pfistupu, ktery zahrnuje dispenzarizaci prekanceréz, v pfipadé nddoru pak
endoskopickou lé¢bu (resekci) nebo l1é¢bu chirurgickou (s nebo bez chemoterapie). Zplsob 1é¢by je ur¢ovan predevsim
charakterem léze dle rizika ¢i prakazu postizeni lymfatickych uzlin.
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Early gastric cancer

Early gastric cancer is defined histopathologically as a tumour with limited local progression to the mucosa and submucosa.
The concept of early cancer was developed in the 1960s in Japan and is now widely accepted. The term of early gastric cancer
included cases with/without metastatic lymph node involvement. However, a common characteristic is a favourable prognosis
of the disease. The task of the endoscopist is primarily to diagnose (identify) the tumour (precancerous lesions) and to verify
it by biopsy. Successful identification must be followed by its correct classification, leading to the choice of an adequate ap-
proach, which includes surveillance, endoscopic treatment (resection) or surgical treatment (with or without chemotherapy).
The method of treatment is determined primarily by the nature or risk of lymph node involvement.
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Casny karcinom zaludku je definovan jako nddor omezeny na sliznici
a submukozu, bez postizeni svaloviny orgénu. Je potfeba si uvédomit, ze
termin ¢asny karcinom zahrnuje léze bez i s metastatickym postizenim
spadovych lymfatickych uzlin. Spole¢nou charakteristikou je vyznamné
pliznivéjsi progndza onemocnéni pfi spravné identifikaci a adekvatni
|é¢bé ve srovnani s pokrocilym onemocnénim.

Uvod a epidemiologie

Karcinom Zaludku je celosvétové ¢tvrtou nejcastejsi pricinou umrti
na nadorové onemocnéni (po nadorech plic, kolorekta a jater). Ro¢né
onemocni pfes 1000000 lidi, pfedevsim v Asii a vychodni Evropé (75 %)
(1) a pres 700000 nemocnych ve stejném obdobi na nddor zemre. Zndmé
jsou také etnické rozdily v prevalenci, vysoka je napfiklad u Maort a Inuitd.
Onemocneén( je ¢astéjsi u muzd, rozdil vymizi u postmenopauzalnich Zen.

Ceska republika patt mezi zemé se stfedni (niz3f) incidenci onemoc-
néni, karcinom Zaludku zde zaujima 12. misto, coZ odpovida cca 2 %
viech nové diagnostikovanych novotvar( (2). Od konce 2. svétové valky
zde dochdzi k prakticky soustavnému poklesu incidence a mortality
(incidence byla v roce 2018 12,8 na 100000 osob, mortalita 9,5 Umrti na
100000 osob) (2). Pfesto zlistava toto nddorové onemocnéni dllezitym
problémem tuzemskeé gastrointestinalni onkologie. Pfi¢inou jsou stale
neuspokojivé vysledky lé¢by (Sleté preziti dosahuje pouze 32 %!). Je to
(vice nez polovina karcinomd Zaludku je diagnostikovana v lll. nebo IV.
stadiu). Japonské zkusenosti prokazujf moznosti vyznamného zlepseni
progndzy pfizjisténi nddoru v ¢asnych fazich, idedlné jesteé jako ¢asného
karcinomu nebo prekanceroznfléze. V téchto pfipadech je endoskopic-
kd, event. chirurgicka Ié¢ba spojena s 5letym pfeZitim u vice nez 97 %
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