Klinicky obraz

Vzhledem k charakteru prekanceroznich zmén sliznice a ¢asného
karcinomu zaludku je vétsina nemocnych zcela asymptomaticka i trpf
pouze nespecifickymi dyspeptickymi obtizemi (pocity plnosti zaludku,
predcasna sytost, fihani, tlaky v nadbrisku, nauzea, nechutenstvi). V ze-
mich s vysokou prevalenci onemocnéni a funkénim screeningovym
programem (Vychodnf Asie) je vétsina karcinomd diagnostikovana
u asymptomatickych jedincl v rdmci screeningu. V Evropé se jedna
o diagndzu vice ¢i méné nahodnou, prevalence nadort zaludku u ne-
mocnych s dyspepsif je relativné nizkd a chybi spolehlivy klinicky ¢i
laboratorni marker rizika vzniku ¢i pfitomnosti karcinomu, pouzitelny
v bézné klinické praxi. Vyskyt takzvanych varovnych symptomd (ané-
mie, vyznamny vahovy Ubytek) vétsinou znamenajf jiz pokrocilejsf
formy nadoru.

Endoskopicka diagnostika

Z endoskopického pohledu Ize identifikovat jiz prekancerdzy
(atrofickou gastritidu, intestindlni metaplazii a dysplazii), definitivni
diagnostika je ale stale histopatologické (po odbéru vzorkd bioptic-
kymi klestémi). IdedIni pro diagnostiku ¢asnych premalignich zmén je
pouziti endoskopt s vysokym rozlisenim. Pfi standardnim zobrazenf
v bilém svétle je pro atrofickou gastritidu typické vyraznéjsi prosvitani
podslizni¢ni cévni kresby (Obr. 1), pro intestindIni metaplazii jsou cha-
rakteristické okrsky (az mapovité usporadané) bélavé, mirné vyvysené
sliznice (Obr. 2) a pro dysplazii drobné slizni¢nf nepravidelnosti (no-
dularity, vkleslé, ploché ¢&i vyvysené léze) ¢i zarudnuti (Obr. 3). K rozli-
senf zanétlivych a neoplastickych zmén je vyhodou vyuziti klasické Ci
virtudlni chromoendoskopie: zvyraznéni povrchové struktury sliznice
pomoci aplikace barviv (metylenovd modr, indigokarmin), ev. speci-
alnich rezim endoskopl (napf. NBI — narrow band imaging (Obr. 4),
BLI - blue lightimaging, LCl - linked color imaging). Zjednodusené Ize
zanétlivou |ézi rozlisit pomoci pravidelné struktury povrchu i cév, na
rozdil od éze neoplastické, kde Ize ocekdvat nepravidelnosti, smaza-
nou strukturu ¢i neovaskularizace. Dysplastické 1éze Ci ¢asny karcinom
Zaludku klasifikujeme v prlibéhu endoskopie pomoci takzvané Pafizské
klasifikace povrchovych neoplastickych 1ézi na léze polypoidni (typ I)
a nepolypoidnf (ploché), prominujici nad okolnf sliznici maximélné do
2,5mm (typ Il se subtypy mirné vyvyseny lla, plochy llb a mirné vklesly
llc), a déle typ Il = vyhloubeny (Obr. 5) (5). Existuji také kombinované
typy (napf. lla+c nebo lic+a). Makroskopickd morfologie léze koreluje
s hloubkou invaze karcinomu a tim i s rizikem pfitomnosti lymfatickych
metastaz — nejrizikovejsi je z tohoto pohledu typ llc.

V regionech bez vysoké incidence karcinomu Zaludku je diagnostika
¢asnych stadii nemoci silné zavisla na kvalité rutinniho gastroskopické-
ho vysetfeni, a to jak v detekci prekancerdznich stavd (a jejich spravné
dispenzarizaci), tak v detekci karcinomu samotného. Vy3si diraz je
v soucasné dobé kladen na parametry kvality vysetreni, které se tykaji
predevsim zobrazenf (adekvatni analgosedace, insuflace, oplach, fo-
todokumentace) a délku vysetfeni (6). Méfitkem selhdni gastroskopie
v diagnostice ¢asného karcinomu je procento nadord, jejichz diagndze
predchazela v intervalu ne delsim nez 3 roky nediagnosticka gastro-
skopie — podil téchto ,missed gastric cancers” dosahuje témér 10 % (7).
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Casny karcinom Zaludku

Biopsie a histopatologicka klasifikace

V bézné endoskopické praxi je vhodny odbér histologie bioptickymi
klestémi v pffpadé podezfeni na prekancerdzy Ci neoplastické |éze
zaludku. Odebirdme vzorky ze vsech Iézi makroskopicky suspektnich
z neoplazie a doplfiujeme necilenym odbérem sliznice z antra, téla
Zaludku (z malé i velké kurvatury) a angularnitasy (8).V pfipadé prikazu
chronické atrofické gastritidy ¢i intestindlni metaplazie jsou k posouzenf
miry rizika vzniku adenokarcinomu zaludku vyuzitelné histologické
klasifikacnf systémy stupné atrofie sliznice (Operative Link on Gastritis
Assessment: OLGA) a pfedevsim intestinaIni metaplazie (Operative Link
on Gastric Intestinal Metaplasia Assessment: OLGIM). Endoskopicka dis-
penzarizace kazdé 3 roky je poté doporucovéna u pacientl s prikazem
inkompletni intestindlni metaplazie, pfi intestindlni metaplazii pfitomné
soucasné v téle i antru zaludku nebo pokrocilého stupné atrofie sliznice
(OLGA/OLGIM lTa1V) a u nemocnych s autoimunitni atrofickou gastriti-
dou. Intenzivnégjsf sledovani je doporuceno u nemocnych s pokrocilou

Obr. 4. LoZisko casného karcinomu v oblasti antra Zaludku — zobrazeni
pomocitechniky virtudini chromoendoskopie — NBI (narrow band imaging).
Endoskopicky patrnd léze typu 0-llc dle PariZské klasifikace se smazanou
povrchovou strukturou a neovaskularizacemi v centrdlini, vkleslé cdsti léze
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