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Casny karcinom Zaludku

0br. 6. Parizskd klasifikace povrchovych neoplastickych lézi, upraveno podle (5)
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Tab. 1. Incidence metastdz do lymfatickych uzlin u casnych karcinomd Zaludku: upraveno podle (8)
hloubka invaze ulcerace dobfe diferencovany nediferencovany
rozmér léze <2cm >2cm <2cm >2cm
) o nepritomna BALETTs 0% (0/437) 0% (0/493) 0% (0/310) 28% (6/214)
nador v ramci metastazy
sliznice rozmér léze <3cm >3cm <2cm >2cm
AL lymfaticke 0% (0/488) 3,0% (7/230) 29% (8/271) 59 % (44/743)
metastazy
rozmér léze <3cm >3cm jakykoliv rozmér
invaze do povrchové vrstvy submukézy Iymfatifké 0% (0/145) 26% (2/78) 106 % (9/85)
metastazy

Léze indikované k endoskopické resekci oznaceny zelené, zluté (rozsifené indikace). Chirurgie je indikovdna — oznaceni Cerveneé.

atrofii a/nebo intestindIni metaplazii v téle i antru zaludku a souc¢asné
s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu zaludku (u pfibuzného
prvniho stupné), nebo v pfipadé vyskytu dysplazie (8). ZvaZzeni endosko-
pické 1é¢by je nutné u endoskopicky viditelnych 1ézi s dysplazii. Odbér
Casti neoplastické léze bioptickymi kleStémi relativné Casto neodpovida
definitivnimu histopatologickému vysetfeni resekétu (riziko falesné
priznivéjsiho nélezu), 1ézi je tedy nutné odstranit kompletné celou.
PYi histopatologické klasifikaci slizni¢nich neoplazif travici trubice je
vyuzivana takzvand Videnské klasifikace (revidovana verze) (9). Slizni¢nf
neoplazie rozlisuje jako low grade, high grade (sem fadime kromé high
grade dysplazie, neinvazivniho karcinomu také intramukozni karcinom)
a karcinom s invazi do submukozy. Smyslem klasifikace je sdruzovat
neoplastické nélezy do skupin podle rizika pfitomnosti lymfatickych
metastaz a tedy i podle zpUsobu vhodné |éc¢by. Riziko pfitomnosti
lymfatickych metastdz je v pfipadé slizni¢niho karcinomu nizké, kolem
0-6 % (v zavislosti na dalSich rizikovych faktorech), pfi postizeni povr-
chovych vrstev submukozy se ale podstatné zvysuje azna 11 % (10, 11).

Soucasti vysetfenfZaludku je u téchto nemocnych také vysetienti pfi-
tomnosti infekce Helicobacter pylori (lokaInimi testy: rychlym uredzovym
testem, barvenim v histologickych vzorcich a kultiva¢nim prikazem;
nebo globalnimi testy: stanovenim antigenu ve stolici nebo dechovym
testem) a jeho eradikace. V Asii jsou vyuzivany neendoskopické techniky
screeningu tézkych atrofickych zmén sliznice zaludku u nemocnych
ve vysokém riziku karcinomu pomoci prikazu sniZeni sérového pep-
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sinogenu | (zména poméru pepsinogenu | produkovaného v burikach
sliznice fundu a pepsinogenu Il v burnkach sliznice pyloru a duodena),
v kombinaci s nizkymi protilatkami proti Helicobacter pylori, hladinami
sérového ghrelinu (nizkd hodnota je spojena se zvysenym rizikem kar-
cinomu), gastrinu 17 (atrofie zalude¢nf sliznice zvysuje jeho hodnoty)
nebo autoprotildtek proti parietdInim bunkam. V Evropé nejsou tyto
metody rutinné pouzivany. Onkomarkery nejsou k diagnostice ¢asnych

karcinom@ zaludku vyuzitelné.

Endoskopicka lécba

Volba endoskopické 1éCby je v pfipadé ¢asného karcinomu Zalud-
ku (ndlezu, ktery odpovida ¢asnému karcinomu zaludku — definitivni
klasifikaci pfinese az histopatologické zhodnoceni resekatu) zalozena
predevsim na hodnoceni rizika pfitomnosti lymfatickych metastaz.
V pfipadé vysokého rizika volime primarné chirurgické fesenf (s/bez
chemoterapie). Riziko je hodnoceno pomoci nékolika endoskopickych
ukazateld, je to predevsim velikost léze, pfitomnost/absence ulcerace,
a histopatologickych ukazatell (definitivné vyhodnocenych po vyset-
feni resekatu): diferenciace nadoru a hloubka invaze (Tab. 1). Souhrnné
|ze ¥ici, Ze k endoskopické terapii jsou vhodné predevsim dobre dife-
rencované karcinomy intestinalniho typu omezené na sliznici (high
grade slizni¢ni neoplazie dle Videriské klasifikace zahrnuijici high grade
dysplazii i intramukosnf karcinom), do 2 cm velikosti, bez ulcerace, bez
lymfangioinvaze. Riziko lymfatickych metastaz se v tomto pfipadé blizi
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