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Nadory
zaludku




Zaludek (latinsky ventriculus, Fecky
gaster)

* je umistén v horni poloviné bricha pod hrudni kosti,
* ma vakovity tvar

* Funkce: prechodné hromadéni pozvykané potravy
mechanické — zaludecnimi pohyby

Ani pot _ L : .y
Zpracovani potravy < chemické - koaguluje bilkoviny, redukuje zelezo

bakteriostaticka funkce — diky Hcl
vstrebavani- alkohol, voda, léky

endokrinni ( gastrin, somatostatin, histamin)



Nadory zaludku

* mezi nadory zaludku pocitame veskeré novotvary vzniklé z tkani
zaludku

+ zakladni d&leni je na (benigni— polypy, leiomyomy, karcinoidy...
maligni — karcinom, resp. adenokarcinom
lymfomy, stromalni nadory a
karcinoidy

Karcinoid zaludku tvori 5 % vSech karcinoidu (nejcastéjsi je v appendixu
a ileu), u karcinoidu zaludku je vétsi riziko malignizace nez v jinych
lokalizacich. Je to benigni nador s malignim potencialem.



Adenokarcinom zaludku
(95% nadoru zaludku)

2. nej¢astéjdi nddorové onemocnéni ve svété, v CR 6. misto v
incidenci i mortalité nadorovych onemocnéni

* Etiologie nejasna — koureni, alkohol, dusi¢nany v strave,
nitrity, nitrosaminy, nadmeérny prijem soli, krevni skupina A
(sekrece hlenu)....

* Epidemiologické studie ukazuji, Zze Helicobacter pylori hraje
roli pfi karcinogenezi zaludku, resp. chronicky zanét spojeny
s gastritidou H. pylori

Prekancerozy: - atrofie Zaludecni sliznice (jako u pernicidzni
anémie)

- stfevni metaplazie jsou predisponuijici
faktory



NejCastejsSi lokalizace nadoru

* Pylorus, antrum, malé zakrivéni



* Nadory zaludku nemaiji typické priznaky.

* \V Casném stadiu, kdy je nador jesté maly a
o nikam se nesifi, nemocni vetSinou nemaji
Pr|Znaky zadné potize nebo jsou bagatelizovany.
OnemOcné * Postupné se muze objevit pocit tlaku v
> nadbrisku (horni poloviné bricha), pocit
ni. plnosti i po malé porci jidla, ob&asna
nevolnost a zvraceni, odpor k masu.
* \Vahovy ubytek, celkova unava. ’

e \ pozdéjsim stadiu krvaceni do zaludku:
hemateméza nebo meléna. /
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Adenokarcinom zaludku:

e [yp difusni — mene casty (cca 10%)

- Nadorove bunky infiltruji cely Zaludek — linitis plastica

- Mladsi nemocni

- Obtizna dg endoskopicky-.zaludek nelze distendovat rtg !
e [yp intestinalni

- Polypoidné ulcerozni v antru a na malé kurvature

- Dlouhodoby praekancerozni proces
- V oblastech vysokeého rizika



Adenokarcinom zaludku

Jedinou nadéji na dlouhodobé preziti a pripadné trvalé vyléceni je zachyt v
casném stadiu, kdy je mozny radikalni chirurgic-ky vykon (odstranéni tumoru +
regionalni lymfadenektomie),tzv. R O resekce

* NejCastéji je diagnostikovan az ve IV. klinickém stadiu, kdy se udava median
celkového preziti 4-6 mésicu.

e Ostatni IéCebné modality (systémova |éCba, radioterapie) maji paliativni
potencial s nevyraznym nebo zadnym efektem na prodlouzeni celkového
preziti.

 Onemocnéni vyssiho veku



L aboratorni
. . CA T2.4 Test
diagnostika Range in LiimiL

* Onkomarkery- CEA, Ca 19-9, CA 15-3 a
CA 72—4 v monitoraci |é¢ebné odpovédi a
dispenzarni péci.

e Krevni obraz - anemizace

| ee———



I Gastroskopie

je endoskopické
vysetreni zaludku, které
umozZnuje nejenom
vizualizaci sliznice, ale i
odbér biopsie

. Patient in
4 leftdateral position
]

Light source /

i



ZALUDEK - FUNDUS, CORPUS

enteroendokrinni b.

Histologie

o —urcuje-typ-adenokarcinomu-(difuzni,
intestindlni nebo smiseny) a nadslednou
strategii léCby

e Difuzni —neni vyjadrena geograficka
distribuce a jeho incidence zUstava
stabilni (skirhus-linitis platica).Horsi
prognoza.

* Intestinalni -typicky se objevuje na
pozadi intestinalni metaplazie. Je vice
vazany na vlivy prostredi. Predevsim u
tohoto typu zaludku dochazi k poklesu
incidence.

hlavni burnika kryci burika

nikr.



endosonografie zaludku je vhodna k posouzeni
velikosti uzlin v okoli nadoru




CT bricha

zhodnotime velikost tumoru, uzliny
v okoli nadoru, vzdalené metastazy —

predevsim v oblasti jater a plic




* PET/CT- m(ze byt az ve 20 % karcinomU zaludku falesSné negativni

5 SIEMENS




Chirurgicka lécba




* Rozsah resekce zavisi na histologickém typu karcinomu (difuzni nebo
intestinalni) a jeho lokalizaci.

* U difuzniho karcinomu zaludku, ktery je lokalizovan v horni nebo
stredni tretiné zaludku je indikovano uplné odstranéni zaludku —
totalni gastrektomie

* Je-li tento typ lokalizovan v dolni 1/3 resp. v blizkosti pyloru, je mozné
zvazit resekcni vykon — subtotalni resekci.

* U intestinalniho karcinomu v dolni tretiné zaludku je dostatecnym
vykonem subtotalni resekce, kterou Ize pouzit i pri lokalizaci ve stredni
1/3, v horni 1/3 zaludku je indikovana gastrektomie.




Totalni gastrektomie

TRAlipstieey * Nasledné se jicen spoji

o 9 o exkludovanou klickou jejuna dle
o woceny FO | eoscier - Rouxe (end to end) obr. B nebo
: omega anstomozou (end to side)

se spojkou na jejunu pro prutok

travicich stav (Braunova
anastomaza). Operace vétsich
tumoru je doplnéna
splenektomii, eventualneée resekci
pankreatu.

Pancreas
and Ducts




Totalni gastrektomie = odneti celeho
zaludku

Ztrata rozmélnovaci funkce - jidlo v malych porcich a castéji

Ztrata rezervoaru \

, o B
Ztrata bakteriostatické funkce ,;

Ztata erytropoetické funkce %S -
L8 X \;.-‘";;S:E, . S }.




Subtotalni resekce

* Subtotalni resekce je indikovana u
nadoru distalni 1/3 Zaludku, zejména
intestinalniho typu, kde Ize dodrzet
bezpecny odstup tumoru od resekcni
linie.




Resekce typu Roux-en-Y

Typ resekéni operace Zaludku Premosténa
cast Zaludku

Zaludeéni
kapsa

—

Dvanactnik Premosténé Jejunum
- duodenum duodenum

Jejunum Sy Potrava

~~—p [ravici Stavy

Preruseni prvni klicky casti tenkého stfeva - jejuna se nasije na pahyl Zaludku,

druha cast prerusené klicky se nasije o 40 cm niZe na vytazené k pahylu Zaludku pfisite jejunum.
Vznika tzv. Y anastomoza.




Komplikace operace

vyskytuje u 15,8% operovanych pacientu
e Krvaceni

e vznikem abscesu v dutiné brisni
* rozvojem ileosniho stavu na zakladeé adhezi v dutiné brisni



* neoadjuvantni (ktera je podavana u
primarné neresekabilnich, nebo hranicné
resekabilnich nadoru s cilem dosahnout
zmenseni nalezu a dosahnuti operability),

Nechiru rgiCk * adjuvantni (ktera je podavana po radikalni
3 operaci)

 perioperacni (kdy jsou podany 3 cykly
chemoterapie pred operaci a 3 cykly

(onkologicka

) lecba chemoterapie po operaci).

* U nadoru generalizovanych podavame ’
paliativni terapii. Cilem paliativni terapie je
odstranéni projevli onemocnéni, zlepseni /

kvality zivota a prodlouzeni preziti.
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Nepodcenovat priznaky
horniho dyspeptickeho
syndromu, nezapominat
na moznost nado-roveho
onemocneni i u mladych
lidi!

Je nutné podporovat
nekuractvi.

Konzumovat hodné
ovoce a zeleniny, je to
spojeno s dostatecnou

davkou vitaminu C a

beta-karotenu.

Co Ize udélat pro
snizeni rizika
onemochéni?

Vyhybat se konzumaci
presolenych jidel.

Ptiznivy vliv ma
konzervace potravin

mrazenim oproti
rizikovému uzeni a
nasolovani.



Gastrointestinalni stromalni tumor (GIST)

* je neepitelové nadory (mezenchymalni) stény travici soustavy
* nejcastéji se GISTy vyskytuji v zaludku 60-70% (tvori cca 2% z malignit Zaludku)

* Maligni GISTy mohou zakladat vzdalené metastazy. Nejcasteji se Siri do jater a
do mékkych tkani v brisni dutine, do lymfatickych uzlin zridka.

e Zakladnim terapeutickym postupem je resekce tumoru.

* Terapie farmakologickd: Konvencni cytotoxickd chemoterapie je v |é¢bé GISTU
neucinna s odpovédi pouze 0-5%.



GIST

Klinicky obraz koreluje s lokalizaci a velikosti tumoru.

Akutni priznaky: krvaceni do dutiny brisni nebo GIT, perforacni prihoda,
obstrukce.

Chronické priznaky: neurcité bolesti bricha, dysfagie, anemizace.

Incidentalni nalez: Pomérné velka ¢ast GISTU je nalezena nahodné
peroperacné nebo pri endoskopickém Ci RTG vysetreni pro jinou zakladni

diagnozu.
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