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Karcinom zaludku je onemocnéni, jeho? incidence v CR klesa. Celosvétové jde ale o ¢tvrtou nejéastéjsi
malignitu a druhou nejcastéjsi pfic¢inu smrti u onkologickych pacientl. V evropskych statech, véetné
CR, i USA je progndza nemocnych vyrazné ovlivnéna pozdni diagndzou. V radikalné lécitelnych
stadiich je zachyceno pouze 25 % nador(. Rozdilna situace je v zemich Dalného vychodu, predevsim
v Japonsku.

Diagndza karcinomu Zaludku je zaloZena na kombinaci klinického nalezu, endoskopického vysetfeni
s odbérem biopsie a CT vySetieni. Tato vysetreni, dle nasich zkuSenosti, jsou dostatecna ke stanoveni
TNM klasifikace a stanoveni lé¢ebného postupu. V nékterych ptipadech je vhodné doplnit
endoskopickou ultrasonografii, pripadné PET CT vysetreni. Zjisténi hladiny onkomarker( povaZujeme
za pfinosné predevsim pro ndslednou dispenzarizaci.

Stanoveni terapeutického planu u kazdého jednotlivého nemocného je ukolem multidisciplinarniho
tymu, jehoz ¢leny by mél byt minimalné chirurg, onkolog, radiodiagnostik, gastroenterolog a patolog.
Klicovou roli vIécebné strategii ma adekvatni chirurgicky vykon. Je moZné konstatovat, Ze bez
operace nema pacient $anci na dlouhodobé preziti ani vyléceni.

V ramci pfednasky budou probrany nase ndzory na nékteré sporné otazky terapie karcinomu zaludku:

a) Diagnostika peritonedlni karcinomatdzy

b) Rozsah lymfadenektomie

c) Postaveni perioperacni chemoterapie

d) Moznost ovlivnéni prognézy pouzitim HIPEC (Hypertermickd intraoperacni chemoterapie)

Ad a/ Limitované postizeni peritonea karcinomatdzou je prakticky nepostizitelné neinvazni
diagnostikou. Senzitivita je nedostatecna u CT, NMR i PET CT. Je proto nutné zaradit laparoskopické
vySetfeni do vySetfovaciho algoritmu. Jesté komplikovanéjsi je diagnostika pozitivni peritonedlni
cytologie, ktera je nové dle TNM v. 7 povaZovdana za stadium M1. Pfitom muUZe byt pozitivni i u stadia
| onemocnéni dle ostatnich parametrl — s pfislusSnymi dlisledky pro progndzu pacienta.

Ad b/ Rozsah lymfadenektomie je klasifikovan podle toho, které skupiny uzlin v okoli Zaludku jsou
odstranény. V soucasné dobé je doporucovana D2 lymfadenektomie (perigastrické uzliny + uzliny
podél vétvi truncus coeliacus). Pro spravné stanoveni TNM je tfeba vysetfit minimalné 16 uzlin.

Ad ¢/ Perioperacni chemoterapie je nové zarazena do doporuéenych postupll ESMO a NCCN.
V Japonsku naopak striktné doporucuji adjuvantni chemoterapii. Toto doporudéeni vychazi ze zavérd
studii MAGIC a ACCORD, kde ve vétvi s chemoterapii bylo delsi preziti. Provedeni studii je pfi
nejmensim diskutabilni, pfedevsim s ohledem na adekvatni rozsah chirurgické 1éCby. Z tohoto divodu
je nas pohled na tuto lécbu rezervovany. Perioperacni chemoterapii indikujeme pouze u vyrazné
pokrocilého onemocnéni nebo nadoru Sificiho se po peritoneu.

Ad d/ HIPEC je dnes uznavanou terapii pseudomyxomu peritonea a mezoteliomu. U nador( Zaludku
je postaveni této lécby nejisté. Je indikovan v pripadé peritonedlni karcinomatdzy a ascitu jako cCisté



paliativni 1éCba. NezlepsSuje sice prefZiti, ale odstranuje nepfijemné privodni symptomy — predevsim
tvorbu ascitu. Dalsi indikaci je potencidlné kurativni HIPEC u limitované peritonedlni karcinomatdzy,
pfipadné pozitivni peritonedlni cytologie. Zde, dle dosud provedenych studii, prognézu zlepsuje.
Nejnovéji je aplikace HIPEC testovana jako preventivni vykon u pokrocilého karcinomu Zaludku

s velkym rizikem recidivy v dutiné peritonealni.
Zavéry:

1. Ke zlepSeni progndzy nemocnych s karcinomem Zaludku je nutny zkuseny multidisciplinarni
tym, ktery stanovi optimalni postup IéCby.

2. Diagnostika peritonealniho rozsevu jesté pred vlastni radikalni operaci mize zménit |écebny
algoritmus.

3. Soucasti resekéniho vykonu je adekvatni lymfadenektomie (D2).

4. Perioperacni chemoterapii doporucujeme predevsim u pokrocilych nalezl s postizenim
peritonea nebo pozitivni peritonedlni cytologii.

5. Postaveni HIPEC v soucasné dobé neni zcela jasné, nicméné vysledky predevsim u
profylaktického pouziti, nebo s limitovanou karcinomatdzou, jsou nadéjné.
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