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Co jsou neuroendokrinni nadory?

Abychom pochopili slozitou problematiku
neuroendokrinnich nadort, musime si
nejprve vysvétlit, co jsou neuroendokrinni
buriky a které organy lidského téla tyto
bunky obsahuji.

Neuroendokrinni bunka

je, jak jiz vyplyva z nazvu, nervova burika,
ktera ma soucasné schopnost produkovat
hormony. Seskupeni téchto neuroendo-
krinnich bunék je zakladem pro vytvoreni
nékterych organu, které nazyvame
Zlazami s vnitfnim vymésovanim.
Neuroendokrinni buriky se mohou
vyskytovat také v nervovych viaknech,

ve strevé a v pruduskach.



Neuroendokrinni nadory

jsou pomalu rostouci zhoubné novotvary,
které vznikly nekontrolovanym
mnozenim téchto neuroendokrinnich
bunék. U 85 % neuroendokrinnich
nadoru dochazi k vymésovani rdznych
druhtd hormond, muzeme tedy fici, Ze
nddor je hormonalné aktivni, zbylych

15 % ma hormonalni produkci utlumenu.

Neuroendokrinni nadory oznacujeme
podle typu vymésovaného hormonu.
Néador produkujici inzulin (hormon
snizujici hladinu cukru v krvi) se nazyva
inzulinom. Nador produkujici glukagon
(hormon zvysujici hladinu cukru v krvi)
se nazyva glukagonom. Dalsimi nadory
Jsou gastrinom, somatostatinom, VIPom.

Co je karcinoid?

Karcinoid

je neuroendokrinni nador, ktery

je nejcastéji lokalizovan v travici trubici

(v Zaludku, tenkém a tlustém strevé),
jatrech a praduskach, vzacné jej muzeme
nalézt také ve zZlazach s vnitfnim
vymésovanim, tj. ve vajecnicich, stitné
Zlaze ¢i slinivce brisni. Charakteristickou
vlastnosti tohoto nadoru je tvorba

a uvolnovani biologicky aktivnich latek,
které nazyvame neuroaminy.

Hlavnim neuroaminem je serotonin, ktery
se v krvi pfeméni na kyselinu hydroxyin-
doloctovou (5-HIOK).

Pritomnost této kyseliny v moc¢i ma
rozhodujici vyznam pro stanoveni
diagndzy karcinoidu.

Karcinoid mensiho rozméru se muze
chovat nezhoubné (pusobi pouze v misté
vzniku), velky karcinoid prebira schopnosti
zhoubného nadoru Sirit se i do jinych
organu a tkani. Tuto vlastnost nazyvame
metastazovani.

Karcinoid je vzdcny nador, jehoz vyskyt
se udava u 1,5/100 000 obyvatel. Nékdy
se zjisti nahodné jako maly a nezhoubny,
napf. pfi operaci slepého streva.
Definitivni potvrzeni diagndzy karcinoidu
stanovuje patolog na zakladé hodnoceni
vzorku tkané odebraného z nadoru.
Obraz v mikroskopu je nékdy nejednoz-
nacny, proto prosazujeme v CR tzv. dvoji
Cteni, kdy nalez karcinoidu kontroluje
jesté dalsi zkuseny patolog. Klinické
priznaky karcinoidu zaviseji na umisténi

nadoru a na typu neuroaminu a jeho
vylu¢ovaném mnozstvi. Karcinoid, ktery
se nachazi v travicim ustroji, se maze
projevit necharakteristickymi bolestmi
bricha, ubytkem na vaze, prujmy, krvace-
nim z konecniku, ale i uplnym uzavienim
strevniho prichodu. Nadory tohoto
druhu umisténé v plicich mohou mit
obraz obycejného kasle nebo kasle

s vykaslavanim krvavého hlenu, bolesti na
hrudniku a opakovanych zanétu plic.

V pokrocilejsim stadiu, kdy se nador
rozsifi a metastazuje do jater, mohou
zacit buriky karcinoidu vylucovat
serotonin, nebo podobné plsobky.

Za téchto podminek na sebe nador upo-
zorni souborem prfiznaku, kterym rikame
karcinoidovy syndrom.



Karcinoid a jeho priznaky

Karcinoidovy syndrom
zahrnuje nasledujici pfiznaky: prajmy,
kozni zmény — zachvatovité erveno-
fialové zrudnuti oblic¢eje, krku, popr.

i horni ¢asti hrudniku, které trva
nékolik vtefin az minut a je provazeno
busenim srdce, rychlou srdecni akci,
poklesem krevniho tlaku a zachvaty
dusnosti. Tento soubor pfiznaku
postihuje méné nez 10 % pacientd.

Karcinoidova krize

je stav, pfi kterém dochazi k vystupriovani
vyse uvedenych priznaku karcinoidového
syndromu, dusnost prechazi do krecovi-
tého zuzeni pradusek, nizky krevni tlak
je vystfidan vysokymi hodnotami, maze
dojit oboustrannému srdecnimu selhani.
Tento zavazny klinicky obraz maze byt
vyvolan spontanné, nebo silnéjsi emoci,
pozitim alkoholu, caje, orechd, rajcat,
banand, ananasu, kiwi nebo podanim
nékterych léka.

Stanoveni diagnozy karcinoidu

Diagndza karcinoidu se opira o prfitomnost Laboratorni Vy§eti~’eni
vyse popsanych priznaki nemocného

a o laboratorni, ultrazvukové, radiodiag-
nostické (RTG — rentgen, CT — pocitacova

O prukaz kyseliny hydroxyindoloctové
(5-HIOK), ktera je ddsledkem premény

tomografie, MR — magneticka rezo- I nT
nance), scintigrafické a endoskopické O stanoveni chromograninu A, latky,
vysetreni. ktera se vyskytuje v nadorovych

tkanich neuroendokrinni povahy;
slouzi jako ukazatel navratu nebo
aktivity nemoci

O vysetreni hladin ostatnich hormond
vztahujicich se k nemoci



Ultrazvukové vysetreni bricha

je vS§eobecné nejdostupnéjsi metodou pro
zjisténi stavu brisnich organd, obzvlasté
jater, slinivky brisni a okoli. V prabéhu
tohoto vysetreni Ize také ziskat vzorek
jaterni tkané pro stanoveni diagnozy.

Rentgenové vysetreni,

CT - pocitacova tomografie

a MR - magneticka rezonance jsou
zobrazovaci metody, které rovnéz
prispivaji ke stanoveni diagnozy

a k urceni stadia nemoci.

Oktreotidovy sken je scintigrafické
vysetreni, které se provadi na oddéleni
nuklearni mediciny. Oktreotid je jednak
diagnosticka, jednak lécebna latka. 90 %
karcinoidd totiz obsahuje na svém povrchu
mista, ktera nazyvame receptory a izoto-
pem oznaceny oktreotid se na né dokaze
navazat. Tak dokdzeme zjistit, kde vsude
v organizmu se pfislusny nador nachazi.
Obsazeni receptoru oktreotidem vyluco-
vani hormonu z nadorové buriky utlumi.

Endoskopické vysetreni
patri mezi medicinské techniky, pri
kterych prostrednictvim tenké pruzné
trubice dokazeme prehlédnout napfr.
sliznici a podslizni¢ni oblast Zaludku,
dvanacterniku, ale také pradusek,

a ziskat rovnéz material pro presné
stanoveni diagndzy.



Predpovéd neboli prognéza onemocnéni

Stadium ve kterém se onemocnéni Lécba Dispenzarizace neboli dalsi
nachazi v dobé stanoveni diagnozy, Volba lécebné strategie zavisi na rozsahu sledovani nemocného
lokalizace, velikost a rozsah nadoru onemocnéni, histologickém vysetieni Kazdv pacient s vise uvedenvm

ma pro urceni pfedpovédi dalsiho vyvoje a pfiznacich karcinoidového syndromu. o;: erg/ olz?; &nim o}ll‘febu'e soc;‘./stavnou
choroby zasadni vyznam. Néadory, které Chirurgicka lécba vede k odstranéni lé¢ebnou péci :mél B jb + dlouhodobé
Jsou vétsi nez 2 cm, maji velkou schopnost  pfisjusného nadorového loziska, nebo stleefcefové i ﬁa s ecializo}\//a I{ém

Sifit se do jinych organd a metastazovat. alespori k jejimu zmenseni. Nékdy se Koloqické P Vit

Velmi dulezity je i vysledek histologického  pouzivé radioterapie ve formé zevniho onfofogickem pracovistt

vySetreni, ve kterém popisuje patolog zareni.

mikroskopicky vzhled nadorové tkané. Chemoterapie pfichazi do Gvahy

u pokrocilého stadia nemoci.

Pro omezeni karcinoidniho syndromu

ma vyznam antihormonalni lécha,

ktera tlumi hormonalni produkci.

Tato léc¢ba upravuje priznaky souvisejici Reference:

s probihajicim onemocnénim. Klener, P Klinicka onkologie, Galén, 2002
Adam, Z., Vlorlicek, J. Specidlni onkologie, Masarykova
univerzita v Brné, 2002



Dalsi informace o problematice neuroendokrinnich nadort
Zzadejte u svého osetrujiciho lékare.
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