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Souhrn

Karcinom zaludku je ¢asté nddorové onemocnéni s nepfiznivou prognézou v pfipadé zachytu
v pozdnim stadiu. Nejvyznamnéjsi prekancerdzni stav je chronicka atrofickd gastritida prova-
zena intestinalni metaplazii. ZpUsobuje ji infekce Helicobacter pylori, v jejimz terénu mohou
vznikat prekancerézni léze v podobé lozisek dysplazie. Klicovou roli v diagnostice prekanceréz
zaludku hraje endoskopie s histologickym vysetienim bioptickych vzorku sliznice. Hlavni mo-
dalita lécby prekanceréznich stav( je eradikace Helicobacter pylori a pravidelna endoskopicka
dispenzarizace v intervalech danych pokrocilosti prekanceréznich zmén. V pfipadé lokalizova-
telné prekancerézni léze nebo jiz casné neoplazie bez rizika lymfatické diseminace jsou meto-
dou volby techniky endoskopické resekce.
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Summary

Gastric carcinoma is a common malignant disease associated with an unfavorable prognosis
in the case of late diagnosis. The most significant precancerous condition is chronic atrophic
gastritis and intestinal metaplasia caused by Helicobacter pylori infection. These long-lasting
changes may lead to formation of dysplastic precancerous lesions. Upper endoscopy and his-
tologic examination of forceps biopsy specimens play a key role in the diagnosis of gastric
precancerous conditions and lesions. Helicobacter pylori eradication therapy and endoscopic
surveillance are main therapeutic modalities of gastric precancerous conditions. Localized pre-
cancerous lesions and early gastric neoplasia without the risk of lymphatic spread could be
cured by means of endoscopic resection techniques.
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PREKANCEROZY ZALUDKU

Karcinom Zaludku je po karcinomu
plic celosvétové druhym nejcastéj-
$im nadorovym onemocnénim. Jeho
vyskyt vSak od 40. let 20. stoleti po-
zvolna klesa.V CR je nyni v rdmci zhoub-
nych nadord s incidenci 18,6/100 000/
/rok na Sestém misté u muzl a s in-
cidenci 13/100 000/rok na devatém
misté u Zen [1]. Nejvyssi vyskyt karci-
nomu Zaludku je v Japonsku (incidence
118,6 umuzi a 55,4 u Zen), kde bylo diky
screeningovému programu zavede-
nému v roce 1963 a precizni diagnostice
dosazeno Uctyhodného zachytu one-
mocnéni ve stadiu ¢asného karcinomu
(> 50 %) [2]. Japonsko je také svétovym
lidrem v endoskopické terapii ¢asnych
Zaludecnich neoplazii. V nasich podmin-
kach je ale zatim, na rozdil od rutinni de-
tekce a endoskopické lé¢by kolorektal-
nich 1ézi, diagnostika a endoskopicka
terapie ¢asnych stadii zaludecni karci-
nogeneze malo ¢asta. Ve stadiu casného
karcinomu je na zapadni polokouli one-
mocnéni detekovano pouze u 15-20 %
pacientd [3]. U vétsiny nemocnych je
diagnostikovdno v pokrocilém sta-
diu s odpovidajici nepfiznivou progné-
zou. Vysvétlenim by mohlo byt dlouhé
asymptomatické stadium, ve kterém
byva ¢asny karcinom nalezen ndhodné
pfi vySetfeni z jiné indikace. DalSim fak-
torem je casto diskrétni endoskopicky
obraz Zaludec¢nich prekancerdz, s nimz
vétsina endoskopistl nema dostatecné
rutinni zkusenosti.

Karcinom Zaludku tvofi pfes 90 % na-
dorovych onemocnéni Zaludku. Ade-
nokarcinomy v oblasti kardie jsou nej-
Castéji asociovany s gastroezofagealnim
refluxem a Barrettovym jicnem. Jejich vy-
skyt, na rozdil od karcinomu nekardialni
oblasti zaludku, béhem poslednich de-
setileti rychle stoupa. Distalni adenokar-
cinomy zaludku se podle Laurenovy kla-
sifikace déli na intestinalni a difuzni typ.
Intestinalni typ (55 %) vychazi z intesti-
nalni metaplazie sliznice Zaludku, roste
spiSe povrchové, je castéjsi, byva lépe
diferencovén, a tim i prognosticky pfiz-
nivéjsi. Vyskytuje se zejména u starsich
muzl a pfevazuje v zemich s vysokym
vyskytem karcinomu zaludku. Difuzni
typ (35 %) mize byt diky infiltraci hlub-
Sich vrstev stény Zaludku i v pokrocilej-
Sich stadiich endoskopicky obtizné de-

tekovatelny, byva nizce diferencovan
s nepfiznivou prognézou, ¢asto posti-
huje mladsi vékové skupiny a ma rov-
nomérné geografické rozlozeni vyskytu.
Zvl&stni formou je karcinom z prstenci-
tych bunék s typickym postizenim an-
tropylorické ¢asti zaludku, u mladsich
osob s velmi $patnou prognézou. Dal-
$imi neoplaziemi Zaludku mohou byt
karcinoidy, neepitelidlni (gastrointesti-
nalni stromalni tumor, lymfom, leiomyo-
sarkom) a sekundarni nddory (metastazy
do stény Zzaludku) [4].

Hereditarni faktory

Jako u kazdého jiného nadorového
onemocnéni hraje vyznamnou roli ge-
netické pozadi. Anamnéza vyskytu
karcinomu Zaludku u pfibuzného je ne-
zavislym rizikovym faktorem, ktery zvy-
Suje riziko vyskytu i po adjustaci vyskytu
Helicobacter pylori. Odhaduje se, ze he-
reditarni faktory hraji roli u pfiblizné tie-
tiny pfipadd karcinomu Zaludku.

Pfi sledovani nemocnych s nékterymi
definovanymi genetickymi syndromy je
tfeba mit na paméti zvysené riziko na-
doru Zaludku. U nemocnych s familiarni
adenomatdézni polypézou (FAP) je pre-
valence adenomu zaludku udavana mezi
35 a 100 % a riziko karcinomu zaludku je
10krét vyssi nez v kontrolni populaci. Kar-
cinomy vétsinou vznikaji z polypt fundic-
kych zlazek, které jsou charakteristické
pro endoskopicky nalez u pacient( s FAP.
Nemocni s hereditarnim nepolyp6znim
karcinomem tra¢niku (Lynch(v syndrom)
maji v prabéhu Zivota 11% riziko vzniku
karcinomu Zaludku. Zvysené riziko je po-
psano i u pacientl s juvenilni polypézou
a Peutz-Jeghersovym syndromem.

U difuzniho karcinomu Zaludku je az
v 80 % uvadéna somatickd mutace genu
pro E-cadherin (CDH1), jehoZ snizend ex-
prese zfejmé usnadnuje disociaci a na-
slednou migraci nddorovych bunék. Vro-
zend mutace genu CDHT byla poprvé
popsédna na Novém Zélandu a je nej-
Iépe definovanym syndromem heredi-
tarniho karcinomu zaludku. Celozivotni
riziko karcinomu zaludku je u téchto ne-
mocnych odhadovéno na 70 %. Casto
vznika pred 40. rokem véku a soucasné
se zvysuje i riziko karcinomu prsu. Dalsi
studované genetické alterace jsou poly-
morfizmy gen( pro interleukiny 1, 1RN,

10 a tumor nekrotizujici faktor a, které
modifikuji pribéh zanétlivé reakce na
infekci Helicobacter pylori, a mohou tak
vést k rychlejsimu vzniku atrofie sliznice
a vyssimu riziku adenokarcinomu [5].

Faktory zevniho prostredi
Nejvyznamnéjsi faktor zevniho prostredi
je infekce Helicobacter pylori. Ta je po-
drobné probrana v dalsi ¢asti textu. Zda
se, ze také vysoky pfijem kuchynské soli
je asociovan s vyssim rizikem karcinomu
zaludku. Dle nékterych dat muaze byt toto
riziko zvySovano i vysokym pfijmem nit-
ratd a polycyklickych amind. Naopak
konzervace potravin chladem spojena
s nizsim rizikem bakteridlni a fungalni
kontaminace a vys3si pfijem ovoce a ze-
leniny se mUze podilet na postupném
poklesu vyskytu karcinomu zaludku.
Koufeni cigaret je v epidemiologickych
studiich, na rozdil od konzumace alko-
holu, jednoznacné spojeno s vy3sim rizi-
kem onemocnéni. Také je dobfe zndma
asociace obezity a zvyseného rizika karci-
nomu v oblasti kardie, riziko se viak nezda
byt vy33i pro ostatni ¢asti zaludku [5,6].

Prekanceré6zni stavy

a prekancerozni léze
Prekanceroézni stavy jsou charakteri-
zovany chronickymi zanétlivymi nebo
metaplastickymi zménami tkané, které
jsou vyvolany dlouhodobou iritaci pa-
tologickym procesem. Prekancerézni
léze mohou vznikat v terénu prekance-
réznich stava a jejich tkan jiz vykazuje
neoplastické rysy. Hlavni klinicky dopad
pfitomnosti prekanceréz je riziko jejich
transformace do invazivni malignity [7].
llustrativni pfiklad prekancerézniho
stavu predstavuje metaplasticka sliznice
Barrettova jicnu zptsobend chronickym
gastroezofagealnim refluxem. Prekance-
rozni léze je potom dysplastické loZisko
vzniklé v terénu Barrettova jicnu, jehoz
dalsi progresi mize dojit ke vzniku in-
vazivniho adenokarcinomu jicnu. Zlaty
standard diagnostiky a v nékterych pfi-
padech i terapie prekanceréz jsou me-
tody digestivni endoskopie.

Prekancerézni stavy zaludku
Chronicka atroficka gastritida

Vétsina piipadu intestinalniho typu ade-
nokarcinomu Zaludku vznikd na zakladé
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kaskady: chronicka superficidlni gastri-
tida — chronicka atroficka gastritida —
intestindlni metaplazie — dysplazie —
adenokarcinom [8]. Béhem této kaskady
dochazi ke kumulaci genetickych i epi-
genetickych abnormalit tumor-supre-
sorovych gen(, proonkogenl a mis-
match-repair gend.

Chronicka atroficka gastritida je
charakterizovdna chronickym zanétli-
vym infiltratem sliznice zaludku, ktery
vede v rdzné mife a v rdzné lokalizaci
k atrofii zalude¢nich zlazek. V ptipadé
izolovaného postizeni sliznice antra ho-
vofime o difuzni antralni gastritidé.
Pokud je multifokalné postiZzena sliznice
zaludku v¢etné fundu, jde o multifo-
kalni atrofickou gastritidu (MAG) [9].

Dominantni pfi¢inu chronické super-
ficialni a atrofické gastritidy tvofi infekce
Helicobacter pylori, ktera je v klasifikaci
IARC fazena mezi kancerogeny I. ttidy
a hraje i klicovou roli pfi vzniku MALT
lymfomu zaludku. Soucasna prevalence
infekce Helicobacter pyloriv Ceské repub-
lice je odhadovéana na 35 % [10]. Reakce
organizmu na infekci je do zna¢né miry
dana genetickou predispozici, studo-
vany jsou napf. genové polymorfizmy
pro interleukiny uvedené vyse. Néktefi
infikovani zlstavaji bez vétsich morfolo-
gickych zmén sliznice Zaludku. U nékte-
rych infekce vede spise k rozvoji antralni
gastritidy s hyperchlorhydrii a rizikem
viedové choroby duodena. U dalSich pak
spise ke vzniku multifokdlni atrofické
gastritidy s hypochlorhydrii a zvy3enym
rizikem viedu a karcinomu zZaludku. Dal-
$im faktorem je virulence daného bak-
teridIniho kmene. Nejzndméjsi je sku-
pina bakteridlnich gend CagA, jejichz
pfitomnost byva asociovana s tézsi for-
mou zanétu, vyssim stupném atrofic-
kych zmén, a tedy i vy3Sim rizikem ade-
nokarcinomu. Jinymi popsanymi faktory
jsou napf. geny VacA a BabA2. Posledni
faktor je délka trvani infekce Helicobac-
ter pylori. Riziko rozvoje chronické atro-
fické gastritidy u infilkovaného pacienta
se odhaduje na 1-3 % ro¢né [6] a ri-
ziko progrese chronické atrofické gast-
ritidy do karcinomu Zaludku na 0,5-1 %
ro¢né [5].

Pfi autoimunitné podminéné difuzni
korporalni atrofické gastritidé (DCAG)
je postizeno télo a fundus zaludku. Tato

gastritida nebyva spojena s infekci He-
licobacter pylori, je charakteristicka pfi-
tomnosti protildtek proti parietdlnim
bunkdm a vnitinimu faktoru a byva
asociovana s pernicidozni anemii. Riziko
vzniku karcinomu Zaludku u téchto ne-
mocnych neni ve studiich konzistentni,
ale jisté je nizsi nez pfi MAG. Divodem
k pfipadné endoskopické dispenzarizaci
nemocnych muze byt pfitomnost intes-
tinalni metaplazie [5,11].

Dal$im moznym faktorem zvySujicim
riziko karcinomu Zzaludku pfi atrofické
gastritidé je hypo- az achlorhydrie zpu-
sobena atrofii sekre¢niho epitelu, ktera
vede k bakteridlnimu prerdstani a pro-
dukci kancerogennich sloucenin dusiku
a téz snizené absorpci kyseliny askor-
bové. Soucasné dochazi zpétnou vaz-
bou k zvysené produkci gastrinu, ktery
je rastovym faktorem bunék zaludec-
niho epitelu [5,6].

Intestinalni metaplazie

Intestinalni metaplazie vznika v terénu
chronické atrofické gastritidy v dlsledku
chronické iritace tkané a je klasifiko-
véana do tfi typUd. Kompletni metaplazie
(typ |, enterdlni) vykazuje poharkové, Pa-
nethovy a absorp¢ni bunky s kartacko-
vym lemem podobné enterocytlim s po-
klesem produkce zalude¢niho mucinu.
Podkladem inkompletni metaplazie
(typ II/1IA, enterokolicka a typ I1I/1IB, ko-
lonicka) jsou poharkové buriky a neab-
sorp¢ni kolumnarni bunky podobné ko-
lonocytidm. Nemocni s inkompletni
metaplazii sliznice zaludku (typ Il a Ill)
maji az 20nasobné zvysené riziko karci-
nomu Zzaludku. Pfitomnost kompletni
metaplazie (typ I) toto riziko zfejmé
nezvysuje [5,9].

Zalude¢ni polypy

Polypy zaludku jsou pomérné casty
nalez pfi horni endoskopii. Nej¢astéji
(50 %) jde o polypy z fundickych zlazek,
nejvice u pacientll dlouhodobé uzivaji-
cich inhibitory protonové pumpy. Riziko
maligni transformace je velmi nizké a je
omezeno na polypy vétsi nez 10 mm.
Vyjimkou je typicky nalez téchto polyp(
u pacientd s familidarni adenomatézni
polypézou, u nichz se casto nalézaji lo-
ziska dysplazie. Dalsi typ Zaludecnich
polypa jsou prakticky vzdy benigni hy-

perplastické polypy (40 %), jejichz malig-
nizace byva vyjimecna.V 10 % piipad
jde o adenomatdzni polypy s vysokym
rizikem vzniku adenokarcinomu. V pfi-
padé adenomu ale jiz nejde o prekance-
rézni stav, nybrz o prekancerdzni 1ézi [5].

Stav po resekci zaludku

Vice praci udavd zvysené riziko ade-
nokarcinomu zaludku u pacientd po re-
sekci zaludku indikované pro benigni
diagnézu. Karcinom vznika az s dlouhym
odstupem od operace (15-30 let) a byva
nejcastéji lokalizovdn na zaludecni
strané anatomozy. Resekce dle Billrotha
Il. typu je spojena se 4nasobné vy3sim ri-
zikem nez I. typ resekce. Za mechaniz-
mus kancerogeneze se povazuje entero-
gastricky bilidrni reflux, hypochlorhydrie
provazena bakterialnim prertdstanim
a atrofie sliznice zaludku v dtsledku hy-
pogastrinemie pfi chybéni antra [5,6].

Anamnéza viedu zaludku

Velké epidemiologické studie demon-
struji zvysené riziko karcinomu zaludku
u pacientl s anamnézou viedu zaludku
a snizené riziko u pacientl s anamnézou
viedu duodena. Dlivodem jsou pravdé-
podobné rozdilné formy chronické gas-
tritidy u pacientd infikovanych Helico-
bacter pylori. Zatimco antraIni gastritida
s vyskytem duodendlniho viedu neni
spojena s atrofii, a tedy ani rizikem kar-
cinomu, korporalni atroficka gastritida
zvysSuje nejen riziko viedu zaludku, ale
jednd se i o prekancerézni stav [5,12].
Z praktického hlediska jsou pfi nalezu
viedu Zaludku nezbytné odbéry biop-
sie z okraje viedu k vylou¢eni neopla-
zie a endoskopickd a biopticka kontrola
jizvy po preléceni.

Ménétrierova choroba

Ménétrierova choroba je vzacna klinicka
jednotka charakterizovana obrovskymi
zalude¢nimi fasami na podkladé epite-
lialni hyperplazie, kterd vede k exuda-
tivni hypoproteinemii. Asi u 15 % ne-
mocnych je choroba asociovéna s kar-
cinomem Zzaludku, v nékterych pfipa-
dech byl popsén i postupny pfechod
z dysplazie. Etiologie Ménétrierovy cho-
roby zatim neni spolehlivé vysvétlena,
nékteré pfipady jsou ale nepochybné
spojeny s infekci cytomegalovirem
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a Helicobacter pylori s dokumentova-
nym efektem antivirové a antibiotické
terapie [4,5,11].

Prekancerézni léze Zaludku
Prekancerdzni léze sliznice Zaludku jsou
v rlizné mife detekovatelna loziska vyzna-
Cujici se celularni atypii epitelu oznacova-
nou jako dysplazie nebo v Evropé upred-
nostiiovanym terminem intraepitelialni
neoplazie (IEN). V soucasné dobé se
pouziva WHO klasifikace na IEN nizkého
stupné (,low-grade dysplasia“), IEN vy-
sokého stupné (,high-grade dyspla-
sia”) (obr. 1, 2) a intramukdzni karcinom
(obr. 3), kde je jiz prokazatelna invaze
neoplastickych bunék pfes bazalni mem-
branu do lamina propria mucosae [13].

Diagnostika prekanceréz zaludku
Zlaty standard diagnostiky Zaludec¢nich
prekancerdz je gastroskopie s kles-
tovou biopsii sliznice Zaludku. Kore-
lace mezi endoskopickym a histologic-
kym nalezem neni v praxi dostate¢na,
a spravné odebrané bioptické vzorky
jsou proto nezbytnou podminkou dia-
gnozy. V nékterych pfipadech ale Ize jiz
na zakladé endoskopického obrazu po-
jmout podezieni na pfitomnost pre-
kancerézniho stavu - typickd nodularni
sliznice antra zaludku u déti a nékte-
rych dospélych pfi gastritidé v rdmci in-
fekce Helicobacter pylori, vyhlazena sliz-
nice Zaludku s patrnou cévni kresbou pfi

ed do antra zaludku s
bélavymi mapovitymi plochami intestinalni metaplazie, v levé
dolni ¢asti obrazku je patrné lehce zarudlé lozisko dysplazie vy-
sokého stupné.

Obr. 1. Gastroskopie v bilém svétle - pohl

.

Obr. 2. Gastroskopie v médu NBI - stejny pohled do antra za-
ludku s lozisky intestinalni metaplazie, v levé dolni ¢asti ob-
razku je lozisko dysplazie vysokého stupné tmavsi barvy s ne-

pravidelnou povrchovou strukturou sliznice.

pokrocilé atrofii a drobna bélava depo-
zita v pfipadé intestindlni metaplazie
(obr. 1). Kromé standardni endoskopie
v bilém svétle Ize ke zvyseni pfesnosti
detekce casto velmi diskrétnich prekan-
cerdznich |ézi vyuzit endoskopie s vy-
sokym rozlisenim, chromodiagnostiky
rdznymi barvivy aplikovanymi na sliz-
nici (metylenovd modf, kyselina oc-
tovd, indigokarmin), metod elektro-
nické chromoendoskopie (narrow band
imaging - NBI, fujinon intelligent chro-
moendoscopy - FICE, autofluorescence
imaging - AFI), zvétSovaci endoskopie
nebo jejich kombinace [14].

Vzhledem k nerovhomérné a loZis-
kové distribuci atrofie a intestindlni
metaplazie je pro adekvatni diagnézu
doporucen odbér vicecetnych biopsii —
nejméné dvé necilené biopsie z antra
a téla zaludku (vzdy z malé a velké kurva-
tury) a samoziejmé cilené léze v piipadé
jakékoliv viditelné |éze [9]. Z bioptickych
vzorkl Ize s pomoci specialniho bar-
veni (Giemsa, Warthin-Starry) posoudit
i pfitomnost Helicobacter pylori. Samo-
statné odebrané vzorky sliznice se také
vyuzivaji jako materidl v praxi ¢asto uzi-
vaného rychlého uredzového testu sta-
noveni pfitomnosti Helicobacter pylori.
Princip testu je zaloZzen na detekci vze-
stupu pH vlivem amoniaku vzniklého pfi
hydrolyze urey bakteridlni uredzou.

Perspektivni, ale zatim nepfilis uzi-
vana neinvazivni metoda k predikci roz-

sahu atrofické gastritidy je stanoveni sé-
rovych hladin pepsinogenu. Sérovy
pepsinogen lze rozdélit do dvou typu.
Pepsinogen | (PGl) produkuji hlavni
buriky sliznice fundu a pepsinogen Il
(PGII), ktery vznika také v pylorickych
Zlazkach a ve sliznici ordlniho duodena.
Aktivni zanét sliznice zaludku vede
k vzestupu produkce obou typd, ale vét-
sinou vice typu PG, a tim k poklesu po-
méru PGI/PGII. Pti rozvoji atrofie a ztraté
sekre¢nich bunék produkce obou typt
klesa. Rychlejsi je pokles PGI, coz dale
prohlubuje nepomér mezi PGI/PGII.
Nizka hladina PGl a nizky pomér PGI/PGII
je proto dobry indikator atrofickych
zmén Zalude¢ni sliznice [9].

K detekci infekce Helicobacter pylori
se vyuzivaji dalsi neinvazivni testy. De-
chovy test je zalozen na detekci *CO, ve
vydechovaném vzduchu po vypiti roz-
toku 13C urey a jeji hydrolyze bakterialni
uredzou, kterd jinak v zaludku nenf pfi-
tomna. Dal$i moznost je detekce anti-
genu Helicobacter pylori ve stolici. Oba
testy jsou v praxi vyuzivany zejména ke
kontrole efektivity eradikac¢ni terapie
v pfipadg, ze neni nutna kontrolni endo-
skopie. Ur¢itym zplsobem naduzivana
metoda je stanoveni protilatek pro He-
licobacter pylori. Tento test ma vyznam
k detekci nové infikovaného pacienta,
neni ale vhodny ke sledovani l1é¢eného
pacienta, u néhoz i po Uspésné lécbé
pretrvava sérologickd pozitivita. Existuji
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zprdvy, ze vymizeni pozitivity protilatek
u pacientd s tézkou atrofii sliznice za-
ludku dale zvysuje riziko vzniku dyspla-
zie a adenokarcinomu [9].

Lécba prekancero6z zaludku
Eradikace Helicobacter pylori
Eradikacni terapie Helicobacter pylori
spociva v podavani rliznych antibio-
tickych rezim0 v kombinaci s inhibitory
protonové pumpy. Mezi nejastéji pou-
zivana antibiotika patii amoxicilin, kla-
ritromycin, metronidazol, tetracyklin,
bismut subsalicylat, levofloxacin a mo-
xifloxacin. Eradikace helikobakterové
infekce mdze zhojit neatrofickou chro-
nickou gastritidu a zpUsobit parcialni
regresi atrofické gastritidy. Stejné tak
je eradikace vhodna u pacient( s intes-
tindlni metaplazii, u kterych ziejmé ne-
vede k jejimu vymizeni, ale predpoklada
se zpomaleni progrese do dysplazie
a karcinomu. Eradikace se také doporu-
¢uje u pacienti s anamnézou endosko-
pické nebo chirurgické Ié¢by neoplazie
Zaludku z dlvodu rizika metachronnich
[ézi [9].

Sledovani pacientti s prekancerézou
zaludku

Pacienti s extenzivni atrofii a/nebo intes-
tindlni metaplazii by méli byt endosko-
picky sledovani kazdé tfi roky. V bézné
praxi se nedoporucuje rutinni typizace
intestinadlni metaplazie. Pacienti s néle-
zem nizkého stupné dysplazie maji asi
7% riziko pfechodu do invazivniho kar-
cinomu a méli by byt endoskopicky sle-
dovani v ro¢nich intervalech. Asi 25 %
pacientlim s nélezem vysokého stupné
dysplazie je béhem jednoho roku dia-
gnostikovan karcinom. V pfipadé nalezu
vysokého stupné dysplazie z necilené
biopsie je vhodné zopakovat gastrosko-
pii zkusenym endoskopistou s pouzitim
nejlepsich dostupnych endoskopickych
modalit s extenzivnimi biopsiemi a poté
sledovani v intervalech Sesti mésica. Pfi
nalezu makroskopicky viditelné Iéze je
doporucena endoskopicka resekce léze
s moznosti detailniho histologického vy-
Setfeni resekatu [9].

V soucasné dobé nelze doporucit uzi-
vani selektivnich COX-2 inhibitor(i nebo
dietnich doplrikd s antioxidanty (vita-
min C, beta-karoten, vitamin E, selen) ve

Obr. 3. Endoskopicka submukézni disekce (ESD) intramukézniho karcinomu Zaludku
predni stény antra Zaludku - oznaceni okraji léze pomoci koagula¢nich bodu.

smyslu chemoprevence s cilem snizit ri-
ziko vzniku Zalude¢ni neoplazie [9].

Endoskopicka lécba prekanceréz
zaludku
Zakladni a nejobtiznéjsi podminkou
uspésné lécby ¢asné neoplazie zaludku
je jeji detekce, kterd mUze byt obtizna
i pro zkusené endoskopisty. Casné kar-
cinomy se mohou projevit pouze dis-
krétni zménou barvy, zménou cévni
kresby nebo povrchu sliznice. Zvlasté
problematickd byva detekce plochych
¢i lehce vkleslych [ézi. Nékteré mohou
byt mylné povazovany za poviedovou
jizvu nebo traumatickou zménu vznik-
lou v prlibéhu vysetteni. K zvy3eni pres-
nosti detekce Ize vyuzit moderni metody
zobrazeni, jako jsou endoskopie s vyso-
kym rozlisenim, zvétsujici endoskopie,
klasickd a virtualni chromoendoskopie.
Ke stanoveni hloubky invaze pred en-
doskopickou lé¢bou lze vyuzit me-
tody endoskopické ultrasonografie
s pouzitim klasickych sond o frekvenci
6-12 MHz nebo minisond s frekvencemi
20-30 MHz.

K endoskopické [écbé prekanceréz
a ¢asného karcinomu zaludku jsou indi-
kovany pouze léze, které |ze bezpecné

a kompletné odstranit a jeZ soucasné
nejsou provazeny vyznamnéjsim rizi-
kem metastazovani do endoskopicky
nepostizitelnych lymfatickych uzlin.
Riziko lymfatické diseminace zavisi na
hloubce néadorové invaze, morfolo-
gickém a histologickém typu néadoru.
Dobre diferencovany intestinalni karci-
nom bez ulcerace, jenZ postihuje pouze
mukdzu (m1-3), je provézen téméf nu-
lovym rizikem postizeni lymfatickych
uzlin. S hloubkou invaze do submu-
kozy toto riziko rychle roste. Vétsina au-
tor( proto doporucuje endoskopickou
[é¢bu u karcinomu s invazi maximalné
do horni tfetiny submukozy (sm1) s pfi-
jatelnym rizikem lymfatického 3iteni do
2-4 % [14].

Techniky terapeutické endoskopie se
daji rozdélit na ablacni a resek¢ni. Ablace
spociva v fizené a rdznymi principy pro-
vedené destrukci patologické tkané. Jeji
hlavni nevyhodou je nemoznost histo-
logického vysetieni, které je zlaty stan-
dard lokélniho stagingu a je také klicové
ke stanoveni dalsi 1é¢by a sledovani pa-
cienta [15]. Proto jsou pfi |é¢bé prekan-
ceréz a ¢asného karcinomu Zzaludku
upfednostiiovany metody resekéni.
Endoskopicka polypektomie spociva
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ve sneseni stopkatych polypt v trovni
stopky pomoci klicky a v Zaludku se pou-
ziva zridka pfi resekci stopkatych hyper-
plastickych polypt. Pti endoskopické
slizni¢ni resekci (EMR) se v rliznych
modifikacich klickou resekuji ptisedlé
nebo ploché léze po jejich elevaci po-
moci injekce roztoku do submukézy (tzv.
lifting). Tento postup umoznuje en bloc
odstranéni lézi mensich nez 20 mm. Vétsi
Iéze je nutno odstranit po ¢astech, coz
komplikuje posouzeni resekénich okraji
a kurativnost resekce, a proto tento po-
stup neni u vétsich lézi povazovan za
vhodny. Podstatou endoskopické sub-

Obr. 4. Endoskopicka submukézni disekce (ESD) - cirkularni in-
cize okolni sliznice pomoci diatermického noze.

- -
Obr. 6. Endoskopicka submukoézni disekce (ESD) - spodina arte-
ficialni ulcerace po ukonceni vykonu a extrakci vzorku.

Obr. 5. Endoskopicka submukézni disekce (ESD) - postupna di-
sekce submukézy pod celou lézi.

mukézni disekce (ESD) je cirkularni in-
cize zdravé sliznice kolem léze (obr. 3, 4)
a postupny fez vedeny v submukdze
pomoci diatermického noze pii opako-
vaném podpichu roztoku do submu-
koézy (tzv. disekce) (obr. 5-7). Vyhoda
je miniinvazivita vykonu bez nutnosti
celkové anestezie, zachovani zaludku
a moznost en bloc odstranéni i rozsahlej-
sich neoplazii. Nevyhoda je doba trvani
(az 180 min) a technicka naroc¢nost, kterd
vykon fadi mezi nejobtiznéjsi v diges-
tivni endoskopii. Metoda je navic stan-
dardné dostupna pouze v nékolika cen-
trech. Endoskopicka resekce a disekce je

Obr. 7. Endoskopicka submukézni disekce (ESD) - en bloc sne-
seny resekat naspendleny na korkovou podlozku, v centru pa-
trna vlastni Iéze a v okoli dostatecny okraj zdravé tkané i s koa-
gulaénimi body.

provazena urcitym rizikem komplikaci,
k nimz patii zejména krvaceni ze spo-
diny resekce béhem vykonu nebo opoz-
déné, a dale perforace stény zaludku.
Velkou ¢ast komplikaci je mozno vyfresit
endoskopickou cestou. V pfipadé kom-
plikaci neovlivnitelnych endoskopicky
stejné jako pfi nemoznosti kurativni en-
doskopické 1é¢by je nutné pristoupit
k chirurgickému feseni [14,15].

Zaveér

Karcinom Zaludku je ¢asté naddorové one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu.
Nepfizniva prognéza vétsi asti nemoc-
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nych je déna zejména zachytem v pozd-
nim stadiu. Nejvyznamnéjsi prekance-
rozni stav je chronicka atrofickd gastritida
s intestindIni metaplazii zpdsobend in-
fekci Helicobacter pylori, v jejimz terénu
mohou vznikat prekancerézni léze v po-
dobé dysplastickych lozisek az ¢asného
karcinomu. Nezastupitelnou roli v dia-
gnostice prekancerdz Zaludku hraje en-
doskopie s histologickym vysetfenim
bioptickych vzorkd sliznice. Hlavni moda-
lita |é¢by prekanceréznich stavd je eradi-
kace Helicobacter pylori a pravidelna en-
doskopicka dispenzarizace v intervalech
danych pokrocilosti prekanceréznich
zmén. V pfipadé lokalizovatelné prekan-
cerdzni léze nebo jiz casné neoplazie bez
rizika lymfatické diseminace predstavuje
metodu volby technika endoskopické re-
sekce s naslednym histologickym vyset-
fenim resekatu.
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