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Karcinom Karcinom žžaludkualudku

95% 95% adenokarcinomadenokarcinom
IntestinIntestináálnlníí typtyp
DifusnDifusníí typtyp--linitislinitis plasticaplastica
760 000 ro760 000 roččnněě na svna svěěttěě
2.nej2.nejččastastěějjšíší ppřřííččina smrti na nina smrti na náádor dor 
na svna svěěttěě



RizikovRizikovéé faktoryfaktory
Infekce Infekce helicobakteremhelicobakterem pyloripylori
NedostetkNedostetk vitaminu Cvitaminu C
KrevnKrevníí skupina A, HNPCC,Liskupina A, HNPCC,Li--FraumeniFraumeni
PerniciosnPerniciosníí anemieanemie
HypogamaglobulinemieHypogamaglobulinemie
Resekce Resekce žžaludkualudku
VVěěk ( k ( nejnejčč. 60. 60--65l.), mu65l.), mužž 2xRR, 2xRR, ččernoch, ernoch, 
indiindiáán 2xRRn 2xRR
KouKouřřeneníí
HypochlorhydrieHypochlorhydrie
DietaDieta--šškrob, mkrob, máálo ovoce, zeleniny, uzenlo ovoce, zeleniny, uzenéé, , 
slanslanéé,nitr,nitráátyty



HelicobacterHelicobacter pyloripylori

Robin Robin WarrenWarren, , BarryBarry MarshallMarshall--
Nobelova cena za fyziologii 2005Nobelova cena za fyziologii 2005
1982 801982 80--90% 90% žžaludealudeččnníích a ch a 
duodenduodenáálnlníích vch vřřededůů
40% v z40% v záápadnpadníí EvropEvropěě , 70% , 70% 
rozvojových zemrozvojových zemííchch
Karcinom Karcinom žžaludku, MALT aludku, MALT lymfomlymfom







C16 - ZN žaludku
Časový vývoj, Počet případů na 100 000 osob
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PrekancerozyPrekancerozy

Infekce Infekce helicobakteremhelicobakterem pyloripylori
AtrofickAtrofickáá gastritidagastritida
IntestinIntestináálnlníí metaplmetaplááziezie
DysplazieDysplazie
PolypyPolypy









ChirugickChirugickéé řřeeššeneníí

JedinJedináá kurativnkurativníí metoda metoda 
1010--20% v 20% v ččasnasnéém stadiu m stadiu 
50% 50% resekabilnresekabilníí









StagingovStagingováá vyvyššetetřřeneníí

GFS s histologiGFS s histologiíí
EndosonografieEndosonografie
CT bCT břřichaicha
LaparoskopieLaparoskopie
PeritonePeritoneáálnlníí lavlaváážž



TNMTNM
T T 
Tis Tis -- CarcinomaCarcinoma in in situsitu
T1 T1 -- do do submuksubmukóózyzy
T2 T2 –– do do muscularismuscularis propriapropria nebo nebo subsersubseróózyzy
T3 T3 –– do serdo seróózyzy
T4 T4 –– do okolndo okolníích orgch orgáánnůů
N  N  
N0 N0 –– žžáádndnáá uzlinauzlina
N1 N1 -- 11--6 region6 regionáálnlníích uzlinch uzlin
N2 N2 -- 77--15 region15 regionáálnlníích uzlinch uzlin
N3 N3 -- >15 region>15 regionáálnlníích uzlinch uzlin
M M 
M0 M0 –– bez metastbez metastáázz
M1M1-- vzdvzdáálenlenéé metastmetastáázy zy 



BirminghamskýBirminghamský stagingstaging

Stadium 1 nStadium 1 náádor pronikdor pronikáá do do muscularismuscularis
propriapropria
Stadium 2 do svaloviny a Stadium 2 do svaloviny a serozyserozy
Stadium 3 pStadium 3 přřes celou stes celou stěěnu a uzlinovnu a uzlinovéé
postipostižženeníí
Stadium 4a  zbytkovStadium 4a  zbytkováá nemocnemoc
Stadium 4b vzdStadium 4b vzdáálenlenéé metastmetastáázyzy

















STÁDIA A 5-TI LETÉ PŘEŽITÍ
Stage TNM Stage 5-Year Survival

1 T1N0M0, T1N1M0, or T2N0M0 88% 

2 T1N2M0, T2N1M0, or T3N0M0 65%

3a T2N2M0, T3N1M0, or T4N0M0 35% 

3b T3N2M0 35% 

4 T4N1-3M0, TxN3M0, or TxNxM1* 5%



PrognPrognóózaza

Velmi Velmi ššpatnpatnáá

CelkovCelkovéé 5 ti 5 ti letletéé ppřřeežžititíí 5%5%--15%15%

St.I   70%St.I   70%
St.II  32%St.II  32%
St.III 10%St.III 10%
St.IV   3%St.IV   3%











PoresekPoresekččnníí syndromysyndromy

Dumping syndromDumping syndrom
HypoglykemieHypoglykemie
ChronickChronickéé obtobtíížžee-- nedostatek nedostatek 
vitaminu B12 s vitaminu B12 s makrocytmakrocytáárnrníí anemianemiíí, , 
esofagitidaesofagitida, osteopor, osteoporóózaza



MoMožžnosti onkologicknosti onkologickéé llééččbyby

Jen paliativnJen paliativníí
ChemoradioterapieChemoradioterapie-- inoperabilninoperabilníí, , 
loklokáálnlněě pokropokroččilý, po operaci  s ilý, po operaci  s 
postipostižženeníím uzlin m uzlin 
RadioterpaieRadioterpaie-- bolestivbolestivéé metastmetastáázy, zy, 
krvkrváácenceníí
ChemoterapieChemoterapie-- ECF.TCF, ELF, 5ECF.TCF, ELF, 5--FU FU 
kont.kont.
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