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Uvod

Néadory pankreatu ptedstavuji i v dnesni dobé velky problém. Kvili pozdnimu zjisténi
neni u vice nez poloviny karcinomi mozné provedeni operace. Radikalni RO resekce nadoru je
pritom jediny mozny zptisob, jak docilit vyléCeni pacienta. NejcastéjSim histologickym typem
nadoru je duktalni adenokarcinom, ktery tvoii téméf 90 % nadoru pankreatu. Lymfomy,

cystické a neuroendokrinni nddory tvofi ostatni typy.

Nadory Zaludku jsou i pies mirny pokles vyskytu stale velmi ¢astymi. V poctu 0sob,
postizenych malignim onemocnénim, se karcinom zaludku umist'uje mezi nejcastéjSimi na
svété. Kvili asymptomatickému prub&hu pocatku nemoci je karcinom casto diagnostikovan az
Vv pokrocilém stadiu. To velmi oddaluje moznost provedeni endoskopické resekce mukozy, coz
je zakrok odstranujici ¢asné nddory zaludku. Dal§im typem nddoru, ktery se v zaludku muize

vyskytovat je GIST (gastrointestinalni stromalni tumor).

cvwr

kameny a porcelanovym Zluénikem. Casto je doprovazi ikterus. Zakladem 1é¢by je jednoducha

nebo rozsifena cholecystektomie.

Nédory Zzlu¢ovych cest taktéz nepatii k nejpocetnéjSim. Zpisobuje je napiiklad
sklerotizujici cholangitida. U 95 % nadort se jedna o adenokarcinom. V 1é¢b¢ hraje dulezitou
roli drendz zlu¢ovych cest. Ta se provadi vkladanim stentd a drénti. Dal$im 1é¢ebnym vykonem
je chirurgické odstranéni nadoru. V paliativni terapii se vyuziva brachyradioterapie. Prezivani

pacientl je ovlivnéno uspésnosti zakroku i lokalizaci nadoru.
Tato bakalaiské prace vznikala na podkladé€ nasledujicich otazek:

1. Jaka je incidence, pfiznaky a rizikové faktory nadorti organti gastrointestinalniho
traktu (Zaludku, Zluéniku, Zlu€ovych cest a pankreatu)?
2. Jak mizeme tyto nadory diagnostikovat a 1é¢it?

3. Kdy je mozné pouzit radioterapii a jak se metoda vyuziva?

Cilem této prace je sumarizovat dohledané aktudlni a validni poznatky o nadorech,
tykajici se danych orgdnii a moznosti jejich 1é€by pomoci radioterapie. Cil prace je

charakterizovan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Ptedlozit dohledané aktualni poznatky o incidenci, pfi¢inach a rizikovych
faktorech pro nadory danych organti.

Cil 2: Pfedlozit dohledané aktudlni poznatky o moZnostech jejich diagnostiky a 1écby.
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Cil 3: Ptedlozit dohledané aktualni poznatky o tom, kdy je mozné pouzit radioterapii

a jak tuto metodu vyuzit.

Pro uvedeni do tématu byla pouzita tato vstupni literatura:
1. SLAMPA, Pavel, PETERA, Jiii et al. Radiacni onkologie. Praha: Galén, 2007, 457 s.
ISBN: 978-80-7262-469-0

2. ZAVORAL, Miroslav et al. Karcinom pankreatu. Praha: Galén, 2005, 287 s. ISBN 80-
726-2348-6

3. SIMSA, Jaromir, GATEK, Jiti et al. Karcinom Zaludku. Praha: Maxdorf, 2012, 271 s.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-317-6



ReSers$ni ¢innost

Informace pro vytvofeni této bakalaiské prace byly ziskdny pomoci reserSni ¢innosti.
Vyhleddvani aktualnich a wvalidnich informaci probihalo v databidzich EBSCOhost,
Sciencedirect. Poznatky byly vyhledavany pouze v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.
Dal§im kritériem bylo staii nalezenych ¢lankG a to maximaln¢ 8 let. Knizni tituly byly

vyhledany ve Védecké knihovné v Olomouci a knihovnach FZV a LF UPOL.

Pro vyhledani v databézich byla pouZita tato ¢eska a anglicka klicova slova: zaludek
(stomach), pankreas (pancreas), zluénik (gallbladder), zlucové cesty (bile duts), karcinom
(carcinoma), radioterapie (radiotherapy), chemoterapie (chemotherapy), IORT, PET/CT,

chirurgie (surgery), rizikové faktory (risk factors), diagnostika (diagnostics)

Vysledkem resers$ni ¢innosti bylo nalezeno 12 ¢lankd, ze kterych byly pouzity 3 pro tuto
praci. Ostatni c¢lanky nebyly pro piehledovou bakalafskou praci vhodné, kvili jejich

zevrubnosti nebo se nalezené poznatky opakovali.
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1 Pankreas

1.1 Anatomie a funkce

Slinivka biisni neboli pankreas se nachazi za zaludkem. D¢li se na tii Casti, hlavu
(caput), télo (corpus) a ocas (cauda). Hlava je vazivove pripojena k duodenu. Ocas je pfipevnén
ke sleziné. Pankreas obsahuje zlazy s vnitini i vnéjsi sekreci. Aciny, coz jsou malé lalicky,
produkuji pankreatickou $tavu, slouzici k traveni tuktl. Stava je malymi kanalky odvadéna
k hlavnimu vyvodu, ktery se piipojuje ke ZluCovodu. Vnitini sekrece je zajiStovana pomoci
Langerhansovych ostruvk, kterych je az dva miliony. Produkuji dva diilezité hormony, insulin

a glukagon, které maji dopad na hladinu cukru v krvi. (Narika et al., 2009, s. 162 — 163)

1.2 Incidence

Pocet karcinomil pankreatu se zvySuje s Vékem, hlavné po 55. roku Zivota. Vyskyt
aamrtnost je pomérné shodnd. NejcastéjSim histologickym typem nddoru je duktalni
adenokarcinom (80 %). (Adam et al., 2010, s. 81) Vice nez polovina nadort slinivky bfi$ni se
naléza v hlavé pankreatu (70 %). Ostatni postihuji t€lo a ocas. Pocet nemocnych neustale
vzristd. V USA predstavuje karcinom pankreatu ¢tvrty hlavni disledek imrti na naddorové
onemocnéni. Nejvice zasazenymi oblastmi jsou evropskeé staty a Arménie, nejméné pak africky

kontinent. (Biichler et al., 2017, s. 56)

1.3 Priznaky

V ranych stadiich karcinomu pankreatu jsou pfiznaky nepatrné. V dobé&, kdy se ptiznaky
projevi, je nador vétsinou v tak pokrocilém stadiu, Ze jej nelze operovat. Nemoc doprovazi
unava, pachut’ v ustech, nauzea a jiné travici obtize, jenz maji za nasledek ztratu hmotnosti.
Nékteti nemocni maji zvétSenou levou supraklavikularni uzlinu — Virchowova uzlina. (Adam
etal., 2010, s. 81) Vétsina pacientd udava typickou bolest smétujici do zad, ktera se stava stale
intenzivnéj$i. Divodem je prorlstani naddoru do retroperitonea. Pacienti si ulevuji polohou
v pfedklonu nebo vsed¢. Témét polovinu pacientli provazi obstrukéni ikterus. DalSim
ptiznakem jsou psychické problémy, zptuisobené déletrvajici nespavosti z divodd bolesti.

(Zavoral et al., 2005, s. 100)

1.4 Rizikové faktory

Na vzniku tohoto onemocnéni se podileji inzulinové rezistence, koufeni a diabetes
mellitus, které maji az dvakrat vys$si riziko vzniku nddoru pankreatu. Ochranny ucinek ma

vyvazeny jidelni¢ek, hojny na ovoce a vlakninu. (Adam et al., 2010, s. 81) Dale to mohou byt
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genetické syndromy (Lynchtv syndrom, Peutz-Jegherstv syndrom), tu¢na strava, uzeniny nebo
chronicka pankreatitida. (Biichler et al., 2017, s. 57) Osoby s chronickou pankreatitidou jsou
spojeny s 16krat vyssim rizikem vzniku tumoru, nez lidé bez této choroby. (Zavoral et al., 2005,
s. 31)

1.5 Diagnostika
Ultrasonografie — USG

Tato metoda je nejcastéjsi prvni volbou pii diagnostice tumoru. Je to dano nejen tim, ze
je tato metoda bezpe€na, protoze nepracuje s ionizujicim zatenim, ale také proto, Ze je dnes
velmi dostupnd. Dalsi predni vyhodou je pomérné nizka cena vySetfeni. Vysetieni vSak muize
byt znehodnoceno plyny, obsazenymi ve stievech, ptes které nelze organ spolehliveé vySetfit.
Pod USG dohledem se mize provadét punkce tenkou jehlou, pti niz se odebira tkan k dalSimu
vySetfeni. Tento zakrok vyzaduje velkou pfesnost a znalosti 1€kate. (Zavoral et al., 2005, s. 104)
U nadorti, nedosahujicich alespon 2 cm, je citlivost této metody vyrazné snizena. (Trna et al.,

2016, s. 189)

Vypocetni tomografie — CT

lepsi prostorova rozliSovaci schopnost nez u USG. Pomoci CT se urcuje velikost a presna
lokalizace nadoru. (Zavoral et al., 2005, s. 107) V praxi se nejprve provede nativné a po podani
kontrastni latky (KL). Pro kvalitni a dobfe hodnotitelné vysledky CT je nutno pouzit jodovou
KL. Jednotliveé fezy CT se zacnou provadet pal minuty po nitrozilni aplikaci KL. Tento postup
vyuziva toho, ze se odlisi denzita tumoru a okolni tkan¢. (Trna et al., 2016, s. 190) Po podani

KL ma4 totiZ nddorové loZisko denzitu niZsi nezZ fyziologické tkan. (Zavoral et al., 2005, s. 106)

Nevyhodou této techniky je mozna alergie na jodovou KL. Pomoci CT vySetfeni je
nador detekovan az u 95 % piipadi. CT angiografie — CTA je vhodn4 metoda k rozpoznéni
inzulinomu. DokaZe také zobrazit moZzné vniknuti nddoru do arterii a dalsi patologické zmény
na arteridlnim feciSti. Kvalita vySetieni u CT a MR je pomémné shodnd. Vyjimkou jsou
karcinomy z Langerhansovych ostravku, kde lepsi vysledky pievazuji u CT. (Kala et al., 2009,
s. 39-40, 171)

Magneticka rezonance — MR

Nasledujici metoda se provadi tam, kde je CT nejednoznacné. (Zavoral et al., 2005, s.
107) Angiografii magnetickou rezonanci (MRA) pankreatu lze provést k vylouceni vniknuti

nadoru do arterii. (Kala et al., 2009, s. 40)
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Endoskopicka ultrasonografie — EUS

Patii mezi jednu z nezastupitelnych metod. Jestlize je nadorové lozisko alespon 2 cm
velké, 1ze ho touto metodou lokalizovat téméf ve vSech pfipadech. Nicméné pii menSich
tumorech mé ptesnost tohoto vySetfeni velmi klesajici tendenci. Ve vysledném obraze ma
nadorové lozisko niz$i echogenitu nez zdrava tkan. Bézné jsou nepravidelné a neohrani¢ené
okraje. (Zavoral et al., 2005, s. 108) VySetfeni miize byt 1épe hodnotitelné i pro nepiitomnost
ruSivych elementt (plyny). EUS elastografie dokaze diferencovat karcinom od zanétu. (Kala et
al., 2009, s. 39) V porovnani s USG ma endosonografie rozhodné vétsi citlivost, diky moznosti

pouziti vyssich frekvenci, a 1épe tak zobrazi vySetfovanou oblast. (Trna et al., 2016, s. 189)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie —- ERCP

Tato metoda se v dnesni dobé pomalu dostava do pozadi. Pticinou je moznost pouziti
jinych, méné naronych metod. Své misto si vSak stale drzi u 1é¢ebnych vykoni. Jelikoz je zde
moznost vzniku dalSich obtiZi, musi byt 1ékat provadéjici ERCP dikladné erudovan. (Kala et
al., 2009, s. 45) ERCP je schopna rozlisit tumor pankreatu od nadoru extrahepatalnich
zluCovych cest. Metoda se vyuziva i k vkladani stentt. (Biichler et al., 2017, s. 57)

Aspiracni biopsie tenkou jehlou — FNAB

FNAB pod EUS. S timto vySetienim se soucasné provadi endoskopie travici trubice.
Toto vySetfeni nelze vykonat, jestlize pacient neni schopen pii vykonu spolupracovat nebo
nelze zavést endoskop. Vyhodou biopsie, kterd se provadi pod endoskopickou ultrazvukovou
kontrolou, je mnohem niZsi riziko komplikaci, protoZe se vyhneme okolnim bfi$nim a hrudnim
organtim. Zaroven zamezime vniknuti nddorovych bunék do dalSich krajin. Timto zpiisobem
muzeme odebirat vzorky i z menSich lozisek, které na jinych vysetiovacich metodach nelze

zobrazit. (Zavoral et al., 2005, s. 119 — 120)

U karcinomu slinivky bfisni je ukazatelem zvySeni onkomarkera CA 19-9 a CA 125.
(Adam et al., 2010, s. 82) Po vsech provedenych diagnostickych vysetienich se karcinom

pankreatu rozdéli na operabilni, ¢aste¢né operabilni a inoperabilni. (Biichler et al., 2017, s. 58)

1.6 Klasifikace

Proto, aby byla zvolena spravna 1écebna strategie, musi byt nador klasifikovan. U nas
se tak nejcCastéji déje pomoci TNM klasifikace, ovSsem nddory nékterych organt maji 1 svoje
vlastni klasifikace. T se vztahuje k rozsahu primarniho nddoru, N k regionalnim uzlinam a M
k vzdalenym metastazam (MO — nejsou pfitomny metastazy, M1 — vzdalené metastazy jsou

zalozeny, MX — nelze hodnotit). (Adam et al., 2011, s. 93)
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TNM

T1 znadi, Ze je nador vymezen na pankreas a jeho velikost je roven nebo mensi jak 2
cm. T2 reprezentuje tumor, ktery je stidle omezen na pankreas, ovSem jeho velikost dosahuje
vice nez 2 cm. T3 udéava rozsifeni nddoru mimo organ. T4 znamend, ze se nador infiltroval do

truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior. (Biichler et al., 2017, s. 57)

1.7 Lécba

Kurativni terapie

Hlavnim cilem této 1é¢by je zcela uzdravit pacienta.
Adjuvantni terapie

Tato 1écba je posilujici pro 1écbu primarni. U slinivky bfisni se tedy jednad o 1écbu
doplitujici chirurgicky zékrok. Ukolem adjuvantni radioterapie je snizeni moZnosti vzniku
mistni recidivy nemoci, coz vede k prodlouzeni celkové doby pteziti. Hodnoty pouzitych dédvek

jsou vétsinou mensi nez u radikalni radioterapie. (Hynkova et al., 2012, s. 29)

Neoadjuvantni terapie

Terapie se provadi pied operaénim zakrokem. Hlavnim tkolem neoadjuvantni terapie
je redukce nddorového loziska (downstaging), po kterém se miize pivodné rozsahly,
neresekabilni nddor zménit v resekabilni, pfipadné bude nasledna operace 1épe proveditelna.
Pokud nador na 1é¢bu nereaguje, oddaluje tak provedeni chirurgického zakroku. (Kala et al.,
2009, s. 134) Piedoperacni radioterapie dale sniZuje riziko rozsevu nadorovych bunck pfi

manipulaci v opera¢nim poli. (Hynkova et al., 2012, s. 29)

Chirurgie
Whippletv operacni zakrok je podkladem pro odstranéni nadoru slinivky bfisSni.
Zahrnuje odstranéni pankreatu (kromé ocasu), duodena, Zluéniku a casti zaludku. Jinou

variantou je pankreatektomie, véetné odstranéni lymfatickych uzlin. (Adam et al., 2010, s. 83)

Pokud se nador naléza v téle nebo ocase, provede se levostranna resekce slinivky bfisni.
Tento zakrok také zahrnuje celkové odstranéni sleziny a minimalné 15 lymfatickych uzlin. Po
operaci se pacientim aplikuje adjuvantni chemoterapie, pomoci gemcitabinu nebo 5-FU po

dobu ptl roku, ktera zvysuje pétileté preziti o 10 %. (Biichler et al., 2017, s. 58)

Chirurgické odstranéni nadoru je potencidlni pouze u pétiny nemocnych. Ve zbylych
ptipadech jsou zaloZeny druhotné metastazy, nebo je nador v pokro€ilém stadiu. Doba pieziti

je podle velikosti nadoru rtizna. (Kala et al., 2009, s. 173)
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Radioterapie

Radioterapie se pii 1é¢bé karcinomid pankreatu pouziva neoadjuvantné i adjuvantné.
Lokace pankreatu ovSem velmi omezuje moznost podani vyssi davky zafeni. Pacientim, ktefi
nemaji zalozeny vzdalené metastazy, se nabizi podani neoadjuvantni Konkomitantni

radiochemoterapie (CHRT).

Intraoperacni radioterapie - IORT

Jedna se o techniku, pouzivanou pfi chirurgickém vykonu, kdy se svazek zatreni dostava
pfimo do mista nadoru. V dobé¢ aplikace zafeni jsou ostatni tkdn¢ z mista nadoru odtazeny.
Vyhodou této metody je moznost podani vysSi davky zafeni na oblast tumoru se
soucasnym Setfenim sousednich tkéni. U inoperabilniho nadoru slinivky bfisni se udava
zvySeni mistni kontroly a snizeni bolesti, nema to ale vliv na prodlouzeni zivota. Vyhoda je

pouze ve zvySeni mnozstvi ozafovaci davky.

Jestlize pottebujeme dany nador ozaftit alespont 60 Gy, nemtizeme tak dospét jen pomoci
zevniho ozafovani. Je to zpsobeno ulozenim pankreatu mezi kritickymi organy, které¢ maji
niz8i toleran¢ni davku, nez je davka potfebna. Jsou to naptiklad ledviny (20 Gy), jatra (20 — 40
Gy) a stieva (45 — 55 Gy). Pfi piekroceni toleranéni davky kritickych organti by mohly nastat
nezadouci ucinky. Z €asnych ucinkt (akutni), které jsou reverzibilni, to mize byt zvraceni,
mohou byt ireverzibilni. V praxi to znamena, Ze je nejprve provedena zevni terapie, v davce
kolem 50 Gy, a nasledn€ IORT za 3 az 5 tydnii. Velikost davky se pohybuje v rozmezi 10 a 30
Gy. Presna hodnota davky zavisi na rozsahu operace a mnoZstvi davky obdrzené zevni
radioterapii. Biologicky ucinek jedné davky IORT je az dvakrat vyssi neZ stejné velka
aplikovana davka zevni radioterapii. Celkova obdrZzend davka po spojeni IORT a zevni

radioterapie dosahuje hodnoty pies 70 Gy.

Jako pfistroj, ktery se k takovému ozareni uziva, slouzi linearni urychlova¢ nebo HDR-
IORT. Jejich jednotlivé pouZiti zavisi na lokaci tumoru. DilleZitou souc¢asti urychlovact jsou
tubusy, jejichZ velikosti a tvary jsou spjaty s velikosti operacniho pole a cilového objemu.
Rozsah ozatované oblasti je uréen pomoci CT nebo USG vySetieni pfed operaci. Aby se mohlo
samostatné IORT vilibec uskute¢nit, musi se na ném podilet mnoho l€katskych a zdravotnickych
pracovnikii. Od radiologickych asistentt, kteti spolu s fyziky zodpovidaji za ozafeni a nastaveni
pacienta na stole, se vyzaduji potfebné védomosti a znalost pravidel udrzovani sterility. (Kala

etal., 2009, s. 134 — 135, 141 — 145)
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Chemoterapie

Zameérem adjuvantni chemoterapie je destrukce zbylych mikroskopickych lozisek, které
se nepodafilo pfi zdkroku odoperovat a nelze je béznymi vysetiovacimi metodami zjistit. (Kala
et al., 2009, s. 134). Nadory pankreatu jsou ve velké mife chemorezistentni, proto nema
samostatna chemoterapie velky 1é¢ebny potencial. Aplikuje se u pacientd, ktefi maji zalozeny
druhotna loziska. Jako chemoterapeutika se podéavaji cytostatika, naptiklad gemcitabin, 5-FU
nebo cisplatina. PfeZivani nemocnych po uzivani gemcitabinu je okolo pil roku, coz je o témé&f
2 mésice déle nez pii uzivani 5-FU. (Adam et al., 2010, s. 83) Pomoci neoadjuvantni 1écby 1ze
zvysit moznost operability tumoru, ale nelze prodlouzit dobu ptezivani pacientii. Proto neni

tento postup ve vétSi mife pouZivan.

Biologicka nebo také cilena 1é¢ba se soustied’uje na reakce v nadorové bunce, které jsou
dilezité k zah4jeni a zachovani nadorového riistu. U mnoha osob je vSak nador vici této metode

odolny. (Kala et al., 2009, s. 135)

Paliativni terapie

Tato 1écba neslouzi k uplnému vylé€eni pacienta, nybrz k udrzeni a prodlouZeni Zivota
nebo odstranéni ¢i zmirnéni obtiZi. Snahou je i udrzeni co nejlepsi kvality Zivota. Skoro
polovina radioterapeutickych ozareni je paliativnich. (Hynkova et al., 2012, s. 211) Vyraznym
faktorem, ovlivitujicim pteziti pacientli S nddorem slinivky bfisni, je drendz Zzlucovych cest.
Nemocnym se zavadi endoprotéza pomoci endoskopu. Tyto endoprotézy je nutno po jistém
casovém odstupu vymeénit. Dal§i metodou zavedeni drénu je perkutanni transhepatalni drenaz

(PTD). Ukolem tohoto drénu je odvod Zluéi do stfeva. (Adam et al., 2010, s. 83)

Pacienti s neresekabilnim nadorem jsou taktéz indikovani k radioterapii. I kdyz
aplikujeme kurativni velikost davky, coZ je 40 — 54 Gy, je tento efekt vétSinou pouze paliativni.
Pouziva se technika 3D konformni radioterapie (3D — CRT) nebo radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT). Celkova davka je rozdélena na pét frakei za tyden, pficemz jedna
frakce mé hodnotu davky 1,8 — 2 Gy. Nemocni pfichazi na ozatrovani 4 — 6 tydni. (Kala, 2009,
s. 155)

1.8 Prognodza

Prognoza karcinomil pankreatu je velmi Spatnd. Pétileté pteziti, u pacientd po radikalni
resekci naddoru a adjuvantni terapii, je u mén¢ nez 10 %, nekteti autofi udavaji dokonce méné
nez 2 %. U pacientd, bez chirurgického zékroku, s pouzitim kombinované chemoterapie, je

median pfeziti 1 rok. Nemocni, bez indikace jakékoli 1é¢by, umiraji do 5 mésicti od stanoveni
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diagnézy. Hlavnim problémem je brzké zakladani metastaz, at’ uz se jedna o lymfatické uzliny

nebo krevni cestou do jater a plic. (Biichler et al., 2017, s. 59)

1.9 Dalsi typy nadori pankreatu
Neuroendokrinni nadory pankreatu — PNET

Doposud nejsou znamé piesné faktory, které se podileji na vzniku PNET. (Trna et al.,
2016, s. 183) PNET byvaji ojedin€lé. Nejvice se jedna o gastrinom, ktery je vétSinou maligni,
a inzulinom, ktery je maligni jen zfidka. VySetiovaci metodou je CT nebo EUS. Vuci
duktalnimu adenokarcinomu maji PNET mnohem lepsi prognézu, diky znacné pozitivnim
vysledkim 1é¢by. 1 kdyz je nador jiz neoperovatelny, pétileté preziti je az u poloviny
nemocnych. Pokud jsou u duktalniho karcinomu pfitomny metastazy v jatrech, operacni zakrok
Kk odstranéni tumoru neni indikovan. Naopak u téchto nadori je naklonnost k provedeni resekce,

kterd pomaha také pacientiim s jiz zaloZzenymi metastdzami. (Kala et al., 2009, s. 169)

PNET se d¢li na dvé skupiny, funkéni a nefunkéni. Jejich jednotlivé zatfazeni je dano
tim, zda jsou aktivni a produkuji hormony, nebo jsou neaktivni. VétSina (asi 60 %) PNET spada
do nefunkénich. Ostatni jsou funkéni, které tvofi jiz zminény inzulinom (17 %), gastrinom

(15 %), VIPom a dalsi.

Nefunkéni PNET nemusi byt hned zjevné. Mnohdy jsou neocekdvané nalezeny pfti
diagnostickém vysetfeni jinych organt. Projevuji se bolesti v epigastriu, snizenim hmotnosti
nebo nevolnostmi. Funkéni PNET se projevuji podle typu karcinomu a produkovanym
hormonem. Napiiklad gastrinomy produkuji gastrin, jenz vyvolava zvySenou produkci HCI
a tim gastoezofagealni reflux (GER). (Trna et al., 2016, s. 184)

Inzulinom

Pocet vyskytu téchto nadort je slaby. Dortistaji jen malych rozméri a malignita je nizka.
Pfiznakem muZe byt porucha zraku, dvojité vidéni, vertigo, skleslost nebo vycerpanost.
VySetieni se opira o laboratorni a biochemické vysledky. Ze zobrazovacich metod je to hlavné

EUS a CT. V 1écbé¢ se uplatituje chirurgické odstranéni tumoru a zména stravovacich navyku.

(Kala et al., 2009, s. 204 — 205)

Gastrinom

Tyto tumory rostou pozvolna a nedosahuji velkych rozméri. Zhruba 70 % gastrinomi
je malignich. Mohou tvofit metastazy v jatrech. Projevem muiZze byt obtizné polykani, které je

doprovazené bolestmi. Ukazatelem mize byt zna¢na mira gastrinu v Krvi. Pokud nejsou
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pfitomny metastazy, nador se chirurgicky resekuje. Zalezi na mist¢ tumoru a jeho mohutnosti.
U inoperabilnich pacienti se indikuje chemoterapie pomoci 5-FU. Po zdafilém chirurgickém

vykonu se vice nez polovina pacientd uzdravi. (Kala et al., 2009, s. 202 — 203)

DalSimi ojedinélymi PNET jsou napiiklad Glukagonom, ktery vychazi z alfa bunék a je
vysoce maligni, VIPom, ktery se mlize projevit vodnatym prijmem a jeho 1écba je podobna
jako u gastrinomu, a Somatostatinom, pojevujici se diabetem a ¢asnym zakladanim metastaz.
(Ceska et al., 2015, s. 454)

Cystické nadory

Vyskyt cystickych nadort se zvysil diky vyvoji diagnostickych metod. Tyto nadory se
ve vetsi mife nalézaji spise u zen. Mohou se projevovat nevolnostmi, snizenim hmotnosti nebo
bolesti v nadbtisku, avSak né¢které se nemusi projevovat viibec. K zobrazeni cystickych nadora
se pouzivaji standartni diagnostické metody jako CT, EUS, ERCP a MRCP. Cystické nadory
se déli na dva typy, ser6zni a mucindzni. Serézni nadory se vétSinou malignimi nestavaji,
naopak mucindzni se fadi do potencionalné malignich. U téchto typti nddort je naro¢né odlisit,
zda se jedna o cysticky nador nebo pseudocystu. Pro spravné zvolenou terapeutickou metodu,
je jesté nutno rozlisit, zda se jedna o benigni ¢i maligni typ. To se urcuje ptfed zahajenim 1écby
podle histologickych a laboratornich vysledkl. Lécba je zastoupena chirurgickym zékrokem,
jehoz rozsah zavisi na velikosti tumoru a aktualni kondici nemocného. (Kala, 2009, s. 168, 186
—190) Oproti adenokarcinomtm se diabetes mellitus ani koufeni nepovazuji za pfi¢inu vzniku

téchto neoplazii. (Zavoral et al., 2005, s. 131)

Lymfomy

Lymfomy patii mezi nadory s velmi nizkou incidenci. Postizeni u muzi je asi Ctyfikrat
vyS$$i nez u zen. Velmi dalezitymi jsou histologicka vySetfeni. Pfiznaky i1 radiodiagnosticka
zjisténi jsou blizké duktalnimu adenokarcinomu, proto je tézké urcit, zda se jednd o lymfom.
Toto onemocnéni doprovazi nauzea, spazmy, pyroza, snizeni hmotnosti a bolest. Prubéh
nemoci muze byt obdobny jako u akutni pankreatitidy. Na CT muze byt vidét zbytnéni hlavy
slinivky, jelikoZ se zde lymfomy nachazeji nejvice. Terapie je proti adenokarcinomu odlisna
a progndza je v zasade€ povzbudivéjsi. Pokud se prokaze, ze se jednd o lymfom, operacni zakrok
se vyluéuje. Lécebnou metodou je chemoterapie, nékdy v kombinaci s radioterapii. (Kala et al.,
2009, s. 169 — 170, 217)
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Slinivka bfi$ni mize také byt mistem pro zakladani metastaz. Je to zpiisobeno pfimym
napadenim tumoru z jiného organu (zaludek, jatra) anebo lymfogenni ¢i hematogenni cestou

(ovaria, plice). (Kala et al., 2009, s. 218)
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2 Zaludek

2.1 Anatomie a funkce

Kranialni pfechod jicnu do zaludku se nazyva kardie a dale piechazi do duodena.
Zaludek se déli na tii ¢asti, fundus (dno), corpus (t&lo) a pylorickou &ast. Tvar i velikost se
naplni a polohou téla rizné méni. Sousedi naptiklad s jatry, levou ledvinou, slinivkou bfisni
a slezinou. Sténa zaludku se sklada ze 4 vrstev. Hlavni funkci zaludku je ukladani a ¢astecné

zpracovani potravy. (Cihak et al., 2013, s. 81 — 86)

2.2 Incidence

Karcinomy zaludku patii k celosvétové nejfrekventovanéjsim zhoubnym nadorovym
onemocnénim. V Evropé vede toto maligni onemocnéni k ¢tvrtému nejcastéjsimu divodu tmrti
z nadorovych piigin. Simsa ve své knize udava, Ze na svété je dokonce na druhém misté. Velmi
vysoky vyskyt tohoto onemocnéni je popisovan v Japonsku, Cing a nékterych statech Jizni
Ameriky. Polovina karcinomt zaludku se nachdzi ve vratniku, druhd polovina se nachazi na
téle zaludku a jeho dné. (Simsa et al., 2012, s. 8, 56) Ze statistickych dajii je patrné, Ze touto
chorobou jsou postizeni vice muzi nez Zeny, V pomé&ru 1,5:1. Vyskyt nadort Zaludku se zvysuje
s vékem. Znacna vétsina karcinomu zaludku je histologicky adenokarcinom, jehoz zastoupeni

je az v 95 %. (Biichler et al., 2017, s. 43)

2.3 Priznaky

Projevy nadoru se mezi sebou lisi. Jednak je to stddiem nadoru a dale mistem, kde se
tumor nachazi. V ¢asném stadiu, které trva zhruba pil roku, nejsou 0Obtize vyznamné a pacienta
nemusi nijak omezovat. Po delSim ¢asovém odstupu se vSak obtize zvyraziuji. Mize to byt
pyréza nebo bolest v nadbtisku. U karcinomu kardie zaludku miize mit nemocny problémy
S polykanim potravy a sniZenim chuti k jidlu. To vede ke ztrat€¢ hmotnosti. Pacienti s postizenim
vratniku mohou trpét mohutnym zvracenim, coZ je znamka pokro¢ilého stadia nemoci. (Simsa

etal., 2012, s. 42)

2.4 Rizikové faktory

Karcinom zaludku vznika v disledku maligniho zvratu bunék v epitelu. Vysoké riziko
vzniku tohoto onemocnéni tvofi stravovaci navyky. Jedna se zejména o nadmérny obsah soli
V potravé a konzervace uzenim. Protektivni u¢inek ma dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny,
ktery snizuje riziko potravinovych vlivli na polovinu. Dal§im nepfiznivé ovlivitujicim ¢initelem

je koufeni. Pracovnimi vlivy jsou postiZeni lidé pracujici v tézatském odvétvi. (Adam et al.,
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2010, s. 65) Vysoky podil ma infekce Helicobakter pylori a chronicka atroficka gastritida.
Vrozenymi faktory jsou ovlivnéni lidé s LiGv-Fraumenihovym syndromem a osoby s krevni

skupinou A. (Biichler et al., 2017, s. 44)

2.5 Diagnostika

Casna diagnostika t&chto nadorti je kvili nizkému poétu piiznakt velmi obtizna.
Nejlepsi zobrazovaci strategii je s jistotou endoskopie (EGDS), zahrnujici souc¢asné vysetieni
jicnu, zaludku a duodena. V diagnostice karcinomi zaludku se déle uplatiuji standartni metody
jako CT, EUS a RTG. CT vysetieni ma vliv na posouzeni velikosti nadoru vuci jeho okolni
krajin€. I na ukor radiacni zaté¢ze ma pred MR vyhodu v poctu piistrojii a cené vySetfeni. CT se
také vyuziva ke kontrole lymfatickych uzlin. Pfistroj dokaze (dle kvality) rozlisit uzlinu vétsi
jak 5 mm. ZvétSend uzlina zajisté jeSt¢ nemusi znamenat, ze je postizena. K zavrzeni
poéinajicich metastdz se pouZiva abdominalni USG (jatra) a ddle RTG snimek (plice). (Simsa

etal., 2012, s. 46 — 48, 61)

Pozitronova emisni tomografie — PET/CT

U vysetfeni nddort pomoci PET se vyuziva akumulace vySettovaci latky (radiofarmaka)
Vv mistech se zvySenou aktivitou metabolického procesu. Nej€astéjsi vysetfovaci latkou je
fluorodeoxyglukéza (FDG), znafena radioaktivnim fluorem. Tato metoda se pouziva

k zobrazeni riznych malignich karcinomt a monitorovani G¢inku 1é¢by. (Makaiova, 2007)

Obrovska vyhoda tohoto hybridniho pfistroje je bezpochyby v tom, Ze pii jednom
provedeném vySetfeni muzeme ziskat informace jak o anatomickém, tak o funkcénim
rozpoloZeni. Proti samostatnému CT vySetfeni je dal§i pfednosti tohoto pfistroje moznost
nalezu rozsifeni chorobnych lozisek, které by se na CT nemusely objevit. (Simsa et al., 2012,

S. 63)

2.6 Klasifikace
TNM

T1, ktery se dale déli na Tla a T1b, znamena, Ze dany nador postihuje lamina propria
nebo submukozu. T2 znaci proriistani nddoru do muscularis propria a T3 do subserézy. T4 se
déli jako T1 na T4a a T4b, ukazujici na zasazeni serozy ¢i dalSich tkani. N1 znaci postizeni 1 az
2 uzlin, N2 3 az 6 uzlin. N3 se déli na N3a, jenz udava 7 az 15 uzlin, a N3b, které udava vic
nez 16 zasazenych uzlin. M1 poukazuje na jiz zaloZzena druhotna loziska. (Btichler et al., 2017,

s. 45)
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Dle Laurena

Karcinomy zaludku se dale mohou délit podle Laurenovy klasifikace. Tato klasifikace
odliSuje dva typy karcinomi Zaludku. Prvnim je typ intestinalni. Ten se tvofi na zakladé
prekancer6z a postihuje star$i lidi. Druhym je typ difuzni, ktery se oproti intestinalnimu typu
naléza u osob nizsiho véku a jeho tvorba se nespojuje s pisobenim prekancerdz. Vice se tvori

u zen a prognoza difuzniho typu je horsi. (Biichler et al., 2017, s. 43)

2.7 Lécba
Chirurgie

Néadory do velikosti 2 cm lze ¢asto odstranit endoskopicky. U karcinom, dorustajicich
vétSich rozmért, ztstava hlavni terapeutickou moznosti absolutni nebo ¢astecna gastrektomie.
Krom¢ nadoru se odebira i lem nezasazené, zdravé tkané, Siroky asi 5 cm. Soucasti tohoto
chirurgického vykonu je také odstranéni lymfatickych uzlin. U karcinomd, zasahujicich do
subserézy a serozy, byva indikovan taktéz chirurgicky zakrok s odstranénim nadoru

a lymfatickych uzlin.

V nékterych piipadech je mozné provést $ir$i disekci. Pii tomto typu resekce se
chemoterapie podava ve tiech cyklech pied vykonem a tfech cyklech po operaci. Dilezité je
pooperacni doplnéni vitaminu B12. (Biichler et al., 2017, s. 46) Gastrektomie vyrazné ovliviiuje
ptijem potravy. Po zékroku je pacientiim poddvana vyZziva piimo do krevniho feci$t¢ a mnoho

pacientil ztrati aZ pétinu své ptivodni hmotnosti. (Simsa et al., 2012, s. 183)

U proximalné postavenych nadorti v pokrocilém stadiu se spolecné s nadorem odebira
i slezina. Pfi odstranéni nadoru v oblasti kardie se odstraniuje i ¢ast distalniho jicnu. Dalsi
terapeutické postupy jsou voleny podle toho, v jak pokrocilém stadiu se dany tumor nachazi.
Vétsinou se vSak jiz jedna o paliativni lécbu. O operativnim zdkroku rozhoduje vice 1€kati
z riznych obord (lékatské konzilium). Naro¢nost operace ovlivituje velikost a typ nadoru.

(Adam et al., 2010, s. 67 — 68)

Radioterapie

Samostatna radioterapie se jako kurativni metoda pfili§ nevyuziva, jelikoz neprodluzuje
celkové preziti pacientl. Paliativniho G¢inku radioterapie se vyuziva pro sniZeni provazejicich
bolesti a oddaleni nové vznikajicich obstrukci. Velikost davky je mezi 40 — 55 Gy. (Adam et
al., 2010, s. 69) Provedeni ozafeni je zajiSténo nckolika konvergentnimi poli nebo technikou

IMRT. (Hynkova et al., 2012, s. 142)
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Chemoradioterapie

Konkomitantni CHRT prodluzuje Zivot inoperabilnich pacienti o ptl roku. Hlavni misto
ozareni je lizko tumoru a jeho okraj ve vzdalenosti alesponl 2 cm. Jeste pied vlastnim ozafenim
je nutné pacientovi provést funkéni vysetfeni ledvin. Pfi ndsledném ozafovani by totiz mohlo
dojit k poruse jejich funkce. Celkova ozatovaci davka je 45 — 50,4 Gy, ktera je rozdélena do
jednotlivych frakci, a to 5x 1,8 — 2 Gy za tyden. U nckterych pacientt, které nelze operovat
kvali velikosti nadoru, avSak nemaji zalozeny metastazy, se doporucuje provést neoadjuvantni
CHRT. Stava se totiz, ze se nadorova masa natolik zmensi, ze ji lze nasledn¢ odoperovat.
(Adam et al., 2010, s. 69) Pro snizeni velkého rizika diseminace nadorovych bunék v pobfisnici
uplatiiujeme intraperitonealni chemoterapii, ktera se provadi po chirurgickém zakroku. (Simsa

etal., 2012, s. 194)

Endoskopicka 1é¢ba

Tato metoda je vhodna k odstranéni ¢asnych karcinomti Zaludku. Casny karcinom
zaludku se od ostatnich typli vyznacuje tim, ze nezasahuje do lamina muscularis propria. Tyto
tumory maji také lepsi prognozu. Pokud jsou v¢as diagnostikovany a 1é¢eny, jsou vysledky této

1é¢by velmi dobré. Pétileté preziti je u vice nez 90 % pacientd.

Endoskopickd resekce mukdzy (EMR) je jednim z lé€ebnych zékroki, ktery mlize dat
nemocnému $anci na uplné uzdraveni. Tento zakrok vSak muize byt proveden jen u Casnych

nadord a musi byt splnény dalsi podminky.

Mnoho z nejmodernéjsich postupti 1écby karcinomu zaludku, pomoci endoskopu,
pochézi z Japonska, protoze je zde tato nemoc hojné rozsifena a kvalita vybaveni je na vysoké

trovni. (Simsa et al., 2012, s. 42, 69)

2.8 Prognoza

Prognoéza pacienti s karcinomem zaludku se li§i podle velikosti a stddia nadoru.
Karcinomy postihujici kardii maji mnohem horsi prognézu, nez nadory které postihuji oblast
téla a antra. (Adam et al., 2010, s. 70) Pfestoze poc¢et nemocnych osob s touto nemoci klesa,
progndza je stale velmi Spatnd. Je to dano hlavné tim, Ze je onemocnéni diagnostikovano pozde¢,
jelikoz v po&ateénich stadiich jsou piiznaky nepatrné nebo nespecifické. (Simsa et al., 2012, s.
8) Nadory zaludku zakladaji metastazy pomérné brzy. Nejcastéji se tak déje lymfogenni cestou.

Hlavni mista jsou jatra a plice.
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Pétileté preziti pacienti je zna¢né ovlivnéno stddiem nadoru. U T1 je to 90 %, ovSem u
T2 klesa tato hranice na polovinu. U zasazenych lymfatickych uzlin je pétileté preziti pouze 30
%. Pokud jsou jiz zalozeny metastazy a indikovdna pouze chemoterapie, je pétileté preziti
pacientd 11 — 15 mésicu (Biichler et al., 2017, s. 47) Jelikoz je Japonsko touto nemoci silné
zasazeno, vytvorilo vlastni screeningovy program, zaméteny na zachyt casnych forem nadoru.
Diky tomu je nemoc brzy zjisténa, 1éCena a pétileté preziti v Japonsku piesahuje u vice jak 90

% pacientu. (Klener et al., 2002, s. 405)

2.9 DalSi typy nadoru Zaludku
Gastrointestinalni stromalni tumor — GIST

Zvlastni  skupinou nadort Zzaludku jsou gastrointestindlni stromalni tumory.
Abdomindlni dutina spolu s jatry tvofi nejcastéjSi misto pro metastazovani téchto nddoru.
Vzdalend loziska v jinych oblastech jsou ojedinéld. Metastazy také hraji vyznamnou roli
Vv preziti pacientli. Dobrym prognostickym faktorem je moznost Gplného odstranéni nadoru
u vice nez poloviny postizenych. Primarnim terapeutickym postupem je radikalni chirurgicka
resekce. Ke zméné inoperabilniho nadoru v operabilni je vyuzivan Imatinib, jehoz hlavnim
cilem je tumor zmensit. Lécba pomoci imatinibu je provadéna pouze v Praze a Brné. Vuci
béznym cytostatiklim jsou gastrointestinalni stromdlni tumory pomérné rezistentni. (Adam et
al., 2010, s. 70) Lécba pomoci radioterapie neni u GIST indikovana. (Hynkova et al., 2012, s.
142)

Pfi ucinné 1é¢beé inoperabilniho GIST standartni 1écbou imatinibem dochazi ke snizeni
pfenosu a metabolismu glukozy. Z toho diivodu je PET s podanim FDG ideélni zobrazovaci
metodou k potvrzeni G¢innosti 1écby i v obdobi, kdy jesté neni zména viditelna ani zobrazitelna

jinymi metodami. (Makaiova, 2007)

Lymfomy
Lymfomy zaludku se vétSinou nachéazi v hlubSich vrstvach, proto nemusi byt pfi
endoskopické biopsii objeveny. Diagnosticky se vySetfuji pomoci EUS. Progndza i 1écba

lymfom1 je proti karcinomim odlisna. (Adam et al., 2010, s. 67)
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3 Zluénik
3.1 Incidence

Karcinom Zlu¢niku se povazuje za patou nejcastéjsi a jednu z nejagresivnéjSich malignit
v gastrointestinalnim traktu. U vétSiny typd nadort se histologicky jedné o adenokarcinom. U
zen je vyskyt tohoto onemocnéni tfi az pétkrat Castéjs$i nez u muzi. (Mallick, 2016) Mira
vyskytu tohoto onemocnéni se zvysuje po 60. roce Zivota. Existuje patrné geografické rozlozeni

S nejvys$im vyskytem ve statech Jizni Ameriky. (Buchler et al., 2017, s. 64)

3.2 Rizikové faktory

K rizikovym faktorim, jenz ovliviiuji vznik nadort zluéniku, patii hlavné zlucové
kameny (az 80 %) a porcelanovy zluénik. Dal§imi jsou polypy zlu¢niku, zenské pohlavi, vyssi
vék nebo pracovni podminky. (Biichler et al., 2017, s. 65) Dale se jedna o infekce jako
Salmonella typhi a Escherichia coli. (Adam et al., 2010, s. 91)

3.3 Priznaky

Casna stadia nadorti zluéniku neprovazi vyrazngjsi ptiznaky, a tak se stavé, Ze se tumor
nalezne pfi odstranéni zluéniku z odlisného divodu. Symptomy pozdnich karcinomti mohou
byt velmi podobné, jako u cholecystolitiazy. Jsou jimi nauzea, bolesti v oblasti tumoru,

nechutenstvi nebo snizeni hmotnosti. Onemocnéni hojné provazi ikterus. (Biichler et al., 2017,

S. 64)

3.4 Diagnostika

Prvni metodou volby je USG vySetieni. Na USG se jevi nador zluc¢niku jako
hypoechogenni masa s nerovnymi okraji. Dale je pacient indikovan k CT. Lze také pouzit

ERCP nebo EUS. (Klener et al., 2002, s. 423)

3.5 Terapie
Chirurgie

Chirurgicka resekce je povazovéna za jedinou kurativni 1é¢ebnou metodu karcinomi
zluéniku. Nicméné i po dobré chirurgické resekci je stfedni doba pieziti pouze nékolik mésic.
Jednoducha cholecystektomie zahrnuje pouze odstranéni zlu¢niku. Rozsifena cholecystektomie
zahrnuje cholecystektomii, resekci IVB a V jaterniho laloku, vcetné lymfadenektomie.
Jednoducha cholecystektomie je povazovédna za adekvatni pouze u nédort omezenych na
lamina propria (T1la). Ve vSech ostatnich ptipadech se doporucuje provedeni rozsitené
cholecystektomie (T1b a vice). DosaZeni resekce RO je dileZzité pro zlepSeni vysledki preziti
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pacienti s nadory zlu¢niku. DileZitost resekce RO v pfeziti byla také prokazana v jinych

studiich. (Mallick, 2016)

Nékterym pacientim je mozné provést cholecystektomii jako jednu z variant
k piedchazeni vzniku nadoru. Cini se tak hlavnd u osob s cholelithiazou, kdy kameny

dortstajici 3 a vice centimetrt jsou az desetinasobné¢ rizikovéjsi. (Kala et al., 2009, s. 228)

Radioterapie

Udava se, ze adjuvantni terapie je velmi prospé$na pro lepsi lokalni kontrolu naddort
apro delsi preziti. (Mallick, 2016). Karcinomy zlu¢niku se vyznacuji pomérné silnou
chemorezistenci a radiorezistenci, kterou je$té omezuje umisténi organu. (Biichler et al., 2017,
S. 66). Nejvice ohrozenymi organy, které se vyskytuji pii planovani radioterapie, jsou jatra
a prava ledvina. Dal$im ohrozenym organem, jehoz toleranci je tfeba mit na paméti, je micha.
Ackoli jsou nadory zlucniku jen velmi mélo chemosenzitivni, vétSina provedenych studii, které

ukézaly na pfinos adjuvantni radioterapie, zahrnovaly soubézné provadénou chemoterapii.

Vhodné je pouziti tfirozmérné konformni radioterapie, zalozené na pocitatové
tomografii. Technika ti poli je optimalni a pomoci diferencialniho rozlozeni téchto paprski
muze byt dosaZzeno ozéafeni dan¢ho objemu, pfi zachovani tolerance ohrozenych organti. Levy
bo¢ni paprsek muze byt dodavan pomoci foton s vyssi energii, naptiklad 15 MeV nebo

18 MeV, aby se dale optimalizoval plan.

Musime se pokusit omezit primérnou davku jater na méné nez 30 Gy a objem jater
zasazeny 30 Gy na mén¢ nez 60 %. Primérné davka ledvin musi byt udrzovana pod 16-18 Gy
objemu ledviny a ptfijem 20 Gy na mén¢ nez 66 %. Mohli bychom se také pokusit omezit objem
obou ledvin v kombinaci s davkou 20 Gy na méné nez 75 %. Maximalni davka pro michu mlize

byt pfednostn¢ udrzovana pod 45 Gy.

Davka 45 Gy v 25 frakcich béhem 5 tydni mlZe byt piijatelna a bylo prokazano, Ze

zlepSuje vysledek u pacientii s karcinomem zlu¢niku. (Mallick, 2016)

Chemoterapie

U pacientli, u kterych nejde operace uskutecnit, nebo maji zalozeny metastazy, se
uplatituje chemoterapie. Podéva se kombinace cisplatiny a gemcitabinu. U pacientl, ktefi jsou
Vv horS§im stadiu onemocnéni, se v paliativni 1é¢b¢ soustied’ujeme pouze na symptomatickou
1écbu. (Biichler etal., 2017, s. 66) Ceska ve své knize udava, ze podani adjuvantni chemoterapie

nema vliv na nasledné piezivani pacientt. (Ceska et al., 2015, s. 460)
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3.6 Klasifikace
TNM

T1 se rozdéluje na Tla, ktera zna¢i postizeni lamina propria, a T1lb, ukazujici na
zasazeni svaloviny. T2 odpovida postizeni pojivové tkané a T3 né&jakého okolniho organu nebo
jater. T4 piedstavuje infiltraci nadoru do v. portae, a. hepatica ¢i vice dalSich organu. (Biichler

etal., 2017, s. 66)

3.7 Prognoza

Nadory zlu¢niku brzy metastazuji lymfatickym systémem. Krevni cestou je to nejcastéji
do jater. Dale dochazi k piimému pronikani do sousednich tkani. Jelikoz jsou karcinomy
zachyceny opozdén¢, vyrazné€ snizuji moznost podstoupit radikéalni resekci, a nasledné zkracuji
dobu preziti pacientl. Pétileté preziti je pouze u 5 — 10 % nemocnych. (Biichler et al., 2017, s.
66) Neustaly rust nadoru tlaci na sousedni organy, které mohou narusit plynuly pohyb traviciho

ustroji. Progndza tohoto onemocnéni je $patna. (Kala et al., 2009, s. 223)
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4 Zlutové cesty

4.1 Anatomie

Zlu¢ové cesty se déli na intrahepatalni, které se nalézaji v jatrech, a extrahepatélni, které
jsou vné. Mimojaterni zlu¢ové cesty zacinaji pravym a levym jaternim vyvodem (d. hepaticus
dx. et sin.), ktery se spojuje do spole¢ného vyvodu (d. hepaticus communis). Do n¢&j dale
vstupuje vyvod Zluéniku (d. cysticus) a vznika hlavni Zlu¢ovod (d. choledochus). (Cihak et al.,
2013, s. 154 — 155)

4.2 Incidence

Vci karcinomtim zluéniku je incidence nadort biliarniho traktu u muza o 30 % castéjsi
nez u zen. Nejcastéji se histologicky jedna o adenokarcinom, zastupujici 95 % nadora této
oblasti. (Biichler et al., 2017, s. 64) Existuje vyrazna geograficka variabilita, ktera je z velké
¢asti zplisobena riznymi regionalnimi rizikovymi faktory. VétSina pacientl je starSich 65 let,

pii¢emz nejvyssi vyskyt je v sedmém desetileti zivota. (Mattucci, 2014)

4.3 Rizikové faktory

Mezi hlavni faktory, podilejici se na vzniku karcinomu, patii sklerotizujici
cholangoitida, anatomicko-patologické vychylky nebo cysty. Biichler dale uvadi, ze kameny
obsazeny ve Zlucovych cestach pravdépodobné nejsou ptic¢inou vzniku téchto nadort. (Biichler
etal., 2017, s. 65) V nékterych asijskych zemich jsou pfic¢inou hlavné infekce jako Opisthorchis

viverini a Clonorchis sinensis. (Kala et al., 2009, s. 241)

4.4 Priznaky

Stejné jako karcinomy Zlu€niku, jsou nédory zlucovych cest zprvu asymptomatické.
Velmi cCasto je provazi obstrukéni ikterus nebo nim vznikly zanét. Dale je to bolest a sniZeni
hmotnosti. (Biichler et al., 2017, s. 64) Ikterus muze zpisobovat zménu barvy stolice a mo¢i.

Pfti ucpani zlu€ovych cest po delsi dobu miZe nastat zvétSeni jater. (Kala et al., 2009, s. 242)

4.5 Diagnostika

Ultrasonografie ve vétsSiné pfipadii nedokdze zobrazit samotny nador. Dokaze ovSem
lokalizovat misto pfekazky, ptipadné pfitomné kameny. Pokud vznikne podezieni na karcinom
Vv oblasti rozdéleni zZlu¢ovodu, piistupuje se k cholangiopankreatografii magnetickou rezonanci
(MRCP). Toto vysetfeni 1épe zobrazi nador a velikost obstrukce. Velkou vyhodou této metody
je nulova radiacni zatéz, a jelikoz je vySetteni provadéno bez podani KL, je vyloucena alergicka

reakce.
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ProtoZe je metoda neinvazivni, diagnosticky nahrazuje ERCP, ktera si drzi své misto
u terapeutickych vykond. Miize se spojit s MRA pro moznou infiltraci do cévnich struktur. MR
rozezné zasazeni lymfatickych uzlin u poloviny ptipadii. Zlu¢ové cesty se mohou zobrazovat
i pomoci perkutanni transhepatalni cholangiografiec (PTC). Tato metoda je ovSem pomérné
invazivni, a tak je jeji benefit pouze v moznosti provedeni navazujici PTD. Jestlize neni pacient
schopen prodé¢lat ERCP, Ize provést roztazeni zizenych zlucovych cest (biliarni dekompresi)

a odebrani tkané pomoci PTD. (Kala et al., 2009, s. 243)

4.6 Klasifikace
TNM

T1 znaci nddor omezen pouze na stény vyvodu, zato T2 nador pronikajici za sténu
vyvodu. T3 piedstavuje zasazeni jater, choledochu nebo slinivky bfisni a T4 reprezentuje

infiltraci tumoru do truncus coeliacus.

Dle Bismutha

Dalsi je Bismuthovo rozdéleni, které tfidi nadory v oblasti rozdéleni zlu¢ovych cest,
oznacované jako Klatskinlv. 1. stupeii fika, Ze je tumor pod rozdé€lenim jaternich Zlucovodii.
2. stupeni znac¢i napadeni bifurkace bez zasazeni do pravého nebo levého jaterniho zlucovodu.
3. stupent odpovida postizeni pravého — 3a nebo levého — 3b jaterniho zlucovodu. 4. stupen

ukazuje na proniknuti do obou jaternich zluc¢ovodu. (Biichler et al., 2017, s. 67)

4.7 Lécba
Chirurgie
Terapie nadorového loziska je az druhotfady problém. Nejdulezitéjsi je nejprve zajistit

drenaz extrahepatalnich zlucovich cest. (Adam et al., 2010, s. 94)

Kompletni chirurgickd resekce je zlatym standardem pro lécbu rakoviny
extrahepatalniho zlu€ovodu. Operace s [é¢ebnym zdmérem by méla vyzadovat Gplné vytiznuti
nadoru s negativnimi okraji a lymfatickymi uzlinami. Zatimco chirurgicka resekce poskytuje
nejlep$i Sance na dlouhodobé pieziti a kvalitu Zivota, vice neZ polovina pacientd
s cholangiokarcinomem neni schopna podstoupit 1é¢ebny zakrok, kvili pokrocilému stadiu
onemocnéni v dobé stanoveni diagnézy, Spatnym fyzickym podminkam nebo umisténim

nadoru. (Mattucci, 2014)
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Paliativni terapie

Zejména je mozné provést paliativni terapii, do které patii zilni drenaz (endoskopicka
nebo perkutanni), radioterapie pomoci zevniho ozafeni nebo intraluminarni brachyterapie pro
ulevu od obstruk¢niho ikteru a dalSich piiznaki. Endoskopicka biliarni drenaz, se samovolné
roztazitelnou kovovou endoprotézou (kovovy stent), je velmi vyhodnym paliativnim drenaznim
postupem. Je vsak Casto obtizné dosdhnout dlouhodobé priichodnosti zlu¢ovych cest samotnym

stentovanim, kvili vysoké mife zablokovani stentu zpiisobenym sekundarnim nartistem nadoru.

Brachyterapie v kombinaci se zevnim ozafenim zpomaluje tento rast. Po operaci je
opétovny navrat nemoci u 60 — 90 % ptipada. (Mattucci, 2014) Brachyterapie se provadi
zavedenim iridiovych dratt, pres katetry, do mista zGzeni. Nésledné je oblast ozafena davkou
5 Gy. Tento postup se opakuje tfikrat za tyden s celkovym poctem Sesti sezeni. Celkova

aplikovana davka je tedy 30 Gy.

4.8 Prognoza

r

Pétileté preziti pacientll je i po radikalnim zakroku 20 — 25 %. Problémem je Sifeni
nadoru do jater a invazi do arterii. Prognéza je silné spojena s uspésnosti radikalni chirurgie.
Dobu preziti také ovliviiuje, kde se tumor naléza. U pacientli s proximalné ulozenym nadorem
je doba preziti kolem 1 roku. U nadort uloZenych distalné je tato doba skoro ctyfikrat delsi.

(Adam et al., 2010, s. 95)

Klatskinav karcinom

Tento karcinom zastupuje polovinu nadori Zlu€ovych cest. Tvofi se v misté rozdéleni
pravého a levého jaterniho Zlu¢ovodu. Kviili tésné blizkosti s vratnicovou zilou a pozdnimu
nalezeni byva nador v dob€ nalezu Casto inpoerabilni. Provazi ho ztrata chuti k jidlu a sniZeni
hmotnosti. Pacientim se méni barva moci. Hlavni diagnostickd metoda je EUS, kterd dokaze
zobrazit z0Zeni zluCovych cest a piipadné kameny, at’ uz v zZlucovych cestach nebo zlu¢niku.
Dalsi je MRCP, kter¢ je schopno nador 1épe rozeznat. Pii spojeni s MRA vySetfime ptipadnou

nadorovou invazi do arterii. ERCP ma sviij benefit v odbéru tkané pii vySetteni.

Pti rozhodovani o povaze nadoru, ¢i hledani druhotnych lozisek, 1ze vyuzit nuklearné-
medicinskou techniku PET. Hlavni a jedinou kurativni terapeutickou moznosti je radikalni RO
resekce nadoru. Dalsi 1écebné metody fesi pouze otdzku prodlouZeni Zivota. (Kala et al., 2009,

S. 241-243) Klener uvadi, Ze ani radikalni resekce nadoru mnohdy neprodluzuji median preZiti,
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ktery je kolem 11 mésicii. Pomoci brachyterapie je mozno dosahnout dvouletého preziti u 30 %

pacientl. (Klener et al., 2002, s. 427)

Ampulom — karcinom Vaterovy papily

Vznik karcinomil je spojen s genetickymi predispozicemi. (Ceska et al., 2015, s. 461)
Az polovinu pacientli provazi pii onemocnéni ikterus. Mnoho pacientii udava silnou bolest
Vv podbfisku. Ampulom mize zablokovat pankreaticky vyvod, po ¢emz vyvold akutni
pankreatitidu. Hlavnimi diagnostickymi metodami jsou USG, EUS nebo biopsie. (Kala et al.,
2009, s. 292 — 293) VSichni pacienti s potvrzenym piitomnym nadorem jsou indikovani ke

kolonoskopii, aby se vylou¢il nador v tlustém stievé. (Ceska et al., 2015, s. 461)

Hlavni 1é¢ebnou kurativni metodou je odstranéni nadoru. Provadi se bud’ endoskopicky,
nebo chirurgicky. Dilezitou technikou v terapii tohoto nadoru je brachyterapie. Chemoterapie
se pouziva u nadord, které nelze radikalné odstranit. Velmi dobrym prognostickym faktorem je
moznost provedeni zakroku v Case stanoveni diagnozy. Oproti nddorim slinivky bfiSni nebo

zlucovych cest je preziti pacientii dvakrat delsi. (Kala et al., 2009, s. 141, 297)
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5 Uloha radiologického asistenta

Radiologicky asistent hraje vyznamnou roli v prubéhu celého, at’ uz diagnostického
nebo terapeutického procesu. Musi mit dostateéné znalosti, které je potfeba neustale
prohlubovat a aktualizovat, protoZe se rizn¢ méni postupy a zdokonaluji se technické piistroje.
U radioterapie na ozafovnach provadi radiologicky asistent rizné ukony, vedouci k pfipraveni
polohovaciho stolu. Podle potfeby méni podlozky na polohovacim stole, kam nasledné uklada

pacienta.

Podlozky napomahaji spravnému uloZeni pacienta do téze polohy, ktera byla urcena pfi
planovani 1é¢by. Ke spravnému nastaveni slouzi i fixacni pomuicky. Je dulezité, aby byl pacient
spravné nastaven pii kazdém ozareni, abychom ozafili pouze vybranou oblast a minimalizovali
tak ozafeni zdravych tkani, ¢imz se snizi riziko vzniku nezadoucich ucinki. Zaméfovani se
provadi pomoci laser( ve tfech na sebe kolmych rovinach. Lasery se zam¢tuji na znacky, které
jsou na kiizi pacienta nebo na fixatnich pomuckach (masky). Znacky na kazi je nutné
obnovovat, jelikoz dochazi k postupnému smazavani z hygienickych divodt. Radiologicky
asistent, zvlasté pred prvnim ozafenim, edukuje pacienta o prib&hu ozateni. Zapisuje udaje
0 pacientovi a vede jeho pisemnou dokumentaci o 1é¢b¢. V ozafovacim protokolu zaznamenava

jednotliva ozareni.

Radiologicky asistent musi sledovat pribéh ozéfeni a o ptipadné zméné stavu pacienta
informovat ptislusného I¢kare. Dale musi udrzovat ¢istotu vSech ploch a nastrojti, aby nedoslo

ke kontaminaci a omezil se tak vznik nozokomialnich nakaz. (Hynkova et al., 2012, s. 66 — 67)
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Zavér

Tato bakalarské prace sumarizuje aktualni a validni dohledané informace o incidenci,
pfiznacich a rizikovych faktorech pro vznik nadorti na danych organech. Ddle se vénuje
diagnostice a terapii téchto nadorl, pfedevSim o moznosti pouziti radioterapie. V praci se

podaftilo naplnit stanovené jednotlivé cile.

Z prvni kapitoly, vztahujici se k pankreatu, mizeme vycist, ze i1 pres velky pokrok
v mediciné, je pocet karcinomi pankreatu vysoky a progndza vyrazné nepiizniva. K piiznakim
patii obstruk¢ni ikterus a retroperitonedlni bolest. Hlavnimi faktory zevniho prostiedi, které
ptispivaji ke vzniku tumoru, jsou dietetické navyky a zivotni styl. Z endogennich faktort je to
chronicka pankreatitida a diabetes mellitus. K diagnostice se vyuziva EUS nebo biopsie pod
kontrolou této techniky. Dal$imi metodami jsou USG, CT a MR. Pokud to rozsah a stadium

dovoluji, jsou karcinomy indikovéni k radikalni resekci. RT ma spiSe paliativni charakter.

Ve druhé kapitole jsou popsany nadory Zaludku, jejichZ incidence patii mezi nejvyssi
na svété. Nadory v oblasti kardie se projevuji dysfagii, postizeni vratniku mize zptsobovat
zvraceni. Karcinomy nejcastéji vznikaji na podkladé Spatnych stravovacich navyka, zejména
pfesolovani, a chronické atrofické gastritidy. Dalsim faktorem je Helicobakter pylori.
Diagnostické vysetieni je zastoupeno hlavné gastroskopii a CT. Casné nadory Zaludku,
nezasahujici do lamina muscularis propria, se odstranuji endoskopickou resekci mukozy.
Dalsimi zakroky jsou absolutni nebo ¢astecna gastrektomie. U inoperabilnich nadort se

pouziva CHRT.

Nadory zlu¢niku, popsané v tfeti kapitole, jsou az 5x Cast¢jsi u Zen. Projevuji se ikterem,
bolesti a vdhovym ubytkem. Nemoc nejcastéji zptisobuji zluCové kameny a porcelanovy
zluénik. K diagnostice se pouzivaji standartni metody jako USG, CT a EUS. Zakladem 1écby

je provedeni jednoduché nebo rozsifené cholecystektomie.

Nadory zlucovych cest, jejichz vyskyt je o néco vyssi u muzi, se projevuji obdobné jako
nadory Zluéniku. Casto pfitomny ikterus miize zptisobovat zanéty a zmény barvy modi. Tyto
karcinomy vznikaji na podkladé rizikovych faktord, jako je sklerotizujici cholangitida a cysty
ve zlu€ovych cestach. Pro zobrazeni se vyuziva USG, CT, MRCP. V 1é¢b¢ cholangiokarcinomt
je dulezité udrzeni priichodnosti zluCovych cest. Ta se zajiStuje vkladanim stentl metodou
ERCP nebo PTD. Hlavni kurativni metodou je chirurgické odstranéni nadoru. RT mé pouze

paliativni potencial.
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Seznam zkratek
3D-CRT

5-FU

a.

CT

CTA

dx.
EGDS
EMR
ERCP
EUS
FDG
FNAB
GER
GIST
GIT
Gy
HCI
HDR-IORT
CHRT
CHT
IMRT
IORT
KL
MeV
MR
MRA
MRCP
PET/CT

3D konformni radioterapie
5-Fluorouracil

arteria

vypocetni tomografie

angiografie vypocetni tomografii
ductus

dexter
ezofagogastroduodenoskopie
endoskopicka resekce mukozy
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
endoskopicka ultrasonografie
fluorodeoxygluk6za

aspiracni biopsie tenkou jehlou
gastroezofagealni reflux
gastrointestinalni stromalni tumor
gastrointestinalni trakt

Gray

kyselina chlorovodikova

intraoperacni radioterapie s vysokym davkovym ptikonem

chemoradioterapie

chemoterapie

radioterapie s modulovanou intenzitou
intraoperacni radioterapie

kontrastni latka

megaelektronvolt

magnetickd rezonance

angiografie magnetickou rezonanci
cholangiopankreatografie magnetickou rezonanci

pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie
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PNET
PTC
PTD
RT
RTG
sin.

USG

neuroendokrinni nadory pankreatu
perkutanni transhepatalni cholangiografie
perkutanni transhepatélni drenaz
radioterapie

rentgen

sinister

ultrasonografie

vena
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