Karcinom zluc¢niku

Karcinom zlu¢niku je 5. nejcastéjsi malignita traviciho traktu. Relativné vyssi incidence je v nékterych zemich
Jizni Ameriky. VétSinou se objevuje u jedincu starSich 65 let véku a je 3x Castéjsi u Zen neZ u muzu.

Yevs

Pozn: Histologicky je necastéjsi malignitou Zlu¢niku adenokarcinom, méné Casty je dlazdicobunécny karcinom
a karcinom z oviskovych bunék. Z mezenchymalnich malignich tumort jsou pfitomny zejména sarkomy.

Priciny

Kromé urcitych genetickych pfedpokladii se uvazuje vztah mezi karcinomem Zlu¢niku a zlu¢ovymi kameny.
Predpoklada se chronické drdzdéni sté€ny Zluéniku (véetné mozného prokarcinogenniho vlivu Zlu€ovych kyselin)
a mozny vliv bakteridlni infekce konkrementi. Dulezitou predispozici je zfejmé desitky let trvajici
cholecystolithidza. Nutno dodat, Ze teoretickd moZnost vzniku karcinomu neni indikaci k cholecystektomii u
bezpifiznakového jedince se ZluCovymi kameny. VysS8i incidence karcinomu Zlu¢niku byla popisovdna u
kalcifikace stény Zlu¢niku, u tzv. porceldnového zlucniku.

Invazivni karcinom Zlu¢niku zfejmé vznika cestou postupné dysplazie a stadia karcinomu in situ, coZ miZe trvat
10-15 let. Ve zlucniku byly popsany pripady skvamézni a intestindlni metaplazie, jejich maligni potencidl je
nicméné nejisty.

Nepfitomnost silné lamina muscularis propria znamend ¢asnou invazi tumoru do okoli a snadnou diseminaci
lymfatickymi a krevnimi cévami.

Projevy
Casné formy karcinomu Zlu¢niku mohou byt zcela bezpfiznakové, jindy se objevuji nespecifické dyspeptické

obtize a obtiZze imitujici projevy Zlucovych kamend. Pokrocilej§i tumory mohou zpusobit obstrukéni ikterus,
hepatomegilii, ibytek na vaze, ascites a dalsi priznaky generalizace.

Diagnostika
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Masa tumoru muZe byt hmatnd palpacné, v krevnich ndbérech mizZeme najit v nékterych pfipadech elevaci
obstrukénich markeri (ALP, GMT, bilirubin), nespecificky mohou byt elevovany tumor markery (CEA, CA
19-9). Ze zobrazovacich metod se nejCastéji vyuzivd ultrazvuk, CT vySetfeni bficha a pfipadné magnetickd
rezonance.

TNM Klasifikace

T1: Tumor nepronikd muscularis propria
T2: Tumor pronikd pod muscularis propria
T3: Tumor pronika ser6zou, nebo prorusta do jater, nebo do jednoho jiného blizkého organu

T4: Tumor invaduje do portdlni Zily nebo arteria hepatica, nebo pronika do dvou a vice okolnich organt.

N1: Pritomny metastdzy okolo ductus cystikus, spole€ného Zlu€ovodu, hepatické arterie a portdlni Zily

N2: Metastdzy do uzlin periaortdlnich, perikavélnich, celiakalnich apod.

MO: Nepfitomny vzdalené metastizy

M1: Pfitomny vzdélené metastazy

Terapie

Jedinou kurativni moZnosti je chirurgicky zakrok, ktery muze byt ruzné radikalni. Za predpokladu, Ze je
podezieni na nediseminovany tumor Zlu¢niku, je vhodna laparotomicka cholecystektomie s odstranénim zlu¢niku
vCetné serdzy a vaziva mezi zlu¢nikem a jatry. Za predpokladu, Ze okraje resekce jsou Cisté a zjistény tumor byl
ve staddiu T1 (nepronikal do lamina muscularis propria), 1ze povaZovat zdkrok za kurativni.

V opaéném pripade se doporucuje provést resekce laloku 4 a 5 a lokalni disekce lymfatickych uzlin.

Z paliativnich moZnosti se provadi endoskopickd a-nebo perkutdnni dekomprese a zajiSténi odtoku ZIuci.
Chemoterapie a radioterapie nemaji vyrazny efekt na priabéh nemoci.
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