Diagnostika adenokarcinomu Zaludku

Je nutné provést diagnézu adenokarcinomu Zaludku v co nejranéjSim stadiu, ne vzdy je to vSak mozZné.
Diagnostické moznosti se zdsadné neodlisuji od jinych tumort travici trubice.

Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Je nutné zjistit pfitomnost a charakter obtizi, dulezité jsou informace o dalSich chorobéch, o rodinné anamnéze
(tumory, dal$i nemoci travictho traktu), stravovéni, koufeni a pfisunu alkoholu. Z fyzikélniho vySetfeni je hlavni
vySetfeni bficha (muze byt hmatny tumor v nadbfisku a nadorovy ascites) a vyloueni hmatnych metastaz
(zvétSend Virchowova uzlina v levém nadklicku, metastatické zvétSeni jater a metastaza pupku).

Krevni nabéry

Nenajdeme specifické zmény, u pokrocilych tumort muze byt pfitomna anémie a v piipadé malnutrice i snizeni
celkové bilkoviny a albuminu. Z tumor markerti miZe byt pfitomna elevace 72-4 a CEA. Samotné tumor markery
vSak Ize v diagnostice chapat jako maximalné dopliikové vySetfeni.

Endoskopie

Zakladnim vySetfenim v diagnostice adenokarcinomu zaludku je ezofagogastroskopie. Ta miZe nejen
vizualizovat tkan tumoru a urcit jeho lokalni rozsah, ale i odebrat biopsie k pfesné histologické verifikaci nddoru.
Jako pomocné endoskopické vySetieni lze zminit chromoendoskopii (barveni sliznice urcitymi barvivy ke
zlepSeni rozliSeni normalni a nddorové tkané).

Podle makroskopického vzhledu pfi endoskopickém vySetieni se adenokarcinom Zaludku klasifikuje takto:

0-1 — ¢asny vyklenuty
0-IT — ¢asny povrchovy (0-Ila vyvySeny, O-1Ib plochy, O-Ilc sniZeny)

O-III — ¢asny vyhloubeny


https://travici-potize.cz/index.php/gastroskopie.html

I - pokrocily polypdzni
IT - pokrocily polypdzné exulcerujici
III — pokrocily exulcerujici

IV — pokrocily infiltrujici

Zobrazovaci metody

Kontrastni pasaz zZaludkem ukaze reliéf tumoru a jeho prorastani do dutiny Zaludku, neni vSak zcela spolehliva.
Ultrazvuk bificha muze prokazat vlastni tumor, jeho metastazy i nddorovy ascites. Endosonografie je idedlni
k hodnoceni lokdlniho stagingu — hloubka pronikani tumoru a zvétSeni mistnich lymfatickych uzlin. K potvrzeni

¢i vylouceni vzdalenych metastdz se béZzne uzivd CT bficha a CT plic, méné dostupné s drazsi (ale presnéjsi) je
PET CT.

Dalsi vySetieni

Z ostatnich vysetfeni je vhodné zminit punkci ascitu, v némz je pii cytologickém vySetfeni mozné najit naidorové
buriky. Chirurgickd diagnostickd laparotomie s odbérem vzorkd muze byt nutna u podslizni¢né prorustajicich
tumord, kdy jsou opakované endoskopické biopsie negativni.
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