nejcastéji vzhled POLYPU = slizni¢ni prominence rizné velikosti, ktera je Siroce ptisedla nebo stopkata
teprve histologické vySetfeni rozhodne o povaze

klasifikace:
dle piivodu:
nadorové (adenom, karcinom)
hamartomy a choristomy (polypy u Peutz-Jerghersova syndromu, aberantni
pankreas)

zanétlivé
dle histologického substratu:
epitelové (vétSina)
mezenchymové (10%) — nejcastéji leiomyom, vzacnéji neurofibrom
BENIGNI{
fokalni foveolarni hyperplazie (hyperplasticky polyp)
hyperplaziogenni polypy= hyperplazie s caste¢nou adenomatdzni komponentou, specificky
utvar pro zaludek
benigni, ale piesto je tu zvySené riziko vzniku karcinomu - dispenzarizace nutna
adenomy-maji maligni potencial
klinicky obraz:¢asto asymptomaticky
mohou byt dyspeptické obtize (ale ?, zda je polyp ptic¢inou)
pokud zasahuje do pyloru -miize byt pti¢inou poruch evakuace
vzacné je polyp zdrojem krvaceni manifestniho nebo okultniho (nejspise leiomyom)
diagnostika:
endoskopické vySetieni (+ biopsie) = vySetieni polypu + kurativni postup
endoskopicka USG — u submuko6zné ulozenych utvart
terapie:
endoskopicka polypektomie
resekcni vykon — adenomy s tézkou dysplazii, karcinomy
dle povahy polypu — vhodné endoskopické sledovani v 1-2letych intervalech
(adenom, hyperplaziogenni polyp)

Zhoubné nadory Zaludku
nejcastéji = karcinom zaludku = 95% malignit Zaludku
jeho incidence klesa
¢astéji u muzi
5% = lymfom, leiomyosarkom
etiopatogeneze:
karcinogeny (dle experimentu): nitrosaminy, polycyklické uhlovodiky (zejména benzpyren),
aflatoxin (mykotoxin, ktery miize ptechazet do mléka ze silazovaného krmiva)
genetické faktory: o 20% Tpravdépodobnost rakoviny difuzniho typu u krevni sk. A
Helicobakter pylori: vychozi bod = helicobakterova gastritida - atrofie a intestinalni
metaplazie = piida pro ptisobeni dalSich kancerogenti (VKR, benzpyreny, nitrosaminy) — ale neni to zatim
pIn¢ dolozeno
klasifikace:
Casna rakovina — omezeni na sliznici / submukozu, nepronika do svaloviny
pokrocila rakovina — pronika do svaloviny, ser6zy a piipadné i okoli

mikroskopicky:
intersticialni typ-velmi Casto v terénu atrofické gastritidy s intestinalni metaplazii-
tumor star$iho véku
difuzni typ
vznika bez vétsi gastritidy, hlavné u mladsich lidi
prevalence krevni skupiny A
horsi prognéza
klinicky obraz:bez typickych obtizi
prvni priznaky = jiz projev pokrocilé rakoviny, proto pozor na jakékoli epigastrické obtize
nepfechodného razu u pacienta v karcinomovém roce (po 50. roce)
neurcité obtize: tlak v epigastriu, pozvolna ztrata chuti (odpor k masu), obCasna nauzea,
slabost, inavnost, ubytek hmotnosti
ca kardie: dysfagie
u velkého procenta - 1. pfiznakem je zjevné krvaceni



fyzikalni vysetreni:
normalni nalez na biiSe, hmatna rezistence az u pokrocilych procesii
metastaticky zvétsena LU nad levym klickem (Virchowova uzlina) - Spatné znameni
metastaticky zvétsena jatra
znamky anémie
diagnostika:
gastroskopie s biopsil:
spolehlivost 1 s po¢tem odebranych vzorkt
NUTNA bioptické verifikace KAZDEHO Zalude&niho viedu a jeho sledovani az do
zhojeni! pak jesté zkontrolovat 6 mésicli po zhojeni (Casna rakovina se dokaze ,,zhojit* a exacerbovat = ma
podobny cyklus jako pepticky vied)
USG a CT bricha — jen pro prukaz metastaz v jatrech, piipadné vztah ca zaludku k pankreatu
a okolnim strukturam)
endoskopicka sonografie — hodnoti hloubku invaze
progndza:
Casnd forma, postizeni: jen sliznice: 5-10 leté pteziti po operaci u 80 — 90%
submukdzy: o 5% horsi
pokrocila rakovina: 50% operabilnich piipadu, Sleté preziti neptesahuje 20%
Texprese proteinu p53 zhorSuje prognoézu
IF pokro¢ila rakovina NENI vyfesena operaci:
metastazovani lymfatickou cestou — do blizkych i vzdalenych LU
krevni cestou — jatra
prorustani do sousednich organt
smrt na tumordzni kachexii
komplikace:
pozitivni okultni krvaceni a anémie
obstrukce pyloru s gastrektazii a zvracenim stagnujiciho zalude¢niho obsahu (pokrocilé
procesy v antru)
uzaveér kardie s dysfagii a zvracenim obsahu jicnu (tumory kardie)
terapie:
subtotalni resekce zaludku (vyjimecné totalni gastrektomie) — co nejrychleji
adjuvantni chemoterapie u radikaln¢ operovanych (zniceni mikrometastaz)
gastroenteroanastomoza — inoperabilni tumory, obturujici pylorus
cytostatika — mohou prodlouzit preziti
symptomaticka lecba — posledni vychodisko

Lymfom Zaludku

= cca 3% malignit zaludku

Cast¢jsi: nehodgkinsky lymfom, vzacnéji: lymfogranulom

obvykle druhotné postizeni zaludku pii generalizaci zakladniho onemocnéni

odliseni od ca - endoskopie

MALT = lymfomy s nizkym stupném malignity (malotmy)

vychézeji z lymfoidni tkané vazané na sliznici

chronicka helikobakterova infekce - zmnozeni lymfatické tkané vazané na sliznici
Terapie: po eradikaci H. pylori byla popsana do¢asna kompletni remise MALT lymfomu



