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Cena bez DPH 30.010,00 K¢

Cena s DPH 36.312,10 K¢

Parametry

MnozZstevni jednotka ks

Klinicka historie

82letd zena ma epizodu melény (tmavé dehtové vykaly). Méla 6mési¢ni anamnézu dyspepsie a nevolnosti. Neddvno zaznamenala Ubytek
hmotnosti a brzkou sytost. Brzy po pfijeti méla velkou epizodu melény a zemrela.

Patologie

Toto je post mortem vzorek v takovém rezu, ktery umoznuje sagitalni pohled na jicen, Zaludek, proximalni dvanacternik a slinivku brisni. Na
mensim zakfiveni zaludku je patrny velky vied 7 x 5 cm. Vied je mélky a Siroky se zvednutymi svinutymi okraji a nekrotickymi Glomky na
bazi. Dochazi ke ztraté zaludecnich ras vychazejicich podél sliznice z viedu. Disekce viedu odhaluje elevaci okraje svétlou homogenni



nadorovou tkani. V krateru viedu byly pfitomny dvé erodované tepny se zndmkami neddvného krvaceni. Slinivka je adherentni k seréznimu
aspektu viedu. Histologie odebrand z l1éze (mista viditelna jako pravidelné 3cm defekty) prokdzala viedovity, dobfe diferencovany
adenokarcinom Zaludku s pfimou invazi do pankreatu.

Dalsi informace

Adenokarcinom Zaludku je nejc¢astéjSim zhoubnym nadorem Zaludku. Incidence se znac¢né lisi podle geografické polohy: s mnohem vyssi
incidenci v Japonsku, Chile a vychodni Evropé ve srovnani se Severni Amerikou, Afrikou, jihovychodni Asii a severni Evropou. Mezi rizikové
faktory patfi koufeni, strava s vysokym obsahem soli, infekce Helicobacter pylori, refluxni choroba jicnu (GERD), atrofickd gastritida a stfevni
metaplazie Zaludecni sliznice.

Existuji dvé odlisné klasifikace: stfevni a difuzni adenokarcinom Zaludku. Adenokarcinom stfeva pfipomina zlazovou tkan podobnou
adenokarcinomu tlustého streva nebo jicnu. Typy stiev byvaji objemné: rostou bud jako viedovity nebo exofyticky nddor. Strevni typ se
vyskytuje nejcastéji v endemickych oblastech, méa prevahu u muzd a primérny vék pri prezentaci je 55 let. Stfevni typ se miZe objevit

z pfedzvéstnych 1ézi, jako je dysplazie a/nebo adenomy s dysplazii. Karcinomy Zaludku difuzniho typu maiji infiltrativni réistovy vzor a jsou
slozeny z ,prstencitych” bunék - tj. bunék, které maji velké vakuoly plné mucinu, coz vede k presunu jadra na periferii buriky. Zda se, ze
bunky ztratily vzajemnou adhezi, a proto mohou byt Siroce distribuovany v zaludeni sliznici. U tohoto difuzniho typu nemusi byt hmota
viditelnd, protoze kolem nadorovych bunék miZze dojit k desmoplastické reakci, ktera zplsobi zesilenou a ztuhlou Zalude¢ni sténu se ztratou
slizni¢nich fas, ¢imz vznikne vzhled ,kozené lahve”, ktery je zndm také u linitis plastica. U difuzniho typu je stejna incidence u obou pohlavi
a ve véech zemich a nema prekurzorové léze. Mutace zarode¢né linie v CDH1, které zpdsobuiji ztratu funkce E-kadherinu vedouci ke ztraté
bunéc¢né adheze, mohou vést ke zvysenému riziku difuzni rakoviny Zaludku, kterd mize byt familidrni. U pacient( s familidrni adenomatdzni
polypézou (FAP) s mutaci v zarodecné linii genu adenomatézni polypézy coli (APC) je zvySené riziko vzniku adenokarcinomu Zaludku
stfevniho typu.

Mezi ¢asné priznaky patfi dyspepsie, dysfagie a nevolnost. Mezi pozdéjsi pfiznaky patfi hubnuti, anorexie, brzka sytost, inava, anémie
a krvaceni. LéCba zavisi na stadiu nadoru s chirurgickou resekci pro ¢asné néddory a chemoterapii pro pozdéjsi stadia rakoviny.



