ROCNIK LXI, 1992, & 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 139

616.33-006.04

TUMORY ZALUDKA - VCASNA DIAGNOZA, PREDPOKLAD PRIAZNIVE] PROGNOZY
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Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(ni&elnik: plkk. MUDr. R. Seman, CSc.)

Uvod

Neuspokojivé vysledky terapie tumorov Zalidka si
pravdepodobne skiisenosfou kaZdého  chirurgického,
resp. onkologického pracoviska.

Precizna operatnd technika, komplexn4 preoperadn4,
perioperalnd i postoperalnd terapia (z aktudlnych
trendov poslednych 2-3 rokov moZno spomenit nddejné
vysledky pri predoperanej aplikicii mitomycinu C &
perioperatni ridioterapiu) nardZaji na neprekonatelni
bariéru pokro€ilosti patologického procesu.

Istym Kkli3¢ v lekdrskej verejnosti je poznatok
o klesajiicej incidencii tohto ochorenia. T4to tendencia sa
skutofne prejavuje (hoci so svojimi determinantami
geografickymi, lokalizicie procesu...), napriek tomu viak
tumorom Zalidka patri prvé miesto v mortalite medzi
neoprocesmi vdbec (Gregor uvddza, 2e 90 % pacientov
s diagnostikovanym procesom umiera) (4) a druhé miesto
v incidencii rakoviny u oboch pohlavi (u muZov po rako-
vine pliic, u Zien po rakovine prsnika).

Ako je uZ naznatené vy33ie, dostdvame sa k poZiadavke
vCasnej diagn6zy - conditio sine qua non zlep3enia tychto
parametrov. V Eurdpe sa dari podfa Millera Kaufmanna
(3) zachytit Ca Zahidka vo v&asnom ¥tidiu v 10 %, noviie
tdaje tento stav potvrdzuji. De Leo (1) hovori o 8,6
% v&asne diagnostikovanych, 4zijské pramene, napr.
Yoon (7), uvddzaji dokonca spodni hranicu intervalu
vasnej zéchytnosti len 6 %. Prakticky to znamend, %e
pacient prichddza k lek4rovi v pokro&ilom 3tidiu ocho-
renia s jeho infiltrdciou do okolitych $truktir, s postihnu-
tim regiondlnych i vzdialenych lymfatickych uzlin, resp.
s hematogénnym rozsevom. Podla Cemého (3) je
takychto pacientov 70 %, novi iidaj z tohto pracoviska
hovori 0 50,6 % pacientov prichddzajiicich v $tadiu inope-
rabilného nddoru do styku s chirurgom. To zodpovedna
tidajom dostupnym v literatiire - American Joint Comittee
for Cancer Staging uvédza resekabilitu v ITI. §tddiu 45 %,
v IV. dokonca nulovi. Tieto informécie nds podnietili
zhodnotit vlastny klinicky materidl.

Sabor

Sledovali sme pacientov s diagn6zou rakoviny %alidka
operovanych na naSom oddeleni v rokoch 1981-1990. Po
vyliCeni pripadov nejasného primdreho loZiska, resp.
pacientov reoperovanych pre zdkladné ochorenie, sme
spracovali idaje od 37 pacientov.

MuZi dominovali v pomere 3:1, ¢o je dvojndsobok
udajov z literatiry dany Specificitou vojenskych zdra-
votnickych zariadeni. Priemerny vek pacientov v &ase
diagnézy bol 59,4 roka.

Klesajiicu incidenciu ochorenia nazna¢il aj na$ sibor.

V definicii v&asného $tddia ochorenia nepanuje
v dostupnej literatire dplnd zhoda. Podfa Japonskej
endoskopickej spolofnosti ide o nadorovy infiltrat
v sliznici Zalidka zasahujiici eventudlne i submuké6zu. De
Leo (1) za v¢asny karciném Zalidka povaZuje nddor
infiltrujici sliznicu, resp. podsliznicové tkanivo bez ohfa-
du na si¢asné postihnutie lymfatickych uzlin a vzdialené
metastdzy. V usilf ziskaf vysledky kompatibilné s idajmi
v domécej literatiire sme vychddzali z odporwenia
American Joint Comittee for Cancer Staging povaZovaf'za
v¢asny Ca Zahidka nddor klasifikovany v TNM klasi-
fik4cii ako T{NoMo, resp. T2,3NoMo.

Tabulka 1
Sibor pacientov s diagn6zou Ca Zalidka
hospitalizovany§ch na chirurgickom oddelen{
VN Bratislava
v rokoch 1981 - 1990

Celkom 37
Muzi 28 (75,7 %)
Zeny 9(24,3 %)
Tabulka 2
Priemerny vek pacientov v ¢ase diagnézy Ca Zaladka
X 59,4 roka
X muzi 60,9 roka
X Zeny 54,6 roka
Tabulka 3
Minimélny a maximélny vek pacientov v ¢ase diagnézy Ca
Zalidka u oboch pohlavi
min. max.
X muZi 38 rokov 78 rokov
X Zeny 36 rokov 71 rokov
Tabulka 4
Lokalizicia pokrodilfch nddorov Zaladka
antrum 8 (364 %)
corpus, fundus 10 (45,4 %)
cardia 1(4.9 %)
neklasif. 3(133%)
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1981 ] 3
1982 ] 4
1983 0§
7Y 2
1985 ] 6
1986 ] 2
1987 ] 4
1988 0
1989 | 6
1990 ] 3

Graf 1 Pocet operovanych v jednotlivych rokoch sledovaného obdobia
a diagnézou Ca Zalidka

Vysledky

Podiel v&as diagnostikovanych CaZaltidka v naSom siibore
bol takmer tretinovy, naproti tomu temer 60 percent
pacientov priSlo v 3tddiu vyluCujicom radikdlny operany
vykon. Troch pacientov sme pre nejednoznatnost tidajov
neklasifikovali.

viasné $tadium : 12(32.4 %)
pokrotilé stddium —122(59.,5 %)
neklasifikované [ ] 3(8.1 %)

Graf2 Stddium ochorenia v &ase diagnézy

Necel4 polovica pokrogilych nddorov byla lokalizovan4
v tele Zalidka, vySe tretiny v antre, karciném gastroe-
zofagedlneho spojenia sme operovali jeden, v troch pripa-
doch rozsah infiltricie neumozZnil klasifik4ciu.

Pristup k operdcii sme volili hornou strednou lapa-
rotémiou. V operabilnych pripadoch sme vykonali subto-
tdlnu, resp. v troch pripadoch totdlnu resekciu Zalidka
s obnovou kontinuity GIT ezofagojejunoanastomézou
doplnenou Braunovou anastomézou alebo Rouxovou
kTuCkou. Splenektémiou sme doplnili operané rieSenie
v jednom pripade u pokrofilého Ca antra. Dissekcia
lymfatickych uzlin je zdsadnou poZiadavkou kurativnych
vykonov, jejrozsah je determinovany operaénym nilezom

i skisenosfou operatéra. Udaje o rozsahu dissekcii
v naSich operalnych nédlezoch prevdZne zo skorSieho
obdobia nenachddzame, u popisovanych dissekcii ide
o skupiny R 2, R 3, zvid%a v3ak rozsah dissekcie nie je
Specifikovany.

Diskusia

Rakovina Zalidka bola, a zd4 sa, Ze dlhi ¢as i ostane,
obdvanou diagn6zou pre pacienta i pre lekdra. Pre lekira
sa stdva primdrnou poZiadavka v¢asnej diagnostiky ocho-
renia. Jej naplnenie nardZa na chudobni neSpecifickii
a nekonStantni symptomatolégiu véasnych $tidii ocho-
renia, pri‘om aZ 75 % pacientov s viac ako mesatnou
anamnézou dyspeptickych obtiaZi a stanovenou diagné-
zou Ca Zalidka nie je vhodnych pre kurativny operalny
vykon. Dal$im problémom je praktickd neexistencia
Specifickej diagnostickej metédy, najmi pre v&asné, jedi-
né prognosticky priaznivé §tadid ochorenia. Potvrdzuje sa, Ze
k vit%ej zAchytnosti ochorenia moZe prispiel jedine
preventivne vySetrovanie zdravej, prednostne rizikovej popu-
licie. Suverénnymi metédami ostdvaji rdntgenkontrastné
vySetrenie Zalidka, gastrofibroskopia spojend s odberom
materidlu na histologické vySetrenie, v neskorfich ¥tddisch
potita¥ova tomografia, neSpecifické je vySetrenie markerov.

Terapeuticky je metédou volby resekcia postihnutého
tkaniva Zalidka; rozsah resekcie vyplyva z lokalizdcie
procesu, resp. z jeho infiltracie do tkaniva Zalidka a okoli-
tych Struktir a samozrejme i rozsah lymfogénneho
a hematogénneho rozsevu. Subtotilne resekcie
v dostupnej literatire dominujii, no podiel totdlnych
resekcif, najmé v spojeni s radikdlnou dissekciou lymfa-
tickych uzlin, stipa a viaceri autori, najmi 4zijski, napr.
Wu, C. C. (6), ich povaZujii za prognosticky priaznivejgie,
osobitne vo vy$Som veku. V poZiadavke radikilnej
dissekcie lymfatickych uzlin panuje zhoda. Pri obnove
kontinuity GIT po totilnych resekcisch Zalidka
nenachddzame idaje preferujice pouZitie Rouxovej
kTuky, ti interpozicie jejuna, ich vyber je determinovany
operatnym nélezom, resp. zvyklosfami pracoviska.

Ku klasickému parametru retrospektivnych $tidii -
k 5 a 10-rofnému preZitiu sa nembZeme vyjadrif. N43
stibor jednak nespliia kritéria reprezentativneho siiboru, &o
vyplyva zo 3pecifickosti vojenského zdravotnickeho
zariadenia, navy$e poopera¢ni dispenzariz4ciu pacientov
v zmysle platnych zésad preberd spadové poliklinické
oddelenie klinickej onkolGgie. Gregor (4) uddva dhrnné
pitro¢né preZitie u pacientov s diagnézou Ca Zalidka 19
percent, pritom prognéza nie je determinovand histo-
logickou klasifikdciou nddoru, hlbkou jeho infiltricie do
steny Zalidka, jeho absolitnou velkosfou - Stolte (5).
Zlep3uje sa naopak s abordlnou lokaliz4ciou procesu -
Gregor (4). Kardindlnou determinantou je prirodzene
pokrogilost procesu. Fernandes (2) ud4va pitro&né preZitie
u pacientov operovanych v I. a II. §tadiu v 38 %, v IIL.,
a v IV. §tadiu naproti tomu len v 17,2 %.

Ziverom je moZné konStatovafl, %e i napriek isiliu
chirurgov dosiahmil o najlepSie vysledky v lietbe
malignych tumorov Zalidka je skutonost neuspokojiva.
Chirurg je len jednym &linkom refazca zabezpedujiceho
prevenciu, depistdZ, prvotné kontakty a zdkladni diagnosti-
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ku, operatni i adjuvantni terapiu a nésledné dolie¢enie
pacienta ako dispenzarizdciu pacienta. Dobre vykonan4
operdcia odstrafiujiica tumor sa povaZuje za
samozrejmost, aviak s podobnou véZnostou ako chirurg
nepristupujii k pacientovi, zd4 sa, vietci. Tatisko préce
ostiva u lekirov prvého kontaktu, poliklinickych
chirurgov a internistov, resp. lekdrov POKO. Posunutie
endoskopickych vySetreni uZ na tento stupeii je
nevyhnutné. Musime na tieto skuto&nosti upozoriiovat,
inak budi est€ dlho lietebné vysledky u malignych tumo-
rov Zalidka neuspokojivé.

Siahrn

Je poukizané na dlhodobo neuspokojivé vysledky
lietby tumorov Zahidka. Hlavnou prifinou je neskord
diagnostika. Autori popisuji sibor 37 pacientov za obdo-
bie 10 rokov. Odpori¢aji posunif primdmu diagnostiku
a depistaZ na poliklinicki droveii.
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