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Anatomie zaludku

1 Jicen
Oesophagus

2 Ceslo
Pars cardiaca

3 Zaludeéni klenba
Fornix gastricus

4 Télo s policky
Corpus et areae gastricae

5 Velké zakfivenf
Curvatura major

6 Malé zakfiveni
Curvatura minor

7 Podélné fasy pfi malém zakfiveni

(Waldeyerova cesta)
Sulcus salivarius

8 Vratnik
Pylorus

9 Dvanactnik

Duodenum

CIHAK, Radomir. Anatomie. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.



Anatomie zaludku

1 Tepna jaterni spole¢na
A. hepatica communis
2 Tepna okruzni horni
A. mesenterica superior
3 Bfisni kmen 10 1
Truncus coeliacus
4 Srdecnice brisni
Aorta abdominalis
5 Tepna slezinna
A. splenica (a. lienalis)
6 Tepna ZaludeCni prava
A. gastrica dextra
7 Tepna zaludecni leva
A. gastrica sinistra
8 Tepna Zaludkopredstérova prava
A. gastroomentalis (gastroepiploica) dextra
9 Tepna zaludkopredstérova leva
A. gastroomentalis (gastroepiploica) sinistra
10 Tepna Zaludkodvanactnikova
A. gastroduodenalis

CIHAK, Radomir. Anatomie. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.



Anatomie zaludku

Distant (M)

m DOURIDAS, Gerassimos N. a Stefanos K. PIERRAKAKIS. Is There Any Role for D3
Lymphadenectomy in Gastric Cancer?. Frontiers in Surgery [online]. 2018, 5, - [cit. 2018-08-30].
DOI: 10.3389/fsurg.2018.00027. ISSN 2296-875X. Dostupné z:
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fsurg.2018.00027/full



Nadory zaludku - rozdéleni

Benigni Maligni
* Polypozni adenomy * Karcinomy
o Leovlfnyomv * Lymfomy
e Dalsi
* GISTomy
e Karcinoidy
e Dalsi

primarni x sekundarni



Nadory zaludku — rizikove faktory

Vrozené Ziskané

* Polypozni syndromy * alkohol
* koureni
* H.pylori

* \/lysoky prijem soli
* Obezita



Klinicke priznaky

Casné Pozdni

* Nechutenstvi * Poruchy polykani
* Nevolnost e Zvraceni

e Paleni zahy * Krev ve stolici

- Vahovy Gbytek



Diagnostika

Endoskopie Zobrazovaci metody
* Metoda volby * Neni-li mozna/doplnéni
e Vizualni zhodnoceni endoskopie

e CT

* Odbéry vzorkU
* MR — nelze-li CT

* PET/CT ¢i PET/MR

* (Dvojkontrastni
vysetreni zaludku)

* Endosonografie



MDCT zaludku - provedeni

Priprava:
6 h lacnit (u nas neni uveden cas)

20 mgi.m./i.v. Buscopan 10 min/tésné pred vysetrenim
(u nas dle rozhodnuti Iékare)

1-1,5 | voda/manitol per os 15-30 min pred vySetirenim (u
nas 11, ztoho 500 ml tésné pred vysetrenim)

Mozné podat i efervescentni granule per os (u nas ne) —
moznost CT gastrografie

* (Nativ) + (arterialni) + portovenozni faze



Spravne distendovany zaludek




Karcinom zaludku - morfologie

Makroskopicky:

exofyticky x endofyticky x infiltrativni
(scirhoticky x nescirhoticky)

Mikroskopicky (dle Laurena)

— difuzni x intestinalni

* Linitis plastica — difuzni scirhoticky tumor
e Maligni vred

Rozsah:

casny (mukdza, submukoza = T1) - EUS
lokalné pokrocily

generalizovany

Lokalizace:
proximalni (horsi progndza) x ostatni

Type 1

Type 2

Ulcerative

Type 3

Infiltrative

ulc

Type 4

Diffuse

infiltrative

Fig. 3 Macroscopic types of advanced gastric cancer
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Difuzni typ




Role radiologie

Staging + lokalizace (do 2 cm od kardie jako CA jicnu)
* T1-3 na CT neodlisitelné - EUS

* T3 (subseroza) vs T4a (seroza) vs T4b (okolni organy)
* N staging

* M staging

* Doporuceno CT hrudnik + bricho * panev

Posoudit operabilitu:
Operabilni bez chemoterapie — T1 NO MO - EUS

Operabilni s neoadjuvantni a adjuvantni chemoterapii —
T2-4 a/nebo N+ MO

Inoperabililni — hrozi ileus? Gastrektazie? Potreba
jejunostomii?



Gastric cancer

(Adenorcarcinoma)
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T staging

 Cilem odlisit T4a (infiltrace serozy) a T4b (infiltrace
okolnich organti)

* Tumory do 2 cm kaudalné od kardie se staguji jako
ca jicnu — dle vzdalenosti od kardie podle Sieverta
e Sievert 1: 1-5 cm nad junkci
* Sievert 2: do 1 cm a do 2 cm pod junkci

* Sievert 3: 2-5 cm pod junkci — nove jiz staging jako CA
zaludku



T3 — infiltrace subserozne










Disseminovany

Krukenberguv tumor

Objemna infiltrace malé kriviny
splyvajici s infiltrovanymi LU,
meta jater




N staging

* Regionalni uzliny :
* N1-3 dle pottu pozitivnich uzlin [0

* Cil radiologa odlisit NO a N+ a popsat lokalizaci
zvetsenych uzlin

V4

Neprimé znamky infiltrace uzlin:
1) V pricné ose 6—8 mm

2) Kulaty tvar

3) Centralni nekroza

4) Heterogenni nebo vyrazné syceni
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ProC uzliny? :
* RUzny rozsah resekce & _— =4 BR¥Y
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* Coje mimo lokalniLU=M1 [~ ' |
(peripankreatické, podél vasa e
mesenterica sup., v mezocolon, \ ' 1D oy
paraortalni) ycr

D1 resekce = modré uzliny (1-7)
D2 resekce = navic i barevné uzliny (8-12)

e Jinak u tumoru kardie

(lokalni i supradiafragmaticke
paraesofagealné v dolnim

hrudniku)



M staging

Vzdalené uzliny

Metastazy: jatra, plice, skelet, peritoneum, nadledviny,
branice, ovaria (Krukenberg)

Vhodné hybridni metody — PET/CT, PET/MR

Limitace:
peritonealni mikrometastazy — dg. laparoskopie
Variabilita vychytavani FDG sliznici zaludku

Nizke vychytavani u karcinomu mucinoznich, z
prstencitych bunék (difuzni), Spatné diferencovanych



Dle PET/MR NO MO

Po resekci za 3 tydny ypT3 a ypN1 a ypM1
(omentum). Difuzni karcinom zaludku.




Sledovani, odpoved na |écbu

Vhodné PET/CT ¢i PET/MR u PET akumulujicich tumor

ﬂ

4/2018 Progrese tumoru po CHT 1/2018



Dif dg: lymfom zaludku

* Primarni x sekundarni

* Normalni je zaludecni sliznice bez lymfatické tkané — chronicka infekce H.pylori
predispozici MALTomu

* Morfologie podobna karcinomu

* Castéji bulky pattern, zachovani priichodnosti zaludku a zachovani tukovych
prouzku oddelujicich okolnimi organy

MALTom — 50%, low grade, m(Ze se vyvinou v agresivni NHL
NHL — 40%
T- lymfomy vzacné

Staging:

- Vhodny podobny popis jako u karcinomd (tzn. Sifeni pres sténu do okoli, LU
lokalni + vzdalené...)

FDG vyzvou — variabilita vychytavani u rdznych histologickych typ(, vhodné pro
sledovani lécebné odpoveédi
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Dalsi nadory zaludku

e GISTom

e Karcinoid — 3 typy, 2 nemaji receptory pro
somatostatin, neni vhodné ani FDG

* Metastazy CA plic, prsu, melanomu ci CA jicnu; bull
eye or target appearance

* Lipom



Dif. dg. malignich nadoru zaludku
na C

* Benigni tumor
* Gastritida

* Varikozni zily
* Bezoar



Mnohocetné polypy

Lo

FAKULTNG.
- NEMOCHNIE
£ﬂ~~{3 2 s

Y

o '.~0, é " A



Hypervaskularizovany benigni tu zaludku




Varixy zaludku
ori splenomegalii




Shrnuti

 Specialni protokol CT vysetreni
e Odlisit tumory kardie a ostatnich casti zaludku
* Popsat lokalizaci zvétsenych uzlin

* VV dif dg se pokusit odlisit karcinom, lymfom a
GISTom

e Zvazit podani ,,sumaku”



Vyzvy radiologie

* Diagnostikovat peritonealni mikrometastazy

e Odlisit postizeni uzlin s dostatecnou senzitivitou a
specificitou — dulezité pro chirurga i onkologa

e Odlisit asné faze tumoru — moznosti dual-energy
CT?

e Typizovat tumory akumulujici FDG a ty naslednée
dosetrovat na hybridnich metodach?

* \/yznam jinych radiofarmak na PET



Dekuji za pozornost.



