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Rozdelenie
|

| w Karciném pazeraka

= Spinocelularny
= Adenokarcindm

m Karcinom zaludka
m Adenokarcinom — proximalny, distalny
= Lymfomy

m Karcinomy pankreasu
= Exokrinna cast’
= Endokrinna cast’



Ca pazeraka — rizikove
- faktory, etiologia

| m Spinocelularny karcinom
m M:Z 3:1, stredna 1/3

= Fajcenie, alkohol, nutricne faktory: N-latky, malo
antioxidantov, horuce napoje

= Chronicka ezofagitida, achalazia, tyloza, HPV
infekcia, coeliakia, Ca hlavy a krku, RAT, stav po
gastrektomii, poleptanie pazeraka
m Adenokarcindm
m M:Z 7:1, distalny pazerak
m Barretov pazerak (anamnesticky GERD)



Ca pazeraka - priznaky
|

m Dysfagia, odynofagia, malnutricia,
chudnutie

m Regurgitacia, zvracanie

m Chronicky kasel’, opakované pl'ucne
inf., aspiracia, paralyza hlasiviek

m Krvacanie (anémia, meléna)
m Ezofagorespiracna fistula



Ca-pazeraka —
N predoperacna diagnostika
'n GFS
m RTG ezofagogram
s CT/MR/PET
m EUS
m VATS



Ca pazeraka - liecba
|

| = Endoskopicka liecba — vcasne karcinomy —
mukozne nepresahujuce bazalnu membranu

m APC

m EMR

m Fotodynamicka liecba
m Chirurgicka liecba
m CHT a RAT

m Paliativna liecba — stenting (stenozy, fistuly),
dilatacia stenoz, PEG

m Podporna liecba



Ca zaludka
|

. Vyrazny pokles vyskytu, najma u zien
m Dva typy (Lauren)

m Intestinalny: dobre diferencovany,
distalny, M>Z, u starsich

= H. pylori, nitraty, sol’, environmentalne f.,
asoc. s intestinalnou metaplazaiou

m Difuzny: nediferencovany, agresivnejsi,
proximalny, Z>M, u mladsich
m Obezita, fajCenie, genetika



Ca zaludka
_l_etiologické faktory

H. pylori Genetické faktory

Karcinom
zaludka

Prekancerozne
zmeny

Environmentalne
faktory



Prekancerozy Ca zaludka
|

|
m Chronicka atroficka gastritida

m Stav po gastrektomii

m Perniciozna anémia

m M. Menetrier

m Chronické vredy zaludka

m Polypy zaludka (adenomy)



Histopatologicka

klasifikacia

m Adenokarcinom 90%
N Lymf(')m 5%
m Stromalne nadory 2%
m Karcinoid < 1%
= Metastazy < 1%

m Adenoskvamozne/skvamozne < 1%
m Iné/zmieSané < 1%



Staging Ca zaludka

m Skory karcindm — limitovany na mukozu
alebo submukozu

m Pokrocily karcinom — invaduje cez
submukozu do hibsich vrstiev

Il carcinoma
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Type I: Polypoid



Klinicka manifestacia
| Skory karcinom

'w Asymptomaticky 80%
m Symptomy peptického vredu 10%
m Nauzea a zvracanie 3%
m Anorexia 3%
m Skora sytost’ 5%
m Bolest’ brucha 2%
m GIT krvacanie <2%
m Pokles hmotnosti <2%

m Dysfagia <1%



Klinicka manifestacia
~ Pokrocily karcinom

| m Chudnutie 60%
m Bolest’ brucha 50%
m Nauzea a zvracanie 30%
m Anorexia 30%
O Dysfégia 25%
m GIT krvacanie 20%
m Skora sytost’ 20%
s Symptomy peptickeho vredu AN
s Abdominalna masa 5%

= Asymptomaticky <5%



Ca zaludka

| specialne priznaky a terminy
- |'m Blumer shelf — tu palpovatelny v

rektovesikalnom/uterinnom priestore

m Krukenbergov tumor — ovarium

m Linitis plastica — skirhus, difuzna
infiltracia, rigidny zaludok

m Virchowova uzlina — supraklavikularne
viavo

m Irishova uzlina — axilarna LU-patia

m Sister Mary Joseph — umbilikalna LU-
patia



Sister Mary Joseph
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Diagnostika Ca zaludka
|

|
m GFS

m RTG zaludka (skirhus)
m EUS

s CT/MR/PET

s USG abdomenu

m |aparoskopia



Liecba Ca zaludka

m Endosko
m Endosko

m Pokrocily
RAT

m Skory karcinom

vicka mukozalna resekcia
vicka submukozna disekcia

karcindm — chir. resekcia, CHT,

m Preventivne opatrenia

m Eradikacia HP: pozit. RA, chronicka gastritida s

atrofiou,

IM, ulkus, po resekcii zaludka

m Dispenzarizacia prekanceroz
= Diétne Upravy



Ca pankreasu
|

| , )
m Exokrinne (95%), endokrinne (5%)

s Adenokarcinom - duktalny (95%), neresekabilnych
90%, 5-rocné prezivanie 3%

= Rizikove faktory:

m VySSi vek

m Diabetes mellitus

m Chronicka pankreatitida, hereditarna

= Fajcenie

= Vysoky prijem tukov v potrave

m Chemicky a naftarsky priemysel

m Geneticka predispozicia




Ca pankreasu - symptomy

Hlava 9% |[Telo a chvost %
Chudnutie 92 |chudnutie 100
Ikterus 82 |Bolest’ 87
Bolest’ /2 |Nauzea 43
Anorexia 64 |Vracanie 43
Tmavy moc 63 |[Anorexia 33
Svetla stolica 62 |Zapcha 27
Nauzea 45 |Intolerancia jedla /
Vracanie 35 |Ikterus 7/
Slabost’ 35
| Pruritus | 24



Ca pankreasu - symptomy
|

| m Dekompenzacia, nahle vzniknuty DM

= Migrujuce tromboflebitidy (Trousseaou
priznak)

m Ascites, splenomegalia

m Portalna hypertenzia — pazerakove a
zaludkove varixy, trombodza v. portae, v.
lienalis

m Zvacseny nebolestivy zIcnik (Courvoisierov
priznak)



Ca pankreasu - vysetrenia
|

'w USG abdomenu
m CT/MR/MRCP
m EUS

m ERCP

m PET/PET-CT

m Laparotomia




Ca pankreasu - liecba

m Chirurgicka resekcia
m CHT

m Paliativha liecba

m Chirurgicka — spojkové operacie — stendzy
ZICovych ciest, obstrukcia duodéna

m Endoskopicka — stenty
= Symptomaticka lieCba bolesti



Dakujem za pozornost'.



