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Karcinoid patfi mezi diagnézy, které
maji tak trochu sm@lu. Radi se do sku-
piny tzv. neuroendokrinnich tumord.

Sdm pojem neuroendokrinni tumory
se rtizné vyvijel. Tyto zmény korespon-
duji se zménami predstav o pavodu
danych tumord. Vznikaji ze zvlastni{
populace bunék, které jsou disperzné
rozloZeny v celé Fadé orgdnt a tkdnf
(gastrointestinalnf trakt, centralni ner-
vovy systém, plice, srdce a Fada dal3ich
organtl). Asi 80% téchto bunék se vy-
skytuje v zazivacim systému, prevazné
v pankreatu a Zaludku, ale i v tlus-
tém strevé. Byly objeveny diky speci-
fickému barvenf histologickych prepa-
ratd. ProtoZe se impregnuji stfibrem,
byly oznaceny jako buriky chroma-
finni. Pozdéji se zjistilo, Ze maji speci-
ficky vztah k metabolizmu dusikatych
sloucenin, a byly proto oznaceny jako
APUD buriky (zkratky ndzvu amino-
-acid-prekurzor-uptake and decarbo-
xylation). Predstava o plvodu téchto
bunék nenf dosud zcela jasnd. Done-
davna prevlddala koncepce Pearseho,
ktery predpokladal, Ze v ranych fézich
embryonalniho vyvoje vychazeji z neu-
roektodermalni listy a putuji do me-
zenchymu embryondlnich tkanf. Novéji
fada autor( predpokladd, Ze vznikaji
pfimo na misté z nediferencovanych
zédrodecnych bunék. Jejich funkce a vy-
znam v normalni fyziologii a za pa-
tologickych podminek neni dosud
bezpec¢né zhodnocen. Podileji se na
riznych drovnich regulaénich mecha-
nizm@ - funkce endokrinni, parakrinn{
a neuromodulaénf.

Z klinického hlediska je ddleZité,
Ze z nich vznikaji tumory - neuroen-
dokrinni tumory (NETS). Ty si vétsi-
nou zachovdvaji funkéni schopnosti
bunék, z kterych vyrastaji, tzn. Ze se-
cernuji rGzné gastrointestinalni hor-
mony. Podle toho se také nazyvajf
(gastrinom, inzulinom, vipom, gluka-
gonom, somatostatinom atd.). Jsou
vétsinou maligni, biologicka malignita
byvéa vétsinou nizkd, mohou se ale vy-
skytovat i vysoce maligni dediferenco-
vané formy.

Vyjimku z hormondlné aktivnich
NETS tvoti karcinoid. Tento nddor byl
popsan uz v roce 1907 Oberdorferem.
Ndazev vychazi z jeho podobnosti s kar-
cinomy zazivaciho systému pfi odlis-
ném biologickém chovani. Sdm nazev
karcinoid se v posledni dobé nezda
vhodny patologtim, kteti klasifikujf
tyto nadory, pokud jsou lokalizovany
v gastroenteropankreatické oblasti,
ponékud komplikované, a to na:

1. dobte diferencované endokrinni
tumory s benignim chovdnim,

2. dobte diferencované endokrinni
tumory s nejasnym biologickym
chovéanim,

3. dobte diferencované endokrinni kar-
cinomy s nizkym stupném malignity,

4. $patné diferencované endokrinni
karcinomy s vysokym stupném ma-
lignity a

5. neklasifikovatelné maligni endo-
krinni nddory.

Tato klasifikace je vyhodna z toho
davodu, Ze kromé karcinoidu zahrnuje

i ostatn{ neuroendokrinni tumory. Po-
nékud zvlastnf je to, Ze plati pouze pro
NETS lokalizované v gastroenteropan-
kreatické oblasti. Z toho napt. vyplyva,
Ze karcinoid lokalizovany v plicich (asi
10 % vyskytu karcinoidu) je klasifikovan
jako ostatni maligni nadory.

V klinické praxi se asi jesté dlouho
bude pouZivat termin karcinoid.

NETS tvofi skupinu nadoru, které
jsou na pomezi zdjmu jednotlivych |é-
katskych disciplin (gastroeneterolo-
gie, onkologie, endokrinologie, oboru
zobrazovacich metod, chirurgie). Pro-
blematika diagnostiky a terapie NETS
vcetné karcinoidl je proto komplexnf
a slozita. Interdisciplindrni spolu-
préce, kterd je nezbytnd, nebyla v mi-
nulosti p¥ili§ propracovdna. Navic se
jednd o nddory pomérné vzacné (inci-
dence nejcastéjsiho z nich, karcinoidu,
se uvadi mezi 200 a 250 novymi p#i-
pady na milion a rok, incidence ostat-
nich se pohybuje mezi 0,1 a 2,0 na mi-
lion a rok).

Diagnostika se opira o:

1. prikaz sekre¢nf aktivity tumoru,
2. jeho lokalizace.

Ad 1.

U vétsiny NETS prokazujeme zvy3ené
hladiny hormon(, které produkujf az
ve fazi jaternich metastdz. Prokazuji
se béznymi imunoanalytickymi me-
todami v séru.

Existuji urcité obecné markery pfi-
tomnosti NETS, v klinické praxi se
bézné pouzivd chromograninu A,
ktery je zvySeny az u 90% NETS.
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U karcinoidu neexistuje jednoznaéné
zvy$ena sekrece specifickych hor-
mond. Tumor produkuje celou Fadu
latek, které rtiznym zplsobem ovliv-
fuji metabolizmus organizmu (se-
rotonin, bradykininy, prostaglan-
diny atd.). V bézné klinické praxi se
pouzivd stanoveni metabolitu sero-
toninu v mo¢i - hydroxyindoloctové
kyseliny. Tato metoda je mélo citliva
a ne zcela specifickd. Novéji se stavajf
dostupnymi metody stanovenfi sero-
toninu v plazmé.

Ad 2.
Lokalizaéni diagnostika vyuzivd kla-
sické zobrazovaci metody (ultraso-
nografie, poditacovd tomografie,
event. magnetickd rezonance). Zla-
tym standardem je v souc¢asné dobé
scintigrafie pomoci znadeného deri-
vatu somatostatinu (Octreoscan).
80-90% NETS mé receptory pro
somatostatin (obvykle typu STT 2
a 5), na ktery se octreotid znaceny
radionuklidem vaze. To umozriuje
scintigrafické zobrazen{ primarniho
nadoru i metastdz. Vazba na re-
ceptory zdrover vysvétluje Gcinnost
lé¢by analogy somatostatinu u vét-
Siny NETS (vyjimkou je inzulinom,

kde je vyskyt receptord podstatné
nizsi).

V kratkém komentéti nelze podrob-
néji probrat problematiku terapie.
Obecné je jedinou 3anci na vyléceni
[é¢ba chirurgickd, vzhledem k pozdni
diagnéze NETS (aZ ve stadiu metastdz)
je radikalnf chirurgicka terapie obvykle
nemozna, ale i paliativni zdkroky (od-
stranéni ¢asti tumordzni tkdné) vy-
razné zlepsi kvalitu Zivota a podle vét-
Siny udaji prodlouzi dobu preziti
pacient(.

V souvislosti se zdkladnim tématem
¢lanku autor( Plasek et al je vhodné
zminit se o tom, Ze prilkaz priméar-
niho tumoru je u karcinoidu velmi
obtizny, ¢asto je primdrni tumor
maly, snad se mlze zmensit, nebo
i zmizet. Je proto tézké bezpecné od-
lisit primarn{ karcinoid jater od me-
tastatického postiZzeni (jdtra jsou
nej¢astéjsSim orgdnem postizenym
metastazami karcinoidu v jeho gast-
ro-entero-pankreatické lokalizaci).
Toto odliseni nemd vyznam pouze te-
oreticky, ale mdze zdsadnim zpdso-
bem ovlivnit 1é¢bu. Jsou uZz popsany
kazuistiky totdIniho odstranéni po-
stizenych jater s naslednou trans-

plantacf jater od darce pt¥i primarnf
jatern{ lokalizaci karcinoidu.

Zaver

Problematika klasifikace, diagnostiky
a lécby karcinoidu prodélavd v po-
sledni dobé pomérné rychly vyvoj, or-
ganizuje se spoluprdce nejenom in-
terdisciplindrni, ale i internaciondlni,
zatim zejména na celoevropské trovni.
Je proto pravdépodobné, Zze doporu-
¢enf pro diagnostiku a lécbu NETS,
a specialné karcinoidu, prodélaji v bu-
doucnosti vyrazné zmény a zlepsi se
progndéza onemocnéni.
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