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CARCINOID — OUR EXPERIENCES WITH THEIR SURGICAL TREATMENT

SALAPA M, HUTAN M

KARCINOID — NASE SKUSENOSTI S CHIRURGICKOU LIECBOU

Abstract

Salapa M, Hutan M:
Carcinoid — our Experiences with their Surgical Treatment
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (3): 168-170

The authors retrospectively studied a group of 8 patients in
the period of 7 years (1990—1997). Most frequent surgical
procedure performed was appendectomy (4 cases), right-si-
ded hemicolectomy (2 cases), gastric resection (1 case) and
small intestine resection (1 case). The most frequent side of
carcinoid localization was appendix followed by small intes-
tine. In 3 cases the tumours were macroscopically detectable,
the remaining only histologically. Patients were without clini-
cal manifestations of carcinoid syndrome. (7ab. 1, Ref. 9.)
Key words: carcinoid, appendix, small intestine, endocrino-
pathy, MTS in to the liver.

Roku 1907 zaviedol Oberndorfer pojem karcinoid ako opis
tumoru. Roku 1914 zistili Gosset a Masson, ze karcinoidné tu-
mory rastu z granularnych buniek ¢reva, ktoré uz predtym boli
nazvané Kultschitzkeho bunky. Roku 1930 Kramer tento typ tu-
moru nazval bronchidlny adendm, aby ho odlisil od bronchogén-
neho karcindmu (Sabiston, 1986). Rektalny karcinoid prvykrat
spomenul Saltykow roku 1912 (Shironzu, 1990). Karcinoidny tu-
mor sa podla Medzindrodnej klasifikacie choréb klasifikuje ako:
“neurcito sa spravajuci” (Sfreide, 1992). Vsetky karcinoidy su
potencialne maligne, ¢o sa dé urcif iba podla metastaz (MTS)
(Marshall, 1993).

Karcinoid sa vyskytuje najcastejsie v apendixe (44 %), menej
Casto v ileu (15 %), rekte (15 %) a v bronchialnom strome (10 %),
vyskytuje sa v 15 pripadoch na 1 milién obyvatelov (Saini, 1991).

Na stanovenie stagingu karcinoidov GIT pouziva American
Joint Committee on Cancer (AJCC) nasledovnu klasifikaciu:

I. stddium: tumor neprerastd laminu muscularis mucosa
(I m.m),

II. stadium: tumor prerastd ser6zu bez postihnutia lymfatic-
kych uzlin (LU),

II1. stadium: tumor réznej velkosti s postihnutim regionalnych
LU,
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V subore autori retrospektivne sledovali 8 pacientov za 7-rocné
obdobie (1990—1997). NajcastejSie sa robila apendektomia (4-
krat), pravostrannd hemikolektomia (2-krat), resekcia zaludka
(1-krat) a resekcia tenkého ¢reva (1-krat). Najcastejsie bol karci-
noid lokalizovany na apendixe, potom na tenkom Creve. 3-krat
boli tumory makroskopicky viditeIné, ostatné len histologicky.
Klinické priznaky karcinoidného syndrému pacienti nemali.
(Tab. 1, lit. 9.)

KIucové slova: karcinoid, apendix, tenké ¢revo, endokrinopatia,
MTS do pecene.

IV. stadium: tumor s metastdzami v peceni a inych vzdiale-
nych organoch.

V stadiuI a II je 5-ro¢né prezitie 90 %, v Stadiu 11146 % (Saha,
1989).V praci predkladame retrospektivnu studiu pacientov s kar-
cinoidom lie¢enych na nasom pracovisku.

Klinicky material a vysledky liecby

Na nasom chirurgickom oddeleni sme v rokoch 1990—1997 lie-
¢ili a sledovali 8 pacientov s karcinoidom (1992 — 2 pacienti, 1993
— 4 pacienti, 1996 — 2 pacienti). V subore bol 1 muz a 7 zien.
Priemerny vek pacientov bol 49 rokov (18—80 rokov) (tab. 1).

U ziadneho pacienta sa diagn6za karcinoidu neurcila predope-
racne. Klinické priznaky endokrinopatie sme nezaznamenali (flush,
tachykardie, hnacky). Pacienti boli operovani s priznakmi apen-
dicitidy alebo tumoru gastrointestinalneho traktu. Dvakrat sme
robili pravostranni hemikolektdmiu, z toho u jedného pacienta
pre tumor velkosti orecha na termindlnom ileu s metastdzami do
mezokolonu s nekrotickymi zmenami, bez metastaz do pecene.
Raz sme resekovali tenké ¢revo na rozhrani jejuna a ilea pre tu-
mor velkosti orecha, raz sme resekovali 2/3 zaludka pre tumor
velkosti paste. Apendektomia sa robila 4-krat. 1 pacient s karci-
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Tab. 1. Stubor pacientov.

Pacient Vek Pohlavie Organ Operacny vykon Velkost a Klasifikacia
(roky) charakteristika
1 48 zena apendix apendektomia 0 velkost 1
hemikolektomia bez MTS
Ldx.
2 55 zena terminalne hemikolektomia tumor velkosti 111
ileum Ldx. orecha
LU zvicsené
3 68 muz rozhranie resektio int. tumor velkosti I
ileum-jejunum tenuis orecha
4 18 zena apendix apendektomia 0 velkost 1
5 25 zena apendix apendektomia 0 velkost 1
6 80 Zena zaludok 2/3 resekcia tumor velkosti v
zaludka péste, antrum
LU nezvicSené
7 23 Zena apendix apendektomia 0 velkost 1
8 75 zena apendix apendektomia 0 velkost 1
0 velkost — bez makroskopickej zmeny, iba histologicky nélez
Tab. 1. Group of patients.
Patient Age Sex Organ Surgical Size and Classification
(roky) procedure characteristic
1 48 female appendix appendectomy size 0 1
hemicolectomy without MTS
l.dx.
2 55 female terminal hemicolectomy nut-size tumour 111
ileum L.dx. lymphatic glands
enlarged
3 68 male ileum- resection of nut-size 111
-jejunum int. tenuis tumour
4 18 female appendix appendectomy size 0 I
5 25 female appendix appendectomy size 0 I
6 80 female stomach gastric fist-size tumour v
resection 2/3 antrum
LU nezvicsené
7 23 female appendix appendectomy size 0 I
8 75 female appendix appendectomy size 0 1

0 velkost — bez makroskopickej zmeny, iba histologicky néalez

Size 0 — without macroscopic detectability , only histological detection

noidom zaludka exitoval na 7. poopera¢ny dei na emboliu do ar-
teria pulmonalis.

Priemerny ¢as pooperacného sledovania bol 2,5 roka. U pa-
cientov sme sledovali vyskyt dyspeptickych tazkosti, v 6-mesac-
nych intervaloch sonograficky (usg) pe€enn a hladinu kyseliny
hydroxyindoloctovej (HIAA). 1 pacient mal pooperacne zvysenu
hladinu HIAA, po pol roku sa upravila. 2 pacienti si dosial pravi-
delne kontrolovani. Zavislost velkosti tumoru a MTS do pecene
sme nedokazali.

Diskusia

Histologicky nemozno klasifikovat karcinoid ako maligny ale-
bo benigny nador. Histologicka klasifikacia je nasledovna: inzu-
larny, trabekularny, glandularny, nediferencovany a zmieSany typ
(Sabiston, 1986).

Faktory, ktoré maju vplyv na malignitu, si:

1. miesto povodu — 60 % karcinoidov kolénu ma MTS, no
iba 2 % karcinoidov apendixu,
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2. velkost nadoru — iba 6 % tumorov mensich ako 1 cm ma
MTS, 70 % tumorov vicsich ako 2 cm ma MTS,

3. multicentricky vznik — tykyto pévod tumoru je spojeny
s malignym rizikom,

4. hibka penetracie do steny &reva — tiez ovplyviiuje maligne
riziko ochorenia (Porter, 1992).

Karcinoid ma obyc¢ajne maly alebo Ziaden celularny pleiomor-
fizmus alebo mitoticku aktivitu (Marshall, 1993). V stadii z Ma-
yo Clinic roku 1961 bolo 5-ro¢né prezitie iba 21 % u pacientov
s MTS do pecene. Pacienti s karcinoidnym syndrémom mali prie-
merné prezitie 38 mesiacov od prvého flushu tvare a 23 mesiacov
od objavenia sa zvySenej exkrécie kyseliny 5-hydroxyindolocto-
vej (5-HIAA) (Ahlman a Wingberg, 1991).

Taktika chirurgickej liegby zavisi od hibky invazie do steny,
od velkosti tumoru a vyskytu MTS (SAini, 1991).

Zaludkové a duodenalne karcinoidy mensie ako 1 cm sa mozu
endoskopicky odstranit, alebo lokdlne excidovat. Tumory jejuna
a ilea sa spravaju invazivnejSie, mali by sa odstranit Sirokou re-
sekciou bez ohladu na velkost tumoru. Pri karcinoide apendixu
s tumorom mensim ako 2 cm sta¢i jednoducha apendektomia, nad
2 cm pravostranna hemikolektomia. Karcinoid céka ma podobny
charakter ako karcinoid ilea (Marshall, 1993).

Pri karcinoide rekta menSom ako 1 cm staci lokdlna exci-
zia, pri tumore vic¢Som ako 2 cm je potrebna resekcia (Oberg,
1994). Pri naleze v oboch lalokoch sa indikuje ischemicka lie¢-
ba hepatalnych 1ézii pri protektivnej liecbe oktreotidom. Ische-
mické metastazy sa méze dosiahnut selektivnym podviazanim
vetvy arteria hepatica alebo jej embolizaciou (Ahlman a Win-
gberg, 1991).

Zaver

Karcinoid gastrointestinalneho traktu je zriedkavym ochore-
nim. NajcastejSim miestom jeho vyskytu su apendix a ileum, v na-
Som subore bol najéastejSie v apendixe. Histologicky mozno uréit
jeho malignitu len podla tvorby metastaz, obycajne v peceni. Pa-
cientov po operdcii je potrebné dlhodobo dispenzarizovat v onko-
chirurgickej poradni — sledovat hladinu HIAA a usg pecene.
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SPRAVA

THIRD EUROPEAN CONFERENCE ON BLOOD PRESSURE AND
CARDIOVASCULAR DISEASE NOORWIJKERHOUT, HOLANDSKO

16.—18.10.1998 sa konala v Noorwijkerhout Konala Third
European Conference on Blood Pressure and Cardiovascular Di-
sease. Dominantnymi témami konferencie boli angiotenzin kon-
vertujuci enzym (ACE), ACE-inhibitory, oxid dusnaty, génové
manipulécie, vSetko vo vztahu ku kardiovaskularnemu systému
v norme a patoldgii. Bolo prednesenych mnozstvo podnetnych
vysledkov. Z nich ma zaujali niektoré myslienky.

Danser a spol. (Holandsko) — v intaktnej Tudskej koronar-
nej artérii moze premienat angiotenzin 1 na angiotenzin 2 nielen
angiotenzin konvertujuci enzym, ale aj chymaza. Autori v pred-
naske uviedli, ze pri podavani ACE-inhibitorov je vyhodou su-
Casne poddvat blokator angiotenzin(AT)1-receptorov losartan.

Rump a spol. (Nemecko) — angiotenzin 2 vykonava efekt cez
AT -receptory a AT -receptory. Uloha AT ,-receptorov v Tudskom
srdci (asi 75 % angiotenzinu,-receptorovych miest) nie je objas-
nend. Vo vztahu k acetylcholinu uvadzaju, Ze aktivacia AT -recep-
torov zvySuje a aktivdcia AT,-receptorov inhibuje uvoliiovanie
acetylcholinu. Blokdda AT ,-receptorov vedie k zvySeniu uvolfio-
vania acetylcholinu a k aktivacii inhibicie muskarinovych recep-
torov na noradrenergickych nervovych zakonceniach.

Wallis a spol. (Anglicko) nenasli ziaden dokaz, ze redukcia
sérového cholesterolu znizuje krvny tlak.

Buus a spol. (Dénsko) okrem in¢ho prezentovali meranie oxi-
du dusnatého v malych cievach po podani farmak. Na meranie
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oxidu dusnatého prezentovali senzor, ktorého citlivost bola 1 nM.
Podla osobnej informacie autorov mozno komeréne vyravany sen-
zor s citlivostou asi 1 uM prekalibrovat na citlivost 1 nM. Tato
citlivost je dostacujuca pre meranie oxidu dusnatého v organizme.

Sercombe a spol. (Franctizsko) okrem iného zistili, Ze cereb-
ralne cievy potkana reaguju po dlhodobej blokdde NO syntazy na
noradrenalin prekvapujico zmensenim kontrakcie.

Do problematiky NO sme prispeli (Kristek a Torok) pracou
o prestavbe cievnej steny po dlhodobej blokade NO syntazy s L-
NAME. V hrudnej aorte, krkavici a koronarnych tepnach potkana
dochéadza k zhrubnutiu cievnej steny sicasne so zmenou reaktivi-
ty ciev. Na acetylcholin sa v tychto cievach zistila zmensena rela-
xacia, ktora je Uplne vyblokovatelna dalsou davkou blokatora.
Reakcia na noradrenalin bola na rozdiel od cerebralnych ciev zvac-
Sena.

Cast prednaSok sa venovala génovej manipulacii vo vzfahu
k hypertenzii (Kovacs a spol., Nemecko, Davies a spol., Anglic-
ko). Tato tematika s nepochybne velkou budtcnostou je velmi at-
raktivna a nazera prirode priamo do ,.kuchyne®.

Na konferencii boli ukazané nové metodiky, predovsetkym vo
vztahu ku génovej manipulacii. Domnievam sa, a to je povzbu-
dzujuce aj pre nasich fyzioldgov a motfoldgov, Ze popri novych
a Casto velmi drahych a komplikovanych metddach su stale plat-
né aj ,klasické” metody vyskumu. Dokazuje to aj fakt, ze jeden

z Cerstvych nositelov Nobelovej ceny prof. R. Furchgott (rodicia
pochéadzaju zo Slovenska) presadit takymito ,,klasickymi® meto-
dami.

Konferencia bola organizovana ¢iastocne inym spdsobom, ako
byva organizovand vicsina takychto podujati. Uast mali zabez-
pecenu len prvi autori vybranych prac, tym sa pocet ucastnikov
znizil priblizne na 250. Vicsina ucastnikov bola z Eurdpy, ale ne-
chybalo zastupenie ani z USA a Japonska.

Ocenil som napad organizatorov, ze kongresovy poplatok ne-
stanovil vyssi ako obvykle a ze v poplatku bolo zahrnuté ubyto-
vanie so stravou a navys$e asi 30 km odvoz z letiska do miesta
konania a spdt. Konferencia sa uskuto¢nila v Leeuwnhorst Con-
gres Centrum, ktoré je vybudované v otvorenej krajine asi 4 km
od mora. Je vybavené v§etkym potrebnym pre organizovanie kon-
gresov, véitane relaxaénych zariadeni (bazén, herne). Vyhodou
takto umiestneného zariadenia je, ze ucastnici si skuto¢ne pri-
tomni na celom podujati. Vytvara sa tym prijemna a tvoriva pra-
covna atmosféra. Program bol zostaveny velmi hutne. Vic¢sina pred-
nasok trvala 7 minut, ¢im program ziskal na pestrosti. Velky ddraz
sa kladol na postery.

Bolo by potesujuce, keby sa tento pozitivny trend udomacnil aj
pri organizovani inych kongresov, ktoré sa pre mimoriadne velku
finan¢nt zataz stavaji pre vedeckych pracovnikov z postsocialis-
tickych krajin takmer nepristupné.

F Kristek



