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CARCINOID � OUR EXPERIENCES WITH THEIR SURGICAL TREATMENT

SALAPA M, HUTAN M

KARCINOID � NA�E SKÚSENOSTI S CHIRURGICKOU LIEÈBOU

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. (Tab. 1, Ref. 9.)
Key words: carcinoid, appendix, small intestine, endocrino-
pathy, MTS in to the liver.
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V súbore autori retrospektívne sledovali 8 pacientov za 7-roèné
obdobie (1990�1997). Najèastej�ie sa robila apendektómia (4-
krát), pravostranná hemikolektómia (2-krát), resekcia �alúdka
(1-krát) a resekcia tenkého èreva (1-krát). Najèastej�ie bol karci-
noid lokalizovaný na apendixe, potom na tenkom èreve. 3-krát
boli tumory makroskopicky vidite¾né, ostatné len histologicky.
Klinické príznaky karcinoidného syndrómu pacienti nemali.
(Tab. 1, lit. 9.)
K¾úèové slová: karcinoid, apendix, tenké èrevo, endokrinopatia,
MTS do peèene.
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Roku 1907 zaviedol Oberndorfer pojem karcinoid ako opis
tumoru. Roku 1914 zistili Gosset a Masson, �e karcinoidné tu-
mory rastú z granulárnych buniek èreva, ktoré u� predtým boli
nazvané Kultschitzkeho bunky. Roku 1930 Kramer tento typ tu-
moru nazval bronchiálny adenóm, aby ho odlí�il od bronchogén-
neho karcinómu (Sabiston, 1986). Rektálny karcinoid prvýkrát
spomenul Saltykow roku 1912 (Shironzu, 1990). Karcinoidný tu-
mor sa pod¾a Medzinárodnej klasifikácie chorôb klasifikuje ako:
�neurèito sa správajúci� (Sfreide, 1992). V�etky karcinoidy sú
potenciálne malígne, èo sa dá urèi� iba pod¾a metastáz (MTS)
(Marshall, 1993).

Karcinoid sa vyskytuje najèastej�ie v apendixe (44 %), menej
èasto v ileu (15 %), rekte (15 %) a v bronchiálnom strome (10 %),
vyskytuje sa v 15 prípadoch na 1 milión obyvate¾ov (Saini, 1991).

Na stanovenie stagingu karcinoidov GIT pou�íva American
Joint Committee on Cancer (AJCC) nasledovnú klasifikáciu:

I. �tádium: tumor neprerastá laminu muscularis mucosa
(l.m.m),

II. �tádium: tumor prerastá serózu bez postihnutia lymfatic-
kých uzlín (LU),

III. �tádium: tumor rôznej ve¾kosti s postihnutím regionálnych
LU,

IV. �tádium: tumor s metastázami v peèeni a iných vzdiale-
ných orgánoch.

V �tádiu I a II je 5-roèné pre�itie 90 %, v �tádiu III 46 % (Saha,
1989). V práci predkladáme retrospektívnu �túdiu pacientov s kar-
cinoidom lieèených na na�om pracovisku.

Klinický materiál a výsledky lieèby

Na na�om chirurgickom oddelení sme v rokoch 1990�1997 lie-
èili a sledovali 8 pacientov s karcinoidom (1992 � 2 pacienti, 1993
� 4 pacienti, 1996 � 2 pacienti). V súbore bol 1 mu� a 7 �ien.
Priemerný vek pacientov bol 49 rokov (18�80 rokov) (tab. 1).

U �iadneho pacienta sa diagnóza karcinoidu neurèila predope-
raène. Klinické príznaky endokrinopatie sme nezaznamenali (flush,
tachykardie, hnaèky). Pacienti boli operovaní s príznakmi apen-
dicitídy alebo tumoru gastrointestinálneho traktu. Dvakrát sme
robili pravostrannú hemikolektómiu, z toho u jedného pacienta
pre tumor ve¾kosti orecha na terminálnom ileu s metastázami do
mezokolónu s nekrotickými zmenami, bez metastáz do peèene.
Raz sme resekovali tenké èrevo na rozhraní jejúna a ilea pre tu-
mor ve¾kosti orecha, raz sme resekovali 2/3 �alúdka pre tumor
ve¾kosti päste. Apendektómia sa robila 4-krát. 1 pacient s karci-
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noidom �alúdka exitoval na 7. pooperaèný deò na embóliu do ar-
teria pulmonalis.

Priemerný èas pooperaèného sledovania bol 2,5 roka. U pa-
cientov sme sledovali výskyt dyspeptických �a�kostí, v 6-mesaè-
ných intervaloch sonograficky (usg) peèeò a hladinu kyseliny
hydroxyindoloctovej (HIAA). 1 pacient mal pooperaène zvý�enú
hladinu HIAA, po pol roku sa upravila. 2 pacienti sú dosia¾ pravi-
delne kontrolovaní. Závislos� ve¾kosti tumoru a MTS do peèene
sme nedokázali.

Diskusia

Histologicky nemo�no klasifikova� karcinoid ako malígny ale-
bo benígny nádor. Histologická klasifikácia je nasledovná: inzu-
lárny, trabekulárny, glandulárny, nediferencovaný a zmie�aný typ
(Sabiston, 1986).

Faktory, ktoré majú vplyv na malignitu, sú:
1. miesto pôvodu � 60 % karcinoidov kolónu má MTS, no

iba 2 % karcinoidov apendixu,

Tab. 1. Súbor pacientov.

Pacient Vek Pohlavie Orgán Operaèný výkon Ve¾kos� a Klasifikácia
(roky)  charakteristika

1 48  �ena apendix apendektómia 0 ve¾kos� I
hemikolektómia bez MTS

l.dx.

2 55 �ena terminálne hemikolektómia tumor ve¾kosti III
ileum  l.dx. orecha

LU zväè�ené

3 68 mu� rozhranie resektio int. tumor ve¾kosti III
ileum-jejúnum tenuis orecha

4 18 �ena apendix apendektómia 0 ve¾kos� I

5 25 �ena apendix apendektómia 0 ve¾kos� I

6 80 �ena �alúdok 2/3 resekcia tumor ve¾kosti IV
�alúdka päste, antrum

LU nezväè�ené

7 23  �ena apendix apendektómia 0 ve¾kos� I

8 75 �ena apendix apendektómia 0 ve¾kos� I

0 ve¾kos� � bez makroskopickej zmeny, iba histologický nález

Tab. 1. Group of patients.

Patient Age Sex Organ Surgical Size and Classification
(roky) procedure characteristic

1 48 female appendix appendectomy size 0 I
hemicolectomy without MTS
l.dx.

2 55 female terminal hemicolectomy  nut-size tumour III
ileum l.dx. lymphatic glands

enlarged

3 68 male ileum- resection of nut-size III
 -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 IV
resection 2/3 antrum

LU nezväè�ené

7 23 female appendix appendectomy size 0 I

8 75 female appendix appendectomy size 0 I

0 ve¾kos� � bez makroskopickej zmeny, iba histologický nález
Size 0 � without macroscopic detectability , only histological detection
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2. ve¾kos� nádoru � iba 6 % tumorov men�ích ako 1 cm má
MTS, 70 % tumorov väè�ích ako 2 cm má MTS,

3. multicentrický vznik � tykýto pôvod tumoru je spojený
s malígnym rizikom,

4. håbka penetrácie do steny èreva � tie� ovplyvòuje malígne
riziko ochorenia (Porter, 1992).

Karcinoid má obyèajne malý alebo �iaden celulárny pleiomor-
fizmus alebo mitotickú aktivitu (Marshall, 1993). V �túdii z Ma-
yo Clinic roku 1961 bolo 5-roèné pre�itie iba 21 % u pacientov
s MTS do peèene. Pacienti s karcinoidným syndrómom mali prie-
merné pre�itie 38 mesiacov od prvého flushu tváre a 23 mesiacov
od objavenia sa zvý�enej exkrécie kyseliny 5-hydroxyindolocto-
vej (5-HIAA) (Ahlman a Wängberg, 1991).

Taktika chirurgickej lieèby závisí od håbky invázie do steny,
od ve¾kosti tumoru a výskytu MTS (SAini, 1991).

�alúdkové a duodenálne karcinoidy men�ie ako 1 cm sa mô�u
endoskopicky odstráni�, alebo lokálne excidova�. Tumory jejúna
a ilea sa správajú invazívnej�ie, mali by sa odstráni� �irokou re-
sekciou bez oh¾adu na ve¾kos� tumoru. Pri karcinoide apendixu
s tumorom men�ím ako 2 cm staèí jednoduchá apendektómia, nad
2 cm pravostranná hemikolektómia. Karcinoid céka má podobný
charakter ako karcinoid ilea (Marshall, 1993).

Pri karcinoide rekta men�om ako 1 cm staèí lokálna excí-
zia, pri tumore väè�om ako 2 cm je potrebná resekcia (Oberg,
1994). Pri náleze v oboch lalokoch sa indikuje ischemická lieè-
ba hepatálnych lézií pri protektívnej lieèbe oktreotidom. Ische-
mické metastázy sa mô�e dosiahnu� selektívnym podviazaním
vetvy arteria hepatica alebo jej embolizáciou (Ahlman a Wän-
gberg, 1991).

Záver

Karcinoid gastrointestinálneho traktu je zriedkavým ochore-
ním. Najèastej�ím miestom jeho výskytu sú apendix a ileum, v na-
�om súbore bol najèastej�ie v apendixe. Histologicky mo�no urèi�
jeho malignitu len pod¾a tvorby metastáz, obyèajne v peèeni. Pa-
cientov po operácii je potrebné dlhodobo dispenzarizova� v onko-
chirurgickej poradni � sledova� hladinu HIAA a usg peèene.
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SPRÁVA

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

Rump a spol. (Nemecko) � angiotenzín 2 vykonáva efekt cez
AT

1
-receptory a AT

2
-receptory. Úloha AT

2
-receptorov v ¾udskom

srdci (asi 75 % angiotenzínu
2
-receptorových miest) nie je objas-

nená. Vo vz�ahu k acetylcholínu uvádzajú, �e aktivácia AT
1
-recep-

torov zvy�uje a aktivácia AT
2
-receptorov inhibuje uvo¾òovanie

acetylcholínu. Blokáda AT
2
-receptorov vedie k zvý�eniu uvo¾òo-

vania acetylcholínu a k aktivácii inhibície muskarínových recep-
torov na noradrenergických nervových zakonèeniach.

Wallis a spol. (Anglicko) nena�li �iaden dôkaz, �e redukcia
sérového cholesterolu zni�uje krvný tlak.

Buus a spol. (Dánsko) okrem iného prezentovali meranie oxi-
du dusnatého v malých cievach po podaní farmák. Na meranie

16.�18.10.1998 sa konala v Noorwijkerhout Konala Third
European Conference on Blood Pressure and Cardiovascular Di-
sease. Dominantnými témami konferencie boli angiotenzín kon-
vertujúci enzým (ACE), ACE-inhibítory, oxid dusnatý, génové
manipulácie, v�etko vo vz�ahu ku kardiovaskulárnemu systému
v norme a patológii. Bolo prednesených mno�stvo podnetných
výsledkov. Z nich ma zaujali niektoré my�lienky.

Danser a spol. (Holandsko) � v intaktnej ¾udskej koronár-
nej artérii mô�e premieòa� angiotenzín 1 na angiotenzín 2 nielen
angiotenzín konvertujúci enzým, ale aj chymáza. Autori v pred-
ná�ke uviedli, �e pri podávaní ACE-inhibítorov je výhodou sú-
èasne podáva� blokátor angiotenzín(AT)1-receptorov losartan.
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oxidu dusnatého prezentovali senzor, ktorého citlivos� bola 1 nM.
Pod¾a osobnej informácie autorov mo�no komerène vyrávaný sen-
zor s citlivos�ou asi 1 µM prekalibrova� na citlivos� 1 nM. Táto
citlivos� je dostaèujúca pre meranie oxidu dusnatého v organizme.

Sercombe a spol. (Francúzsko) okrem iného zistili, �e cereb-
rálne cievy potkana reagujú po dlhodobej blokáde NO syntázy na
noradrenalín prekvapujúco zmen�ením kontrakcie.

Do problematiky NO sme prispeli (Kristek a Török) prácou
o prestavbe cievnej steny po dlhodobej blokáde NO syntázy s L-
NAME. V hrudnej aorte, krkavici a koronárnych tepnách potkana
dochádza k zhrubnutiu cievnej steny súèasne so zmenou reaktivi-
ty ciev. Na acetylcholín sa v týchto cievach zistila zmen�ená rela-
xácia, ktorá je úplne vyblokovate¾ná ïal�ou dávkou blokátora.
Reakcia na noradrenalín bola na rozdiel od cerebrálnych ciev zväè-
�ená.

Èas� predná�ok sa venovala génovej manipulácii vo vz�ahu
k hypertenzii (Kovacs a spol., Nemecko, Davies a spol., Anglic-
ko). Táto tematika s nepochybne ve¾kou budúcnos�ou je ve¾mi at-
raktívna a nazerá prírode priamo do �kuchyne�.

Na konferencii boli ukázané nové metodiky, predov�etkým vo
vz�ahu ku génovej manipulácii. Domnievam sa, a to je povzbu-
dzujúce aj pre na�ich fyziológov a motfológov, �e popri nových
a èasto ve¾mi drahých a komplikovaných metódach sú stále plat-
né aj �klasické� metódy výskumu. Dokazuje to aj fakt, �e jeden

z èerstvých nosite¾ov Nobelovej ceny prof. R. Furchgott (rodièia
pochádzajú zo Slovenska) presadi� takýmito �klasickými� metó-
dami.

Konferencia bola organizovaná èiastoène iným spôsobom, ako
býva organizovaná väè�ina takýchto podujatí. Úèas� mali zabez-
peèenú len prví autori vybraných prác, tým sa poèet úèastníkov
zní�il pribli�ne na 250. Väè�ina úèastníkov bola z Európy, ale ne-
chýbalo zastúpenie ani z USA a Japonska.

Ocenil som nápad organizátorov, �e kongresový poplatok ne-
stanovil vy��í ako obvykle a �e v poplatku bolo zahrnuté ubyto-
vanie so stravou a navy�e asi 30 km odvoz z letiska do miesta
konania a spä�. Konferencia sa uskutoènila v Leeuwnhorst Con-
gres Centrum, ktoré je vybudované v otvorenej krajine asi 4 km
od mora. Je vybavené v�etkým potrebným pre organizovanie kon-
gresov, vèítane relaxaèných zariadení (bazén, herne). Výhodou
takto umiestneného zariadenia je, �e úèastníci sú skutoène prí-
tomní na celom podujatí. Vytvára sa tým príjemná a tvorivá pra-
covná atmosféra. Program bol zostavený ve¾mi hutne. Väè�ina pred-
ná�ok trvala 7 minút, èím program získal na pestrosti. Ve¾ký däraz
sa kládol na postery.

Bolo by pote�ujúce, keby sa tento pozitívny trend udomácnil aj
pri organizovaní iných kongresov, ktoré sa pre mimoriadne ve¾kú
finanènú zá�a� stávajú pre vedeckých pracovníkov z postsocialis-
tických krajín takmer neprístupné.

F. Kristek


