) HLAVNI TEMA
NOVE CILE V LECBE KARCINOMU ZALUDKU

Nové cile v Iécbé karcinomu zaludku

Marian Liberko' 2, Renata Soumarova’?
'Onkologicka klinika, 3. LF UK a FNKYV, Praha
23. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Karcinom zaludku je heterogenni onemocnéni, jednak co do frekvence vyskytu
v jednotlivych regionech, tak i s ohledem na frekvenci specifickych molekularnich
alteraci, které jsou potencidlné targetabilni. Kromé standardné pfijimanych, klasickych
prediktivnich a prognostickych biomarker (Her2, MMR, resp. MSI, PD-L1 CPS), které
je nutno znét pred zahajenim terapie, se objevuji nové, které maji potencial vyznam-
nym zpusobem ovlivnit nase [é¢ebné algoritmy a v kone¢ném disledku i prognézu
pacient(. Cilem tohoto ¢ldnku je podat pfehled novych moznych terapeutickych cild
(CLDN 18.2, FGFR2b) v I1é¢bé tohoto onemocnéni, které na zakladé pozitivnich vysledk
recentnich studii mohou byt v blizké budoucnosti uvedeny do bézné klinické praxe.
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New targets in gastric cancer

Gastric cancer is a heterogeneous disease, both in terms of the frequency of occur-
rence in individual regions and the frequency of specific molecular alterations that are
potentially targetable. In addition to the standard accepted, classical predictive and
prognostic biomarkers (Her2, MMR or MSI, PD-L1 CPS) that need to be known prior
to therapy, new ones are emerging that have the potential to significantly impact our
treatment algorithms and ultimately patient prognosis. The aim of this article is to
provide an overview of new potential therapeutic targets (CLDN 18.2, FGFR2b) in the
treatment of this disease that, based on the positive results of recent studies, may be
introduced into routine clinical practice in the near future.
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Uvod

Karcinom zaludku se globdlné radi me-

ny piijem alkoholu, infekce H. pylori, pfipadné
gastroesophagealni reflux v ptipadé nadort

zi onemocnéni s vysokou incidenci, kdy je  GEJ (3).

ro¢né diagnostikovano pfiblizné 1 milion ne-
mocnych a pres 750000 nemocnych ro¢né na
tuto nemoc umira (1). Jedna se o onemocnéni
s rozdilnou incidenci v zavislosti od regionu,
kdy je nejvyssi incidence onemocnéni po-
zorovana ve vychodni Asii, vychodni Evropé
a Jizni Americe. V zdpadni Evropé a Severni
Americe je patrny trend v poklesu incidence
tohoto onemocnéni. Nicméné v téchto regio-
nech dochazi k ristu incidence nadort gastro-
esophagedlni junkce (GEJ) (2). Onemocnéni
je priblizné 2x castéjsi u muzd. Vyznamnym

rizikovym faktorem jsou dietni vlivy, nadmér-
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Karcinom Zaludku je onemocnéni, kde je
vzhledem k nespecifickym projeviim ¢asnych
stadii pfevazna ¢ast nemocnych diagnosti-
kovana v lokoregiondlné pokrocilém a/nebo
metastatickém onemocnéni. Moznosti 1écby
se odviji od fady vstupnych proménnych.
V pfipadé ¢asnych stadii onemocnéni jsou
moznosti 1é¢by i endoskopické vykony, za-
timco v pfipadé lokoregionalné pokrocilych
stadii je standardem onkologickd terapie
(neoadjuvantni, perioperacni) s naslednym
chirurgickym vykonem. Pacienti diagnostiko-
véni v metastatickém stadiu jsou [é¢eni systé-
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