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HLAVNÍ TÉMA
Nové cíle v léčbě karcinomu žaludku
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Karcinom žaludku je heterogenní onemocnění, jednak co do frekvence výskytu 
v jednotlivých regionech, tak i s ohledem na frekvenci specifických molekulárních 
alterací, které jsou potenciálně targetabilní. Kromě standardně přijímaných, klasických 
prediktivních a prognostických biomarkerů (Her2, MMR, resp. MSI, PD-L1 CPS), které 
je nutno znát před zahájením terapie, se objevují nové, které mají potenciál význam-
ným způsobem ovlivnit naše léčebné algoritmy a v konečném důsledku i prognózu 
pacientů. Cílem tohoto článku je podat přehled nových možných terapeutických cílů 
(CLDN 18.2, FGFR2b) v léčbě tohoto onemocnění, které na základě pozitivních výsledků 
recentních studií mohou být v blízké budoucnosti uvedeny do běžné 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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Úvod
Karcinom žaludku se globálně řadí me-

zi onemocnění s vysokou incidencí, kdy je 

ročně diagnostikováno přibližně 1 milion ne-

mocných a přes 750 000 nemocných ročně na 

tuto nemoc umírá (1). Jedná se o onemocnění 

s rozdílnou incidencí v závislosti od regionu, 

kdy je nejvyšší incidence onemocnění po-

zorována ve východní Asii, východní Evropě 

a Jižní Americe. V západní Evropě a Severní 

Americe je patrný trend v poklesu incidence 

tohoto onemocnění. Nicméně v těchto regio-

nech dochází k růstu incidence nádorů gastro

esophageální junkce (GEJ) (2). Onemocnění 

je přibližně 2× častější u mužů. Významným 

rizikovým faktorem jsou dietní vlivy, nadměr-

ný příjem alkoholu, infekce H. pylori, případně 

gastroesophageální reflux v případě nádorů 

GEJ (3).

Karcinom žaludku je onemocnění, kde je 

vzhledem k nespecifickým projevům časných 

stadií převážná část nemocných diagnosti-

kována v lokoregionálně pokročilém a/nebo 

metastatickém onemocnění. Možnosti léčby 

se odvíjí od řady vstupných proměnných. 

V případě časných stadií onemocnění jsou 

možností léčby i endoskopické výkony, za-

tímco v případě lokoregionálně pokročilých 

stadií je standardem onkologická terapie 

(neoadjuvantní, perioperační) s následným 

chirurgickým výkonem. Pacienti diagnostiko-

váni v metastatickém stadiu jsou léčeni systé-
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