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Nádory gastroesophageální junkce (GEJ) a žaludku vzhledem k vysoké incidenci 
globálně představují závažný medicínský problém. Převážná část těchto onemoc-
nění je diagnostikována v lokoregionálně pokročilém a/nebo metastatickém stadiu, 
které vyžaduje komplexní multidisciplinární přístup. Základem léčby lokoregionálně 
pokročilých stadií je systémová perioperační terapie, která prokazatelně zlepšuje 
prognózu pacientů. S cílem dalšího zlepšení je standardní perioperační chemoterapie 
kombinována s  imunoterapií. Cílem tohoto sdělení je podat přehled současných 
doporučení a nových směrů léčby lokoregionálně pokročilých stadií nádorů GEJ 
a žaludku.
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Locoregionally advanced carcinoma of gastroesophageal junction  
and stomach: past, present, future

Given the high incidence of gastroesophageal junction (OGJ) and gastric tumours 
globally, they represent a major medical problem. The majority of these diseases 
are diagnosed at a locoregionally advanced and/or metastatic stage, which requires 
a comprehensive multidisciplinary approach. The mainstay of treatment of locore-
gionally advanced stages is systemic perioperative therapy, which has been shown to 
improve patient prognosis. With the aim of further improvement, standard periope
rative chemotherapy is combined with immunotherapy. The aim of this review is to 
provide an overview of current recommendations and new treatment guidelines for 
locoregionally advanced stages of OGJ and gastric cancer.

Key words: gastroesophageal junction tumours, gastric tumours, perioperative che-
motherapy, FLOT, immunotherapy.

Úvod
Karcinom žaludku se globálně řadí mezi 

onemocnění s vysokou incidencí, kdy je ročně 

diagnostikováno přibližně 1 milion nemocných 

a přes 750 000 nemocných ročně na tuto ne-

moc umírá (1). Jedná se o onemocnění s rozdíl-

nou incidencí v závislosti od regionu, kdy nej-

vyšší incidence onemocnění je pozorována 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 regionech dochází k růstu 

incidence nádorů gastroesophageální junkce 

(GEJ) (2). Onemocnění je přibližně 2× častější 

u mužů. Významným rizikovým faktorem jsou 

dietní vlivy, nadměrný příjem alkoholu, infekce 

H. pylori, případně gastroesophageální reflux 

v případě nádorů GEJ (3).
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