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Karcinom zaludku je v naprosté vétsiné pripadl diagnostikovan ve stadiu metasta-
tického onemocnéni. Nicméné i u pacientd, ktefi jsou diagnostikovani v ¢asnéjsich
stadiich onemocnéni, dochazi k relapsu v podobé systémové generalizace. MoZnosti
[é¢by metastatického onemocnéni se odviji od fady proménnych. V soucasnosti je
nepodkrocitelnym minimem vysetieni prediktivnich marker( (Her2, MMR, PD-L1 CPS).
V pfipadé Her2 negativnich nador( byla dlouho standardem samotna chemoterapie.
Pokroky v molekuldrni biologii, genetice spole¢né s rozvojem imunoterapie vedly ke
zméné terapeutickych moznosti u téchto pacientd. Cilem ¢lanku je podat prehled sou-
¢asnych moznostilé¢by Her2 negativniho metastatického onemocnéni napfic liniemi.

Kli¢ova slova: metastaticky karcinom Zaludku, Her2 negativni onemocnéni, chemo-
terapie, imunoterapie.

Her2 negative metastatic gastric cancer

In the vast majority of cases, gastric cancer is diagnosed at the metastatic stage.
However, even patients who are diagnosed at earlier stages of the disease experience
relapse in the form of systemic generalization. Treatment options for metastatic disease
depend on a number of variables. At present, the unsurpassed minimum is testing for
predictive markers (Her2, MMR, PD-L1 CPS). For Her2-negative tumors, chemotherapy
alone has long been the standard of care. Advances in molecular biology, genetics,
together with the development of immunotherapy have led to a change in therapeutic
options for these patients. The aim of this article is to provide an overview of the cur-
rent treatment options for Her2 negative metastatic disease across multiple lineages.

Key words: metastatic gastric cancer, Her2 negative disease, chemotherapy, immu-
notherapy.

Uvod

Karcinom Zaludku se globalné fadi mezi
onemocnénis vysokou incidenci, kdy je ro¢né
diagnostikovano pfiblizné 1 milion nemoc-
nych a pfes 750000 nemocnych ro¢né na tuto
nemoc umira (1). Incidence tohoto onemocné-
ni se lii v zavislosti od regionu. V Ceské repub-
lice (CR) dochézi ke kontinualnimu poklesu
incidence. V roce 2021 bylo v CR diagnosti-
kovano 1269 novych pripadu (o 5,4% méné
nez v pfedchozim roce) a 973 nemocnych na
toto onemocnéni zemrelo (0 0,1 % méné nez
v pfedchozim roce). Vzhledem k nespecific-
kym projeviim bylo v obdobi 2017-2021 za-
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chyceno az 55 % pripadl v pozdnich stadiich
(stadium Ill a IV), konkrétné ve stadiu IV bylo
vroce 2021 diagnostikovano 521 pacientd (2).

Metastaticky karcinom Zaludku je v soucas-
nosti nevylécitelné onemocnéni s nedobrou
progndézou, kdy je median prezivani pacientd
pfiblizné 12 mésicl (3). Paliativni systémova
|é¢ba je spojena se zlepsenim celkového pre-
zivani ve srovnani s placebem a vede rovnéz ke
zlepseni symptomu metastatického onemoc-
néni (4). Pfi volbé 1. linie systémové 1écby je
potieba zohlednit nékolik proménnych: vlast-
nosti pacienta (biologicky vék, komorbidity,
preference a o¢ekavani), vlastnosti nadorového
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