Pri¢iny adenokarcinomu Zaludku

Podobné jako u ostatnich tumort je i pfi¢in adenokarcinomu zaludku vice, kombinuji se genetické faktory s vliv
zevniho prostfedi. Byly identifikovédny tyto rizikové faktory:

Genetické faktory

Existuje zfejmé polygenni dédicnost, piibuzni 1. stupné nemocného s adenokarcinomem zaludku maji 2-3x
zvySené riziko vzniku adenokarcinomu. Velmi vzicné je adenokarcinom piimo spojen s mutaci CDH1 (E-
cadherin) genu.

Helicobacter pylori

Presny vztah H. pylori a adenokarcinomu zaludku je stdle zkouman. Helicobacter muze zpusobit chronické
zmény sliznice, které se mohou stat prekancer6zou, u mnoha lidi vSak pritomnost Helicobactera pylori v zaludku
ke vzniku malignity nevede.

Rizikovd je zejména chronickd gastritida vyvoland infekci H. pylori. MiuZze mit podobu antrdlni (zanét
Zalude¢niho antra), nebo pangastrastritickou (zanét antra i t€la Zaludku) a zanét maZe byt neatroficky, nebo
atroficky. Nejrizikovéjsi je helicobacterova chronicka atroficka pangastritida a multifokalni gastritida.
V atrofizujici sliznici je zvySené riziko vzniku nekompletni metapldzie intestindlniho typu, kterd je
charakteristickd rozvojem dysplastickych zmén. Tézka dyspldzie pak miZe piejit ve vlastni adenokarcinom.

Vv,

Podrobnéjsi informace najdete v textu o gastritidach.

Velmi rizikovy genotyp je tzv. cag+ H. pylori, cag gen (cytotoxin-associated gene) je vyznamny faktor

-----

Autoimunitni gastritida

Tento chorobny stav je vyvoldn vznikem protildtek proti parietdlnim buiikdm a vnitinimu faktoru. Dochédzi
k rozvoji chronické gastritidy korporalniho typu a atrofické gastritidy s vy$$im rizikem intestindlni metaplazie.
Podrobnéjsi informace najdete opét v textu o gastritidach.
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Dietni faktory

Rizikovéjsi je nadmérny piisun masa (uzeniny, konzervovand masa s vysokym obsahem dusi¢nant a dusitant) a
soli na tkor sniZzeného mnozstvi vlakniny a vitamini. Negativni vyznam ma koufeni a nadmérné pozivani
alkoholu, ovSem nejde o zdsadni rizikvé faktory.

Stavy po resekcich zaludku

Riziko zalind vyrazné nartstat asi po 15-20 letech po gastrektomiich, vysSi riziko adenokarcinomu je po
operacich Bilroth II nez Bilroth I. Na viné je zfejmé zména funkénich poméru s poklesem tvorby Zalude¢ni
kyseliny a bakterialniho pferastani spojeného s tvorbou karcinogennich nitrit.
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