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Casny karcinom Zaludku

nemocnych. Zvyseni podilu zjisténych onemocnéni v . stadiu na 59 %
vedlo v Japonsku (diky screeningovym programdm) ke zvyseni 5letého
prezitiaz na 71 % (3). Problémem zapadnich endoskopistd zUstava po-
mérné vysoké riziko pfehlédnuti karcinomu v prébéhu gastroskopie (4).

Etiopatogeneze karcinomu Zaludku

Adenokarcinom Zaludku je mozné klasicky rozdélit na typ intes-
tindInf a difuzni (Laurénova klasifikace). Kazdy z nich mé odlisné mor-
fologické a genetické charakteristiky, epidemiologii a etiopatogenezi.
V onkogenezi karcinomu intestindlniho typu se projevuje predevsim
chromozomalni nestabilita, poruchy v systému reguldtorl bunécné-
ho cyklu (cyclin E a cyclin-dependentni kindzy p15, p16, p2), zvysena
exprese a amplifikace genu HER2. Pro difuzni typ karcinomu zaludku
jsou typické poruchy gent regulujicich interakce mezi burikami a me-
zibuné&nou matrix. Primarné se objevujf mutace alely tumor supreso-
rového genu CDH1 (gen pro E-cadherin) s ndslednou epigenetickou
inaktivaci druhé alely prostfednictvim hypermetylace DNA. Ur¢ity
vyznam maji pravdépodobné také polymorfismy genu pro interleukin
1-beta, metylen-tetrahydrofolat-reduktdzu a genu IFNGR1 (kédujiciho
fetézec 1 receptoru interferonu gama). Nadory asociované s infekci EBV
maji typicky molekuldrné geneticky profil (vyssi exprese PD-L1, PIK3CA
mutace a hypermetylace DNA).

Rizikové faktory a prekancerézy

Rizikovymi faktory (pfedevsim pro intestinaIni typ karcinomu) jsou
infekce H. pylori (urcitou roli hraje kmen bakterie: cagA a vacA pozitivni,
délka trvaniinfekce a pfitomnost dalsich rizikovych faktor(), perniciozni
anémie, koufeni cigaret a $fupani tabaku, vysoky pfijem kuchyriské soli
a stavy po ¢astecné resekci zaludku (Billroth II). Obezita a refluxni cho-
roba jicnu jsou rizikovymi faktory karcinomu zalude¢nf kardie. Vzacnou
prekancerézou je Menetrierova choroba, kterd je spojena s cca 15%
rizikem vzniku nddoru. Viysoké riziko predstavuje také rodinnd anamnéza
karcinomu Zaludku u pfibuzného 1. stupné a hereditarni formy karci-
nomu (difuzni hereditarni karcinom zaludku, gastricky adenokarcinom

Obr. 1. Chronickd atrofickd gastritida. Charakteristické je vyraznéjsi pro-
svitdni podsliznicni cévni kresby
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a proximalnf polypoza zaludku (GAPPS), Lynchlv syndrom, Peutz(v-
-Jeghersdv syndrom, syndrom Li-Fraumeni, syndrom hereditarniho
karcinomu prsu a ovaria apod.).

Chronicka atrofickd gastritida (zpUsobend infekci H. pylori, nebo méné
¢asto autoimunitné s protildtkami proti parietdlnim burikdm a vnitinimu
faktoru) indukuje u ¢asti pacientl vznik intestindlni metaplazie, dysplazie
a dale intestindlnfho typu karcinomu zaludku (riziko u H. pylori indukované
gastritidy je okolo 1 %). Vyznamna je z tohoto pohledu predevsim multifo-
kaIni atrofickd gastritida s nizsi produkci kyseliny. Nekompletnf intestinaInf
metaplazie (typ Il a lll s pfftomnosti pohdrkovych bunék a neabsorpcnich,
kolocytlim podobnych bunék) zvysuje riziko vzniku intestindlniho ty-
pu karcinomu zaludku zhruba 20krét. Nejvyssi riziko vzniku karcinomu
zaludku predstavuje loZisko dysplazie / intraepitelidIni neoplazie (podil
progrese dysplazie vysokého stupné do karcinomu se pohybuje okolo
6 9%/rok). Také v karcinogenezi difuzniho typu karcinomu zaludku mdze
hrét chronicky zanét urcitou roli, genetické odchylky modifikuji zanétlivou
reakci na infekci H. pylori, ¢astéji vsak nddor vznikd v zdnétem nepostizené

sliznici, je agresivnéjsi a ma horsi prognézu.

Obr. 2. intestindIni metaplazie mapovitymi okrsky bélavé, mirné vyvysené
sliznice

0br. 3. Lozisko casného karcinomu v oblasti antra Zaludku. Endoskopicky
patrnd léze typu 0-lic dle Parizské klasifikace se smazanou povrchovou
strukturou a neovaskularizacemi v centrdini, vkleslé cdsti léze
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