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Roãní incidence karcinomu Ïaludku poklesla z 3 479 pfiípadÛ
v roce 1970 na 1 760 v roce 2000, tedy na polovinu. Roãní inci-
dence karcinomu kolorekta vzrostla z 2 859 v roce 1970 na 7
415 v roce 2000, tedy více neÏ dva a pÛlkrát. Stejnou dobu
deklarujeme primární prevenci a ãasn˘ záchyt kolorektálního
karcinomu, u karcinomu Ïaludku jsme se o nic takového nepo-
kou‰eli. Roãní mortalita karcinomu Ïaludku poklesla z 4 238
úmrtí v roce 1970 na 1565 v roce 2000, tedy skoro na tfietinu.
Roãní mortalita karcinomu kolorekta vzrostla z 2 665 úmrtí
v roce 1970 na 4 402 v roce 2000, tedy více neÏ o polovinu.
Nejvy‰‰í absolutní incidence obou nádorÛ je ve vûkové skupi-
nû 65-75 let. Tento vûk je nezfiídka limitací pro podávání che-
moterapie, jak adjuvantní tak paliativní.

V prvním klinickém stadiu, které lze pokládat za vyléãitelné
v drtivé vût‰inû pfiípadÛ, je zachyceno 12% karcinomÛ Ïalud-
ku, 13% karcinomÛ kolon a 18% karcinomÛ rekta. Záchyt kar-
cinomu kolorekta v ãasném stadiu je tedy vcelku jen o pár pro-
cent vy‰‰í neÏ karcinomu Ïaludku. 

Radikálnû je operováno 40% pfiípadÛ karcinomu Ïaludku a aÏ
65% kolorektálních karcinomÛ. Radioterapie karcinomu
Ïaludku, podobnû jako karcinomu kolon, se prakticky nepro-
vádí, ozafiováno je 35% karcinomÛ rekta. Chemoterapie je
podávána jen ve 12% pfiípadÛ karcinomu Ïaludku, u kolorek-
ta je to skoro ve 30% léãen˘ch pfiípadÛ. V˘raznû vy‰‰í terape-
utické úsilí u karcinomu kolorekta ve srovnání s karcinomem
Ïaludku se v globálních hodnotách nezdá b˘t zúroãeno. 

Jak karcinom Ïaludku tak kolorektální karcinom jsou blíÏe cha-
rakterizovány na úrovni morfologické a molekulárnû gene-
tické ve dvou skupinách. U karcinomu Ïaludku je to podle Lau-
rena benignûj‰í intestinální a malignûj‰í difusní varianta.
U karcinomu kolorekta rozeznáváme formy sporadické, které
paradoxnû k názvu zcela pfievládají, a formy hereditární. Pato-
genetick˘ model navrÏen˘ pro sporadické formy kolorektál-
ního karcinomu Vogelsteinem, spoãívající v alteracích supre-
sorov˘ch genÛ APC, DCC, p53 a onkogenu ras, funguje do
znaãné míry také u intestinálních forem karcinomu Ïaludku.
Na druhé stranû porucha DNA repair genÛ a mikrosatelitová
instabilita jako patogenetick˘ podklad hereditárních nonpoly-
posních forem karcinomu kolorekta se objevuje podobnû
u difusních forem karcinomu Ïaludku.

Lymfatické zásobení Ïaludku je anatomicky podstatnû kom-
plikovanûj‰í neÏ je tomu u kolorekta. Pfii radikálních operacích
Ïaludku je udáváno aÏ 7 skupin regionálních lymfatick˘ch uzlin,
jimÏ je tfieba vûnovat pozornost. Lymfatické zásobení kolon je
v tomto srovnání podstatnû jednodu‰‰í a cesty lymfatického

‰ífiení jednoznaãnûj‰í. Pfiesto v‰ak i zde dosud mechanicky pra-
cujeme s poãtem vy‰etfien˘ch uzlin v resekátu jako kriteriem
spolehlivosti záchytu uzlinov˘ch metastáz, aniÏ rozli‰ujeme
zda ‰lo o uzliny pfiiléhající k nádoru, uzliny v zónû lymfatik dré-
nujících oblast nádoru nebo uzliny na opaãném konci reseká-
tu, které funkãnû náleÏí ke zcela jinému úseku tlustého stfieva.
Snaha o mapování lymfatik peroperaãním barvením je v posled-
ní dobû nespornû dobr˘m poãinem zóny lymfatické drenáÏe
diferencovat také funkãnû. Paralelnû pak pfiispívá k dokonalej-
‰ímu vy‰etfiování lymfatick˘ch uzlin v resekátech, kde je dosud
rutinní praxe neuspokojivá, nezfiídka tristní. 

Chemoadjuvance je standardem léãby karcinomu kolorekta
s metastázami v regionálních uzlinách, chemoadjuvance není
u karcinomu Ïaludku bûÏn˘m a ovûfien˘m postupem. 
V posledních letech se spektrum protinádorov˘ch lékÛ uÏí-
van˘ch a testovan˘ch u karcinomu kolorekta podstatnû roz‰í-
fiilo. K 5-fluorouracilu pfiibyly irinotecan, oxaliplatina, raltit-
rexed, kapecitabin, testovány jsou biopreparáty cetuximab,
bevacizumab a dal‰í. Chemoterapie karcinomu Ïaludku neza-
znamenává Ïádn˘ v˘razn˘ pokrok. U pokroãilého karcinomu
kolorekta byl po celá desetiletí „zlat˘m standardem“ 5-fluo-
rouracil, aã úãinnost byla jen mezi 20-30%. Pro pokroãil˘ kar-
cinom Ïaludku byly uÏívány reÏimy komplexnûj‰í s deriváty
platiny a zdÛrazÀována také úãinnost mitomycinu C, v˘sled-
ky v‰ak byly je‰tû hor‰í neÏ v pfiípadû karcinomu kolorekta.
Z farmakoekeonomického hlediska je zjevné, Ïe vztahy mezi
vstupy a v˘stupy nejsou pfii fie‰ení dvou nejãastûj‰ích nádorÛ
trávící trubice zdaleka jednoduché a lineární.

V trávící trubici existuje je‰tû tfietí úsek, onkologicky nejta-
jemnûj‰í. Je to úsek tenkého stfieva, v nûmÏ se karcinomy
vyskytují raritnû a v poãtech skoro o dva fiády niÏ‰ích neÏ orál-
nû od duodena a aborálnû od Bauhinské chlopnû. V roce 2000
bylo v âeské republice registrováno 1760 nov˘ch pfiípadÛ kar-
cinomu Ïaludku, 7415 karcinomÛ kolorekta , av‰ak pouze 102
karcinomÛ tenkého stfieva. A proã tomu tak je vÛbec nevíme,
ani o tom pfiíli‰ nespekulujeme, i kdyÏ by nás právû takové
srovnávání moÏná k mnohému pfiivedlo.

Snad by byl na místû ivznik nového podoboru - srovnávací onko-
logie (comparative oncology), kter˘ by se systematicky zab˘val
dÛvody markantních rozdílÛ vnádorové incidenci iefektivitû pre-
ventivních a léãebn˘ch onkologick˘ch postupÛ unádorÛ rÛzn˘ch
lokalit, rÛzné histogeneze a rÛzn˘ch molekulárních profilÛ (mole-
cular signatures) . Nûkteré z nich jsou zjevné, nûkteré jiÏ ménû,
mnohé v‰ak dosud zÛstávají rutinnímu pojetí onkologie skryty.
Ostatnû právû srovnávací biologie pomohla formulovat zákony
evoluce a lépe poznat moÏnosti i limitace jednotliv˘ch druhÛ.

KARCINOM ÎALUDKU A KARCINOM KOLOREKTA : DVA RÒZNÉ TRENDY
V JEDNÉ TRÁVÍCÍ TRUBICI

STOMACH CANCER AND COLORECTAL CANCER: TWO DIVERSE TRENDS
IN ONE DIGESTIVE PIPE
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