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Rocni'incidence karcinomu Zaludku poklesla z 3 479 ptipadi
vroce 1970na 1760 v roce 2000, tedy na polovinu. Ro¢ni inci-
dence karcinomu kolorekta vzrostla z 2 859 v roce 1970 na 7
415 v roce 2000, tedy vice nez dva a pilkrat. Stejnou dobu
deklarujeme priméarni prevenci a Casny zachyt kolorektalniho
karcinomu, u karcinomu Zaludku jsme se o nic takového nepo-
kouseli. Rocni mortalita karcinomu Zaludku poklesla z 4 238
umrti v roce 1970 na 1565 v roce 2000, tedy skoro na tfetinu.
Roc¢ni mortalita karcinomu kolorekta vzrostla z 2 665 Gmrti
v roce 1970 na 4 402 v roce 2000, tedy vice neZ o polovinu.
Nejvyssi absolutni incidence obou nador je ve vékové skupi-
né 65-75 let. Tento vék je neziidka limitaci pro podavani che-
moterapie, jak adjuvantni tak paliativni.

V prvnim klinickém stadiu, které 1ze pokladat za vyléCitelné
v drtivé vétSiné pripadd, je zachyceno 12% karcinomu Zalud-
ku, 13% karcinomt kolon a 18% karcinom rekta. Zachyt kar-
cinomu kolorekta v ¢asném stadiu je tedy vcelku jen o par pro-
cent vy$$i neZ karcinomu Zaludku.

Radikdlnéje operovdno 40% piipadt karcinomu Zaludku a a7
65% kolorektalnich karcinomut. Radioterapie karcinomu
Zaludku, podobné jako karcinomu kolon, se prakticky nepro-
vadi, ozafovano je 35% karcinomil rekta. Chemoterapie je
podavéna jen ve 12% ptipadl karcinomu Zaludku, u kolorek-
ta je to skoro ve 30% lécenych pfipadl. Vyrazné vyssi terape-
utické usili u karcinomu kolorekta ve srovnani s karcinomem
Zaludku se v globdlnich hodnotach nezda byt ziroceno.

Jak karcinom Zaludku tak kolorektalni karcinom jsou bliZe cha-
rakterizovany na urovni morfologické a molekuldrné gene-
tické ve dvou skupinich. U karcinomu Zaludku je to podle Lau-
U karcinomu kolorekta rozezndvame formy sporadické, které
paradoxné k ndzvu zcela prevladaji, a formy hereditdrni. Pato-
geneticky model navrZzeny pro sporadické formy kolorektél-
niho karcinomu Vogelsteinem, spocivajici v alteracich supre-
sorovych genit APC, DCC, p53 a onkogenu ras, funguje do
znacné miry také u intestindlnich forem karcinomu Zaludku.
Na druhé stran€ porucha DNA repair genll a mikrosatelitova
instabilita jako patogeneticky podklad hereditarnich nonpoly-
posnich forem karcinomu kolorekta se objevuje podobné
u difusnich forem karcinomu Zaludku.

Lymfatické zdsobeni Zaludku je anatomicky podstatné kom-
plikovanéjsi neZ je tomu u kolorekta. Pfi radikélnich operacich
Zaludku je udavéano aZ 7 skupin regionalnich lymfatickych uzlin,
jimZ je tieba vénovat pozornost. Lymfatické zdsobeni kolon je
v tomto srovnani podstatné jednodussi a cesty lymfatického

Sifeni jednoznacnéjsi. Presto vSak i zde dosud mechanicky pra-
cujeme s poctem vySetfenych uzlin v resekatu jako kriteriem
spolehlivosti zachytu uzlinovych metastiz, aniZ rozliSujeme
zda§lo o uzliny pfiléhajici k nddoru, uzliny v z6né lymfatik dré-
nujicich oblast nddoru nebo uzliny na opaném konci reseka-
tu, které funkcné néleZi ke zcela jinému useku tlustého stfeva.
Snaha o mapovani lymfatik peropera¢nim barvenim je v posled-
ni dobé nesporné dobrym pocinem z6ény lymfatické drendze
diferencovat také funkcné. Paralelné pak prispiva k dokonalej-
$imu vySetfovani lymfatickych uzlin v resekatech, kde je dosud
rutinni praxe neuspokojiva, neziidka tristni.

Chemoadjuvance je standardem 1écby karcinomu kolorekta
s metastdzami v regiondlnich uzlinich, chemoadjuvance neni
u karcinomu Zaludku béZnym a ovéfenym postupem.

V poslednich letech se spektrum protinddorovych léki uzi-
vanych a testovanych u karcinomu kolorekta podstatné rozsi-
filo. K 5-fluorouracilu pfibyly irinotecan, oxaliplatina, raltit-
rexed, kapecitabin, testovany jsou bioprepardty cetuximab,
bevacizumab a dal$i. Chemoterapie karcinomu Zaludku neza-
znamendva Zadny vyrazny pokrok. U pokrocilého karcinomu
kolorekta byl po celd desetileti ,,zlatym standardem* 5-fluo-
rouracil, a¢ a¢innost byla jen mezi 20-30%. Pro pokrocily kar-
cinom Zaludku byly uZivany reZimy komplexnéjsi s derivaty
platiny a zdlraziiovana také ac¢innost mitomycinu C, vysled-
ky vSak byly jeSt€ hor$i nez v pfipadé karcinomu kolorekta.
Z farmakoekeonomického hlediska je zjevné, Ze vztahy mezi
vstupy a vystupy nejsou pii feSeni dvou nejCastéjSich nadori
travici trubice zdaleka jednoduché a linearni.

V tréavici trubici existuje je$té tfeti usek, onkologicky nejta-
jemnéjsi. Je to usek tenkého stieva, v némz se karcinomy
vyskytuji raritn€ a v poctech skoro o dva fady niZSich nez oral-
n€ od duodena a abordlné od Bauhinské chlopné. V roce 2000
bylo v Ceské republice registrovano 1760 novych pfipadii kar-
cinomu Zaludku, 7415 karcinomi kolorekta , av§ak pouze 102
karcinom tenkého stieva. A pro¢ tomu tak je vilbec nevime,
ani o tom pfili§ nespekulujeme, i kdyZ by nés pravé takové
srovndvani mozna k mnohému pfivedlo.

Snad by byl namist€ i vznik nového podoboru - srovnavaci onko-
logie (comparative oncology), ktery by se systematicky zabyval
divody markantnichrozdili v nddorové incidenci i efektivite pre-
ventivnich alécebnych onkologickych postupil u nddorti riiznych
lokalit, riizné histogeneze a riznych molekularnich profili (mole-
cular signatures) . Nékteré z nich jsou zjevné, nékteré jiz méné,
mnohé vSak dosud ziistdvaji rutinnimu pojeti onkologie skryty.
Ostatn€ praveé srovnavaci biologie pomohla formulovat zakony
evoluce a lépe poznat moZnosti i limitace jednotlivych druht.
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