
Souhrn 

Přes rozsahle pokroky v poznani molekularni podstaty vzniku tumoru, rozmach chemoterapie i posunovani 
hranic chirurgicke lečby zůstava kolorektalni karcinom na přednim mistě jako přičina umrti na celem světě. 
Chirurgicka lečba samotna již dosahuje z hledisek onkoradikality svych mezi, a proto se i chirurgove obraceji k 
molekularnim zakladům nadoroveho bujeni ve snaze nalezt markery, ktere umožni operovat pacienty v nižšich 
stadiich onemocněni a tim i k zlepšeni vysledků a prognozy onemocněni a také markery, ktere po uspěšne 
operaci umožni sledovat průběh onemocněni pacienta a odhali připadnou recidivu onemocněni včas, aby chirurg 
mohl opět kurativně zasahnout. Nadorove markery jsou latky, ktere často vznikaji v souvislosti se změněnym 
metabolizmem nadorově transformovane buňky, a proto jejich hladiny při malignim onemocněni vyrazně 
stoupaji. Serove nadorove markery představuji důležite parametry, ktere mohou usnadnit predikci vyvoje 
onemocněni, jeho progresi nebo regresi (remisi) u onkologickych nemocnych. Nadorove markery se klinicky 
využivaji pro screening, primarni diagnostiku, staging, prognozu, předevšim však pro predikci rekurence 
choroby, monitorovani terapie, je možne uvažovat i o algoritmech pro hledani lokalizace neznameho primarniho 
tumoru. Tato prace si klade za cil shrnout současne poznatky o markerech KRC, nastinit dalši možny vyvoj a ve 
sve časti experimentalni prezentovat vlastní vysledky autora při sledovani vztahu hladin již ověřenych a 
předevšim zatím neověřenych možnych markerů k prognoze onemocněni u pacientů podstupujicich kurativni 
chirurgickou intervenci. Do souboru byly zařazeni pacienti, operovani na Chirurgicke klinice FTNsP v Praze 4 
(přednosta doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.) a na Chirurgicke  klinice FN Plzeň (přednosta prof. MUDr. 
Vladimir Třeška, DrSc.). Pacienti byli operovani v letech 2001 – 2006. Celkem bylo zařazeno 174 pacientů s 
kolorektalnim karcinomem a 50 pacientů v kontrolni skupině. Krev byla odebirana u pacientů předoperačně, 
zkoumany byly nasledujici markery : CEA, CA 19-9, TK, TPA, TPS, I-CAM, V-CAM, IL 6, IL 10, TIMP-1, MMP 9, 
VEGF, adiponektin a leptin. Statisticke vyhodnoceni bylo provedeno pomoci software S.A.S. (Statistical Analysis 
Software) release 8.02 a programu STATISTICA release 5.1. U nemocnych s kolorektalnim karcinomem jsme 
prokazali signifikantni zvyšeni nasledujicich parametrů: CEA, CA 19-9, TPA, IL 6 IL 10, TIMP-1 a adiponektinu. 
Neprokazali jsme signifikantni změny v hladinach cytokeratinu TPS, adhezivnich molekul, angiogenetickych 
faktorů a leptinu. Zavěry pro rutinni praxi: Pravidlům pro screening žadny ze sledovanych parametrů 
nevyhovuje. Rovněž pro časnou primarni diagnostiku nadoru neexistuje v současne době žadny vhodny 
parametr ani jejich kombinace. Některe parametry maji vyznam pro stanoveni prognozy onemocněni: Zvyšena 
hodnota CA 19-9 znamena nepřiznivou prognozu, angiogeneticky faktor VEGF je prognostickym faktorem pro 
celkove přežiti, CEA je parametrem, který souvisi předevšim s progresi onemocněni. Dalši prohlubovani znalosti 
o biologicke aktivitě nadoru by mělo umožnit dosahnout pomoci cilene lečby přirozene rovnovahy mezi latkami 
vedoucimi k buněčnemu růstu s latkami růst brzdicimi tak, jak je tomu u zdravého organizmu. 


