Souhrn

Pfes rozsahle pokroky v poznani molekularni podstaty vzniku tumoru, rozmach chemoterapie i posunovani
hranic chirurgicke le¢by zlstava kolorektalni karcinom na prednim mist& jako pfi¢ina umrti na celem svété.
Chirurgicka leCba samotna jiz dosahuje z hledisek onkoradikality svych mezi, a proto se i chirurgove obraceji k
molekularnim zakladdm nadoroveho bujeni ve snaze nalezt markery, ktere umozni operovat pacienty v nizSich
stadiich onemocnéni a tim i k zlep3eni vysledkd a prognozy onemocnéni a také markery, ktere po uspésne
operaci umozni sledovat prlib&h onemocné&ni pacienta a odhali pfipadnou recidivu onemocnéni v&as, aby chirurg
mohl opét kurativné zasahnout. Nadorove markery jsou latky, ktere Casto vznikaji v souvislosti se zménénym
metabolizmem nadorové transformovane bunfky, a proto jejich hladiny pfi malignim onemocnéni vyrazné
stoupaji. Serove nadorove markery predstavuji dileZite parametry, ktere mohou usnadnit predikci vyvoje
onemocnéni, jeho progresi nebo regresi (remisi) u onkologickych nemocnych. Nadorove markery se klinicky
vyuzivaji pro screening, primarni diagnostiku, staging, prognozu, predevsim vsSak pro predikci rekurence
choroby, monitorovani terapie, je mozne uvazovat i o algoritmech pro hledani lokalizace neznameho primarniho
tumoru. Tato prace si klade za cil shrnout soucasne poznatky o markerech KRC, nastinit dalsi mozny vyvoj a ve
sve Casti experimentalni prezentovat vlastni vysledky autora pfi sledovani vztahu hladin jiz ovéfenych a
predevs$im zatim neovéfenych moznych markerl k prognoze onemocnéni u pacientd podstupujicich kurativni
chirurgickou intervenci. Do souboru byly zafazeni pacienti, operovani na Chirurgicke klinice FTNsP v Praze 4
(pfednosta doc. MUDr. Vladimir Visokai, Ph.D.) a na Chirurgicke klinice FN Plzeri (pfednosta prof. MUDr.
Vladimir Tregka, DrSc.). Pacienti byli operovani v letech 2001 - 2006. Celkem bylo zafazeno 174 pacientl s
kolorektalnim karcinomem a 50 pacientl v kontrolni skupiné. Krev byla odebirana u pacientl predoperac¢né,
zkoumany byly nasledujici markery : CEA, CA 19-9, TK, TPA, TPS, I-CAM, V-CAM, IL 6, IL 10, TIMP-1, MMP 9,
VEGF, adiponektin a leptin. Statisticke vyhodnoceni bylo provedeno pomoci software S.A.S. (Statistical Analysis
Software) release 8.02 a programu STATISTICA release 5.1. U nemocnych s kolorektalnim karcinomem jsme
prokazali signifikantni zvy$eni nasledujicich parametrii: CEA, CA 19-9, TPA, IL 6 IL 10, TIMP-1 a adiponektinu.
Neprokazali jsme signifikantni zmény v hladinach cytokeratinu TPS, adhezivnich molekul, angiogenetickych
faktord a leptinu. Zavéry pro rutinni praxi: Pravidlim pro screening Zadny ze sledovanych parametrd
nevyhovuje. Rovnéz pro casnou primarni diagnostiku nadoru neexistuje v soucasne dobé zadny vhodny
parametr ani jejich kombinace. Néktere parametry maji vyznam pro stanoveni prognozy onemocnéni: Zvysena
hodnota CA 19-9 znamena nepfiznivou prognozu, angiogeneticky faktor VEGF je prognostickym faktorem pro
celkove preziti, CEA je parametrem, ktery souvisi pfedevsim s progresi onemocnéni. Dalsi prohlubovani znalosti
o biologicke aktivité nadoru by mélo umoznit dosahnout pomoci cilene le¢by pfirozene rovnovahy mezi latkami
vedoucimi k bunéénemu rdstu s latkami rdst brzdicimi tak, jak je tomu u zdravého organizmu.



