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) PREHLEDOVE CLANKY
KOLOREKTALNI KARCINOM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Uvod

Kolorektalni karcinom (CRC), ktery za-
hrnuje nadory tlustého stfeva a konec¢niku,
predstavuje v soucasnosti tfeti nejcastéjsi
malignitu a zdroven druhou nejcastéjsi pfi-
¢inu umrti na onkologicka onemocnéni na
celosvétové urovni, pficemz v roce 2022 by-
lo zaznamenano vice nez 900 000 umrti (1).
V Ceské republice (CR) je kolorektalni karci-
nom s ro¢ni incidenci 7 170 pfipad( v roce
2023 tietim nejcastéjsim zhoubnym nadorem,
po karcinomu prostaty (9212 ptipadd v roce
2023) a karcinomu prsu Zen (8 156 pfipadu).
V mortalité zaujima kolorektélni karcinom
v CR druhé misto (3 181 Gmrti v roce 2023) za
karcinomem plic (4917 umrti) (2).

Prevazna vétsina kolorektalnich karcino-
ma vznikd postupnou maligni transformaci
adenomovych polypU, pficemz nejcastéjsim
histologickym typem je adenokarcinom, kte-
ry predstavuje zhruba 85 % vsech pfipadu (3).
Proces nadorové transformace zadenomu do
karcinomu je dlouholety, a proto je kolorektdlni
karcinom dobfe preventabilni. Prognéza paci-
entl s kolorektalnim karcinomem je Uzce spjata
s pokrocilosti onemocnéni v dobé diagnézy; pé-
tileté relativni pieziti v Ceské republice dosahuje
u stadii |, Il alll hodnot 92 %, 83 %, respektive
67 %, zatimco pii metastatickém postizeni ve
stadiu IV prudce klesa na pouhych 17 % (2).

V zemich, kde systém zdravotni péce vy-
chézi z konceptu primarni péce jako vstupniho
bodu, sehravaji prakticti Iékafi klicovou ulohu
ve screeningu kolorektélniho karcinomu a ve
vcasném zachyceni pacient(l s podezienim na
tento karcinom. Pacienti se obvykle obraceji
nejprve pravé na svého praktického lékare, ktery
rozhoduje o potiebé dalsiho vysetfenia ptipad-
ném odeslani ke specializovanému vysetfeni.
Casna detekce onemocnéni je véak kompliko-
vana tim, Ze pfiznaky provazejici kolorektalni
karcinom, jako napfiklad zména rytmu stolice,
bolesti bficha ¢i inava, jsou ¢asto nespecifické,
bézné se vyskytuji také u nenadorovych gas-
trointestinalnich onemocnéni a jejich pozitivni

prediktivni hodnota je proto relativné nizka (4).

Epidemiologie a rizikové
faktory kolorektalniho
karcinomu

V prlibéhu poslednich tficeti let doslo
celosvétové k vyznamnému narlstu vékové

JAK IDENTIFIKOVAT 0SOBY VE ZVYSENEM RIZIKU A KDY V

standardizované incidence kolorektalniho
karcinomu, prestoze tento trend vykazuje
zna¢nou geografickou heterogenitu (5).
K nejvyssimu narGstu incidence dochazi
v méné rozvinutych zemich vychodni Evropy,
Asie a Jizni Ameriky, zatimco v ekonomicky
vyspélych zemich se vyskyt kolorektalniho
karcinomu stabilizuje, ptipadné dokonce
klesa (3). Vedle faktor(, jako je starnuti po-
pulace, se zvysend incidence kolorektalni-
ho karcinomu pfipisuje predevsim zménam
zivotniho stylu populace, zejména vyssi
prevalenci obezity, koufeni, omezené fyzické
aktivité a nezdravym stravovacim navyk{m
(konzumace pramyslové zpracovanych po-
travin, ¢erveného masa, nizky prijem vldkniny
a vapniku) (6). Dle recentni metaanalyzy vy-
soka konzumace alkoholu = 3 drinky denné
(1 drink = 0,33 I piva, 1,5 dcl vina nebo 0,05 |
destilatu) je pfimo spojena s vys$sim rizikem
kolorektalniho karcinomu, zejména distal-
niho tra¢niku a rekta (7). Z hlediska primarni
péce muze efektivni behaviorélni intervence,
zaméfend na podporu zdravé vyzivy &i zvy-
Seni fyzické aktivity, pfispét ke snizenf inci-
dence, a tim i celkové zatéze kolorektalniho
karcinomu (8).

Oproti narustajici incidenci je v celo-
svétovém meéfitku patrny pokles vékové
standardizované mortality kolorektalniho
karcinomu (opét s vyraznou regionalni va-
riabilitou) (5). Tento pfiznivy trend je pfipi-
sovan zejména zavedeni organizovanych
screeningovych programd, rozsifeni dia-
gnostickych postupd umoziujicich ¢asnou
diagnostiku kolorektélniho karcinomu (na-
pfiklad urychlena odesilani specialistim ci
rychly pfistup k endoskopické diagnostice)
a rovnéz zlepseni terapeutickych moznosti
(3). Kolorektalni karcinom se globalné ¢astéji
vyskytuje u muzQ, pficemz pomér incidence
mezi muzi a zenami ¢ini 1,47 (4). Riziko kolo-
rektalniho karcinomu narUsta s vékem - pfi-
blizné devét z deseti pripadu kolorektalniho
karcinomu je diagnostikovano u pacienta
ve vékové skupiné nad 50 let (1). Nicméné
nejnovéjsi studie ze zemi s vysokou socio-
ekonomickou urovni (napf. USA, Kanada,
Australie, Spojené kralovstvi) upozornuji na
vyznamny narlst incidence kolorektalniho
karcinomu u jedincd mladsich 50 let (9, 10).
Je proto dulezité pti klinickém hodnoceni
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symptomatickych mladsich pacientd v pri-
marni pécizohlednit i tuto ménici se epide-
miologickou situaci.

Nékteré specifické populacni skupiny ma-
ji inherentné vyssi riziko rozvoje kolorektal-
niho karcinomu; jednd se zejména o osoby
s geneticky podminénymi predispozicemi,
jako je Lynchav syndrom nebo familiarni
adenomatosni polypdza (11). Vyznamnym
rizikovym faktorem je rovnéz osobni anam-
néza kolorektalnich adenomd, nebo pozitivni
rodinnd anamnéza kolorektalniho karcinomu
(12). Kdalsim chorobdm, jez zvysuji riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu, patfi idi-
opatické stievni zanéty (IBD), ulcerézni koli-
tida a Crohnova choroba, pfi¢emz riziko na-
rdstd pii déle trvajicim onemocnéni, tézkém
prabéhu nebo pfi jeho nedostatecné 1écbé
(13). Incidence kolorektélniho karcinomu
u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty
se v prlibéhu let snizuje, coz je pravdépo-
dobné zplsobeno zlepsenim farmakoterapie
(zejména biologické lécby) a pravidelnym
endoskopickym sledovanim. Navzdory kle-
sajicimu trendu je viak relativni riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu u pacientli s IBD
stale vyssi oproti bézné populaci. Dle recent-
ni skandindvské populaéni studie byla inci-
dence kolorektalniho karcinomu u pacien-
t0 s ulcerdzni kolitidou vyznamné vyssi nez
v kontrolni populaci (HR 1,66; 95 % Cl 1,57-
1,76) (14). Také mortalita na kolorektalni kar-
cinom byla u pacientl s ulcerézni kolitidou
zvy$end (HR 1,59; 95 % Cl 1,46-1,72). Pacienti
s ulcerézni kolitidou méli ¢astéji méné po-
krocilé stadium karcinomu nez osoby bez
IBD (p < 0,001), avsak i po korekci na stadium
nadoru bylo riziko dmrti na CRC u pacientt
s ulcerdzni kolitidou stéle zvysené (HR 1,54;
95 % Cl 1,33-1,78). Tyto Udaje potvrzuji pretr-
vavajici, ale postupné klesajici zvysené riziko
kolorektalniho karcinomu a s nim souvisejici
mortality u pacientl s ulcerdzni kolitidou ve
srovnani se vseobecnou populaci.

Mezi rizikové faktory vzniku kolorektal-
niho karcinomu u pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty patii délka trvani nemo-
ci (=10 let) a rozsah zanétlivého postizeni.
U Crohnovy nemoci se za rozsahlé postizeni
povazuje stav, kdy je zdnétem zasazena vice
nez polovina plochy tlustého stfeva, zatimco
u ulcerézni kolitidy je to pfitomnost zanétu

www.medicinapropraxi.cz



