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V porovnani s dospelymi narode-
nymi pribliZne okolo roku 1950 maju ti,
ktori sa narodili okolo roku 1990, dvoj-
nasobne vyssie riziko rakoviny hrubé-
ho ¢reva a 4-krat vyssie riziko rakoviny
konec¢nika. Retrospektivna kohorto-
va analyza pacientov zo Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER)
od roku 1974 do roku 2013 odhalila za
poslednych 20 az 30 rokov prekvapivy
narast vyskytu rakoviny hrubého ¢reva
a kone¢nika u mladych dospelych.

Od konca sedemdesiatych rokov
do polovice 80-tych rokov klesol vyskyt
rakoviny hrubého ¢reva u pacientov
mladsich ako 50 rokov a zvysil sa u pa-
cientov vo veku 50 rokov a starSich. Od
polovice osemdesiatych rokov do roku
2013 sme vSak pozorovali zvrat: inciden-
cia klesla u dospelych vo veku nad 55 ro-
kov a zvySila sa u mladsieho obyvatelstva.
ZvySenie vyskytu (za rok) bolo 2,4 % u do-
spelych vo veku 20 az 29 rokov a 1,0 %
u dospelych vo veku 30 az 39 rokov. V po-
lovici devatdesiatych rokov sa zvysila aj
incidencia dospelych vo veku 40 aZ 49 ro-
kov (1,3 % rocne) a 50 aZ 54 rokov (0,5 %
ro¢ne). Av§ak u dospelych vo veku 55 ro-
kov a viac sa miera vyskytu znizila po¢as
celého sledovaného obdobia. Ukazuje sa,
ze vekovo Specifické riziko u ludi naro-
denych okolo roku 1990 je takmer rov-
naké ako u tych, ktori sa narodili okolo
roku 1890. Dr. Alan Venook, odbornik na
kolorektalny karciném, ktory nebol ¢le-
nom realizac¢ného timu uvedenej Studie,
kvalifikoval tieto pozorovania ako nezvy-
¢ajné, ale nie je prekvapujtce. Je totiZto
zname, ze skrining znizuje riziko rako-

viny hrubého ¢reva a kone¢nika tym, Ze
eliminuje polypy, takZe vyskyt rakoviny
klesa. Pretoze vo v§eobecnosti sa od-
poruca sledovat pacientov od 50 rokov
Zivota, tiez sa da oCakavat, Ze menej pa-
cientov vo veku okolo 60 a 70 rokov do-
stane kolorektalny karciném. Ak sa teda
Statisticky u mladSich pacientov vyskytol
vacsi pocet pripadov rakoviny, vyvolava
to otazku pricin vzniku a dalSiu otazku,
¢i nerealizovat skrining u eSte mladsich
pacientov. Vysvetlenia spocivaja v obezi-
te, nedostatku fyzickej aktivity a vysokej
spotreba ¢erveného maésa, ¢o st rizikové
faktory rakoviny hrubého ¢reva a ko-
nec¢nika. Nacasovanie epidémie obezity
je paralelné s narastom kolorektalneho
karcinomu, pretoZe nezdraveé stravovacie
navyky a sedavy Zivotny §tyl nezavisle
zvySuju riziko rakoviny. Autori poukazujt
na to, ze nezdravé zlozky diéty, ktoré
obsahuji vysokoglykemické karbohydra-
ty, vyvolavaji kaskadu skodlivych G¢in-
kov na zdravotny stav. Pri zdpadnom
Zivotnom §tyle, s vysokym obsahom tu-
kov a nizkym obsahom vlakniny v diéte,
pravdepodobne zac¢ina zapalovy proces
a proliferacia sliznice hrubého creva.
Este stale vSak nie je zname, kol'ko rokov
nespravneho stravovania potrebujeme na
to, aby sa vyrazne zvysilo riziko subjek-
tu pre kolorektalny karciném. V §tadii
o japonskych migrantoch do Spojenych
Statov to bol skok jednej generacie v ri-
ziku, ktory bol pripisany najmi zmenam
stravy. Udava sa, ze i zmeny mikrobio-
mu v traviacom systéme mozu vysvetlit
niektoré z tychto pozorovani. Poukazuje
sa na to, zZe pritomnost Fusobacterium

v Crevach je spojena so zvySenym rizi-
kom kolorektalneho karcinému. Hoci sa
skory skrining zatial neodportca a tiez
by skory skrining populacie vo veku od 45
rokov v USA navysil pocet indikovanych
na skrining o priblizne 20 miliénov Iudi,
vzhladom na vysledky $tadii viaceri au-
tori uvazuju, ze by sa malo zvazit zapo-
Catie skriningu eSte pred dosiahnutim
veku 50 rokov.

Situacia si vSak vyzaduje este
podrobnt analyzu. Pri absencii skorsej
realizacie skriningu je délezité zvysit
povedomie o kolorektalnom karcinéme
mladych dospelych, najmi pri ich na-
v§tevach lekarov primarnej starostlivosti.
Preto priznaky konzistentné s rakovinou
hrubého Creva a konec¢nika, ako st1 brus-
né krce a krv v stolici, by sa mali okam-
zite dosledne vySetrit, nakol'ko 5-ro¢né
prezivanie vo v¢asnych §tadidch ocho-
renia je az 90 %.
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