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CO JE KOLOREKTALNi KARCINOM?
Kolorektalni karcinom je zhoubny nador tlustého
stfeva nebo konecniku. Jednd se o nejéastéjsi
nadorové onemocnéni traviciho ustroji. MUze
vzniknout v jakékoliv ¢asti tlustého streva

véetné konecéniku.

Z globalniho hlediska patti kolorektalni karcinom
mezi nejCastejsi malignity a sou¢asné mezi hlavni
pri¢iny umrti na nddorova onemocnéni; prognéza
vyrazné zavisi na stadiu pfi zachytu.

JAKY JEVYSKYT V CESKE REPUBLICE?

Ceska republika pat¥i mezi zemé s nejvyssim
vyskytem tohoto onemocnéni na svété, pokud
prepocitame pocet pripadl na pocet obyvatel.

Kazdy rok je u nas diagnostikovano pfiblizné
8000 novych pFipadt rakoviny tlustého streva
a konecéniku. Bohuzel polovina téchto nadord je
odhalena az v pokrog¢ilém stadiu, kdy je |éc¢ba

Dlouhodobé v§ak dochazi k poklesu incidence

i mortality, coz je pripisovano zejména efektivité
screeningového programu a ¢asnéjSimu zachytu
onemocnéni.

Nejvice ohrozeni jsou lidé starsi 50 let. Priblizné
u 10 % pF¥ipadu hraje roli dédiénost, tedy
rodinna dispozice.

Nové se vSak ukazuje narlst incidence u mlad-
Sich vékovych skupin, coz vedlo k posunu scree-
ningovych doporuéeni smérem k niz§imu véku.

JAK RAKOVINA TLUSTEHO STREVA VZNIKA?
Rakovina tlustého stfeva nejéastéji vznika postup-
nou pfeménou plivodné nezhoubného polypu -
tzv. adenomového polypu - ktery se mize béhem
nékolika let vyvinout ve zhoubny nador.



Tento vyvoj je dlouhodoby a vétsinou bez pFiznakd.
Uz v této fazi ale mUze, ackoliv nemusi, dojit k drob-
nému krvéceni do stolice. Tento okultni (skryty)
krevni ztratovy nalez Ize odhalit jednoduchym
testem na okultni krvaceni (TOKS).

Pokud je polyp zachycen pfi kolonoskopii
a odstranén, vyznamné se tim snizi riziko
vzniku rakoviny.

Na molekularni urovni se uplatriuji genetické

a epigenetické zmény (napf. mutace gend), které
dnes slouzii jako prediktivni biomarkery pro
cilenou IéCbu.

JAKE JSOU PRiIZNAKY RAKOVINY TLUSTEHO
STREVA A KONECNIiKU?

Priznaky se lisi podle toho, v jaké éasti stfeva se
nador nachazi.

NejCastéjsi projevy zahrnuiji:

e krev nebo hlen ve stolici

e zmeény ve vyprazdfiovani — napfiklad stfidani
zacpy a prdjmu, Castéjsi stolice, neobvykle
uzka stolice

e bolesti bficha, nadymani, kfec¢e, pocity na
zvraceni
pocit neuplného vyprazdnéni,
odchod vétrt s malym mnozstvim
stolice a krvi
neumysiné hubnuti
Unava a chudokrevnost (anémie)

Tyto pfiznaky nemusi nutné znamenat onkologic-
kou diagndzu, je ale dullezité vénovat jim pozor-
nost, zejména pokud pretrvavaiji.

CO ZVYSUJE RIZIKO VZNIKU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU?

K hlavnim rizikovym faktordm patfi:

e nadmérny prijem energie a zivocisnych tukl

e nizky pfijem vlakniny, ovoce a zeleniny

e nedostatek pohybu, nadvaha a obezita



e Casta konzumace grilovaného nebo
smazeného masa
nadmeérna konzumace alkoholu
koureni

Mezi novéji zdlrazriované rizikové faktory patri
také metabolicky syndrom, inzulinova rezistence
a chronicky zanét, které pravdépodobné podpo-
ruji karcinogenezi.

Doporucuje se ridit pravidlem ,v§eho s mirou*

a priblizit nas jidelni¢ek ke stfedomorskému typu
stravovani - tedy vice ovoce, zeleniny, lusténin,
celozrnnych produktd, ryb a dribeze, méné cCer-
veného masa a uzenin.

TRI PILIRE PREVENCE KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

1 Metabolické zdravi - optimalni hladina
inzulinu a zdravéd hmotnost

2 Zivotni styl - vyvaZzena strava, pravidelny
pohyb, dostatek spanku

3 Screeningova vysetreni - tedy preventivni
testy a kolonoskopie

Moderni pfistup sméruje k tzv. personalizované-
mu screeningu, kdy se intervaly a metody vySet-
Feni prizptsobuji individualnimu riziku pacienta
(vék, genetika, komorbidity).

JAK MUZEME ZJISTIT NADOR STREVA?
Nejpresnéjsi metodou je kolonoskopie, coz je
vysSetreni tlustého stfeva pomoci ohebného pfi-
stroje — kolonoskopu, kterym lékaF prohlizi vnitfni
sliznici stfeva. Obraz je promitan na obrazovku

a umoznuje detailni posouzeni.

Pri dobré ptipravé stieva (vyprazdnéni) ma kolo-
noskopie velmi vysokou presnost.



Vysetreni muze byt pro nékteré pacienty nepfi-
jemné, ale obvykle se provadi s aplikaci injekce
do zily, ktera tlumi bolest a uklidnuje.

Vedle klasického testu TOKS se v sou¢asnosti roz-
Sifuji i moderni neinvazivni metody, napf. kombino-
vané krevni testy, které deteku;ji i genetické zmény.

JAKA JE MOZNOST PREVENCE?

TOKS - test na okultni krvaceni
e jedna se ojednoduchy test stolice na pritom-
nost krve, ktera neni viditelna pouhym okem
e provadise u osob bez priznakl a je nabizen ze-
jména praktickym lékafem nebo gynekologem
osoby ve véku 45-74 let: kazdy rok
v pripadé pozitivniho testu je pacient odeslan
na kolonoskopii

Screeningova kolonoskopie

uréena pro osoby bez pFiznaki

od roku 2026 dochazi k zasadni zmeéné:

screening je nove hrazen jiz od 45 let véku

(dfive od 50 let)

e od 45 let véku muze pacient podstoupit kolo-
noskopii pfimo - bez predchoziho TOKS

e vySetfeni provadéji pracovisté s oficialnim sta-
tutem Centra pro screeningovou kolonoskopii
udélenym Ministerstvem zdravotnictvi CR

e indikujicim Iékarem byva prakticky lékar,
gastroenterolog nebo gynekolog

e aktualné je screening v Ceské republice

doporucen priblizné pro populaci ve veku

45-74 let, s individualnim posouzenim

u starSich osob

e o N

Kolonoskopie u osob s vysokym rizikem

e vysoké riziko maji osoby, u kterych se vyskytl
kolorektalni karcinom alespor u dvou pfi-
buznych jakéhokoliv véku, nebo u jednoho
pribuzného mladsiho nez 50 let

e vtakovéem pripadé by méla byt prvni kolono-
skopie provedena ve véku 40 let



e pokud je vysledek negativni a vy$etreni pro-
béhne za standardnich podminek, opakovani
se doporucuje kazdych 5 let

Hlavni aktualni trendy

posun screeningu na vék 45 let

duliraz na detekci prekanceréznich lézi misto
samotného nadoru

rozvoj molekularni diagnostiky a cilené [éCby
vyuziti umélé inteligence a datovych modell
pro ¢asny zachyt

e trend k personalizovanému screeningu

e h

Tato preventivni opatfeni vyrazné zvysuji $anci
na véasné odhaleni onemocnéni a mohou
zachranit zivot.

Diky modernim screeningovym programim,
posunu vékoveé hranice a pokrocilé diagnostice
je dnes realné vyznamné snizit umrtnost na toto
onemocnéni.

Nevahejte se obratit na svého praktického lékare
nebo specializované pracovisté a nechte si dopo-
rucit, jaky typ vySetrenije pro Vas vhodny.



Prostor pro Vase poznamky:
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