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Stúpajúci trend kolorektálneho karcinómu 
u mladších dospelých v USA
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V porovnaní s dospelými narode-
nými približne okolo roku 1950 majú tí, 
ktorí sa narodili okolo roku 1990, dvoj-
násobne vyššie riziko rakoviny hrubé-
ho čreva a 4-krát vyššie riziko rakoviny 
konečníka. Retrospektívna kohorto-
vá analýza pacientov zo Surveillance, 
Epidemiology, and End Results (SEER) 
od roku 1974 do roku 2013 odhalila za 
posledných 20 až 30 rokov prekvapivý 
nárast výskytu rakoviny hrubého čreva 
a konečníka u mladých dospelých. 

Od konca sedemdesiatych rokov 
do polovice 80-tych rokov klesol výskyt 
rakoviny hrubého čreva u  pacientov 
mladších ako 50 rokov a zvýšil sa u pa-
cientov vo veku 50 rokov a starších. Od 
polovice osemdesiatych rokov do roku 
2013 sme však pozorovali zvrat: inciden-
cia klesla u dospelých vo veku nad 55 ro-
kov a zvýšila sa u mladšieho obyvateľstva. 
Zvýšenie výskytu (za rok) bolo 2,4 % u do-
spelých vo veku 20 až 29 rokov a 1,0 %  
u dospelých vo veku 30 až 39 rokov. V po-
lovici deväťdesiatych rokov sa zvýšila aj
incidencia dospelých vo veku 40 až 49 ro-
kov (1,3 % ročne) a 50 až 54 rokov (0,5 %
ročne). Avšak u dospelých vo veku 55 ro-
kov a viac sa miera výskytu znížila počas 
celého sledovaného obdobia. Ukazuje sa,
že vekovo špecifické riziko u ľudí naro-
dených okolo roku 1990 je takmer rov-
naké ako u tých, ktorí sa narodili okolo
roku 1890. Dr. Alan Venook, odborník na
kolorektálny karcinóm, ktorý nebol čle-
nom realizačného tímu uvedenej štúdie,
kvalifikoval tieto pozorovania ako nezvy-
čajné, ale nie je prekvapujúce. Je totižto
známe, že skríning znižuje riziko rako-

viny hrubého čreva a konečníka tým, že 
eliminuje polypy, takže výskyt rakoviny 
klesá. Pretože vo všeobecnosti sa od-
porúča sledovať pacientov od 50 rokov 
života, tiež sa dá očakávať, že menej pa-
cientov vo veku okolo 60 a 70 rokov do-
stane kolorektálny karcinóm. Ak sa teda 
štatisticky u mladších pacientov vyskytol 
väčší počet prípadov rakoviny, vyvoláva 
to otázku príčin vzniku a ďalšiu otázku, 
či nerealizovať skríning u ešte mladších 
pacientov. Vysvetlenia spočívajú v obezi-
te, nedostatku fyzickej aktivity a vysokej 
spotreba červeného mäsa, čo sú rizikové 
faktory rakoviny hrubého čreva a ko-
nečníka. Načasovanie epidémie obezity 
je paralelné s nárastom kolorektálneho 
karcinómu, pretože nezdravé stravovacie 
návyky a sedavý životný štýl nezávisle 
zvyšujú riziko rakoviny. Autori poukazujú 
na to, že nezdravé zložky diéty, ktoré 
obsahujú vysokoglykemické karbohydrá-
ty, vyvolávajú kaskádu škodlivých účin-
kov na zdravotný stav. Pri západnom 
životnom štýle, s vysokým obsahom tu-
kov a nízkym obsahom vlákniny v diéte, 
pravdepodobne začína zápalový proces 
a proliferácia sliznice hrubého čreva. 
Ešte stále však nie je známe, koľko rokov 
nesprávneho stravovania potrebujeme na 
to, aby sa výrazne zvýšilo riziko subjek-
tu pre kolorektálny karcinóm. V štúdii 
o japonských migrantoch do Spojených
štátov to bol skok jednej generácie v ri-
ziku, ktorý bol pripísaný najmä zmenám
stravy. Udáva sa, že i zmeny mikrobió-
mu v tráviacom systéme môžu vysvetliť
niektoré z týchto pozorovaní. Poukazuje
sa na to, že prítomnosť Fusobacterium

v črevách je spojená so zvýšeným rizi-
kom kolorektálneho karcinómu. Hoci sa 
skorý skríning zatiaľ neodporúča a tiež 
by skorý skríning populácie vo veku od 45 
rokov v USA navýšil počet indikovaných 
na skríning o približne 20 miliónov ľudí, 
vzhľadom na výsledky štúdií viacerí au-
tori uvažujú, že by sa malo zvážiť zapo-
čatie skríningu ešte pred dosiahnutím 
veku 50 rokov.

Situácia si však vyžaduje ešte 
podrobnú analýzu. Pri absencii skoršej 
realizácie skríningu je dôležité zvýšiť 
povedomie o kolorektálnom karcinóme 
mladých dospelých, najmä pri ich ná- 
vštevách lekárov primárnej starostlivosti. 
Preto príznaky konzistentné s rakovinou 
hrubého čreva a konečníka, ako sú bruš-
né kŕče a krv v stolici, by sa mali okam-
žite dôsledne vyšetriť, nakoľko 5-ročné 
prežívanie vo včasných štádiách ocho-
renia je až 90 %.
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