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Zhubné nadory hrubého creva a konecnika patria vo vyspe-
lych Statoch sveta svojou pocetnostou medzi vyznamné onkolo-
gické ochorenia. Podla medzindrodne pouZzivanych klasifikacif'
sa tieto nadory mozu vyskytovat na 6smich topografickych
sublokalizacidach hrubého creva a troch sublokalizacidch rekta.
Napriek tomuto podrobnému deleniu sa v3ak v poslednych rokoch
v epidemiologickych studiach tieto nadory spajaju do jednej velkej
skupiny, oznacovanej ako nadory kolorekta.? Pritom sa prihliada
na Studium nielen epidemiologickych a klinickych aspektov indivi-
dudlnych sublokalizacii, ale aj vacsich usekov kolorekta, ktoré
spajaju niekolko sublokalizacii. Najcastejsie sa hovori o pravo-
strannych nadoroch kolorekta (proximdlny kolon — od céka az
po lienalnu flexuru), distalny kolon (colon descendens a sigmoide-
um) a rektum (rektosigmoidové spojenie, rektum a anus).

Zhubné nadory hrubého creva sa vyskytuju takmer rovnako
¢asto u muzov aj u Zien, kym nadory konec¢nika st u muzov asi
dvakrat castejsie. Distriblcia zhubnych nadorov hrubého creva
a rekta nie je v ramci jednotlivych anatomickych Usekov organu
rovnakd. Po relativne velkej frekvencii v proximdlnych castiach
hrubého ¢reva (cékum a colon ascendens) ich pocet v ostatnych
Castiach hrubého ¢reva klesa aZz po colon sigmoideum, kde sa
zaznamendva markantny vzostup, ktory vrcholi vyskytom v rek-
te. Karcindmy rekta tvoria asi 5 % zo vietkych zhubnych nado-
rov v populacii, ich incidencia sa zac¢ina zvysovat aj v krajinach,
ktoré doneddvna vykazovali nizke riziko ochorenia (napr. &zijské
krajiny). Vo vseobecnosti sa zaznamenal ich narast v krajinach,
kde bolo celkové riziko karcindomu hrubého c¢reva nizke, na dru-
hej strane v krajinach s vysokou incidenciou karcindmu hrubého
¢reva sa incidencia karcindmu rekta stabilizovala, alebo ma do-
konca klesajuci trend.®> Okrem toho sa vo vyspelych krajinach
zapadnej Eurépy a USA zaznamendva posun v distribucii nddoru
medzi hrubym ¢revom a rektom. Kym v polovici uplynulého storo-
Cia sa takmer 75 % vsetkych pripadov vyskytovalo v rekte, v su-
Casnosti je to len okolo 50 %, so stalym vzostupom poctov pravo-
stranne uloZzenych nadorov hrubého creva (teda od céka az
po colon transversum, vratane). Tento jav moéze byt zapric¢ineny
Castejsimi sigmoidoskopiami, pri ktorych je mozné odstranit distal-
ne uloZzené adendmy, ako aj vplyvom niektorych genetickych
faktorov (napr. familidrna adenomatézna polypdza a hereditarny
a nepolypdzny kolorektalny karcinom [HNPCC]), ktoré predomi-
nuju vyssi vyskyt 1ézif v proximalnom creve.#>

Incidencia nadorov kolorekta
v Slovenskej republike

V Slovenskej republike (SR) sa v poslednom Statisticky spra-
covanom roku (2007) diagnostikovalo 1 943 pripadov zhubnych

nadorov kolorekta u muzov,® ¢o predstavuje hrubu incidenciu
(crude rate — CR) 74,1/100 000, Standardizovanu (priamou metoé-
dou na svetovu Standardnu populdciu — ASR-W) 55,6/100 000
(95% Cl: +2,53). Z tohto poctu tvorili nddory hrubého creva
(C18)52,7 % (n=1023; CR39/100 000; ASR-W 29,4/100 000),
nadory rektosigmy (C19) 11,9 % (n = 231; CR 8,8/100 000;
ASR-W 606/100 000), nadory kone¢nika (C20) 34,7 % (n = 675;
CR 25,8/100 000; ASR-W 19,3/100 000) a nadory anu (C21)
0,7 % (n=14; CR 0,5/100 000; ASR-W 0,4/100 000). Mikrosko-
picky sa verifikovalo 97,6 % v3etkych pripadov ochorenia.® Ko-
lorektalny karcindom tvoril u muzov 13,7 % zo vsetkych zhub-
nych nddorov, ¢im sa u nich umiestnil na prvom mieste
v rebricku vyskytu, s vynimkou nemelandmovych nadorov koze.
Index narastu Standardizovane] incidencie nadorov kolorekta
u muzov predstavoval k roku 2007 (v porovnani s rokom 1980)
2,1 (z hodndt ASR-W 26/100 000; 95% CI: £1,99, v roku 1980
na sucasnych 55,6/100 000). Odhadovany priemerny ro¢ny na-
rast Standardizovanej incidencie v rokoch 1980-2007 bol
1,2/100 000 (95% Cl: 1,09-1,30; p < 0,0001). Incidencia nado-
rov kolorekta ma u muzov na Slovensku trvale vzostupny charak-
ter (obrazok 1), len v poslednych dvoch rokoch sa zaznamenava
pokles absolutnych aj relativnych hodnét ich vyskytu, pri¢com to,
¢i ide o skutocny pokles pripadoy, alebo len o podhlasenie ocho-
renf, sa zisti az v analyzach z nasledujucich rokov.

U Zien sa v SR v roku 2007 diagnostikovalo 1 408 pripa-
dov kolorektadlneho karcindmu (CR 50,7/100 000; ASR-W
27,7/100 000; 95% Cl: £1,55). Nadory hrubého creva (C18)
predstavovali 58,5 % zo vietkych nadorov kolorekta (n = 824,
CR 29,7/100 000; ASR-W 15,9/100 000), nadory rektosigmy
(C19) 12,7 % (n = 180; CR 6,5/100 000; ASR-W 3,6/100 000),
nadory konec¢nika (C20) 27,7 % (n = 392; CR 14,1/100 000;
ASR-W 8/100 000) a nddory anu (C21) 1,1 % (n = 15; CR
0,5/100 000; ASR-W 0,3/100 000). Mikroskopicky sa potvrdilo
94,2 % diagnéz.5 Kolorektalny karcindom tvoril u Zien 10,1 % zo
vietkych zhubnych nadorov a umiestnil sa na druhom mieste,
za karcinémami prsnika, s vynimkou nemelanémovych nadorov
koze. Index ndrastu Standardizovanej incidencie bol v rokoch
1980-2007 u Zien 1,6; z hodnét 17,4/100 000 (95% Cl: +1,47)
na sucasnych 27,7/100 000. Odhadovany priemerny ro¢ny na-
rast hodnét Standardizovanej incidencie v rokoch 1980-2007
predstavoval 0,4/100 000 (95% ClI: 0,36-0,46; p < 0,0001). In-
cidencia zhubnych nadorov kolorekta u Zien ma kontinualne
vzostupny charakter (obrazok 1), pricom tento vzostup je vyraz-
ne pomalsi neZz u muZov v SR a doposial nie je pokles vyskytu
jednoznacne naznaceny ani v poslednych rokoch.

Vekovo 3pecifickd incidencia karcinému kolorekta u muzov
a rovnako aj u Zien zacina prudko stupat priblizne od veku 40-44
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W obrazok 1 Trendy vyvoja standardizovanej incidencie a mortality na nadory kolorekta u muzov a Zien v Slovenskej republike

v rokoch 1980-2007
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rokov, pricom dlhodobo vrcholi vo vekovej skupine 80-84 rokov
a nasledne sa zaznamendva mierny pokles poctu diagnostikova-
nych ochoreni. V priebehu ¢asu sa pozoruje spomalenie ndrastu
vyskytu ochorenia u oboch pohlavi v mladSich vekovych skupindch
do 39 rokov, naopak od 40. roku Zivota sa zistuje zrychlovanie
jeho narastu v kazdej vekovej skupine az do 85 rokov a viac.

Udaje o prevalencii zhubnych nadorov na Slovensku nie su
dostupné. Pri nddoroch kolorekta sa analyza celkovej prevalencie
pripravuje v ramci portalu www.pharmin.sk.

Mortalita na nadory kolorekta
v Slovenskej republike

V roku 2007 zomrelo v SR na karcindm kolorekta 1 007
muzov, ¢o predstavovalo hrubud mortalitu (CR) 38,4/100 000,
Standardizovanu (ASR-W) 28,1/100 000 (95% Cl: +1,78). Z toh-
to poctu tvorilo zomretych s karcinémom hrubého ¢reva (C18)
50,2 % (n = 506; CR 19,3/100 000; ASR-W 12,1/100 000),
s karcinémom rektosigmy (C19) 14,8 % (n = 149; CR 5,7/100 000;
ASR-W 3,7/100 000), s karcinomom konec¢nika (C20) 32,4 %
(n =326; CR 12,4/100 000; ASR-W 8,2/100 000) a 2,6 % cho-
rych zomrelo s nadorom anu (C21) (n = 26; CR 1/100 000;
ASR-W 0,6/100 000). Index ndrastu poctov Umrti u muzov od
roku 1980 bol 1,7; z hodnét ASR-W mortality 16,2/100 000
(95% Cl: £1,59) v roku 1980 na sucasnych 28,1/100 000. Prie-
merny medziro¢ny prirastok Standardizovanej mortality v rokoch
1980-2007 predstavoval 0,6/100 000 (95% Cl: 0,46-0,68;
p < 0,0001), tzn. vyskyt ochorenia u muzov rastol dvakrat rychlej-
Sie ako mortalita, ale mortalita rastla zarover rychlejSie nez u Zien
v SR (obrazok 1). Podobne ako pri vyskyte u muZov sa v posled-
nych dvoch rokoch zaznamendva mierny pokles mortality.

U Zien sa v tom istom roku zaznamenalo 760 umrti na kolo-
rektdlny karciném (CR 27,4/100 000; ASR-W 13,4/100 000;
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95% Cl: £1,2), z ¢oho Umrtia chorych s karcinomom hrubého
Creva (C18) tvorili 56,1 % (n = 427; CR 15,4/100 000; ASR-W
9,8/100 000), s nadormi rektosigmy (C19) 17 % (n = 129; CR
4,6/100 000; ASR-W 2,9/100 000), s nddormi kone¢nika (C20)
25,3 % (n = 192; CR 6,9/100 000; ASR-W 4,5/100 000) a s na-
dormi anu (C21) 1,6 % (nh = 12; CR 0,4/100 000; ASR-W
0,3/100 000). Index nérastu standardizovanej mortality predsta-
voval od roku 1980 u Zien 1,2; z hodnét ASR-W mortality
11,1/100 000 v roku 1980 (95% Cl: +1,13) na sucasnych
13,4/100 000. Odhad ocakdvaného priemerného ro¢ného pri-
rastku Standardizovanej mortality bol 0,1/100 000, tzn. mortalita
u Zien v SR rastla vyrazne pomalsie nez incidencia aj nez morta-
lita u muzov v SR (obrazok 1).

Vekovo 3pecifickd mortalita u muzov aj u Zien kopiruje krivky
vyskytu na nizsich hladinach, s prudsim vzostupom od 40. roku
Zivota, pricom u muZov aj Zien nastdva najma v poslednych ro-
koch kumuldcia pripadov umrti v najvyssich vekovych katego-
ridch 85 rokov a viac. Charakter narastu priemernej mortality
v jednotlivych vekovych skupinach nie je v priebehu ¢asu (roky
1980-2007) taky jednoznacny, spomalenie ndrastu priemerne;
medziro¢nej mortality sa u muZov pozorovalo len vo vekovych
skupinach 15-29 rokov a potom 35-39 rokov a 45-49 rokov,
v ostatnych skupinach sa zaznamendva vzostup priemernej mor-
tality. U Zien sa stagndcia priemernej ro¢nej mortality zazname-
nava az do vekovej skupiny 55-59 rokov, nasledne nastdva vy-
znamny narast mortality az do najvyssich vekovych skupin.

Zastupenie klinickych stadii nadorov
kolorekta v Slovenskej republike

U muZov sa v roku 2007 najcastejsie diagnostikovalo ocho-
renie v II. klinickom S$tadiu (28,4 %), avsak vysoky bol aj pocet
ochoreni diagnostikovanych v lll. klinickom Stadiu (28,3 %) a vo
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W obrazok 2 Vyvoj zastipenia klinickych stadii zhubnych nadorov kolorekta u muzov v Slovenskej republike

v rokoch 1983-2003
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W obrazok 3 Vyvoj zastipenia klinickych stadii zhubnych nadorov kolorekta u Zien v Slovenskej republike

v rokoch 1983-2003
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IV. klinickom stadiu (22,5 %). Oproti roku 1983 nastal vyrazny
ndrast poctu ochoreni v Il. klinickom $tadiu v ¢ase diagndzy, ¢o
moZe byt do urcitej miery ovplyvnené celkovym poklesom po-
¢tov neurcenych klinickych $tadii (z 22 % v roku 1983 na 7,8 %
v roku 2007). Klesa v3ak aj celkovy pocet pripadov diagnostiko-
vanych v |. klinickom $tadiu (obrazok 2). Podobna situacia je aj
pri vyvoji klinickych $tadif u Zien, v poslednom dostupnom suma-
ri za rok 2007 sa zaznamenal najvy3si pocet pripadov ochorenia
v II. klinickom stadiu (24 %), vysoky bol aj pocet chorych v IV. kli-
nickom 3tadiu (21,7 %), avsak oproti roku 1983 sa zaznamenal
presun poctu ochoreni v ¢ase diagnézy najma do Il. klinického
stadia, s poklesom poctu pripadov v I. a nezatriedenom klinic-
kom $tadiu (obrazok 3).

Celosvetovy vyskyt, umrtnost
a prevalencia nadorov kolorekta

Zhubné nadory predstavovali celosvetovo v roku 2002 (po-
sledny celosvetovo spracovany rok na zaklade skutocnych hlase-
ni poctov pripadov z jednotlivych krajin do IARC WHO)” u muzov
550 513, u Zien 472 743 novo diagnostikovanych pripadov, ¢o
bolo spolu 1 023 256 pripadov a 9,2 % z celkového poctu
takmer 11 milionov zhubnych nadorov vo svete. V uvedenom
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roku dosiahla imrtnost na tieto malignity spolu u muZov a Zien
529 020 pripadoy, ¢im sa podielom 7,9 % umiestnili na 4. mies-
te v globdlnej mortalite na zhubné nadory. Zaroveri sa hodnotou
5-ro¢nej prevalencie 2,8 miliéna dostali na 2. miesto v rebricku
vyskytu zhubnych nadorov, hned' po karcinémoch prsnika.®?

Pre rok 2008 su odhady celosvetového vyskytu a umrtnosti
na toto ochorenie este vyssie, s predpokladanym poctom
663 612 novo diagnostikovanych ochoreni u muzov a 570 099
u zien, ¢o predstavuje spolu 9,7 % z celkového poctu 12 667 470
odhadovanych pripadov zhubnych nadorov u oboch pohlavi.
Zhubné nadory kolorekta by sa tak dostali na 3. miesto vo vysky-
te vdetkych zhubnych nadorov u muzov (za nadory pluc a pro-
staty, s vynimkou nemelanémovych nadorov koZe), a dokonca
na 2. miesto u zien (po naddoroch prsnika, s vynimkou nemela-
némovych nadorov koze). Mortalita sa v roku 2008 odhadovala
na 320 595 pripadov u muZov a 288 049 u Zien, teda priblizne
8 % zo vietkych Umrti na zhubné nadory.’%"2

Medzinarodné trendy incidencie nadorov
kolorekta

Hodnoty Standardizovanej incidencie zhubnych nadorov ko-
lorekta znacne variruju medzi jednotlivymi krajinami sveta. Popu-
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la¢né studie poukazuju na narastajuci trend incidencie ochorenia
najma v ekonomicky sa rozvijajucich krajindch na celom svete,
pri¢com ndrast odraZza zmeny v stravovacich navykoch a nedosta-
tok fyzickej aktivity. Najvyssie hodnoty incidencie ochorenia sa
zaznamenavaju v krajindch a registroch Eurdpy, Severnej Ameri-
ky a Oceanie. Najnizsie hodnoty st naopak v Azii, Afrike a Juznej
Amerike' (obrazok 4). V analyze, ktoru publikovali Center
a kol.," sa zistil signifikantny vzostup incidencie ochorenia hodno-
teny od rokov 1983-1987 do rokov 1998-2002 v 27 z 51 sledo-
vanych krajin vo vsetkych oblastiach sveta. V Eurdpe sa najvyssi
ndrast v hodnotenom obdobi pozoroval v Slovenskej republike
(SR) a dalej v Slovinsku a Ceskej republike (CR) (viac ako 45 %
u muzov a 25 % u Zien), v tychto krajinach sa data zbieraju
dlhodobo a narast sa pozoruje uz od 60. rokov minulého storocia.
Z hodnotenych 55 krajin sa najvyssia incidencia ochorenia zazna-
menala préave v CR, a SR sa nachadzala na 4. mieste,'* aviak
odhady pre rok 2008 umiestriuji CR na 1. miesto v celosvetovom
rebricku vyskytu nddorov kolorekta s incidenciou (ASR-W)
60,7/100 000 u muzov, pricom SR sa dostala uz na 3. miesto
(hned po CR a Madarsku) s len o mélo niz3imi hodnotami inci-
dencie (ASR-W) 60,6/100 000 u muzov. U Zien je situdcia mierne
odlisn, CR sa umiestnila v globalnych odhadoch incidencie
ochorenia v roku 2008 na 13. a SR na 14. mieste, s po¢tom
pripadov (SR-W) 29,6/100 000 (CR) a 29,2/100 000 (SR) Zien,
pri¢com na prvych troch miestach v rebricku vyskytu ochorenia sa
nachddzaju Novy Zéland (37,5/100 000), Izrael (36,3/100 000)
a Norsko (35,2/100 000). Napriek tomu, Ze sa v poslednych ro-
koch (2002-2005) zaznamenava aj v krajine s najvy3sou inciden-
ciou ochorenia — v CR — mierny pokles po¢tov ochoreni u muzov
aj u zien (po predchadzajucom vyvrcholeni v roku 2002), v SR sa
tento trend zatial' jednoznacne nepotvrdil, v roku 2005 SR do-
konca predbehla v hodnotach Standardizovanej incidencie u mu-
7ov aj CR.121517 Naznak poklesu incidencie sa zatial pozoruje
v SR len u muzov v rokoch 2006-2007, pri¢com dal3i vyvoj bude
zrejmy aZ z analyz incidencie v dalSich rokoch. Incidencia nado-
rov kolorekta u muzov presiahla v SR najvy3sie hodnoty vyvrcho-
lenia incidencie v rozvinutych krajinach, ako su napr. Novy Zé-
land, USA a Austrdlia, ktoré v predchadzajucom obdobi
vykazovali najvyssie hodnoty celkovej incidencie.’® V hodnotenej
studii' sa zistila stabilizacia incidencie v niektorych krajinach

m obrazok 4 Globalny vyskyt nadorov kolorekta u muzov
okolo roku 2008 podla IARC WHO (Podia 12)
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zapadnej Eurdpy (napr. vo Francuzsku, Taliansku, Anglicku, Ne-
mecku a Svajciarsku), s vynimkou Spanielska, kde sa pozoroval
narast incidencie. V Azii sa s vynimkou jedného registra (Bombaj,
India) zvySovala incidencia kolorektdlneho karcindmu u oboch
pohlavi, s najvyssim vzostupom v Japonsku, Kuvajte a Izraeli.
Naopak v USA sa zaznamenal pokles incidencie ochorenia
u oboch pohlavi a v Australii a na Novom Zélande u Zien.'

Vzostup incidencie ochorenia v Spanielsku, v kontraste
s ostatnymi zapadnymi krajinami, sa dava do suvisu s neskorsim
rozvojom a westernizaciou Spanielska (po roku 1975). V postko-
munistickych krajindch strednej a vychodnej Eurdpy je podla
autorov Knai a kol."® ndrast incidencie kolorektalneho karcinému
ovplyviiovany najma zvysujucou sa prevalenciou obezity. Podla
programu CINDI (Celondrodny integrovany program intervencie
proti neinfeké¢nym chorobdm WHO)'® v3ak v SR doslo v populdcii
25- az 64-rocnych k poklesu prevalencie obezity a nadvahy (mie-
ra poklesu v okrese Banska Bystrica, ktoru je vzhladom na demo-
grafické charakteristiky miesta mozné interpolovat na celé Slo-
vensko, v rokoch 1998-2003 dosiahla -5,3 % u muzova-1,3 %
u Zien). Pripadny vplyv poklesu prevalencie obezity a nadvahy by
sa tak mohol odrazit na krivke vyskytu uz v najblizsich rokoch.
Rovnako sa podla vysledkov projektu CINDI podarilo u muzov
signifikantne zniZit prevalenciu faj¢enia (o -6,5 %, u zien islo
o nesignifikantny pokles o -0,8 %), ako jedného z rizikovych
faktorov ochorenia. Tieto vysledky podporuje aj projekt SU SR
(2006), podla ktorého najma od roka 2002 kleséd v SR v dospelej
populdcii pocet dennych a prilezitostnych faj¢iarov a vzrasta
pocet nefajciarov (na 62 % dospelej populdcie). Tieto trendy by
v pripade SR podporovali hypotézy'* a ocakdvané oneskorené
vyvrcholenie incidencie ochorenia by sa malo vzhladom na expo-
zi¢ny cas posobenia znadmych rizikovych faktorov zaznamenat
v najblizsich rokoch.

V Japonsku, ako v rozvinutej krajine s jednou z najsilnejsich
ekonomik sveta, sa najma v poslednom desatro¢i zaznamenal
dramaticky ndrast incidencie ochorenia v niektorych regiénoch.
To je ovplyviované modifikaciou stravovacich navykov, vratane
zvyseného prijmu jedal typickych pre zapadné krajiny (napr. ,fast
food”, mlieko, maso, vajcia a tuk), ¢o taktieZ vedie k narastu
obezity u Japoncov.'*

Singapur a lzrael su dve krajiny, kde su rozdiely v incidencii
karcindmu kolorekta priamo ovplyvriované rozdielmi v etnickych/
kulturnych zvyklostiach. Incidencia ochorenia sa v Singapure zvy-
Suje vo vietkych etnickych skupinach, avsak cinska populacia vy-
kazuje prudsi narast vyskytu nez malajska, ¢o je pravdepodobne
ovplyvnené genetickymi faktormi, ktoré sa podielaju na vzniku
ochorenia.?® Kombinacia environmentélnych a genetickych vply-
vov pravdepodobne spdsobuje rozdiely vo vyskyte kolorektalne-
ho karcindmu aj v Izraeli, kde maju Zidia vy3sie hodnoty ako iné
etnika (z ktorych majoritu tvoria Arabi). Zidia v Izraeli maju vyssie
riziko ochorenia vzhladom na westernizdciu sposobu Zivota
a vyssiu prevalenciu genetickych mutdcii (HNPCC alebo Lynchov
syndrém), ktoré sa v men3ej miere (1-5 %) spajaju so vznikom
karcindmu kolorekta. Na druhej strane maju iné etnika v Izraeli
nizsie riziko ochorenia predovsetkym preto, Ze jedia tradi¢nu
arabsku stravu bohatd na ovocie, zeleninu a olivovy olej, ako aj
preto, Ze vykonavaju zamestnania vyZzadujlce si zvysenu fyzicku
aktivitu.?!
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Celosvetové rozdiely vo vyskyte kolorektdlneho karcindmu
mozu byt ovplyvnené rozdielmi v prevalencii rizikovych faktorov
a intenzitou pouzivania skriningovych programov. Zndme a sus-
pektné rizikové faktory, ktoré zahfiiaju obezitu, nedostatocnu
fyzicku aktivitu, fajcenie, zvysenu konzumaciu alkoholu a stravu
bohatt na cervené a Udené maso, ako aj nedostatocny prijem
ovocia a zeleniny, sa spdjaju s rozvojom ekonomiky a westerni-
zaciou krajin.” Docasné zvysenie a vyvrcholenie vyskytu ochore-
nia sa pozoruje aj v krajinach s dobre organizovanym skrinin-
gom, kedZe vsetky skriningové testy, vratane testu na okultné
krvacanie a kolonoskopie, deteguju aj predtym nediagnostikova-
né pripady ochorenia. Oportinny aj populacny skrining zvy3uju
pravdepodobnost detekcie a naslednej moznosti odstranenia
adenomatdznych polypov, ako aj identifikacie skorych stadii
ochorenia s priaznivejSou prognézou.?? Kolonoskopia ako skri-
ningovd metodda sa tak méze podielat aj na naslednom poklese
incidencie v dosledku odstranenia prekanceréznych polypov.'
Celkovy dopad skriningu na vyvoj incidencie (a nasledne aj mor-
tality) ochorenia sa vsak tazko interpretuje. DIhotrvajuce skrinin-
gové programy prebiehajice v poslednych dvoch desatrociach
v USA maju vyznamny podiel na znizeni vyskytu nadorov kolo-
rekta a mortality na toto ochorenie. Kratkodobé skriningy, ktoré
len od nedévna prebiehaju vo vacsine eurépskych krajin vratane
SR, maju pravdepodobne len mensi vplyv na mortalitu, pricom
vyskyt ochorenia v poslednej dekade mierne stipal najma u mu-
7ov v Rakusku, Slovinsku, Spanielsku a CR, zatial ¢o v ostatnych
krajindch u muzov a takmer vo v3etkych krajindch Eurépy u Zien
(s vynimkou Spanielska) mal klesajuci trend 222324

Medzinarodné trendy mortality
na nadory kolorekta

Mortalita na zhubné nadory kolorekta je podla tdajov WHO
u oboch pohlavi najvyssia v krajindch Severnej Ameriky, zdpadnej
a strednej Eurdpy vratane SR, ale aj napr. na Novom Zélande.
a Azie. V 3tudii Fernandeza a kol.,25 zameranej na mortalitu
na kolorektalny karcindm vo vybranych 21 krajindch Eurdpy, sa
zistil priaznivy vyvoj mortality v zmysle jej stabilizacie alebo po-
klesu u oboch pohlavi vo vacsine analyzovanych krajin od 90.
rokov uplynulého storocia (napr. v Rakusku, Finsku, irsku, Ho-
landsku, Norsku, Svédsku, Svajciarsku, Velkej Britanii, Francuz-
sku a Taliansku), v niektorych krajinach dokonca aj skor (v Belgic-
ku, Nemecku a Dansku). Vzostupny trend mortality sa vsak
do analyzovaného roku 2001 udrzal v niektorych krajindch vy-
chodnej Eurdpy, napr. v Bulharsku, Polsku a Rumunsku, a v ob-
lasti Stredozemného mora (v Grécku, Portugalsku a Spanielsku).
Mortalita bola najvy3sia v CR, SR a v Madarsku, ale taktieZ sa
zaznamenal jej mierny pokles v poslednych rokoch.?> Bosetti
a kol.2? zistili pri analyze Umrtnosti na kolorektdlny karcindm
v Eurdpe pokracovanie jej poklesu vo vacsine krajin zapadnej
a severnej Eurdpy, a to nielen u Zien (kde bol pokles vyraznejsi
a skorsi ako u muzov). Pokles bol najvyraznejsi v mladsej popu-
lacii (30-49 rokov), takZe sa predpokladd zlepSovanie trendov
mortality aj v blizkej buducnosti. Pokles imrtnosti vSak nebol az
do roku 2000 vyznamny v Spanielsku a vo vacsine krajin strednej
a vychodnej Eurdpy s vynimkou CR, avdak vratane SR. V Rumun-

sku a v Ruskej federdcii ma mortalita na nadory kolorekta stale
stupajuci trend (ide o krajiny s nizkymi/strednymi hodnotami
mortality v minulosti).?? Vo v3etkych analyzovanych krajinach boli
hodnoty mortality u Zien na niZSej Urovni a aj ich pokles zacal
skor nez u muzov. Priaznivy trend vo vyskyte a aj v mortalite
v dosledku karcinomu kolorekta v poslednych rokoch méze od-
rdzat snahu o pozitivne zmeny v diétnom a Zivotnom Style
v niektorych eurdpskych krajinach, ale predovsetkym vplyv vcéas-
nej diagndzy ochorenia pomocou vyhladavacich testov a zlepSe-
nie jeho liecby (s nasledne lepSim prezivanim).?22> Na druhej
strane globalny vzostup prevalencie obezity a nedostatok fyzic-
kej aktivity sa v budicnosti méze nepriaznivo prejavit na morta-
lite na tuto malignitu.?®

Manazment liecby karcindmu kolorekta sa v jednotlivych
krajinach Eurépy znacne lisi.2” VSeobecne lepsie chirurgické tech-
niky pri operaciach lokalizovanych nadorov a SirSie pouzivanie
novych lie¢ebnych protokolov vratane adjuvantnej chemoterapie
pri pokrocilych nelokalizovanych s$tddidch ochorenia, rovnako
ako aj predoperacna radioterapia karcinomov rekta, mozu priaz-
nivo ovplyviilovat vyvoj mortality na kolorektalny karcindm.??
Pomerne vysoké percento chirurgicky radikalne riesenych pripa-
dov s kurativnym zdmerom (viac ako 70 %) v zdpadnych kraji-
nach sa pri analyze populac¢nych dat z onkologickych registrov
12 krajin v studii Gatta a kol.?” nepotvrdilo v krajinach vychodnej
Eurdpy (Polsko, SR, Esténsko), kde boli pocty podstatne nizsie
(v SR 63,2 %). Avsak aj v zdpadnych krajindch sa pocet chirur-
gicky rieSenych pripadov zniZil na 63 % pacientov vo veku 75 ro-
kov a starsich, ¢o sa od6vodriuje najma neskorsim stanovenim
diagndzy, horsim vitdlnym statusom pacienta, komorbiditou,
alebo tym, Ze klinici zastdvaju trend neaplikovat starsim chorym
.privelmi radikalnu” liecbu.?” Pri analyze vedenia lie¢by ochore-
nia vo vybranych krajindch sa zistilo, Ze 25-37 % vsetkych nado-
rov kolorekta sa diagnostikuje v pokroc¢ilom klinickom stadiu,
s najvyssou prevalenciou tychto $tadii v krajinach vychodnej
Eurdpy a v Spanielsku.?” V pripade vychodnej Eurépy moéze vyso-
ké percento pokrocilych stadii ¢iasto¢ne vysvetlovat nizsie pocty
radikalnych operdcii a ndrast mortality. Aj napriek tomu, Ze sa
adjuvantna chemoterapia v Ill. klinickom $tadiu povazuje za efek-
tivnu, len menej ako 50 % pacientov ju v analyzovanej studii?’
dostalo. SR mala v zastUpeni tohto suboru najvyssi pocet
(72,7 %) aplikovanych adjuvantnych chemoterapii v Ill. klinic-
kom 3$tadiu, av3ak aj v SR (podobne ako vo vsetkych analyzova-
nych krajinach) sa vyrazne znizil pocet adjuvantnych chemotera-
pii u pacientov starsich ako 75 rokov (celkovo v priemere
na 16 %, oproti napr. USA, kde su tieto hodnoty stale vysoké —
cca 40-50 %). Pritom je dokazané, Ze starsi pacienti s nadormi
kolorekta profituju z chemoterapie prave tak ako mladsi, bez
signifikantne vyssich vedlajsich ucinkov.?®?° V kontraste s tymito
vysledkami az 22 % chorych v Il. klinickom $tadiu dostalo ad-
juvantnt chemoterapiu i napriek jej neistému prinosu.?’:2%3° SR
dosiahla v tejto skupine najvyssi pocet aplikovanej liecby, az
60,6 %, dalej nasledovalo Polsko (register Krakov) s 37,5 %.
Aj napriek zndmej ucinnosti neoadjuvantnej aj adjuvantnej ra-
dioterapie na znizenie vyskytu lokdlnej recidivy nadorov rekta len
malo pacientov (celkovo v priemere 11,7 %) v analyzovanom
subore tuto lie¢bu dostalo,?” pricom vzhladom na charakter
zbieranych dat nebolo mozné odliSit pred- a pooperacne apliko-
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vanu radioterapiu. V SR dosiahli pocty len 1,3 % a s vynimkou
registra v Kielce (Polsko) to bolo najmenej zo vsetkych analyzo-
vanych regiénov.

Podla viacerych 3tudi?’3! by sa na presné stanovenie klinic-
kého stadia ochorenia malo vysetrit najmenej 12 lymfatickych
uzlin. V analyzovanej 5tudii?’ sa zistilo, Ze len v 29 % pripadov
bol tento pocet rovnaky alebo vy3si a v 20 % Udaj o pocte vyse-
trenych uzlin nebol k dispozicii. V SR sa 12 a viac lymfatickych
uzlin vysetrilo len u 0,3 % chorych, ¢o bolo najmenej zo vietkych
krajin, v 54,1 % pripadov nebol pocet uvedeny. Dostatocny po-
Cet vySetrenych uzlin je esencidlny pre spravne determinovanie
klinického Stadia a dal3ej liecby. Pri analyze vyvoja klinickych
stadii kolorektadlneho karcinému v SR sa zistil vyrazny pokles
poctu ochoreni v I. klinickom $tadiu a vzostup poctu ochoreni
v II. klinickom 3$tadiu. Zarovery mierne narastd pocet ochoreni
v lII. klinickom $tadiu a klesa v IV. klinickom $tadiu u oboch po-
hlavi. MoZnou pri¢inou nezaznamenaného ndrastu poctov ocho-
reni v 1. a Il. klinickom $tadiu (na ukor Ill. a IV. §tadia) je nizka
Ucast populdcie na preventivnych vysetreniach a zatial kratkodo-
bo prebiehajuce ndrodné programy bez moZnosti spatnej kon-
troly presného poctu skrinovanej populacie a vysledkov preven-
tivnych vysetreni. V SR sa odhadoval podiel populdcie vySetrenej
skriningom v rokoch 2000-2005 v priemere na 15 %.3

Hlavnym prostriedkom, ktory méze viest k zlepseniu preziva-
nia pacientov, su v sucasnosti formy sekundarnej prevencie,
ktoré mozu odhalit a pomdct Ucinne liecit niektoré prekancerdzy,
ako aj zachytit vlastné nadorové ochorenie v pociato¢nom $ta-
diu. Skriningovy program zalozeny na zistovani okultného krva-
cania a naslednej kolonoskopii sa na Slovensku zaviedol v ro-
koch 2002 (s legislativnou oporou az od roku 2012), ¢o je kratky
¢as na vyhodnocovanie jeho dopadu, aj ked je uz naznacené
vyvrcholenie vyskytu a mierny pokles mortality v poslednych
dvoch rokoch.?333 Primdrna prevencia spociva v odporuca-
niach spravnej zivotospravy s vysokym prijmom vlakniny v potra-
ve, vo zvyseni pohybovej aktivity, znizenf prisunu tukov, pripadne
aj v chemoprofylaxii.
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