Pric¢iny kolorektalniho karcinomu

Ve vétsin€ pripadd kolorektdlniho karcinomu se jednd o kombinaci genetickych a zevnich faktord.

I. Zevni faktory

Obezita

Obezita zpusobend nedostatkem pohybu a zvySenym energetickym piijmem je rizikovym faktorem vzniku

Vv

kolorektalniho karcinomu. Dvojndsobné vyssi riziko je u jedinct s BMI nad 30.

Dietni vlivy

Predpoklada se zvySené riziko u Cerveného masa, zv1aste je-li tepeln€ upravené pec¢enim, nebo smazenim, dile
pak u diety obsahujici vysoké mnozstvi tukid. Zvyseny piisun vapniku a dostate¢ny piijem vlakniny a vitamini
v ovoci a zeleniné naopak riziko karcinomu kolorekta snizuje. Ochranny vliv ma i dostatek folatu a selenu v
potraveé. Alkohol mé zifejmé negativni vliv, pfedpoklada se, Ze tvrdy alkohol je rizikovéjsi neZ pivo a vino.

Hormonalni vlivy

U nulipar je vySsi riziko kolorektdlniho karcinomu, naopak u Zen po vicecetném téhotenstvi a u uzivatelek
hormondlni antikoncepce je riziko sniZeno.

Nesteroidni antrevmatika

Studie jasné prokazuji protektivni vliv kyseliny acetylsalicylové. Zpusobuje redukci velikosti jiz vzniklych
adenomu a sniZuje riziko vzniku dalSich. Nesteroidni antirevmatika sniZuji expresi beta-cateninu v naddorovych
buiikdch a také snizuji schopnost adheze nddorovych bunék.

I1. Genetické faktory



Do této skupiny patii zejména nékteré stfevni polypézy (FAP, MUTYH, Peutz-Jeghersiv syndrom, juvenilni

polypéza aj.), hereditdrni nepolypdzni kolorektdlni karcinom a stavy s pozitivni rodinnou anamnézou
kolorektalniho karcinomu.

Pozitivni rodinna anamnéza kolorektalniho karcinomu

Genetické syndromy jsou zodpovédné za vznik asi 3-5% piipadl kolorektdlniho karcinomu. Celkové se ovsem
rodinny vyskyt kolorektalniho karcinomu udava asi u 20% pripadi a to i v nepiitomnosti nékterého z jasné
definovanych syndromu. Z toho divodu je nutné pfistupovat k jedincim, u jejichz pfibuznych prvniho stupné
(rodice, sourozenci, déti) se vyskytl karcinom kolorekta, jako k jedinctim s vys$sim rizikem.

I11. DalSsi rizikové faktory

Osobni anamnéza kolorektalniho karcinomu nebo adenomiu

Jedinci této skupiny maji vyS$Si riziko vyskytu synchronniho (soufasného) i metachronniho (nédsledného)
karcinomu.

Idiopatické stievni zanéty

Predpoklada se, Ze riziko kolorektdlniho karcinomu roste asi o 0.5-1% kazdym rokem po 8-10 letech trvani
ulcerézni kolitidy, celkové je vétsi riziko u pankolitidy nez u levostranné formy.

U Crohnovy nemoci je riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu asi 8% po 22letém trvani choroby.

Akromegalie

Vétsina studii prokazala presvédcivou asociaci mezi kolorektalnim karcinomem a akromegalii.

Diabetes

ZvySené riziko kolorektdlniho karcinomu je u diabetu 2. typu. Je to disledek metabolickych faktord, obezity,
nedostatku pohybu a nevhodnych stravovacich navyku s hyperinzulinémii, ktera vyvolava zvysenou proliferaci
bunék.

Dermatomyozitida a polymyozitida


http://www.travici-potize.cz/index.php/strevni-polypozy.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/familiarni-adenomatozni-polypoza.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/hereditarni-nepolypozni-kolorektalni-karcinom.html

Tyto autominutitni choroby svalli jsou asociovany s mnoha malignitami v¢etné kolorektdlniho karcinomu.
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