Pled [1asem jsem dostal p[lilezitost blize nahlédnout do prace jedné
laborato! le AVIIR. Jednim z plledm(t[] tamniho vyzkumu byl kolorektalni
karcinom a rozpoznani patogenetickych cest jeho vzniku. Kdyz jsem si mLIl na
zallatku 5. rolIniku vybrat téma své diplomové prace, zdalo se mi vyhodné vybrat
si n[ljaké souvisejici pravl| s timto karcinomem. Jeji preventivni zam( 1 leni pak
souvisi plledev8im s celym konceptem nasich diplomovych praci, které jsou
soulasti statni zavlire[Iné prace z preventivniho Iékalstvi.

Kolorektalni karcinom je typické civilizalni onemocn(Ini. Jeho incidence

je vyznamn(] vy88i v nasi zapadni, bohaté euroamerické populaci nez v chudych
zemich tlletiho svlita a vyznamn(] souvisi s nasim zivotnim stylem. V politu novych
onemocnlIni za rok vzhledem k celkovému politu obyvatel (IR je nase zem([ na
prvnim mist( | svitovych statistik. To je alarmujici a vzhledem k velikému
potencialu primarni prevence (Upravy zivotniho stylu) i prevence sekundarni
(vJasném zachytu onemocnlIni v kurabilnim stadiu vhodnym skriningem
populace) se toto téma stava pom_Lirn_] vyznamné.

Ve své praci jsem se Uvodem pokusil uvést do problematiky tohoto
onemocnlni, do znalosti o jeho vzniku a rizikovych faktorech. Tim jsem se
postupn’] dostal k prvnimu vytClenému tématu a sice k moznostem primarni
prevence. Vyznam sekundarni prevence spolliva plledevSim v tom, Ze jedinou
kurativou kolorektalniho karcinomu je jeho radikaini resekce. Ta je pllitom u
symptomatickych nemocnych mozna pouze zhruba v jedné tiletin(1 pllipad(’.
Naopak plli zachytu onemocn(ni v jeho asymptomatickém stadiu, resp. jemu
plledchazejicich lézi, je pravdlpodobnost vylé[leni, resp. zabranlini rozvoje
podstatni] vySSi. Ve druhé []asti textu jsem se proto viinoval existujicim
moznostem jeho skriningu - jednotlivym metodam, jejich ullinnosti, narodnimu
doporulleni a faktorech, které na spravné provadrini skriningu maji vliv.

Musim hned na Uvod ale uvést, Ze asi 20% kolorektalniho karcinomu

vznika na podklad( n(Jjakého prokarcinomového syndromu, nap(]. familiarni

adenomatozni polypozy, Turcotova, Peutz-Jeghersova, Lynchova syndrom a



dalSich, vzacn(ljSich. Ze zbylych 80% tzv. sporadickych karcinom(] vznika dale7
[1ast v souvislosti se specifickym stllevnim zan( item — ulcerdzni kolitidou [
Crohnovou chorobou s postizenim v této lokalizaci. Taktika dispenzarizace tlichto
osob a prevence rozvoje nadoru tlustého stlleva a konellniku se u nich vyznamn(

liSi oproti b 1Zné populaci a je nad ramec této prace jejich bliZSi plledstavovani.



