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Screening kolorektalniho karcinomu —
soucasna doporuceni

asymptomaticky jedinci s ,béznym rizikem" tohoto nadoru
bézné riziko = vék > 50let

nerovnomeérné rozlozeni pokrocilych adenomt v ,,bézné
populaci,

— cileny screening dle metabolickeho rizika



Metabolicky syndrom

incidence a prevalence nardsta

1 vyskyt kardiovaskularnich chorob
ICHS, CMP, arterialni hypertenze

souvislost s vyskytem nadori

GIT (tluste strevo, pankreas, jatra)
ledviny a mocovy mechyr
endometrium, mamma

kardiovaskularni riziko (KVR) = rizikovy faktor nadord

Yang et al. J Gastroenterol Hepatol 2010;



Prevalence

Prevalence MetS dle véku Prevalence KRK dle véku
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Ford et al, JAMA 2012; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Narodni onkologicky registr
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Ceska studie ,Cileny screening KRK dle
metabolického rizika (,MRF KRK")

multicentricka prospektivni studie
8 endoskopickych center
32 PL a 24 diabetologi
IBA Brno

2013 — 2015
1000 jedinci: cilova skupina
T metabolické riziko - DM2 a/nebo KVR (SCORE > 10%; ICHS)

1000 jedincd: kontrolni skupina
bez metabolického rizika (SCORE < 10%, bez DM 2)



Cile

prevalence kolorektalni neoplazie v ceské screeningove
populaci s metabolickym rizikem

diabetes mellitus 2 typu (DM2)

T kardiovaskularni riziko (KVR) - ICHS, SCORE >10%

zhodnoceni vysledku k vyuziti v populacnim screeningu



Vstupni kritéria

screeningova populace ve veku 45 - 75 let

Vyrazovaci kritéria

jedinci s vysokym rizikem kolorektalni neoplazie
pozitivni RA nebo OA
FAP, HNPCC

varovné symptomy
enteroragie, vahovy Ubytek, anémie

zanetlivé choroby streva



Metodika I.

8 endoskopickych center

UVN Praha, IKEM Praha, FN Plzer, Nemocnice Ceské Bud&jovice, FN Hradec Kralové, Oblastni
nemocnice Kolin, Masarykdv onkologicky Ustav Brno a Vitkovicka nemocnice

odbéry krve:
pred kolonoskopii (<14 dni): glykemicky profil, lipidovy metabolizmus

antropometrické mereni
obvod pasu, hmotnost, vyska, TK

vyplnéni dotazniku
zpUlsob stravovani, fyzicka aktivita, medikace, koureni, alkohol
typ TOKS, datum vydani, datum provedeni, datum kolonoskopie



Metodika II.

vsechny nalezy — on-line databaze IBA Brno

hranicni glykemie nalacno > 5,6mmol/l nebo glykovany Hb >
39mmol/mol — oGTT

'''''''' ky Ve
18222529 34

== Sy
1 1012141619 1923 27 31 36

hodnoceni KVR

projekt SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)
pohlavi, vek, sTK, S-cholesterol, nikotinismus

10 10 12 15 17 20 111315 1
1214
10
10
[ala)
[E3lalas 55
2[2[3[3]a)
BEO




Charakteristika souboru

1416 jedinctli :

Cilova skupina Kontrolni skupina

700 pacientd 716 pacientd
(68 % muzl, primérny veék 64 let) (46 % muzl, primérny veék 57 let)

Cilova sk. Kontrolni sk. p-hodnota
Primér BMI 30 27 < 0,001

KouFeni 191 (27 %) 102 (14 %) <0001 B

Pravidelné
alkohol

DM 2 KVR KVR + DM 2 i
152 (22 %) 393 (56 %) 155 (22 %)

219 (32 %) 214 (30 %) 0,453
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PocCet %

60

Vyskyt kolorektalni neoplazie

p = 0,165

adenom pokrocily

karcinom

adenom

M cilova skupina

m kontrolni skupina

Cilova Kontrolni
skupina skupina

341 255

Adenom 4505 (36 %)

PokrocCily 133 66
adenom (19 %) (9 %)

11 9

Karcinom (2%) (1%)
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PocCet %

Vyskyt kolorektalni neoplazie v cilove skupiné
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adenom

pokrocily adenom

mDM2 + CVR mCVR mDM2

karcinom

DM2 + CVR CVR DM2
N =155 N=393 N=152

/3 204 64

Adenom (47 %) (52 %) (42 %)

Pokrocily 30 86 17

adenom (19 %) (22 %) (11 %)

1 7/ 3

NS (1 %) Q%)  (2%)
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Vysledky

Jedinci s kardiovaskularnim rizikem a diabetes mellitus
2.typu maiji signifikantné vyssi prevalenci pokrocilého
adenomu

Koureni predstavuje rizikovy faktor kolorektalni neoplazie

Krok k personalizovanému screeningu KRK

zahajeni screeningu u nizsich vekovych skupin ve veku
45-50let s metabolickym rizikem
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