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UVOD: , Kolorektalni karcinom (KRK) patfi mezi nejéastéjsi maligni onemocnéni v zemich Evropské unie a Ceska republika (spole¢né s Madarskem a Slovenskem) zaujima nepfiznivé pfedni postaveni ve statistikach incidence a mortality této
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malignity. (1), ukazovala data dfivéjsich $etfeni. V CR se véak hodnoty incidence a zejména mortality KRK zadaly sniZzovat. (9) Nejcastéjsi formou kolorektalniho karcinomu je forma sporadicka, tvofi 80 — 85 % pfipadl. Vyznamny podil na

vzniku této formy maji rizikové faktory jako je vek, pohlavi, strava, koureni €i pozivani alkoholu. (3) Etiologie vzniku kolorektalniho karcinomu je tedy multifaktorialni. Nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni maji ekonomicky vyspélé zeme, proto
radime kolorektalni karcinom mezi civilizacni onemocnéni. (6)

CILE: Zjistit co nejvice faktor(, které ovlivnily vyvoj incidence a mortality v CR a u vybranych stat( (tj. Slovensko, Rakousko, Némecko a Polsko).

METODIKA: vyhleddvani a sumarizace dat z vefejné dostupnych odbornych ¢lankd, databazi a jinych publikaci, které zpracovavaji epidemiologickd data tykajici se karcinomu kolorekta.

VYSLEDKY: INCIDENCE A MORTALITA V €R INCIDENCE A MORTALITA VE SVETE
Registrace malignich nador(l u nas zacala v 70. letech minulého tisicileti. Kfivka incidence KRK méla, Incidence ASR (W): 19,5/100 000. Mortalita ASR (W): 9/100 000. V roce 2020 byl kolorektalni karcinom 4. nejcastéjsi malignitou.
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vyjma roku 1991, vzrustajici charakter az do roku 2003, kdy zaznamenavame vrchol v incidenci v Z hlediska mortality byl 3. nejcastejsi pricinou umrti v ramci malignit na svete. (8)
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tlustého stfeva na kazdych 10 cm u mladistvych. Roli hraje jak ,perussmerseomsmamonsme -0 e LAVER?Y Dle incidence kolorektdlniho karcinomu a zatizeni populace rizikovymi faktory pro toto onemocnéni je zfejmé,
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zvyseni obvodu pasu pripada spotreba cigaret, delka koureni, G eommmmmmmmmmmmssn ==~ Ze dominantni roli hraje povédomi obyvatel o roli rizikovych faktorl, tomu odpovidajici Zivotosprava, dale motivace spoluprace
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aol6%uzen'(3) zacalo. (2) 10 EURGRTA comone s oo coeme e et vliv hraji moznosti a kvalita screeningu, kdy vCasny zachyt zlepsi prognozu u pacientu s KRK.
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