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(1995-2011) a Svédsko (1987-2012)). Tato prace ukazuje v porovnant
s béznou populaci zvysené riziko CRC u muzl — HR = 1,14 (95 % Cl:
1,04-1,24), u Zen nebyl vysledek statisticky vyznamny (HR = 1,09; 95%
Cl:0,99-1,21). (11)

Pacienty s DM1 analyzovala v letech 2000-2008 také retrospektivni
studie z Taiwanu, kterd zahrnovala 14 619 téchto pacientl. Autofi uvadi
zvysené riziko karcinomu tlustého stfeva u muzd (SIR = 1,50 (95% ClI:
1,02-2,14)) i u Zen (SIR = 1,95 (95% Cl: 1,39-2,67)) a karcinomu rekta
umuzd (SIR= 1,64 (95% Cl: 1,08-2,38)). U Zen nebylo vypoctené SIR pro
karcinom rekta statisticky vyznamné (SIR = 1,07 (95% Cl: 0,60-1,77)) (18).

CRCaDM2

V33 riziko vzniku CRC u pacientt s DM2 potvrzuje jiz velké mnoz-
stvi studil.

Nejrozsahlejsi publikovand metaanalyza, kterd zahrnovala 29 pra-
cf, ukazala zvysené riziko CRC u pacientll s DM - RR = 1,37 (95 % Cl:
1,30-1,45). Publikace zérover analyzovala jednotlivé prace podle toho,
zda se tykaly nedefinovaného typu DM, nebo vylu¢né DM2. Relativni
riziko CRC v pracich, zahrnujicich vylu¢né pacienty s DM2, a v pracich,
které nedefinovaly podtyp DM u respondent(, bylo pfiblizné stejné —
RR = 1,34 (95% ClI: 1,27-1,42) pro skupinu pacientd s DM2 a RR = 1,35
(95% Cl: 1,24-1,47) pro skupinu pacientl s nedefinovanym podtypem
DM. Riziko CRC u zen s DM oproti zendm bez DM bylo vyssi (RR = 1,46;
95% Cl: 1,26-1,68). U muz s DM bylo oproti muzdm bez DM riziko také
zvyseno (RR = 1,21;95% Cl: 1,05-1,38), ale méné neZ pfi porovnani Zen
s DM a bez DM. Autofi prace jako mozné ¢astecné vysvetlenf rozdilu
v riziku CRC mezi muzi a Zenami s DM uvadi zvyseni objemu visceral-
niho tuku u Zen po menopauze (objem viscerédlniho tuku je jednim
z rizikovych faktor CRC a DM2) (16).

Studie téz pfinesla data o riziku vzniku CRC u diabetikd s ohledem
na geografickou oblast: pro Evropu bylo riziko nejvyssi— RR = 1,41 (95%
Cl: 1,22-1,64), pro Severni Ameriku (RR = 1,34 (95% ClI: 1,24-1,44) a pro
Asii (RR = 1,34 (95% Cl: 1,22-1,46)) bylo pfiblizné stejné (16).

Porovnatelné velkd metaanalyza, zahrnujici 25 praci a studujici
pacienty s nedefinovanym podtypem DM, vsak uvadi, ze mezi rizikem
CRCpro zeny s DM a pro muze s DM nenf prokazatelny rozdil (p = 0,618).
Zeny s DM v3ak majf podle této metaanalyzy niz3i riziko karcinomu colon
nez muzi s DM (RRR: 0,93; 95% Cl: 0,86-1,00; p = 0,050) (19).

Recentni metaanalyza 7 prospektivnich studif, zahrnujici populaci
667916 pacientl s nedefinovanym podtypem DM ve vyssim véku
(medidn véku pfi vnstupu do studie 62,3 let) ukazuje, Ze riziko CRC
u diabetikd je zvyseno pro muze — HR = 1,17 (95% Cl: 1,08-1,26). U Zen
je HR = 1,13 (95% Cl: 0,82-1,56), jde tedy o pozitivni asociaci, vysledek
ale nebyl statisticky vyznamny (20).

Co se tyce drivéjsich praci — napt. kohortova studie, zahrnujici 87 523
Zen a 47 240 muzd, tykajici se pacientl s DM2, ukazuje, Ze zatimco
u muzd s DM2 a rizikem CRC je vyznamnd asociace (HR = 1,42 (95 %
Cl: 1,12-1,81)), u Zen s DM2 je asociace sice pozitivni, ale ne statisticky
vyznamna (HR = 1,17 (95% Cl: 0,98-1,39)) (21).

Problematika rizika incidence CRC u zen — diabeti¢ek a muzd - dia-
betikd je tedy slozitd. Mnohé starsi prace uvadi, Ze mezi zenami a muzi
s DM nejsou v riziku CRC vyznamné rozdily (22, 23), nékteré dalsi pak
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uvadi, ze Zeny s DM majf riziko vzniku CRC vy33i nez muZi (24) a nékteré
vyse zminéné naopak, Ze u zen je riziko nizsi (20, 21).

DM a lokalizace CRC

V lokalizaci diagnostikovaného CRC u pacient’ s DM2 existuji také
rozdily. CRC mUzeme podle lokalizace obecné charakterizovat jako
proximalni a distaIni (resp. pravostranny a levostranny), pficemz hranicf
mezi proximalni (pravou) a distaIni (levou) oblasti tlustého stfeva je
flexura splenica. Tématu se vénovala kohortova studie zahrnujici vice
nez 265000 Ucastnikd. Pfi porovnani s kontrolni skupinou bez DM
méli muzi s DM2 vyssi riziko rozvoje distalniho CRC (HR = 1,42; 95% Cl:
1,08-1,88), zatimco Zeny s DM2 nikoliv (HR = 0,86; 95% Cl: 0,55-1,35).
P¥i porovnani's kontrolni skupinou bez DM méli Zeny s DM2 vy33i riziko
vzniku proximalniho CRC (HR = 1,58;95% Cl: 1,13-2,19), zatimco u muz{
s DM2 nebylo zvyseni rizika statisticky vyznamné (HR = 1,20; 95% Cl:
0,87-1,65). Zeny i muzi s DM2 méli oproti skupindm bez DM podle této
prace také zvysené riziko karcinomu rekta, vysledek vsak nebyl ani
v jedném pfipadé statisticky vyznamny (pro muze HR = 1,06; 95% Cl:
0,77-1,47 a pro Zeny HR = 1,33; 95% Cl: 0,88-2,02) (25).

CRC, DM avek

Kohortova studie svédské populace, zahrnujici data z let 1958-2015
od 12614256 Ucastniky, ukazuje, ze ¢asnéjsi vék diagndzy DM je asoci-
ovan s vyssim rizikem vzniku CRC v mlad$im véku. Pacienti, kterym byl
diagnostikovany DM pred 50. rokem Zivota (nespecifikovany typ DM),
méli témeér dvojndsobneé vyssi riziko vzniku CRC pred 50. rokem Zivota
(SIR=1,9;95% Cl: 1,6-2,3) a 0 30 % vy33i riziko vzniku CRC v/po 50. roce
Zivota (SIR = 1,3 (95% Cl: 1,2-1,4)). Pacienti, kterym byl diagnostikovéan
DM pred 50. rokem Zivota a méli zaroven v rodinné anamnéze vyskyt
CRC, méli pro vznik CRC pfed 50. rokem Zivota SIR = 6,9 (95% Cl: 4,1-12)
aSIR=1,9(95% Cl: 1,4-2,5) pro vznik CRC v/po 50. roce Zivota. Pacienti
s DM méli zaroven podobné kumulativni riziko vzniku CRC pred 50.
rokem Zivota (CR = 0,4 %; 95% Cl: 0,3-0,4 %) jako pacienti, ktef{ méli
jenom vyskyt CRC v rodinné anamnéze (CR=0,5 %; 95% Cl: 0,5-0,5 %),
tedy dvojndsobné oproti bézné populaci (0,2 %; 95% Cl: 0,2-0,2 %) (26).

Tato studie déle bliZze analyzovala obdobf let 1997-2015, u kterého
byly dostupné tdaje o typu DM Ucastnikd. Pro pacienty s DM2 bylo pro
vznik CRC pred 50. rokem Zivota SIR = 3,5 (95% Cl: 2,3-5,1) a pro pacienty
s DM2 a zaroven vyskytem CRC v rodinné anamnéze bylo pro ¢asny
vznik CRC SIR = 18 (95% Cl: 59-42). Pro pacienty s DM1 nebylo zjisténo
zvysené riziko pro vznik CRC pfed 50. rokem Zivota; nicnéné pacienti
s DM1 a vyskytem CRC v rodinné anamnéze méli pro ¢asny vznik CRC
SIR=8,6 95% Cl: 2,3-21) (26).

Recentni kohortova studie ze Svédské populace (12614256 osob,
obdobi 1964-2015), ukazala, Ze pacienti s DM (bez specifikovaného
podtypu), dosahli stejnou Uroven rizika CRC jako 50leté osoby v populaci
(coz je celosvétoveé nejcastéjsi vek zahdjeni populacniho screeningu CRC)
o5 let dfive (muzi), resp. o 4 roky dfive (Zeny). Pacienti s DM, ktefi méli
zaroven vyskyt CRC v rodinné anamnéze, dosahli stejného rizika jako 50letf
¢lenové bézné populace o 18 let dfive (muZi), resp. o 12 let dfive (Zeny) (27).

Retrospektivni studie dat z let 1998-2010 u 41716 pacientl s DM
a 325054 nediabetikd ukdzala vyssi riziko CRC pro diabetiky bez rozdilu
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