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pravidelny pohyb, snizeny pifjem rafinovaného cukru, bilé mouky a bilé
ryze a zvyseny pifjem vlakniny (29, 59, 60).

Fyzickd aktivita stfednf az vysokeé intenzity, snizeni hmotnosti a zvy-
senfi fyzické zdatnosti vede ke zvysenf inzulinové senzitivity, snizenf
hladiny glykovaného hemoglobinu, Upravé lipidového profilu a snizenfi
krevniho tlaku, co ma za nasledek zlepseni progndzy DM2, snizenf
jeho komplikaci aZ jeho remisi (59, 61). Pohybova aktivita je také pffmo
asociovana se snizenim rizika vzniku CRC (62).

Prijem vldkniny, zejména ve formé obilnin, mé obdobné za nésledek
zvyseni inzulinové senzitivity, Upravu lipidového profilu, snizeni endo-
telidIni dysfunkce a kontrolu prozanétlivého stavu, co ma pfiznivy vliv
jak na DM, tak na jeho kardiovaskularni a onkologické komplikace (63).

Jak uz bylo zminéno, pfi kontrole DM vykdzal sniZenf rizika reci-
divy, Umrti a pravdépodobny protektivni Ucinek pred rozvojem CRC
metformin (29, 46).

Screening CRC u diabetikd

U pacient s DM je tedy nutné myslet na zvysené riziko rozvoje
malignit (3).

Letos vydana doporuceni pro screening CRC v USA snizujf vék pro
nabizeni popula¢niho screeningu bez ohledu na nepfitomnost riziko-
vych faktord na 45 let a vy3e, pficemz DM je zde uveden jako ,jiny rizi-
kovy faktor” spole¢né s obezitou, dlouhodobym koufenim a skodlivym
pitim alkoholu (13). Aktualni doporucené postupy v Ceské republice viak
DM jako rizikovy faktor vzniku malignit zatim specificky nezohledruiji.

Samostatnym problémem je také kompenzace diabetu - v pro-
spektivni observacni studii, zahrnuijici 1459 diabetik( z ¢eské a sloven-
ské populace, dosahovalo z hlediska doporucenych hodnot uspokojivé
hladiny HbA,_ < 53 mmol/mol (< 7 %) jen 29,9 % pacientl s DM1
a 33,4 % pacientl s DM2 (64, 65). Jina observa¢ni studie z Ceské re-
publiky, zahrnujici 1 055 pacientd s DM2, analyzovala také hladinu po-
stprandidlni glukdzy (optimélnihodnota < 7,5 mmol/l zjisténa u 19,9 %
pacientl) a hladiny glukézy nala¢no (optimélni hodnota < 6 mmol/I
Zjisténa u 23,7 % pacientd) (66). Dalsi prace z naseho prostfedi ukazala,
Ze zahjeni inzulinoterapie u pacient s DM2 je provedeno pfi relativné
vysoké hodnoté HbAlc 77,2 + 15,1 mmol/mol (67). Z uvedenych dat je
mozné soudit, Ze kompenzace DM u nds nenf u velké ¢asti diabetikl
dostate¢na.

Je tedy individualni odpovédnosti pfislusného lékafe poskytnout
pacientovi s DM optimalni péci a zachytit pfipadnou malignitu v co
nejdrivéjsim stadiu. Potfebné je v co nejvyssi mite zajistit spolupraci
pacienta a jeho Ucast na preventivnich prohlidkach a screeningovém
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programu. V Ceské republice ma aktuélni screeningovy program CRC
dvé varianty — kolonoskopie a test na okultni krvaceni. Kolonoskopie je
pro pacienty od 50 let hrazena zdravotni pojistovnou jednou za 10 let,
test na okultni krvaceni je hrazen pro pacienty od 50 do 54 let jednou
za rok, od 55 let jednou za 2 roky (68). Jak uz bylo zminéno, Gcast na
tomto preventivnim programu ma pro pacienty s DM zdsadnf vyznam.
Je potfeba pacienta v dostate¢né mife edukovat a obezndmit ho s ri-
ziky onkologického onemocnéni v souvislosti s DM, benefity icasti na
screeningovém programu, jako i s dostupnymi vysetfovacimi metodami,
jejich pfinosy a riziky.

V souvislosti s vyssim rizikem CRC a nizsim vékem jeho manifestace
(27,28) stoji pred nami otdzka zvazeni modifikace frekvence screeningu
CRC u pacientl s DM, pfipadné zahdjeni screeningu v nizsim veku (3).

Je potfebné zaroven aktivné pétrat po anamnestickych udajich,
které by mohly poukazovat na CRC. Pocatec¢nimi nespecifickymi pfi-
znaky CRC mohou byt Unava, slabost, hubnuti, bolesti bficha, zacpa,
prljem nebo tenezmy. Dalsim pfiznakem mize byt i zména frek-
vence &i charakteru stolic — pacient ma stolici méné ¢asto ¢i naopak
Castéji nez obvykle, nebo se méni jeji konzistence. Laboratornim
nalezem mUze byt sideropenickd anémie. Pfiznaky pokrocilého
karcinomu zahrnuji enterorhagii aZ rectorhagii a nddorovou kachexii.
Projevem pokrocilého karcinomu kolorekta mize byt také ileus (7).
Pacienti s DM by méli byt pouceni o moznych projevech malig-
nity kolorekta a o potfebé vyhledat Iékafe pfi zaznamenanf vyse
zminénych pfiznakd. Vyznamnym prvkem zvysujicim riziko CRC
nejenom u téchto pacientl je pozitivni rodinnd anamnéza tohoto
onemocnéni (27).

Zvysené riziko incidence, recidivy a mortality CRC u pacientl s DM
uklada jejich osetfujicim lékafim odpoveédnost zabezpecit jeho preven-
ci, v€asny zachyt a Ié¢bu. Je potfebné edukovat pacienta 0 moznostech
screeningu CRC a snaZit se zajistit jeho adherenci. Optimalni screening
a patrani po priznacich CRC mdze pacientdim s DM prodlouzit Zivot
a zvysit jeho kvalitu.

Zaveér

Zvysené riziko CRC u pacient s DM je dnes dolozeno mnozstvim
kvalitnich dat. Pacienti s DM majf zarovenr vys3i riziko prognosticky
zavaznéjsiho typu CRC, recidivy CRC a vys3i riziko imrti na CRC. Z an-
tidiabetické terapie je indikovan na snizeni incidence a mortality CRC
metformin. Z téchto ddvodu je dllezity v¢asny zachyt hyperglykemie,
rezimova opatieni, optimalni kontrola rozvinutého DM a peclivy scree-
ning CRC u pacientd s DM.
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