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Colorectal cancer in young people — case report
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zviecek

Incidenca in umrljivost pri raku debeleg@vesa in danke pri mladih v zadnjih desetletjiragata. Vsak
deseti z diagnozo raka debelegavesa in danke je mlajSi od 50 let. Spremenjerlranske navade in
zivljenski slog sta glede na zadnje Studije pomembsjavnika tveganja predvsem zaradi vpliva na
gastroinestinalni mikrobiom, ki se posredno pret@viinih interakcij vpleta v posameznikov imunski
odgovor. Delez rakov, ki so odkriti v napredovalstadiju Il ali IV je pri mlajSih od 50 let visjiV
nadaljevanju predstavljamo dva kiine primera s poudarkom n@msu od pojava simptomatike do
postavitve diagnoze raka debelégavesa in danke.
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Abstract

The incidence and mortality of colorectal canceyonng people have been increasing in recent decade
One in ten diagnosed with colon and rectal carscender the age of 50. Changed eating habits festylie
are, according to the latest studies, importank fectors mainly due to their influence on the
gastrointestinal microbiome, which is indirectlywaitved in the individual's immune system through
numerous interactions. The proportion of canceas éhe detected in advanced stage Il or IV is éigh
people younger than 50 years old. We present timecal cases with an emphasis on the time from the
onset of symptoms to diagnosis of colon and rexater.
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1. kliniéni primer

39-letni gospod s hiperholesterolemijo in epizodgraroksizmalne supraventrikularne tahikardije v
mladosti, brez pridruzenih bolezni in Skodljivitzvad ter negativno druzinsko anamnezo gastroinggdsii
rakov je marca leta 2011 opazil svezo kri na btatustopnjujée bol€ine v trebuhu. Simptomatika je
trajala dve leti, v vmesnetiasu je opravil vé&pregledov pri izbranem osebnem zdravniku, opifiavilidi
pregled pri kirurgu, ki je ugotavljal le notranjerheroide. Ob vztrajanju tezav je februarja 2014wipr
samopl&niski UZ trebuha, na katerem so bile v celotnihifietidne Stevilne hiperehogene spremembe,
suspektne za metastaze. Delna kolonoskopija jerdi@awaa stenozanten proces v sigmi, opravljendlg b
nizka sprednja resekcija, histoloski izvid je gavaa slabo diferenciran adenokarcinom rektosigme z
vraganjem v perikono masgevije, infiltracijo seroze, limfovaskularno invazijovazijo v ekstramuralne
vene in perinevralno invazijo. Debeloigelna biopggtrnih sprememb je potrdila zasevakvesnega
adenokarcinoma. Prejel je pet redov sistemskegaviieinja, nato smo s specifio onkoloSko terapijo
zakljuwili.

2. kliniéni primer

32-letna gospa brez pridruzenih bolezni, brez redrapije in z negativno druzinsko anamnezo je juma
leta 2014 prvi opazila tekoe blato, kar je pripisala jemanju prehranskih dikokatKljub njihovi opustitvi
je simptomatika vztrajala, pojavilo se je naperganyetrovi in siljenje na blato. Simptomi so sgpsijevali,
septembra je zaradidevitih bolein v trebuhu obiskala kirurga, ki je izk{ih akutno obolenje in postavil
diagnozo obstipacije. Ker balae kljub konzervativni terapiji niso izzvenele, lpla zaradi poviSanih
parametrov vnetja poslana k infektologu, od tamzpeadi poviSanih jetrnih transaminaz in suma na
holedoholitiazo k gastroenterologu. Ta je ultrazwm ugotavljal suspektne spremembe v desnih jetrih,
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dodatno je potrdil ascites in ileus. Kolonoskopgigokazala popolno obstrukcijo lumna sigme s tuwkor
ra&o, napravljena je bila resekcija sigme po Hartmarmstoloski izvid je govoril za invazivni zmerno
diferenciran adenokarcinom sigme, brez limfovaskdaali perinevralne invazije. Na CT toraksa se bil
opisane okrogle zgostitve v pijtn obojestransko ter obojestranski plevralni iz@Belokupno je prejela tri
rede sistemske terapije, nato je prisSlo do obsexpeggresa s poslabSanjem stanja zmogljivosti.

3. Zakljucek

Trend incidence raka debeleg@vesa in danke v zadnjih desetletjih je n&ups€. Poleg tega je med
mladimi ve raka debelegédrevesa in danke odkritega v napredovalih stadljilnl IV. Razlog je med
drugim pozna prepoznava simptomov (kri na blattersignjen rezim odvajanja blata, bigte v trebuhu...)
tako s strani bolnika kot tudi zdravstva, kar pgdatas do postavitve diagnoze in vodi v zakasnelo
zdravljenje. Potrebno je ozava®je sploSne populacije o simptomih raka debetegaesa in danke ter
spodbujanje zdravstva na primarni, sekundarnirzigeni ravni k pravéasni diagnostiki v primeru pojava
opozorilnih simptomov pri mlajsi populaciji bolniko
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