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Santrauka. Jaunų žmonių kolorektalinis vėžys – kolorektalinio vėžio forma, kuri pasireiškia jaunesniems negu 50  m. asmenims. Liga 
išsiskiria agresyviomis savybėmis, diagnozuojama esant vėlesnėms stadijoms. Globaliai didėjantis susirgimų atvejų skaičius reikalauja 
tobulesnių prevencijos ir gydymo būdų. 

Reikšminiai žodžiai: jaunų žmonių kolorektalinis vėžys, epidemiologija, patogenezė, gydymo būdai, genetiniai veiksniai.

Young Onset Colorectal Cancer
Summary. Early onset colorectal cancer - colorectal cacner, appearing in a patient population below 50 years of age. Disease is more ag-
gressive, and diagnosis is more likely in an advanced stage. The increase in the incidence of this form of disease globally requires more 
mature prevention and treatment options. 

Key words: colorectal cancer in young people, epidemiology, pathogenesis, treatment methods, genetic factors.

Įvadas

Pastaraisiais dešimtmečiais pastebimas išaugęs jaunų žmonių sergamumas kolorektaliniu vėžiu ir didėjantis 
mirštamumas nuo šios ligos. Liga būdinga tiek moterims, tiek vyrams [1, 2]. Sergamumo ir mirštamumo 
augimo tendencijos rodo globalius epidemiologinius pokyčius [1, 2]. Manoma, kad 2030 m. jaunų žmonių, 
sergančių kolorektaliniu vėžiu, atvejų skaičius sudarys 11 proc. visų gaubtinės žarnos vėžio atvejų ir 23 proc. 
tiesiosios žarnos vėžio atvejų [2]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad augantį jaunų žmonių sergamumą 
kolorektaliniu vėžiu labiau lemia aplinka, o ne genetiniai pokyčiai [3]. Taip pat daugelis jaunų žmonių, ser
gančių kolorektaliniu vėžiu, atvejų susiję su įvairiais gyvenimo būdo veiksniais (nutukimu, mitybos įpročiais), 
aplinkos teršalų poveikiu (radiacija) ar lėtinėmis uždegiminėmis žarnyno ligomis (Krono liga, opinis kolitas) 
[4]. Šiuolaikiniai tyrimai rodo, kad jaunų žmonių kolorektalinio vėžio gydymas nesiskiria nuo sergančiųjų 
kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje, tačiau, gydant jaunus žmones, labai svarbu atsižvelgti į vaisingumo 
išsaugojimą, seksualinę sveikatą, ilgalaikę gyvenimo kokybę, finansinę naštą [5].
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Straipsnio tikslas – apžvelgti mokslinę literatūrą, kurioje nagrinėjamas jaunų žmonių kolorektalinis vė
žys, ir nustatyti galimus jauno ir vėlyvojo amžiaus sergančiųjų kolorektaliniu vėžiu skirtumus, įvertinti ligos 
epidemiologiją bei patogenezės mechanizmus, gydymo galimybes. 

Metodologija

Mokslinės literatūros apžvalga atlikta PubMed duomenų bazėje. Paieškai atlikti taikyti pagrindiniai reikšminiai 
žodžiai: early-onset colorectal cancer, colorectal cancer, early-onset, young onset colorectal cancer, early. Į apžvalgą 
įtrauktos 2015–2024 m. publikacijos anglų kalba.

Rezultatai

Į paiešką įvedus minėtus reikšminius žodžius, atrinkti 1 066 straipsniai. Apžvalgoje remiamasi 16 aktualiau
sių straipsnių, tikslingiausiai atspindinčių nagrinėjamą temą ir (arba) įvairiapusiškai ją aprašančių. Pateikta 
apibendrinta informacija apie kintančią ligos epidemiologiją, patogenezę ir gydymo galimybes. 

Išanalizavus mokslinę literatūrą, nagrinėjančią jaunų žmonių kolorektalinį vėžį, matyti, kad, palyginti su 
sergančiaisiais kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje, pastaraisiais dešimtmečiais išaugo sergamumas labiau 
pažengusia naviko stadija, kuri reikalauja intensyvesnio chirurginio ir (ar) sisteminio ar spindulinio gydymo. 
Vis dėlto abiejų tiriamųjų grupių ligų kontrolės ir bendrojo išgyvenamumo rodikliai panašūs. Nustatyta dides
nė išorinių veiksnių (demografinių veiksnių, gretutinių ligų ir gyvenimo būdo) įtaka, palyginti su genetiniais 
veiksniais (tik 20 proc. ištirtų atvejų priežastis buvo genetika). 

Epidemiologija 

Per pastaruosius du dešimtmečius aukšto pragyvenimo lygio šalyse naujų kolorektalinio vėžio atvejų vėlyvaja
me amžiuje skaičius arba išlieka stabilus, arba mažėja [6]. Žemo ar vidutinio pragyvenimo lygio šalyse minėtų 
atvejų skaičius didėja [6]. Pavyzdžiui, Jungtinėse Amerikos Valstijose (JAV) bendrasis jaunų sergančiųjų ko
lorektaliniu vėžiu skaičius dėl reikšmingo didėjimo kas penkerius metus (2000–2004 m. ir 2015–2019 m.) 
išaugo 31,6 proc., o kolorektalinio vėžio atvejų vėlyvajame amžiuje skaičius sumažėjo 10,1 proc. [7]. Nau
jausi tyrimai JAV ir kitose Vakarų šalyse atskleidžia padidėjusį jaunesnių negu 50 m. asmenų sergamumą 
kolorektaliniu vėžiu, nors sergamumas kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje ir mirtingumas nuo šios 
ligos mažėja [3, 4, 8]. 2004–2016 m. metinis jaunų žmonių sergamumo kolorektaliniu vėžiu atvejų augimas 
vidutiniškai siekė 7,9 proc. 20–29 m. asmenų, 4,9 proc. 30–39 m. asmenų ir 1,6 proc. 40–49 m. asmenų 
grupėse [6]. Kitų išsivysčiusių šalių rezultatai, gauti iš tarptautinių registrų, rodo panašius jauno amžiaus 
sergančiųjų kolorektaliniu vėžiu epidemiologinius dėsningumus kaip ir JAV, tačiau dėl trūkstamų gerai pri
žiūrimų registrų jaunų žmonių kolorektalinio vėžio paplitimo tendencijas sunku vertinti (1 pav.) [3]. Minė
tina keletas išsivysčiusių šalių (Austrija, Italija ir Lietuva), kuriose jaunų žmonių sergamumas kolorektaliniu 
vėžiu nuolat mažėja [3]. Šiandien jauni žmonės, sergantys kolorektaliniu vėžiu, sietini su viena iš aštuonių 
naujų kolorektalinio vėžio diagnozių [3]. Jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, išgyvenamumo ro
dikliai sutampa su sergančiųjų kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje, kai abi tiriamųjų grupės lyginamos 
atsižvelgiant į atitinkamas stadijas, tačiau dėl jaunesniame amžiuje  dažniau nustatomos pažengusios ligos 
bendrasis jaunų žmonių mirtingumas yra didesnis [3]. Pacientų, sergančių kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame 
amžiuje, išgyvenamumo rodikliai kasmet auga apie 1,8 proc., tačiau jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu 
vėžiu, mirtingumo rodikliai kiekvienais metais didėja apie 1,3 proc. [3]. Minėtina, kad jaunų žmonių kolo
rektalinio vėžio epidemiologijos tendencija išryškina aplinkos poveikį, lemiantį padažnėjusį sergamumą, bet 
ne genetikos pokytį [3]. Akivaizdus sergamumo padidėjimas dėl aplinkos poveikio būdingas visoms amžiaus 
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grupėms, tačiau šis padidėjimas ne visada fiksuojamas vyresnio amžiaus pacientų grupėje, nes jie įtraukti į 
patikros programas, kurių poveikis gali sumažinti kolorektalinio vėžio padidėjimą vėlyvajame amžiuje [3]. 
Jauni pacientai netikrinami, todėl gali būti pastebimas jauno amžiaus pacientų, sergančių kolorektaliniu vė
žiu, gausėjimas [3]. Be to, galima teigti, kad aplinkos poveikis selektyviai veikia jaunesnes populiacijas, todėl 
jauno amžiaus pacientų, sergančių kolorektaliniu vėžiu, skaičius didėja nedarydamas įtakos vyresnio amžiaus 
gyventojų sergamumui [3]. 

1 pav. 2020 m. jaunų žmonių sergamumas kolorektaliniu vėžiu, standartizuotas pagal amžių (jaunų žmonių kolorekta
linis vėžys; amžius – 20–49 m.) abiejų lyčių atstovams visame pasaulyje [1]

Patogenezė

Tik 20 proc. jaunų žmonių susirgimo kolorektaliniu vėžiu atvejų priežastis yra genetiniai pokyčiai. Didžioji 
dauguma susirgimų nesusiję su genetiniais polinkiais. Praėjusio amžiaus 6 deš. pradžioje išaugęs sergamumas 
kolorektaliniu vėžiu ir padidėjęs jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, atvejų skaičius pasauliniu mas
tu siejamas su išoriniais sukėlėjais, turinčiais įtakos tiek kolorektalinio vėžio, tiek jaunų žmonių kolorektalinio 
vėžio patogenezei [1, 2]. Išskirti išoriniai veiksniai, lemiantys žarnyno mikrobiomo pokyčius: išaugęs antibio
tikų vartojimas, nutukimas, sumažėjęs fizinis aktyvumas [1, 2]. 2016–2021 m. JAV lygintos kolorektalinio 
vėžio, būdingo jauniems žmonėms ir sergantiesiems vėlyvajame amžiuje, tendencijos ir savybės. Tyrimo metu 
nustatyta, kad neproporcingą susirgimo atvejų kiekį sudarė juodaodžių, ispanų ir Azijos amerikiečių populia
cijų grupės bei žmonės, turintys antsvorio, vartojantys tabaką, alkoholį [9, 10]. Didesnis sergamumo kolorek
taliniu vėžiu jauname amžiuje dažnis nustatytas ir vyrų bei asmenų, sergančių hiperlipidemija, metaboliniu 
sindromu ir antrojo tipo diabetu, grupėse [9]. Vadinasi, kai kurie demografiniai veiksniai ir gretutinės ligos 
neproporcingai veikia jaunus žmones, sergančius kolorektaliniu vėžiu, palyginti su sergančiųjų kolorektaliniu 
vėžiu vėlyvajame amžiuje populiacijos grupe [10].

Minėtina, kad, palyginti su kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje, jaunų žmonių kolorektalinis vėžys yra 
labiau heterogeninis (šis ligos pobūdis turi tendenciją reikšmingai paveikti naviko atsiradimą, jo progresavi
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mą, atsparumą, atsaką į gydymą ir bendrąjį klinikinį rezultatą [11]), pasižymintis pažangesniu progresavimu, 
nepalankiomis histologinėmis savybėmis ir molekulinių požymių skirtumais [12]. Daugelis tyrimų rodo, 
kad jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, grupė išsiskiria didesniu blogai diferencijuoto vėžio, ade
nokarcinomos ir žiedinių ląstelių karcinomos dažniu. Minėtai tiriamųjų grupei taip pat būdingos gausesnės 
perineurinių ir kraujagyslių invazijos ir aukštesnė naviko stadija [8]. Jauni žmonės, sergantys kolorektaliniu 
vėžiu, palyginti su sergančiųjų kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje populiacija, jautresni vėlesniems antri
niams pirminiams piktybiniams navikams (angl. second primary malignancies, SPM). Kumuliacinė šių navikų 
išsivystymo rizika per 10 m. – 7,3 proc. esant jaunų žmonių kolorektaliniam vėžiui ir 5,3 proc. kolorektaliniu 
vėžiu sergant vėlyvajame amžiuje [12]. Jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, SPM: kolorektalinis 
(30,2 %), skydliaukės (9,4 %), krūties (8,5 %), plaučių (7,5 %) ir endometriumo vėžys (7,5 %) [12]. Jaunų 
žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, grupėje nustatyta daugiau gaubtinės ir tiesiosios žarnos, skydliau
kės, bet mažiau plaučių ir prostatos vėžio atvejų. Išaugęs sergamumas pastebimas dėl jauniems žmonėms, 
sergantiems kolorektaliniu vėžiu, būdingų genetinių sindromų, kurie didina antrojo pirminio kolorektalinio 
vėžio ir kito (ne žarnyno) vėžio, pavyzdžiui, endometriumo ir skydliaukės vėžio, riziką [12]. Sporadinis jau
niems žmonėms būdingas kolorektalinis vėžys taip pat išsiskiria specifinėmis genetinėmis savybėmis, kurios 
gali paveikti SPM kancerogenezę [12]. Antra vertus, vertinant terapiškai, jauniems pacientams, sergantiems 
kolorektaliniu vėžiu, dažniausiai diagnozuojama aukštesnė vėžio stadija ir dažniau skiriamas sisteminis gy
dymas ir (ar) radioterapija. Taip sumažėja rizika susirgti antruoju pirminiu vėžiu, tačiau vėžio rizika išauga 
apšvitintoje srityje ir gretimuose organuose. Tai paaiškina padidėjusį antrojo pirminio kolorektalinio vėžio ir 
dubens organų vėžio susirgimų skaičių [12]. 

Tiriant visą genomą nustatyti du nauji jaunų žmonių rizikos susirgti kolorektaliniu vėžiu lokusai (1p34.1 
ir 4p15.33), kurie anksčiau nebuvo sieti su kolorektalinio vėžio rizika [13]. Taip pat įrodytas žalingas MU
TYH (angl. mutY DNA glycosylase homologs) geno pokytis (G396D), sietinas su išaugusia polipų rizika ir 
jaunų žmonių rizika sirgti kolorektaliniu vėžiu (tikimybė susirgti didėja beveik dvigubai) [13]. Nustatyta, kad 
dauguma genetinių rizikos veiksnių kyla iš genomo dalių, nekoduojančių baltymų, kurie svarbūs genų akty
vumui reguliuoti, ypač virškinimo trakto ląstelėse [13]. Be jau žinomų kolorektalinio vėžio, pasireiškiančio 
jauname amžiuje, mechanizmų, tokių kaip TGFβ, SMAD, BMP ir PI3K signalų perdavimo keliai, išskirtos 
vėžio vystymuisi svarbios insulino signalizacijos bei imuniniai ir su infekcijomis susiję procesai [13]. Visa 
tai rodo polinkį paveldėti kolorektalinį vėžį jauname amžiuje ir galimybę modifikuoti gyvenimo būdą bei 
metabolinius veiksnius, kurie gali būti naudojami individualiai rizikai vertinti, pritaikant patikros strategijas 
ar kitas intervencijas [13].

Gydymo būdai

Atsižvelgdami į „Delphi“ iniciatyvą, ankstyvo kolorektalinio vėžio (DIRECt) tarptautinių valdymo gairių 
autoriai teigia, kad jauni pacientai, sergantys kolorektaliniu vėžiu, gydomi laikantis gairių, kurios nėra pri
taikytos skirtingoms amžiaus grupėms, t. y. šios gairės vienodos visiems pacientams, nepaisant amžiaus. Taigi 
priimtas sprendimas taikyti kolorektalinio vėžio rizikos jauniems žmonėms stratifikavimą [9]. 

JAV chirurgai, gydydami jauno amžiaus sergančiuosius vėžiu, pasirenka intensyvesnius gydymo režimus, 
įskaitant ir pooperacinės sisteminės chemoterapijos etapus. Vis dėlto šis gydymo būdas tik minimaliai padidi
na išgyvenamumą, palyginti su vyresnio amžiaus pacientų grupe, kuriai skiriamas ne toks intensyvus gydymas 
[14]. Tai gali būti paaiškinama pavėluota diagnoze (III–IV stadija), nes tik tada pasireiškia nerimą keliantys 
simptomai, dėl kurių rekomenduojamas endoskopinis tyrimas. Palyginti su I–II stadijos kolorektaliniu vėžiu, 
išsivystančiu jauniems žmonėms, esant III–IV stadijoms pastebimi agresyvesni molekuliniai ir patologiniai 
potipiai ir (arba) mažesnis patologinio atsako į neoadjuvantinę chemoradioterapiją dažnis. Dėl šių priežasčių 
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pacientams dažnai skiriamas agresyvesnis multimodalinis gydymas [9]. Taip pat didelė dalis jaunų pacientų, 
sergančių metastazavusiu kolorektaliniu vėžiu, operuojami siekiant pašalinti pirminį naviką, tačiau šis būdas 
irgi nepasiteisina, t. y. nepadidina bendrojo išgyvenamumo [8]. 

Išgyvenamumo skirtumai taip pat priklauso nuo sociodemografinių veiksnių (skurdas, mažesnis negu vi
durinis išsilavinimas) ir lėtinių būklių (išeminės širdies ligos, insultas, diabetas) [15]. Išgyvenamumo rodiklius 
taip pat mažina sveikatai pavojingas elgesys, pavyzdžiui, rūkymas, laisvalaikio ir fizinio aktyvumo trūkumas, 
mažesnis negu 7 val. miegas [15]. Įvertinus išnagrinėtą mokslinę literatūrą, galima teigti, kad jaunų žmonių 
kolorektalinio vėžio gydymas neturėtų skirtis nuo sergančiųjų kolorektaliniu vėžiu vėlyvajame amžiuje, nes 
turimi abiejų tiriamųjų grupių duomenys ir santykinis išgyvenamumas susirgus mažai skiriasi [9, 16]. 

Dažni jaunų žmonių, sergančių kolorektaliniu vėžiu, simptomai (kraujavimas (46 %), geležies stokos 
anemija (13,0 %), svorio kritimas (10,0 %), pilvo skausmas ir pūtimas, žarnyno įpročių pasikeitimas, nuo
vargis) yra įprasti ir nespecifiniai, nevertinant šeimos istorijos. 16 proc. jaunų žmonių susirgimų kolorekta
liniu vėžiu atvejų galima išvengti atliekant kolonoskopines patikras, pagrįstas šeimine anamneze. Išvardytų 
simptomų endoskopinis vertinimas nerekomenduojamas jauniems suaugusiesiems, neturintiems kitų nerimą 
keliančių simptomų ar kolorektalinio vėžio rizikos veiksnių [9]. Siekiant diagnozuoti kolorektalinį vėžį jau
niems asmenims, turintiems tokių simptomų kaip kraujavimas per rectum, neaiškios kilmės geležies stokos 
anemija arba nepaaiškinamas svorio netekimas, per 30 dienų turi būti atlikta ilgoji kolonoskopija iki aklosios 
žarnos (intubuojant ileum terimnale) [9]. Naujausi tyrimai rodo, kad išmatų imunocheminiai tyrimai leidžia 
veiksmingai nustatyti kolorektalinį vėžį jauniems asmenims, nepaisant ligos simptomų [9]. Jauni pacientai, 
sergantys kolorektaliniu vėžiu, dažnai patiria chemoterapijos sukeltą pykinimą ir vėmimą, todėl svarstytina 
stipresnė antiemetinė profilaktika, nors jos veiksmingumas dar neištirtas [9]. Su kacheksija ir raumenų masės 
praradimu padeda kovoti fizinis aktyvumas ir visavertės mitybos planas. Minėtina, kad šalutiniai veiksniai 
labiau veikia jaunų pacientų kasdienį gyvenimą dėl unikalių psichosocialinių poreikių, susijusių su darbu, 
vaikų priežiūra ir mokymusi, todėl kyla daugiau sunkumų valdant simptomus ir baimes [9].

Išvados

Apibendrinant galima teigti, kad efektyvi priemonė jaunų žmonių sergamumui kolorektaliniu vėžiu valdyti 
yra ankstyvoji diagnostika, todėl svarbu atkreipti dėmesį į pasireiškiančius simptomus ir edukuoti visuomenę, 
kad vėžiu galima susirgti ir esant jauno amžiaus. Siekiant efektyviai gydyti sergančiuosius, svarbu įvertinti 
jų psichosocialinius poreikius ir genetinį polinkį, modifikuojamą gyvenimo būdą ir metabolinius veiksnius.
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