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16 ς 17 tys. ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ rocznie w Polsce 

|ǊŜŘƴƛ ǿƛŜƪ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƴƛŀ ср-67 lat 

{ǘƻǇƛŜƵ Ȋŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴƛŀ ǿǇƱȅǿŀ ƴŀ ǊƻƪƻǿŀƴƛŜ 
αлέ - млл҈ ǇǊȊŜȍȅǿŀ 
αмέ - 90% 
αнέ - 70%  
αоέ - 50% 
αпέ ς 5-10% 

tǊƻƎǊŀƳ ōŀŘŀƵ ǇǊȊŜǎƛŜǿƻǿȅŎƘ 
- aƻȍƭƛǿȅ 
- 5ƻǎǘťǇƴȅ 
- Kosztowo-efektywny 
- Modelowy 
- Kontrolowany 
- udoskonalany 

/ƘƻǊǳƧŊ a  Ҕ Y 

{ǘȅƭ ȍȅŎƛŀ ǿǇƱȅǿŀ  
na zachorowanie 

[ŜŎȊŜƴƛŜ ŘƻǎǘťǇƴŜ  
αǇƻǿǎȊŜŎƘƴƛŜέ 
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YƻƭŜƧƴȅŎƘ рус ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ǊŀƪƛŜƳ ƧŜƭƛǘŀ ƎǊǳōŜƎƻ ǿ Tayside (Szkocja), z czego: 
411 oceniono na MDT (MDT+) 
мтр ƴƛŜ ƻŎŜƴƛŀƴƻ ƴŀ a5¢ ƭǳō ƴƛŜ ǿŘǊƻȍƻƴƻ ȊŀƭŜŎŜƵ a5¢ όa5¢-) 



MDT+ MDT+ 

MDT-  
MDT-  

tǊȊŜȍȅŎƛŜ Ҕс ǘȅƎƻŘƴƛ DǊǳǇŀ ƻƎƽƭƴŀ 
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hŎŜƴŀ ǿȅŎƛťŎƛŀ mezorektum (rak odbytnicy): 
A. /ŀƱƪƻǿƛǘŜ 
B. Mniejsze ubytki 
C. DƱťōƻƪƛŜ ǳōȅǘƪƛ 



Imaging in rectal cancer with emphasis on local staging with MRI - Arya S et al - Indian Journal of Radiology 2015 



Imaging in rectal cancer with emphasis on local staging with MRI - Arya S et al - Indian Journal of Radiology 2015 
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LƭŜ ǘǊŀŎƛƳȅ ƴƛŜ ŘŀƧŊŎ oksaliplatyny w 
ƭŜŎȊŜƴƛǳ ǳȊǳǇŜƱƴƛŀƧŊŎȅƳ ŎƘƻǊȅŎƘ Ȋ 
rakiem jelita grubego w IIIB / N2 

stopniu zaawansowania ? 

W odpowiedzi na negatywne trendy 
ǇƻƧŀǿƛŀƧŊŎŜ ǎƛť ǿ ǘǊŀƪŎƛŜ ŘȅǎƪǳǎƧƛ 

a5¢ ǿ tƻƭǎŎŜΧ 



½ŀƱƻȍŜƴƛŀ Řƻ ŀƴŀƭƛȊȅ κ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǳȊǳǇŜƱƴƛŀƧŊŎŜ 

Chorzy z rakiem okrňŨnicy w stopniu 

zaawansowania III (zajňte wňzğy chğonne) powinni 

otrzymaĺ leczenie uzupeğniajŃce z wykorzystaniem 

oksaliplatyny. 

 

Pomiňdzy 2013/14 rokiem a VII.2017 zastosowanie 

oksaliplatyny w trakcie leczenia pooperacyjnego 

uniemoŨliwiağo w przypadku nawrotu choroby 

zastosowanie bewacyzumabu (zapisy programu 

lekowego MZ). 



½ŀƱƻȍŜƴƛŀ Řƻ ŀƴŀƭƛȊȅ κ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǳȊǳǇŜƱƴƛŀƧŊŎŜ 

Oceniajmy oddzielnie poprawň przeŨycia dla 

chorych z cechŃ N2 na podstawie aktualizowanych 

wynik·w badania MOSAIC ï Andre T - J Clin Oncol. 

2015 Dec 10;33(35):4176-87 

 

Zağ·Ũmy, Ŝredni wiek chorego z RJG w momencie 

rozpoznania. 

 

WyliczajŃc zysk z Ălepszego adjuwantuò zakğadamy 

konserwatywnie wyğŃcznie wpğyw dodatku 

oksaliplatyny wyğŃcznie na poprawň przeŨycia (OS) 

a nie nawroty (RFS). 

 



²ȅƴƛƪƛ ƻŘƭŜƎƱŜ ώh{ϐΥ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǳȊǳǇŜƱƴƛŀƧŊŎŜΣ ŎŜŎƘŀ bн 

Andre T - J Clin Oncol. 2015 Dec 10;33(35):4176-87 
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Andre T - J Clin Oncol. 2015 Dec 10;33(35):4176-87 

46.6% 

59.5% 
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[ŜŎȊŜƴƛŜ ƴŀǿǊƻǘƽǿ ǿ н ƭƛƴƛƛ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
ǇƻƱŊŎȊƴƛŜƳ Ch[Ch·п ƛ bewacyzumabu 

Zakğadamy wpğyw na poprawň przeŨycia dokğadnie jak 

w badaniu Giantonio BJ J Clin Oncol. 2007 Apr 

20;25(12):1539-44. 

 

Konserwatywnie przyjmujň, iŨ aŨ 85% chorych po 

pierwszej linii leczenia otrzymuje 2 rzut chemioterapii. 

 

Przyjmujemy, iŨ 90% chorych w 2 linii leczenia 

kwalifikuje siň do programu lekowego (nie speğnia 

kryteri·w wyğŃczenia; vide: stosowanie heparyny lub 

wywiad chor·b zatorowo-zakrzepowych i inne kryteria). 

 



Giantonio BJ J Clin Oncol. 2007 Apr 20;25(12):1539-44. 



100 kolejnych chorych w stopniu N2 
otrzymuje ƻƪǎŀƭƛǇƭŀǘȅƴť w adjuwancieΧ 

 

12.9% wiňcej chorych Ũyje w 10 roku obserwacji, przy 

medianie wieku 67 lat (i zağoŨeniu Ũe 2/3 zachorowaŒ to 

mňŨczyŦni) ï stosujŃc adjuwant zyskujemy 

 

12.9 * 66% (m) * 185.4 mies. = 131 osobolat Ũycia mňŨczyzn  

12.9 * 33% (f) * 186.4 mies. =   66 osobolat Ũycia kobiet 

 

ĞŃcznie: 197 osobo-lat Ũycia 

 

Dane o spodziewanej dğugoŜci przeŨycia z komunikat·w 

GUS: http://www.mojaemerytura.zus.pl/dalsze.asp?id=3 



100 kolejnych chorych w stopniu N2 
nie otrzyma oksaliplatyny w adjuwancie 

 

10.9% wiňcej os·b ma nawr·t choroby po 10 latach 

obserwacji, ale zyskujemy moŨliwoŜĺ zastosowania 

bewacyzumabu u 90% chorych (zakwalifikujŃ siň do 

programu lekowego w 2 linii) * 85% chorych z nawrotem 

(tylu przejdzie 1 liniň pozostajŃc w ECOG 0-2) 

 

Zysk z bewacyzumabu to Ŝrednio 2.1 mies (0.175 roku). 

 

10.9 dodatkowych os·b z nawrotem * 0.90 * 0.85 * 0.175 = 

1.46 osobo-lat Ũycia 

 



Podsumowanie dla chorych w stopniu IIIB / N2 

Nie stosujŃc oksliaplatyny w adjuwancie u chorych z cechŃ 

N2 tracimy 197 osobo-lat na 100 kolejnych pacjentach.  

 

Zyskujemy natomiast z lepszego leczenia ratunkowego tylko 

1.46 osobo-lat. 

 

Ostateczny bilans to 195.54 osobo-lat straconych na 100 

kolejnych chorych w stopniu IIIB leczonych bez oksliplatyny 

(1.95 roku Ŝrednio na pacjenta). 

 


