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Najczęstsza postać raka trzustki 

• Gruczolakorak przewodowy trzustki to najczęstsza postać raka 
trzustki - 90% wszystkich rozpoznanych przypadków tego 
nowotworu. * 

• Ten rodzaj nowotworu dotyczy komórek części 
zewnątrzwydzielniczej trzustki odpowiedzialnych za wydzielanie 
enzymów do światła przewodu pokarmowego, które uczestniczą 
w trawieniu tłuszczy i białek.** 

  

  

 

* Cascinu S et aJ. On behalf of the ESMO Guidelines Working Group. Pancreatic can- cer:ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, 
treatment and follow-up. Annal Oncol.2010; 21 (suppl 5):v55 v58.doi:10.1093/annonc/mdq165. 
** European Society for Medical Oncology. Pancreatic Cancer: a guide for patients - Information based on ESMO Clinical Practice 
Guidelines - v.2013.1  
 



PRZYCZYNY I CZYNNIKI RYZYKA 
• Dokładna przyczyna raka trzustki jest nieznana. 

• Występowanie raka trzustki wiąże się z kilkoma czynnikami: 
 Palenie tytoniu (25% chorych na raka trzustki jest lub było wieloletnimi 

palaczami)* 
Otyłość oraz czynniki związane z dietą (wys. spożycie przetworzonego mięsa 

zwiększa ryzyko rozwoju raka trzustki)** 
Niektóre choroby genetyczne jak dziedziczne zapalenie trzustki, zespół 

Peutza-Jeghersa, czerniak rodzinny, zespół dziedzicznego raka piersi i raka 
jajnika, zespół Lynch* 
Ryzyko rozwoju raka trzustki wzrasta z wiekiem (pow. 65 r.ż.)*** 
Rodzinne występowania raka trzustki, zapalenie trzustki oraz cukrzyca to 

czynniki ryzyka rozwoju tego nowotworu**** 

*European Society for Medical Oncology. Pancreatic Cancer: a guide for patients - Information based on ESMO Clinical Practice Guidelines - v.2013.1  

**Li D, et al. Body mass index and risk, age of onset, and survival in patients with pancreatic cancer. Jama 2009; 301: 2553-2562;  
 Larsson SC, Wolk A. Red and processed meat consumption and risk of pancreatic cancer meta-analysis of prospective studies. Br J Cancer 2012; 106: 
603-607.  
***Seufferlein et al: Pancreatic adenocarcinoma: ESMO-ESDO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncol 23 
(Supplement 7): vii33- vii40,2012  
****Sharma et al. Advances in diagnosis, treatment and palliation of pancreatic carcinoma: 1990-2010. World J Gastroenterol 2011 February 
21;17(7):867-897  
 
 

 



RAK TRZUSTKI NA ŚWIECIE* 

• 200 000  NOWYCH ZACHOROWAŃ rocznie 

 52% u mężczyzn 

 48% u kobiet 

 

• Najwyższe ryzyko zachorowania głównie w krajach rozwiniętych: USA, 
krajach Europy (głównie Środkowej i Północnej), Australii i  
w Argentynie. (około 8-12/105 u mężczyzn i 6-7/105 u kobiet) 

• Najniższe zagrożenie notuje się w krajach afrykańskich, Indiach, Iranie 
i Iraku (poniżej 2/105 u mężczyzn, poniżej 1/105 u kobiet). 

  

  

 
* Krajowy Rejestr Nowotworów:http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki-c25-c26/ 
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RAK TRZUSTKI W EUROPIE 

• 7. pod względem częstości występowania nowotwór złośliwy w Europie 
(2,8% wszystkich raków u mężczyzn i 3,4% u kobiet).* 

• 4. pod względem częstości przyczyna zgonu ze smiertelnością ponad 
95%.* 

• W Europie żyje obecnie 103 773 chorych z rakiem trzustki (European 
Cancer Observatory). 

• Roczna przeżywalność pacjentów z tym nowotworem w Europie wynosi 
od 11,5% do 28,3% (Wg badania EUROCARE 4) 

• W Europie tylko 5,7% chorych przeżywa okres 5 lat  

(co 20. osoba ma szansę przeżycia 5 lat od diagnozy)** 

  

  

 

* . Seufferlein et al: Pancreatic adenocarcinoma: ESMO-ESDO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncol 23 
(Supplement 7): vii33- vii40,2012  
**Sant M, et al. EUROCARE-4. Survival of cancer patients diagnosed in 1995-1999. Results and commentary Eur J Cancer. 2009;45(6):931 -91  
 



RAK TRZUSTKI W POLSCE* 

Zachorowalność na nowotwory trzustki w Polsce w latach 1980-2010 

• Ok. 2% zachorowań u każdej z 

płci (rys. 1).  

 

• W 2010 roku liczba zachorowań 

na nowotwory złośliwe trzustki 

wynosiła ponad 3200  

 (około 1600 u każdej z płci). 

*Informacje i wykresy dot. epidemiologii nt raka trzustki w 
Polsce: Krajowy Rejestr Nowotworów - 
http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki-c25-c26/ 
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ZACHOROWALNOŚĆ W ZALEŻNOŚCI OD WIEKU I PŁCI 

Zachorowalność na nowotwory trzustki w Polsce w latach 2008-2010 w zależności od wieku 

• Większość zachorowań po 
50 roku życia:  
92% zachorowań u 

mężczyzn 
95% zachorowań u 

kobiet.  
 

• Ryzyko zachorowania na 
nowotwór wzrasta wraz z 
wiekiem począwszy od 
piątej dekady życia 
osiągając szczyt w 
dziewiątej dekadzie życia u 
obu płci (45-50/105)  

 *Krajowy Rejestr Nowotworów: 
http://onkologia.org.pl/nowotwory-trzustki-c25-c26/ 
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WSKAŹNIKI 1-ROCZNYCH PRZEŻYĆ U CHORYCH 

Wskaźniki 1-rocznych przeżyć względnych u chorych na nowotwory trzustki w Polsce 

• Wśród pacjentów, u 
których zdiagnozowano raka 
trzustki w latach 2000-2002 
1-roczne wskaźniki przeżyć 
wynosiły 23,1% u mężczyzn i 
22,6% u kobiet.  

 
• Wśród mężczyzn  
zdiagnozowanych w latach 
2003-2005 wskaźnik przeżyć 
1-rocznych wynosił 22,5%, 
wśród kobiet 22,9% 

http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/C25_Rys5_zach.jpg


WSKAŹNIKI 5-LETNICH PRZEŻYĆ U CHORYCH 

Wskaźniki 5-letnich przeżyć względnych u chorych na nowotwory trzustki w Polsce 

Przeżycia 5-letnie wśród 
pacjentów z rakiem trzustki 
w ciągu pierwszej dekady 
XXI: 
• u mężczyzn pozostały na 

stałym poziomie: 
 8,9% w latach 2000-

2002  
 8,5% w latach 2003-

2005 
•  u kobiet nieznacznie 

wzrosły: 
 z 7,4% w latach 2000-

2002 do  
 9,1% w latach 2003-

2005  

http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/C25_Rys6_zach1.jpg


UMIERALNOŚĆ NA NOWOTWORY TRZUSTKI 

Umieralność na nowotwory trzustki w Polsce w latach 2008-2010 w zależności od wieku 

Nowotwory trzustki stanowią: 

• u mężczyzn ok. 4% zgonów,  

• u kobiet ok. 6% zgonów 

 

Liczba zgonów z powodu 

nowotworów złośliwych 

trzustki wynosiła w 2010 roku 

ponad 4500 (po około 2250 

zgonów u każdej z płci). 

Większość zgonów (około 95% 
zgonów u obu płci) występuje 
po 50 roku życia.  

http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/C25_Rys2_zg.jpg


DLACZEGO TAKA WYSOKA ŚMIERTELNOŚĆ? 

• Choroba wykrywana z reguły w zaawansowanym stadium, kiedy obecne 
są przerzuty, a guz jest nieoperacyjny* 

• Jedyne miejsce lokalizacji nowotworów złośliwych, w przypadku których 
nie przewiduje się żadnej poprawy odsetka przeżywalności tak u 
mężczyzn, jak i u kobiet. Oczekuje się zaledwie nieznacznej poprawy. ** 

• Dostępność skutecznych metod leczenia poprawiających przeżywalność 
niewielka. 

  

DLATEGO  POTRZEBNE SĄ NOWE OPCJE TERAPEUTYCZNE 

 
*Cascinu S et aJ. On behalf of the ESMO Guidelines Working Group. Pancreatic can- cer:ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and 
follow-up. Annal Oncol.2010; 21 (suppl 5):v55 v58.doi:10.1093/annonc/mdq165  
**Malvezzi M, et al. European cancer mortality predictions for the year 2013 Annals of Oncol. 2013;24:792-800  
 

 



ROKOWANIE 
• Ok. 15-20% pacjentów kwalifikuje się do leczenia operacyjnego, ale 

zaledwie ok. 20% z nich przeżywa okres 5 lat od momentu 
rozpoznania.* 

• Średnia oczekiwana długość życia po rozpoznaniu przerzutowego lub 
zaawansowanego raka trzustki wynosi 6 miesięcy.** 

• Bardzo ważną rolę przy podejrzeniu raka trzustki odgrywa prawidłowa 
diagnostyka i szybkie oraz właściwe rozpoznanie. 

• Do obecnie dostępnych metod leczenia należą: 
 Zabieg operacyjny 
 Chemioterapia 
 Radioterapia 
 Nowoczesne leki przeciwnowotworowe 

 
 *EUS Imaging. Organs of the body: Pancreas. Available online at http://www.eusimaging. com/main_pancreasJndex.html. Accessed July 2013 

** Huggett M T e t al. Practitioner. 2011;255(1 742):21-3  
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