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Dane epidemiologiczne
- waga problemu

Trendy zachorowalności na nowotwory jelita grubego w Polsce          
w latach 1980-2013 w wybranych grupach wieku



Dane epidemiologiczne
- fakty

➢W Polsce, z powodu raka jelita grubego, 
codziennie umierają 33 osoby !!!

Rok 2014 2017 2030
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5-letnie przeżycia na tle innych europejskich 
krajów (bad. CONCORD, 2013)

…a według ostatnich danych:

Belgia 67,9%

Francja 64,9%

Niemcy 64,8%

Chorwacja 51,1%

Polska 52,9%



Uogólniony rak jelita grubego

➢U 50 – 60% chorych dochodzi do 

powstania odległych przerzutów

➢z czego 59 – 90% to zmiany w wątrobie 

(częściej metachroniczne)

➢przerzuty synchroniczne charakteryzują 

się gorszym rokowaniem

Tylko 20% chorych kwalifikuje się 
do radykalnej resekcji przerzutów

med. S po resekcji przerzutów do wątroby –
3,6 lat
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Wlew 5-FU/LV

IFL

FOLFIRI

FOLFOX

IFL + bewacyzumab

XELOX/FOLFOX + bewacyzumab

FOLFOXIRI

FOLFIRI + cetuksymab, KRAS WT

FOLFOX4 + panitumumab, KRAS WT

FOLFOX 4 + panitumumab, RAS WT  ECOG 0-1

Zwiększenie poprawy całkowitego czasu przeżycia (OS) 
w raku jelita grubego z przerzutami (mCRC) w ostatnich 

dekadach

Całkowity czas przeżycia (miesiące)

Bolus 5-FU/LV

FOLFOX4 + panitumumab, RAS WT

FOLFIRI + cetuksymab, RAS WT

mFOLFOX6 + panitumumab, RAS WT



Badania przesiewowe

Testy wykrywające raka
➢ badanie na krew 

utajoną

➢ Testy wykrywające 
gruczolaki i raki

➢ kolonoskopia co 10 lat
➢ sigmoidoskopia co 5 

lat





Czynniki wpływające na poprawę 
wyników leczenia

➢Skuteczniejsze leczenie I rzutu i możliwość 
wykorzystania czynników predykcyjnych

➢Poprawa możliwości resekcji przerzutów 
(wątroba) i zastosowanie innych metod 
ablacyjnych

➢Wzrost liczby opcji terapeutycznych 
umożliwiających leczenie sekwencyjne



Podstawowe cele leczenia 
uogólnionego raka

• Leczenie I rzutu
➢wydłużenie czasu przeżycia

➢zmniejszenie guza

➢spowolnienie progresji

• Leczenie kolejnego rzutu
➢utrzymanie kontroli choroby

➢zmniejszenie dolegliwości

➢poprawa jakości życia



Leczenie sekwencyjne

I
RZUT

Oporność
II

RZUT

Oporność

III i IV
RZUT

REGORAFENIB
LONSURF

CHOROBA



I rzut



Kolejne rzuty leczenia



Opr. prof.. L. Wyrwicza



• Polska poprawiła 5-letnie przeżycia
chorych na raka jelita grubego do 50
procent, ale nadal odsetek ten jest o 10
pkt. proc. niższy niż w Europie. Mamy
więc sukces, ale dalsza praca jest
potrzebna - mówi prof. Jarosław Reguła
z Centrum Onkologii w Warszawie




