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POLSKA 2016
ZACHOROWANIA MĘŻCZYŹNI 1744 2,1% miejsce 8

KOBIETY 1742 2,1% miejsce 13

ZGONY MĘŻCZYŻNI 2398 4,3% miejsce 6

KOBIETY 2512 5,6% miejsce 5
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% rozpoznań 5-letnie 

przeżycia %

Ch. miejscowa 9 29

Ch. regionalna 28 11

Ch.przewlekła 53 3

Siegel RL, et al. CA Cancer J Clin. 2017;67:7-30.



Leczenie chirurgiczne

VP Groot et al., Annals of surgery 2017

- Kwalifikuje się 20-30% chorych (T. Popiela, OwPK 2005)

- > 25% ma nawrót wprzeciągu 12 m-cy
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Leczenie pooperacyjne



Leczenie pooperacyjne



Leczenie okołooperacyjne

Mokdad A, JCO 2016



Rak trzustki z przerzutami/nieresekcyjny

Burris HA, JCO 1997



WCGIC 2017



WCGIC 2017



Leczenie I linii w zależności od stanu ogólnego

Higuera O, et al. World J Gastroenterol. 

2016;22:764-775. 
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Chemioterapia II linii z oksaliplatyną

CONKO-003[1] PANCREOX[2]

Pts (N = 268) PD on gem tx (n = 160) Previous gem tx (n = 108)

Treatment OFF 5-FU/LV mFOLFOX6 5-FU/LV 

(n = 76) (n = 84) (n = 54) (n = 54)

OS, median 5.9 mos 3.3 mos 6.1 mos 9.9 mos

HR: 0.66 (95% CI: 0.48-0.91)
P = .01

HR: 1.78 (95% CI: 1.08-2.93)
P = .02

PFS, median 2.9 mos 2.0 mos 3.1 mos 2.9 mos

HR: 0.68 (95% CI: 0.50-0.94)
P = .02

HR: 1.00 (95% CI: 0.66-1.53) 
P = .99

ORR, median NR 13.2% 8.5%

P = .36

1. Oettle H, et al. J Clin Oncol. 2014;32:2423-2429. 

2. Gill S, et al. J Clin Oncol. 2016 Sep 12. [Epub ahead of print]. 



WCGIC 2017
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WCGIC, 2019
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WCGIC, 2019
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Immunoterapia
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Immunoterapia

Alexandrov L, Nature 2013



Rak trzustki-nowotwór szczególnej troski

• Rosnąca liczba zachorowań

• Druga przyczyna zgonów na nowotwory w najbliższym 10-leciu (USA)

• Rozwój przerzutów na wczesnym etapie choroby

• Możliwość leczenia chirurgicznego u 20-30% chorych

• Nawroty u 20-30% chory w pierwszym roku po operacji

• Ograniczona skuteczność chemioterapii

• Dotychczasowe niepowodzenia leczenia ukierunkowanego molekularnie i 
immunoterapii

• Znaczący wpływ choroby na stan ogólny i dolegliwości chorego
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Rak trzustki-nowotwór szczególnej troski. 
Co dalej?

• Optymalizacja obecnie dostępnych metod: dawki, sekwencja, kolejne linie

• Optymalizacja leczenia okołooperacyjnego

• Rola radioterapii

• Nowe leki np. wpływające na metabolizm komórek

• Poszukiwanie nowych celów terapeutycznych

• „Odblokowanie” odpowiedzi immunologicznej

• Upowszechnienie wczesnego leczenia objawowego 
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Dziękuję!


