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Epidemiologia raka jelita grubego
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Z przeprowadzonych analiz oraz obserwacji wynika, ze w ka-
tegorii struktury zachorowan i zgonéw obecna dekada nie be-
dzie juz naleze¢ do chordéb uktadu sercowo-krazeniowego, pierw-
sza pozycje na tej liscie zajma nowotwory ztosliwe. Przyjmuje sie,
ze w Stanach Zjednoczonych w ciggu najblizszych 50 lat nasta-
pi podwojenie zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, z 1,3 mln
w 2000 r. do 2,6 mln w 2050 r,, z niekorzystnym profilem umie-
ralnosci 550 tys. w 2000 r. i przewidywanym ok. 1 mln w 2050 .
Wedtug danych Narodowego Instytutu Raka (National Cancer In-
stitute) w styczniu 2000 r. w Stanach Zjednoczonych byto ok. 9,6
mln 0s6b chorych na nowotwory. Ryzyko zachorowania i zgonu
jest najwyzsze w grupie chorych powyzej 65. roku zycia.

Nowotwory ztosliwe jelita grubego o utkaniu gruczotowym
znajduja sie na 3. miejscu pod wzgledem zachorowalnosci
i zgonow sposréd wszystkich nowotworéw zaréwno w gru-
pie kobiet, jak tez mezczyzn. W 2003 r. na raka jelita grubego
zachorowato ok. 150 tys. mezczyzn i kobiet, 72 800 (11 proc.)
zachorowan odnotowano wsrdéd mezczyzn, a 74 700 (11 proc.)
wsrod kobiet, przy 28 300 (10 proc.) zgondw w grupie mez-
czyzn i 28 800 (11 proc.) w grupie kobiet.

Pierwsza pozycje w zachorowaniu na nowotwory zajmuje
u mezczyzn rak gruczotu krokowego (33 proc.), druga rak ptu-
ca (14 proc.), w umieralnosci pozycje tych dwdch nowotwo-
réw sa zamienione, pierwsze miejsce okupuje rak ptuca (31
proc.), a drugie gruczot krokowy (10 proc.). Natomiast wsréd
kobiet w zachorowaniach prym wiedzie nowotwor piersi (32
proc.), na drugiej pozycji, podobnie jak u mezczyzn, znajduje
sie rak ptuca (12 proc.), z podobnie odwréconym wzorem zgo-
néw, gdzie na pierwszym miejscu z 25 proc. sg nowotwory
ptuc a na drugim z 15 proc. piersi.

Dzieki wczesnej diagnostyce, rozpoznaniu i leczeniu
od lat 90. XX w. obserwuje sie znaczna redukcje umieralnosci
na rézne nowotwory, w tym raka jelita grubego. Takie postepo-
wanie przyczynito sie do rozpoznawania i leczenia raka jelita
grubego we wczesnej fazie jego rozwoju (stopien |, 1) u ok. 50-70
proc. chorych, a tym samym pozwolito na osiagniecie ok. 60-
procentowego odsetka trwatych wyleczen. Jedynie rak ptuca
osiagnat swoj najwyzszy ustabilizowany szczyt od ok. 2000 1.

W krajach Europy Zachodniej dzieki licznym badaniom pro-
filaktycznym w ostatecznej fazie uzyskano poréwnywalne,
a nawet lepsze wyniki leczenia nowotworéw, ze spadkiem
umieralnosci, ktéry w niektérych krajach jest odnotowywany
juz od lat 70. XX w.

Polska

W Polsce réwniez obserwuje sie dosy¢ dynamiczny wzrost za-
chorowan na nowotwory ztosliwe i na poczatku XXI w. na choro-

be nowotworowg zapada co roku ok. 120 tys. osob. Rdwniez naj-
wiekszy odsetek zapadajacych na nowotwory stanowig chorzy
po 65. roku zycia, z jedna zasadnicza r6znicg dotyczacg umieral-
nosci w tej grupie chorych, bowiem jest ona jedng z najwyzszych
na Swiecie. Niepokojacy jest przedziat wieku sredniego (45-64
lata), w ktérym zgony z powodu nowotwordw szczegélnie w gru-
pie mezczyzn stanowia 1/3 wszystkich zgondw na nowotwory.

Przyktadem tendencji wzrostowej zapadalnosci na nowo-
twory moze by¢ rak jelita grubego. W 1991 r. w Polsce odnoto-
wano 7849 nowych zachorowan na ten nowotwor i byt on 3.
przyczyna zgonu po nowotworach ptuc i gruczotu krokowego
u mezczyzn oraz 3. po raku ptuca i gruczotu piersiowego u ko-
biet. Natomiast w 1996 r. wg danych Zaktadu Epidemiologii Cen-
trum Onkologii w Warszawie zachorowalnos¢ wynosita tacz-
nie 10 455, (M — 5422, K—5033). Odnotowano 7 593 zgony (M
—3761, K—3832) w przebiegu tego schorzenia. Wzrost zacho-
rowan w analizowanym 5-letnim okresie wyniost ok. 35 proc.,
a liczba zgondw w 1996 r. byta niewiele mniejsza od liczby za-
chorowan w 1991 r. Wspbtczynnik zachorowan na 100 tys.
mieszkancoéw byt zalezny od lokalizacji nowotworu, dla raka
okreznicy wynosit 12,3 u mezczyzn i 8,8 u kobiet, dla raka od-
bytnicy z kolei 12,1 u mezczyzn i 5,8 u kobiet. Rak okreznicy byt
na 7. miejscu pod wzgledem przyczyny zgonu na nowotwory
wsréd mezczyzn, na 6. u kobiet. Rak odbytnicy byt 4. nowotwo-
rem powodujacym zgon u mezczyzn, natomiast 7. u kobiet.

Od 1998 r. umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych
jelita grubego wsrdd mezczyzn jest druga nowotworowa przy-
€zyng zgonow.

Brak prewencji wtérnej na masowg skale przyczynia sie
do wzrostu liczby zachorowan i zgonéw na ten nowotwor. Nie-
stety, w Polsce w ok. 60—70 proc. rozpoznaje sie i leczy raka je-
lita grubego w 11§ IV stopniu zaawansowania, dlatego tylko po-
nizej 20 proc. chorych na szanse na trwate wyleczenie.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, obserwuje sie
spektakularny spadek zachorowan i zgonéw w przebiegu ra-
ka zotadka, natomiast niezagrozong pozycje wsrdd zgonow
zajmuje rak ptuca u mezczyzn, u kobiet natomiast zgony z po-
wodu raka ptuca moga w niedalekiej przysztosci zaja¢ obec-
ng pozycje nowotworow piersi.
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