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ANDRZEJ DEPTAŁA
jest absolwentem I Wydziału Lekarskiego 
Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie 
Warszawski Uniwersytet Medyczny). Ukończył 
też studia podyplomowe w zakresie prawa 
medycznego, bioetyki i socjologii medycyny na 
Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu 
Warszawskiego. W 2016 r. został prorektorem 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
(WUM), a w latach 2012–2016 pełnił funkcję 
prodziekana na Wydziale Nauki o Zdrowiu 
(WNOZ) WUM. Doświadczenie naukowe po-
głębiał w czasie kilkuletniego stypendium 
w Brander Cancer Research Institute New 
York Medical College (USA), podczas szkolenia 
w Hammersmith Hospital w Londynie oraz 
w ramach kursów European School of Oncology 
i European School of Haematology. Wykładał na 
Kuopio University w Finlandii.

Jest specjalistą w dziedzinach: choroby we-
wnętrzne, hematologia, onkologia kliniczna. 
Od 2005 r. kieruje Kliniką Onkologii i Hemato-
logii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 
w Warszawie, a od 2008 r. pełni obowiązki 
kierownika Zakładu Profilaktyki Onkologicznej 
WNOZ WUM. 

Autor i współautor ponad 180 prac naukowych 
opublikowanych w recenzowanych czasopi-
smach międzynarodowych i krajowych. Re-
daktor naukowy czterech książek: „Onkologia 
w praktyce”, „Rak jelita grubego”, „Problemy 
hematologiczne u chorych na nowotwory”, 
„Onkologia w praktyce lekarza rodzinnego”. 
Był wielokrotnie zapraszany na konferencje 
krajowe i zagraniczne w charakterze wykła-
dowcy. Jest członkiem wielu towarzystw na-
ukowych, m.in. ESMO, ASCO, ASH, PTHiT, PTOK. 

Laureat wielu nagród naukowych, dydaktycz-
nych i organizacyjnych JM Rektora Akademii 
Medycznej i Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego oraz Ministra Zdrowia. Z rąk Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej otrzymał 
Brązowy Krzyż Zasługi i Złoty Krzyż Zasługi 
oraz Srebrny Medal za Długoletnią Służbę.

PROFESOR DR HAB. N. MED.

MAREK Z. WOJTUKIEWICZ
ukończył studia na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Białymstoku. Przez kilka lat 
przebywał na stażach naukowych za granicą, 
m.in. w Dartmouth College oraz Wayne State 
University (Stany Zjednoczone); Cambridge 
University (Wielka Brytania); Johann Wolfgang 
Goethe-Universität we Frankfurcie nad Menem 
oraz Medizinische Hochschule w Hanowerze 
(Niemcy). Był stypendystą m.in. Fundacji Ko-
ściuszkowskiej i The Corbridge Trust. Od ponad 
20 lat kieruje Kliniką Onkologii Uniwersytetu 
Medycznego w Białymstoku oraz Oddziałem 
Onkologii Klinicznej Białostockiego Centrum 
Onkologii. 

Autor kilkuset doniesień naukowych, w tym 
ponad 280 artykułów w formie in extenso oraz 
80 rozdziałów w podręcznikach krajowych 
i zagranicznych. Redaktor siedmiu książek, 
m.in. „Hormonoterapia chorych na raka piersi”, 
„Rak jelita grubego”, „Leczenie ukierunkowane 
na cele molekularne w onkologii i hematoon-
kologii”, „Problemy hematologiczne u chorych 
na nowotwory”, „Leczenie antyangiogenne 
chorych na nowotwory złośliwe: od teorii do 
praktyki klinicznej”. Dwukrotnie pełnił funkcję 
Guest Editor czasopisma „Seminars in Throm-
bosis and Hemostasis” i wielokrotnie polskich 
czasopism onkologicznych. Członek komitetów 
redakcyjnych wielu czasopism medycznych. 

Siedmiokrotnie wyróżniony nagrodami nauko-
wymi Ministra Zdrowia, w tym dwukrotnie In-
dywidualną Nagrodą Naukową Ministra Zdro-
wia. Laureat czterech Nagród Dydaktycznych 
Ministra Zdrowia. Trzy razy zdobył Nagrodę 
Naukową Polskiego Towarzystwa Onkologii 
Klinicznej za najlepsze prace opublikowane 
w czasopismach anglojęzycznych.
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Przedmowa

Nowoczesne leczenie chorego na raka jelita grubego, oprócz zastosowania najnow
szych osiągnięć biotechnologii, wymaga skoordynowanego wysiłku zespołu specjali
stów, w skład którego wchodzą chirurg, radioterapeuta, onkolog kliniczny, psycho
log, specjalista rehabilitacji, specjalista leczenia bólu, specjalista z zakresu żywienia  
i genetyk. Interdyscyplinarne i holistyczne podejście do pacjenta onkologicznego stało 
się faktem i dlatego celowe było przedstawienie w jednej książce aktualnych zasad 
postępowania z chorym na raka jelita grubego. Nowotwór ten bowiem nadal stanowi 
istotny problem zdrowotny w Polsce. 

Pierwsze wydanie podręcznika Rak jelita grubego zostało bardzo dobrze przyjęte 
przez Czytelników, czego wyrazem było szybkie zniknięcie książki z półek księgar
skich. Jednakże od tamtego wydania upłynęło 5 lat, a w tym czasie nastąpił znaczny 
rozwój wiedzy medycznej. Z tego powodu we współpracy z wybitnymi naukowcami 
i specjalistami, pracującymi w czołowych ośrodkach akademickich i onkologicznych 
w Polsce, przygotowaliśmy poprawione i unowocześnione, drugie wydanie książki.

W obecnym wydaniu, oprócz uzupełnienia wiedzy medycznej o nowe zdobycze 
naukowe, dodano rozdziały poświęcone leczeniu raka za pomocą technik endoskopo
wych oraz resekcji techniką przezodbytniczą, a także rozdział poświęcony farmako
ekonomii. 

Mamy nadzieję, że poprawiony i unowocześniony, interdyscyplinarny podręcz
nik na temat raka jelita grubego przyczyni się do poprawy poziomu leczenia chorych 
na ten nowotwór. Dziękujemy wszystkim autorom za trud włożony w opracowanie 
poszczególnych rozdziałów oraz dr Joannie Kruszewskiej i dr Marcie Myśliwiec za 
nieocenioną pomoc techniczną w trakcie przygotowywania tej monografii do druku.

Andrzej Deptała, Marek Z. Wojtukiewicz 
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Rozdział 1

Epidemiologia, wskaźniki przeżycia, 
środowiskowe uwarunkowania rozwoju 

raka jelita grubego
Andrzej Deptała

1.1. Epidemiologia raka jelita grubego
Epidemiologia jest nauką badającą przyczyny rozwoju i szerzenia się chorób w da

nej populacji, a jej cele obejmują zapobieganie i zwalczanie chorób. W tabeli 1.1 po
dano podstawowe wskaźniki epidemiologiczne.

 Współczynniki zachorowalności i umieralności mogą być surowe lub standary
zowane. Współczynniki surowe to liczby uzyskane z rejestrów, które nie uwzględnia
ją struktury wieku badanej populacji. Współczynniki standaryzowane uwzględniają 

Tabela 1.1. Podstawowe wskaźniki epidemiologiczne

Nazwa Definicja

współczynnik zachorowalności 
(zapadalności, ang. incidence rate)

liczba nowo zarejestrowanych zachorowań w określonym prze-
dziale czasu (zwykle rok) na 100 000 osób badanej populacji

współczynnik umieralności  
(ang. mortality rate)

liczba zarejestrowanych zgonów w określonym przedziale czasu 
(zwykle rok) na 100 000 osób badanej populacji

wskaźnik struktury – zachorowań
lub zgonów

iloraz bezwzględnej liczby zarejestrowanych zachorowań lub 
zgonów dla poszczególnych chorób i całkowitej liczby zachoro-
wań lub zgonów, wyrażony w procentach

współczynnik chorobowości
(ang. prevalence rate) 

liczba zarejestrowanych osób chorujących w określonym mo-
mencie na 100 000 osób badanej populacji; chorobowość = 
= zapadalność × średni czas trwania choroby 

współczynnik śmiertelności  
(ang. fatality rate)

iloraz liczby zgonów w określonym przedziale czasu z powodu 
choroby i liczby zdiagnozowanych przypadków tej choroby 
w tym samym czasie; może być podawany w procentach lub 
liczony na 1000–10 000 osób badanej populacji
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strukturę wieku badanej populacji, ponieważ informują, ile zachorowań albo zgonów 
wystąpiłoby w badanej populacji, gdyby struktura wieku tej populacji była taka sama 
jak struktura „standardowej populacji świata”.

W 2014 r. w Polsce kompletność rejestracji nowotworów potwierdzona badaniem 
histopatologicznym wynosiła 87% u mężczyzn i 88% u kobiet. W tym samym roku po 
raz pierwszy zarejestrowano 159 208 zachorowań i 95 565 zgonów z powodu wszyst
kich nowotworów; standaryzowane współczynniki zachorowalności i umieralności 
wynosiły odpowiednio 232,0 i 125,5. Szacuje się, że w Polsce żyje ponad 574 000 osób, 
u których chorobę nowotworową rozpoznano w okresie poprzedzających 10 lat, w tym 
364 000 w ciągu 5 lat.

W 2014 r. w Polsce zarejestrowano 17 742 zachorowań na raka jelita grubego 
(C18C20), w tym 9861 u mężczyzn i 7881 u kobiet. Analizując strukturę zachorowań 
w Polsce, można stwierdzić, że rak jelita grubego jest trzecim co do częstości występo
wania (po raku płuca i raku prostaty) nowotworem złośliwym, na który zapadają męż
czyźni (12,6%), i drugim (po raku piersi), na który chorują kobiety (10,1%); standary
zowane współczynniki zachorowalności z podziałem na płeć wyniosły odpowiednio: 
31,7 i 18,7. Częstość zachorowań w populacji mężczyzn była najwyższa (standaryzo
wany współczynnik zachorowalności ≥ 35,0) w województwach kujawskopomorskim, 
lubuskim, wielkopolskim, dolnośląskim i łódzkim, a u kobiet (standaryzowany współ
czynnik zachorowalności ≥ 20,5) w województwach kujawskopomorskim, pomor
skim, opolskim i wielkopolskim.

W 2014 r. w Polsce zarejestrowano 11 165 zgonów z powodu raka jelita grubego 
(C18C20), w tym 6299 u mężczyzn i 4866 u kobiet; standaryzowane współczynniki 
umieralności z podziałem na płeć wyniosły odpowiednio: 19,48 i 9,9. W strukturze 
zgonów rak jelita grubego zajmuje drugie (po raku płuca) miejsce u mężczyzn (12,2%), 
a trzecie (po raku płuca i raku piersi) u kobiet (11,6%). Częstość zgonów w populacji 
mężczyzn była najwyższa (standaryzowany współczynnik umieralności ≥ 21,3) w wo
jewództwach wielkopolskim, kujawskopomorskim, zachodniopomorskim, opolskim 
i lubuskim, a u kobiet (standaryzowany współczynnik umieralności ≥ 10,7) w woje
wództwach warmińskomazurskim, wielkopolskim, pomorskim, śląskim i kujawsko
pomorskim.

Od kilku lat zachorowalność i umieralność na raka jelita grubego u obu płci cha
rakteryzuje się najwyższą dynamiką wzrostu. Szacuje się, że w 2025 r. na nowotwór 
ten zachoruje ok. 15 000 mężczyzn i 9100 kobiet – łącznie ponad 24 000 osób. Naj
większego wzrostu zachorowań należy się spodziewać u obu płci w grupie wiekowej 
≥ 65. roku życia (odpowiednio 11 356 i 6485 u mężczyzn i kobiet); nieco mniejszy 
przyrost zachorowań wystąpi w grupie wiekowej 45–64 lat – o ok. 40% u mężczyzn 
i o ok. 20% u kobiet.

1.2. Wskaźniki przeżyć w raku jelita grubego

W Polsce odsetek względnych 5letnich przeżyć w przypadku raka jelita grubego 
(wg danych z 2010 r.) wynosił ok. 44% (bez istotnej różnicy między mężczyznami a ko
bietami). Dla porównania, w Stanach Zjednoczonych i w krajach Europy Zachodniej 
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5letni odsetek przeżyć względnych (wg danych z 2005 r.) wynosił odpowiednio ok. 
65% i ok. 57%. W tabeli 1.2 podano odsetki 5letnich przeżyć chorych na raka jelita 
grubego zależnie od zaawansowania wg systemu TNM/AJCC. Dokładny opis systemu 
TNM/AJCC przedstawiono w rozdziale 4. 

1.3. Środowiskowe uwarunkowania rozwoju raka jelita grubego
Do głównych czynników ryzyka zachorowania na raka jelita grubego należą: 

• wiek > 40. roku życia,
• zachorowania rodzinne na nowotwory złośliwe (raka jelita grubego, raka endome

trium, raka piersi, raka jajnika, raka prostaty),
• zespoły genetyczne (omówiono w rozdziałach 2 i 3),
• stany nabyte:

 – zachorowanie na raka jelita grubego w przeszłości,
 – obecność polipów gruczołowych w jelicie grubym (omówiono w rozdziałach 5 i 6),
 – zachorowanie na nieswoistą zapalną chorobę jelit (omówiono w rozdziałach 5 i 6),
 – napromieniowanie miednicy małej,
 – uwarunkowania środowiskowe:

 – nieprawidłowa dieta, 
 – palenie tytoniu i spożywanie w nadmiarze alkoholu etylowego, 
 – otyłość [definiowana jako wskaźnik masy ciała (ang. body mass index – BMI)  
≥ 30 kg/m2] i nadwaga (BMI 25–29 kg/m2),

 – niska aktywność fizyczna.
Środowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na raka jelita grubego (zwłaszcza die

ta, palenie tytoniu i picie etanolu) szczegółowo przedstawiono w rozdziale 5, przy okazji 
omawiania zagadnień profilaktyki pierwotnej. Niemniej chciałbym zwrócić uwagę na 
niektóre aspekty wpływu środowiska na rozwój raka jelita grubego. 

Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego rośnie w przybliżeniu liniowo wraz ze 
wzrostem BMI w przedziale 23–30 kg/m2. U osób dorosłych z BMI > 30 kg/m2 ryzyko 

Tabela 1.2. Obserwowane odsetki przeżyć 5-letnich w raku jelita grubego z lat 1973–2005, od-
dzielnie dla lokalizacji okrężniczej (28 491 przypadków) i odbytniczej (9860 przypadków), na 
podstawie rejestru SEER – NCI (ang. Surveillance Epidemiology and End Results, National Cancer 
Institute) [3] 

Stadium Rak jelita grubego w okrężnicy (%) Rak jelita grubego w odbytnicy (%)

I 74,0 74,1

IIA 66,5 64,5

IIB 58,6 51,6

IIC 37,3 32,3

IIIA 73,1 74,0

IIIB 46,3 45,0

IIIC 28,0 33,4

IV 5,7 6,0
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to wzrasta o 50–100% w porównaniu z osobami z BMI < 23 kg/m2. Ustalono, że zależ
ność między otyłością a zachorowaniem na raka jelita grubego jest silniejsza u płci mę
skiej. Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem inicjacji procesu nowotworowego 
jest towarzyszący otyłości przewlekły stan zapalny oraz insulinooporność z dużymi 
stężeniami insuliny we krwi. Spożywanie alkoholu, oprócz zwiększania wartości kalo
rycznej diety, podnosi również oporność tkankową na insulinę. Cytokiny prozapalne 
(m.in. transformacyjny czynnik wzrostu β, czynnik martwicy nowotworów α, interfe
ron γ, interleukiny 1 i 6) wydzielane w sposób nieprawidłowy na skutek zaburzonych 
interakcji pomiędzy komórkami nowotworowymi a limfocytami i monocytami lub 
makrofagami gospodarza, które modulują aktywność transkrypcyjną różnych genów 
proliferacyjnych i zaangażowanych w apoptozę, a także duże stężenia insuliny będącej 
agonistą receptorów insulinopodobnego czynnika wzrostu i induktorem proliferacyj
nych szlaków sygnałowych MAPK i PI3K, wpisują się w złożone patomechanizmy 
rozwoju raka jelita grubego w przebiegu otyłości.

Regularna aktywność ruchowa zmniejsza zachorowalność na raka jelita grubego 
zlokalizowanego w okrężnicy. Dochodzi zatem do synergizmu aktywności ruchowej 
z utrzymaniem prawidłowej masy ciała w zakresie obniżenia ryzyka zachorowania 
na raka jelita grubego. Dlatego zaleca się regularną aktywność ruchową na poziomie 
powyżej tzw. minimum codziennego (tj. > 30 min umiarkowanego wysiłku fizyczne
go, np. gimnastyka, spacer, rekreacyjna jazda na rowerze, pływanie itp., przez 5–6 dni 
w tygodniu) oraz utrzymywanie masy ciała w przedziale BMI 19–24 kg/m2. Dodatko
wo aktywność fizyczna przyspiesza pasaż jelitowy, dzięki czemu skraca się kontakt ko
mórek błony śluzowej jelita grubego z kancerogenami zawartymi w treści pokarmowej.

Spożywanie pokarmów wysokokalorycznych, bogatych w tłuszcz zwierzęcy (tłusz
cze nasycone) statystycznie znamiennie zwiększa ryzyko zachorowania na raka jelita 
grubego. Ryzyko to jest szczególnie wysokie przy diecie obfitej w przetworzone (gril
lowane, smażone, konserwowane) czerwone mięso: OR (ang. odds ratio) dla raka jelita 
grubego w okrężnicy = 2,7 i OR dla raka jelita grubego w odbytnicy = 6,0. Opubliko
wane metaanalizy wskazują, że częste spożywanie czerwonego mięsa (częściej niż raz 
dziennie) jest czynnikiem równie istotnym w rozwoju raka jelita grubego jak całkowita 
podaż mięsa. Prawdopodobnie wpływ czerwonego mięsa na rozwój raka jelita gru
bego wynika ze zwiększonej ekspozycji na kancerogeny [np. heterocykliczne aminy 
aromatyczne (HAA), Nnitrozoaminy (NNA) i wielopierścieniowe węglowodory aro
matyczne (WWA)] zawarte w potrawach przygotowywanych w wysokiej temperaturze.

Z zagadnieniem wpływu kancerogenów egzogennych (zawartych w pożywieniu, 
a także w dymie tytoniowym) na zachorowanie na raka jelita grubego wiąże się zna
czenie polimorfizmu genów kodujących systemy enzymatyczne odpowiadające za 
inaktywowanie tych związków w organizmie człowieka. Skłonność do rozwoju raka 
jelita grubego pod wpływem egzogennych kancerogenów wykazuje właściwości cech 
genetycznych, w których obserwuje się złożone interakcje gen–gen i gen–środowi
sko oraz fenotypową i genotypową heterogenność. Potwierdzeniem tego faktu mogą 
być wyniki badań nad polimorfizmem genów: NAT1 (koduje Nacetylotransferazę 1) 
i NAT2 oraz CYP1A2 (koduje izoenzym 1A2 wątrobowego kompleksu cytochromu 
P450). Kombinacja genotypów rapid NAT1, NAT2 odpowiedzialnych za szybką acety
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lację kancerogenów i genotypów CYP1A2 zwiększa ryzyko rozwoju raka jelita grubego 
u osób palących tytoń lub spożywających w nadmiarze czerwone mięso. U tych osób 
zaprzestanie palenia tytoniu i zmiana nawyków żywieniowych w postaci ogranicze
nia spożycia czerwonego mięsa, przy jednoczesnym zwiększeniu spożycia warzyw 
i owoców (minimum 400 g dziennie = 2 sztuki owoców + 200 g warzyw) oraz ryb 
wydaje się najlepszym sposobem profilaktyki pierwotnej. Przeprowadzone badania 
klinicznokontrolne oraz podwójnie zaślepione kontrolowane badanie prospektywne 
udowodniły, że tego typu profilaktyka wprowadzona powszechnie w populacji osób 
przed 30. rokiem życia zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. 
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w czasopismach anglojęzycznych.
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