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Streszczenie

Wprowadzenie i cel: Rak jelita grubego (C18-C21) jest jednym z najczgséciej wystepujacych
nowotwordw ztosliwych w polskiej populacji. Celem niniejszej pracy byla analiza sytuacji
epidemiologicznej raka jelita grubego w Polsce, ktorej dokonano na podstawie danych
epidemiologicznych, opublikowanych przez Krajowy Rejestr Nowotworow, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy oraz ECIS —
European Cancer Information System.

Opis stanu wiedzy: Rak jelita grubego byl w Polsce w 2018 roku trzecim co do czestosci
wystepowania nowotworem ztosliwym, na ktory zapadaja mezczyzni 1 drugim najczesciej
diagnozowanym nowotworem zlo§liwym u kobiet. W tym samym roku w Polsce
zarejestrowano niemal 12,5 tys. zgonéw z powodu raka jelita grubego. Nowotwor ten
stanowit wowczas druga wsrdd mezczyzn i trzecig wsrod kobiet najczestszg przyczyne
zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych. Pod wzgledem wskaznikéw 5 letnich przezy¢ dla
pacjentdw chorych na raka jelita grubego, mimo obserwowanej na przestrzeni lat poprawy,
Polska wciagz zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie.

Whioski: Rak jelita grubego, ze wzgledu na rozpowszechnienie, stanowi powazny problem
zdrowotny polskiego spoteczenstwa. Skala zachorowan 1 zgondow z powodu tych
nowotworow, mimo rozwijajacej si¢ wiedzy medycznej oraz poprawy dostepnosci do
nowoczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych, wcigz jest niepokojaca. Istnieje
pilna potrzeba zintensyfikowania dziatan w obszarze profilaktyki przeciwnowotworowej na
poziomie populacyjnym.
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Summary

Introduction and purpose: Colorectal cancer (C18-C21) is one of the most common
malignant neoplasms in the Polish population. The aim of this study was to analyze the
epidemiological situation of colorectal cancer in Poland, based on epidemiological data
published by Polish National Cancer Registry, the Maria Sklodowska-Curie National
Research Institute of Oncology and ECIS - European Cancer Information System.

A brief description of the state of knowledge: In 2018, colorectal cancer was the third most
common malignant neoplasm of men in Poland and the second most frequently diagnosed
malignant neoplasm in women. In the same year, almost 12,500 deaths due to colorectal
cancer were registered in Poland. At that time, this cancer was the second most common
cause of death from malignant neoplasms among men and the third among women. In terms
of 5-year survival rates for patients with colorectal cancer, despite the improvement observed
over the years, Poland is still one of the last places in Europe.

Conclusions: Colorectal cancer, due to its prevalence, is a serious health problem for Polish
society. The scale of morbidity and deaths from these cancers, despite the growing medical
knowledge and the improved access to modern diagnostic and therapeutic methods, is still
worrying. There is an urgent need to intensify activities in the area of cancer prevention at the
population level.

Key words: colorectal cancer; epidemiology; public health

Wprowadzenie i cel

Nowotwory ztos§liwe to niezwykle istotny, wcigz narastajacy problem zdrowia publicznego.
Stanowi on — w ujeciu globalnym — ogromne zdrowotne, spoteczne, a takze ekonomiczne
wyzwanie wspolczesnego spoteczenstwa [1,2].

Obserwowany w Polsce od wielu lat wzrost liczby zachorowan i zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych przypisuje si¢ zmianom, jakie nastgpily w strukturze wiekowej
ludnos$ci (wigkszy udziat osob powyzej 65 roku zycia w populacji), a takze zwigkszonej
ekspozycji populacji na czynniki kancerogenne [1-3]. W 2018 roku w Polsce zarejestrowano
niemal 168 tys. nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe i stwierdzono blisko
102 tys. zgondéw z tego powodu. Szacuje sie, ze w 2018 roku u 436 0so6b na kazde 100 tys.
polskiej populacji rozpoznano nowotwor zlosliwy. Juz od wielu lat nowotwory ztosliwe
stanowig druga — po chorobach uktadu krazenia — przyczyn¢ zgondw polskiego spoteczenstwa,
powodujac w 2018 roku 25,9% zgondéw mezczyzn i 23,1% zgonodw kobiet [3].

Rak jelita grubego, traktowany jako nowotwor ztosliwy wystepujacy w obrebie okreznicy,
zgigcia esiczo-odbytniczego, odbytnicy 1 odbytu (C18-C21) jest jednym z najczeScie]
wystepujacych nowotworéw ztosliwych w polskiej populacji. W okresie ostatnich czterech
dekad liczba zachorowan na raka jelita grubego wzrosta niemal 5-krotnie u m¢zczyzn 1 ponad
3-krotnie u kobiet. W 2018 roku w Polsce zarejestrowano niemal 12,5 tys. zgonow z powodu
raka jelita grubego. Nowotwor ten stanowil wowczas drugg wérdd mezezyzn i trzecig wsrod
kobiet najczestsza przyczyne zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych. Liczba zgondow z
powodu raka jelita grubego od lat 80. XX wieku wsrod polskich mezczyzn zwigkszyta sie
ponad 3-krotnie, z kolei w populacji kobiet ulegta ona podwojeniu [1,3-5].

Rak jelita grubego w wigkszosci przypadkéw rozwija si¢ na podlozu tagodnych zmian
nowotworowych, a proces transformacji ztosliwej trwa zwykle kilkanascie lat. Dlugi czas
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rozwoju choroby 1 dlugoletni okres bezobjawowy sprawiaja, ze rak jelita grubego stanowi
doskonaty cel do badan przesiewowych (skriningowych). Wykrywanie zmian
przednowotworowych oraz nowotwordw ztosliwych we wczesnym stadium zaawansowania
pozwala na skuteczne leczenie, co — w skali populacyjnej — stanowi szans¢ na ograniczenie
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci z powodu raka jelita grubego, tym samym moze przyczynic¢
si¢ do poprawy przezywalnos$ci chorych [6-10].

Niestety, poziom zglaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego w
Polsce jest niezwykle niski, a nowotwor ten rozpoznawany jest czgsto dopiero w okresie
znacznego zaawansowania klinicznego. Liczba rejestrowanych kazdego roku zachorowan i
zgondéw z powodu raka jelita grubego w Polsce jest wysoka, a wskazniki 5 letnich przezy¢
chorych wciaz znaczaco odbiegaja od $rednich warto$ci europejskich [7-11].

Niniejsza publikacja stanowi analize sytuacji epidemiologicznej raka jelita grubego w Polsce,
ktérej dokonano w oparciu o dane epidemiologiczne opublikowane przez Krajowy Rejestr
Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy oraz ECIS — European Cancer Information System.

Opis stanu wiedzy
Zachorowalnos$¢é

Od lat 80. XX wieku trendy zachorowalno$ci na raka jelita grubego w Polsce wykazywaty
trwale tendencj¢ rosngca, przy czym w 2018 roku odnotowano nieznaczny spadek
standaryzowanych wspotczynnikow  zachorowalnosci u obu plei.  Szybki wzrost
zachorowalno$ci utrzymywat si¢ wsrod kobiet do potowy lat 90. XX wieku, po czym tempo
wzrostu wyraznie zmniejszyto si¢. W populacji polskich mezczyzn dynamika wzrostu
zachorowalno$ci na raka jelita grubego jest zdecydowanie wyzsza i nowotwor ten wystepuje
w tej grupie znacznie czgSciej niz w populacji zenskiej. W 2018 roku standaryzowany
wspotczynnik zachorowalno$ci na raka jelita grubego dla kobiet wynosit 17,9/100 000, z
kolei dla mezczyzn 30,8/100 000 (ryc. 1) [3-5].
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Rycina 1. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21) w
Polsce w latach 1980-2018 — opracowanie wiasne na podstawie [4,5]

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2018 roku zarejestrowano w Polsce 18
701 nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego. Ws$rod mezczyzn
odnotowano 10 556 nowych przypadkow, natomiast wsrdd kobiet 8 145. Czynito to raka jelita
grubego trzecim (po raku prostaty i1 raku ptuca) co do czestos$ci wystepowania nowotworem
zto§liwym, na ktory zapadaja mezczyzni i drugim (po raku piersi) najczgsciej wystepujacym
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nowotworem zlosliwym w populacji polskich kobiet (ryc. 2). W 2018 roku surowy
wspotczynnik zachorowalnos$ci na raka jelita grubego dla m¢zczyzn wynosit 56,8/100 000, z
kolei dla kobiet 41,1/100 000 [3.,4].

Gruczot krokowy (C61) 19.6% Piers (C50) _ 22.5%
Ptuco (C33-34) 16.1% Jelito grube (C18-C21) _- 9.7%
Jelito grube (C18-C21) 12.6% Ptuco (C33-34) _ 9.3%
Pecherz moczowy (C67) Trzon macicy (C54) _ 7.2%
Zotadek (C16) Jajnik (C56) | 4.5%
Nerka (C64) Tarczyca (C73) | 4.1%

Rycina 2. Struktura najczesciej rejestrowanych zachorowan na nowotwory zlosliwe u
me¢zezyzn (po stronie lewej) 1 u kobiet (po stronie prawej) w Polsce w 2018 roku —
opracowanie wiasne na podstawie |3,4]

Wickszos$¢ zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego, zar6wno w zenskiej, jak i
meskiej populacji Polski dotyczy okreznicy. Nowotwory ztosliwe zlokalizowane w tej czgsci
stanowily okoto 50-60% wszystkich przypadkéw raka jelita grubego zarejestrowanych w
Polsce w latach 1999-2018. Drugim co do czesto$ci wystepowania w Polsce nowotworem
ztosliwym jelita grubego jest rak odbytnicy, stanowigcy 30-40% ogotu przypadkdw raka jelita
grubego. Z kolei nowotwory ztosliwe wystepujace w obrebie zgigcia esiczo-odbytniczego
oraz rak odbytu i kanalu odbytu stanowia tacznie okoto 10% rejestrowanych wsrod kobiet i
me¢zczyzn w Polsce zachorowan na raka jelita grubego (ryc. 3) [4].
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Rycina 3. Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe jelita grubego (C18-C21) w Polsce w
latach 1999-2018 — opracowanie wiasne na podstawie [4]

Niemal 95% rejestrowanych w Polsce przypadkéw zachorowan na raka jelita grubego

wystepuje u osob po 50 roku zycia. Wspotczynniki zachorowalno$ci wzrastajg wraz z
wiekiem od 40 roku zycia u obu plci, przy czym w populacji me¢zczyzn ryzyko zachorowania
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jest okoto 1,5-2-krotnie wyzsze niz w populacji kobiet. Szczyt zachorowah na nowotwory
ztosliwe jelita grubego, zar6wno wsrdd mezczyzn, jak 1 wsrod kobiet przypada na pierwsza
potowe dziewiatej dekady zycia, po czym czgstos¢ zachorowan maleje. W 2018 roku warto$¢
surowych wspotczynnikéw zachorowalnosci na raka jelita grubego dla kobiet i mezczyzn w
wieku 80-84 lata wynosity odpowiednio 174,7/100 000 i 364,6/100 000 (ryc. 4) [3-5].
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Rycina 4. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe jelita grubego (C18-C21) w 5S-letnich
grupach wieku w Polsce w 2018 roku (na podstawie bezwzglednej liczby zachorowan i
wartosci surowego wspodtczynnika zachorowalno$ci) — opracowanie witasne na podstawie [3,4]

Umieralnos$¢

W okresie ostatnich czterech dekad trendy umieralno$ci z powodu nowotworow ztosliwych
jelita grubego w meskiej populacji Polski utrzymywaly tendencje rosnaca, przy czym w 2018
roku zaobserwowano niewielki spadek umieralno$ci w tej grupie. Od lat 80. XX wieku
wartos$¢ standaryzowanych wspotczynnikéw umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych
jelita grubego dla m¢zczyzn wzrosta o ponad 60% (11,7/100 000 w 1980 roku vs. 19,1/100
000 w 2018 roku). W populacji polskich kobiet rosngcy trend umieralnosci z powodu
nowotwordw ztosliwych jelita grubego zostat zahamowany w potowie lat 90. XX wieku 1 od
tego czasu obserwuje si¢ spadkowa tendencje umieralnosci w tej grupie. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw zlosliwych jelita grubego dla kobiet w
1980 roku wynosit 8,8/100 000, natomiast w 2018 roku — 9,8/100 000 (ryc. 5) [3-5].
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Rycina 5. Trendy umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych jelita grubego (C18-C21)
w Polsce w latach 1980-2018 — opracowanie wlasne na podstawie [4,5]

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2018 roku odnotowano w Polsce 12 434
zgony z powodu nowotwordw zlosliwych jelita grubego, w tym 6 988 zgondéw me¢zczyzn i 5
446 zgondéw kobiet. Stanowily one 12,6% ogdtu zgonéw nowotworowych mezczyzn i 11,8%
ogdétu zgondw nowotworowych kobiet. Czynilo to raka jelita grubego druga (po raku pluca)
najczestsza przyczyng zgondéw nowotworowych mezczyzn 1 trzecig (po raku ptuca i raku
piersi) najczestsza przyczyng zgondow z powodu nowotworow ztosliwych wsrod kobiet (ryc.
6). Warto$¢ surowego wspotczynnika umieralnosci z powodu nowotwordw ztos§liwych jelita
grubego w 2018 roku wynosita dla mezczyzn 37,6/100 000, a dla kobiet 27,5/100 000 [3,4].

Ptuco (C33-34) 28.2% Ptuco (C33-34) _ 17.6%
Jelito grube (C18-C21) Piers (C50) _ 15.0%
Gruczot krokowy (C61) Jelito grube (C18-C21) _- 11.8%
Zotadek (C16) Jajnik (C56) _ 6.1%
Pecherz moczowy (C67) Trzustka (C25) _ 5.5%
Trzustka (C25) Trzon macicy (C54) _ 3.9%

Rycina 6. Struktura najczgsciej rejestrowanych zgondéw z powodu nowotworow ztosliwych
mezczyzn (po stronie lewej) 1 kobiet (po stronie prawej) w Polsce w 2018 roku — opracowanie
wiasne na podstawie [3,4]
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Wisrdd rejestrowanych w Polsce zgonéw z powodu nowotwordéw ztosliwych jelita grubego,
zardbwno w populacji kobiet, jak i mezczyzn zdecydowanie przewazaja zgony spowodowane
nowotworami zlosliwymi zlokalizowanymi w okreznicy. Stanowily one bowiem 60-70%
zgonoéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego odnotowanych w Polsce w latach
1999-2018. Zgony spowodowane nowotworami zlosliwymi odbytnicy stanowia 25-30%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworow ztosliwych jelita grubego u obu pici. Z kolei rak
odbytu 1 kanatu odbytu oraz rak zgigcia esiczo-odbytniczego sa przyczyna okoto 8% ogotu
zgonow spowodowanych nowotworami ztosliwymi jelita grubego (ryc. 7) [4].

67%

Nowotwory ztosliwe okreznicy (C18)
Nowotwory ztosliwe odbytnicy (C20)

Nowotwory ztosliwe odbytu i kanatu odbytu (C21)

Nowotwory ztosliwe zgiecia esiczo-odbytniczego I 3%
(C19) 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Meziczyini Kobiety

Rycina 7. Struktura zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego (C18-C21) w
Polsce w latach 1999-2018 — opracowanie wlasne na podstawie [4]

Niemal 90% zgonéow z powodu nowotwordow zlosliwych jelita grubego wystepuje po
ukonczeniu 60 roku zycia. W meskiej populacji Polski najwiecej zgondw obserwuje si¢ w
6smej dekadzie zycia, natomiast u kobiet — w dziewiatej. Wspolczynniki umieralnosci z
powodu nowotworow ztosliwych jelita grubego wzrastajg wraz z wiekiem poczawszy od 50
roku zycia u obu pici, przy czym dynamika wzrostu jest znacznie wyzsza u me¢zczyzn niz u
kobiet. Ryzyko zgonu z powodu raka jelita grubego, niezaleznie od plci, jest najwyzsze u
os6b po 80 roku zycia. W 2018 roku surowe wspotczynniki umieralnosci z powodu
nowotwordow zlosliwych jelita grubego dla kobiet i mezczyzn powyzej 80 roku zycia
wynosity odpowiednio 194,1/100 000 i 383,4/100 000 (ryc. 8) [3-5].

149



1400 ~ 450

12001 <00
3 L350
€ 1000 4
80 F300 o
1S]
® 1S
H 8009 250 8
— i
: 3
c 600 -200 2
! S
= F150 N
3 400+
Q - 100
@
200 - o
0 T T T T T T T -0
S Ot O O O QT DT DT O+
T B B O = 7 S T A I
© 1h © 1N © 1h © 1 © h O th © wn o X
— — (o] (o] o o < < Tp} N (e} (e} M~ M~ 0
Grupa wieku
I Mezczyzni - liczba Kobiety - liczba

e \lezczyzni - wspotczynnik surowy === Kobiety - wspdtczynnik surowy

Rycina 8. Umieralno$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych jelita grubego (C18-C21) w
5-letnich grupach wieku w Polsce w 2018 roku (na podstawie bezwzglednej liczby zgonow i
wartosci surowego wspotczynnika umieralnosci) — opracowanie wlasne na podstawie [3,4]

Wskazniki przezy¢

Wsrdd pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano raka jelita grubego w Polsce w latach 2000-2002
roczne wskazniki przezy¢ wynosity 70,1% u mezczyzn 1 68,6% u kobiet. W latach 2003-2005
zaobserwowano niewielka poprawe i roczne wskazniki przezy¢ wynosily wowczas 72,4% dla
mezezyzn 1 70,8% dla kobiet. Wskazniki przezy¢ 5-letnich réwniez ulegly poprawie — dla
mezcezyzn zdiagnozowanych w latach 2000-2002 wskaznik ten wynosit 43,3%, a dla tych, u
ktérych rozpoznanie miato miejsce w latach 2003-2005 — 47,6%. Wskazniki 5-letnich
przezy¢ dla kobiet, u ktorych rozpoznano raka jelita grubego w latach 2000-2002 wynosity
44,1%, z kolei w latach 2003-2005 wskaznik ten wynosit 49,1%. Jednak mimo obserwowane;j
na przestrzeni lat rosngcej tendencji wskaznikow 5-letnich przezy¢ dla pacjentéw chorych na
raka jelita grubego, Polska pod tym wzgledem zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie.
Odsetek wzglednych 5-letnich przezy¢ dla pacjentow, u ktorych rozpoznano raka jelita
grubego w latach 2000-2007 w Polsce byt nizszy (niezaleznie od ptci 1 wieku) od $rednich
wartosci europejskich tego wskaznika* o okoto 10 punktow procentowych (ryc. 9) [5,12,13].
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Rycina 9. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglgdnych w poszczegdlnych grupach wieku dla
kobiet i megzczyzn chorych na raka jelita grubego (C18-C21) zdiagnozowanych w latach
2000-2007 w Polsce a $rednia warto$¢ dla 26 krajow europejskich — opracowanie wiasne na
podstawie [12,13]

* Srednia warto$¢ wskaznikow przezy¢ pacjentéw chorych na raka jelita grubego dla Europy
zostala opracowana przez ECIS — European Cancer Information System na podstawie badania
EUROCARE- 5, obejmujacego dane pochodzace z 26 krajow europejskich, tj. Austria, Belgia,
Butgaria, Chorwacja, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Hiszpania, Holandia,
Irlandia, Islandia, Litwa, Lotwa, Malta, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Stowacja,
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Wielka Brytania, Wtochy [12,13]

Prognozy

Prognoza Krajowego Rejestru Nowotworow do 2025 roku wskazuje na kontynuacje
obserwowanych w Polsce od czterech dekad rosnacych trendéw zachorowalnos$ci na
nowotwory zto§liwe jelita grubego. Szybki wzrost zachorowalno$ci dotyczy mezczyzn, w
szczegllnosci w Srednim (45-64 lata) i starszym wieku (powyzej 65 roku zycia). W populacji
os6b miodych (20-44 lata) przewiduje si¢ stabilizacj¢ trendu zachorowalnosci na raka jelita
grubego, natomiast wsrdd polskich kobiet nalezy spodziewaé si¢ niewielkiego wzrostu
zachorowalno$ci. Prognozy wskazuja, iz niemal dwukrotnie wyzsze u me¢zczyzn niz u kobiet
warto$ci wspdlczynnikdw zachorowalnosci na raka jelita grubego utrzymaja si¢ do 2025 roku

(ryc. 10) [14].
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Rycina 10. Trendy zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21) w
Polsce w latach 1980-2006 i1 prognoza do 2025 roku [14]

Wedhug Krajowego Rejestru Nowotworow liczba nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe jelita grubego w 2025 roku w Polsce wyniesie blisko 24 600, przy czym niemal 15
500 przypadkow wystapi wsréod mezczyzn. W populacji mtodych dorostych (20-44 lata)
liczba zachorowan w stosunku do 2006 roku nie ulegnie znacznej zmianie. Niezaleznie od
ptci, najwiekszego przyrostu liczby zachorowan nalezy spodziewac si¢ wsrod osob powyzej
65 roku zycia. Prognozowana na 2025 rok catkowita liczba nowych zachorowan na raka jelita
grubego jest o 75% wyzsza niz odnotowana w 2006 roku (ryc. 11) [14].
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Rycina 11. Odnotowana liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe jelita grubego (C18-C21)
w Polsce w latach 2006-2015 i prognoza do 2025 roku — opracowanie wtasne na podstawie

[4,14]

Prognoza Krajowego Rejestru Nowotworow do 2025 roku przewiduje kontynuacje
obserwowanych obecnie w Polsce trendow umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
jelita grubego. Szybki wzrost wspotczynnikow umieralnosci nastapi wérod mezczyzn po 45
roku zycia, przy czym najwigksza dynamika wzrostu bedzie zauwazalna wsrod mezczyzn w
wieku 65 lat i wiecej. Populacje polskich kobiet do 2025 roku bedzie charakteryzowato dalsze
ograniczanie umieralnosci z powodu nowotwordow zlosliwych jelita grubego, przy czym
wyraznej tendencji spadkowej nalezy spodziewac si¢ wsrod kobiet mtodych (20-44 lata) (ryc.

12) [14].
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Rycina 12. Trendy umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego (C18-C21)
w Polsce w latach 1965-2006 i prognoza do 2025 roku [14]

Wedlug szacunkow epidemiologicznych Krajowego Rejestru  Nowotworéw liczba
zarejestrowanych w 2025 roku zgondéw z powodu nowotwordow zto§liwych jelita grubego w
Polsce wyniesie blisko 16 700, z czego ponad 60% wystapi u me¢zczyzn. Przewiduje sig, iz
liczba zgonow mezczyzn w wieku 20-44 lata do 2025 roku utrzyma si¢ na poziomie
podobnym do obserwowanego w 2006 roku, natomiast wsrod kobiet w tej grupie wiekowej
nalezy spodziewac si¢ spadku liczby zgondéw. Wskazuje si¢, iz niezaleznie od plci, do 2025
roku wigkszos¢ (ponad 80%) zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego wcigz
bedzie przypadac na najstarsza grupe wiekowa (65 lat i wiecej). Prognozowana na 2025 rok
liczba zgonow mezczyzn z powodu nowotworéw zlosliwych jelita grubego jest niemal
dwukrotnie wyzsza niz odnotowana w 2006 roku, z kolei u kobiet przyrost liczby zgonéw w
stosunku do 2006 roku wyniesie okoto 40% (ryc. 13) [14].
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Rycina 13. Odnotowana liczba zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych jelita grubego
(C18-C21) w Polsce w latach 2006-2015 i prognoza do 2025 roku — opracowanie wtasne na
podstawie [4,14]

Whioski

Sytuacja epidemiologiczna raka jelita grubego w Polsce wskazuje na pilng konieczno$¢
upowszechnienia dziatan profilaktycznych w spoleczenstwie — dotyczy to zwlaszcza badan
przesiewowych. Kluczowa kwestig, stanowigca szans¢ na zmniejszenie wspoOlczynnikdéw
zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu raka jelita grubego, a takze zwigkszenie
przezywalnos$ci chorych, jest ksztattowanie $§wiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa, co z
kolei prowadzi do podejmowania wlasciwych zachowan zdrowotnych [7-10,15].
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