9. Streszczenie

Ze wzgkdu na narastaga czgstos¢ wystpowania, obecnie w Polsce okoto 14 500
zachorowa rocznie i cesto ditugi bezobjawowy rozwdj ze wskakiem przeycia
piecioletniego poriej 50%, rak jelita grubego stanowi istotny problemiczny.

Czesto istnieje konieczrio leczenia choroby w trakcie rozsiewu, gt@nole w tym stadium
petni paliatywna chemioterapia. Kokzy wynikajace z jej stosowania wykazano w wielu
pracach jednak zalecenia dotyce leczenia tak pierwszej jak i drugiej linii pogig
zmianom wraz z rozwojem wiedzy medycznej.

Rozpoznanie nowych, potencjalnych czynnikbw protyaznych i ich zastosowanie
w praktyce stay¢é maze lepszej kwalifikacji chorych do leczenia, popraego wynikow

I zmniejszeniu toksyczroi.

Za cel pracy przyto ocer przydatnéci predykcyjnej i prognostycznej wybranych
czynnikdéw Kklinicznych i patomorfologicznych wobeco#iwosci uzyskania klinicznej
odpowiedzi na leczenie oraz oceny czasu yi@a do progresji choroby w drugiej linii
leczenia (kapecytabina, dwulekowy schemat z irnjkertem) zaawansowanego raka jelita
grubego.

Okres obserwaciji wynosit 8 lat ( 2001-2008).

Analizg objeto 164 chorych (93 giczyzn i 71 kobiet). Zaréwno grupa leczona irynoteka
jak i kapecytabiag liczyty po 82 chorych).

Mediana wieku leczonych kapecytapinwynosita 69 lat a leczonych schematem
z irynotekanem 54,5 roku.

Przeanalizowano retrospektywnie dane uzyskane mrdektacji lekarskiej. uwzgliniajc
czynniki kliniczne (lokalizacja pierwotna, stopizaawansowania klinicznego, radykaléio

pierwszego zabiegu operacyjnego, rodzaj i miejsoeowy lub rozsiewu, wiek, pde choroby



przebyte, toksyczrd i objawy uboczne leczenia) oraz dane gaane z ocenpatologiczig

(stopienr ztosliwosci G).

Wykazano prognostyczne znaczenie wpsnia wznowy miejscowej i predykcyjne
znaczenie wyjciowego stopnia zaawansowania i pici.
Wykazano réwnig znaczenie innych czynnikdéw: stan sprawsiochorych po leczeniu,

poziom leukocytéw w trakcie leczenia, odpowieth leczenie w jego trakcie.

Znamienne znaczenie dla odpowiedzi klinicznej nezdaie (w obu leczonych grupach)
wykazano dla:

* wysfpienia nawrotu choroby w postaci wznowy miejscowej

e zachowania dobrej sprawst chorych po leczeniu

e poziomu leukocytéw (0-1 wedtlug WHO) w trakcie lexize
Znamienne znaczenie dla czasu pye&a do wysgpienia progresji choroby wykazano dla:

* wyjsciowego stopnia zaawansowania choroby u chorycholeeh w drugiej linii

kapecytabin

» dla chorych picizenskiej leczonych w drugiej linii kapecytalin
Znamienne znaczenie dla czasu pyzea do wysipienia progresji choroby (w obu leczonych
grupach) wykazano dla:

* braku odpowiedzi na stosowane aktualnie leczereenatzne



