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RAK PŁUCA - EPIDEMIOLOGIA 

• Pierwszy nowotwór pod względem umieralności bez względu na płeć 

 

• Drugi co do częstości występowania nowotwór u mężczyzn i kobiet 
 

• Zachorowalność wśród mężczyzn maleje, u kobiet systematycznie wzrasta 

 

• Wyraźny wzrost zachorowań po 50 roku życia 
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RAK PŁUCA - EPIDEMIOLOGIA 
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Zachorowalność i umieralność na nowotwory złośliwe tchawicy, oskrzela i płuca w województwie podkarpackim w latach 2008-2018, współczynnik surowy na 100 000 



Rak płuca – opis przypadku 

• Pacjent lat 59 z rozpoznanym rakiem płuca lewego cT3N2M0 

• W tomografii klatki piersiowej guz płuca lewego o wymiarach 
53x44x52 mm oraz zajęte ww. chłonne podostrogowe i 
przytchawicze lewe 

• W pozostałych badaniach diagnostycznych nie stwierdzono cech 
rozsiewu 

• Wyniki histopatologiczny – rak płaskonabłonkowy NOS 

• Pacjent konsultowany torakochirurgicznie – zdyskwalifikowany od 
operacji z uwagi na zaawansowanie miejscowe 

• Po konsylium onkologicznym zakwalifikowany do radykalnej 
jednoczasowej radiochemioterapii a następnie leczenia 
uzupełniającego durwalumabem w ramach programu lekowego 
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RAK KRTANI – EPIDEMIOLOGIA 

• Najczęściej diagnozowany nowotwór regionu głowy i szyi 

 

• Stanowi około 2% ogółu nowotworów 

 

• Występuje 5-6 krotnie częściej u mężczyzn  

 

• Związany z typowymi czynnikami ryzyka – palenie tytoniu  
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Zachorowalność i umieralność w województwie podkarpackim w latach 1999-2018 na nowotwory krtani, współczynnik surowy na 100 000 



RAK KRTANI – OPIS PRZYPADKU 

• Pacjent lat 62 wieloletni palacz papierosów diagnozowany z powodu chrypki 

utrzymującej się od około 3 miesięcy 

• W badaniu ORL stwierdzono zmianę naciekową lewego fałdu głosowego 

 

• Po pobraniu wycinków – uzyskano wynik histopatologiczny – rak 

płaskonabłonkowy 

 

• W wykonanej diagnostyce nie stwierdzono rozsiewu 

 

• Ostateczne rozpoznanie – rak krtani cT1bN0M0 

 

• Pacjent zakwalifikowany do radykalnej samodzielnej radioterapii 
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DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ! 

• Dane epidemiologiczne i statystyczne dzięki 

• Zakład Epidemiologii i Podkarpacki Rejestr Nowotworów, 
Podkarpackie Centrum Onkologii, Kliniczny Szpital Wojewódzki nr 1, 
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, 35-055 Rzeszów, ul. Szopena 2 


