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Przypadek 1 



Pacjentka 53 - letnia z rakiem piersi lewej cT4N1M0 :  ER (-); PgR (-); HER 2 (3+). 

Stan po lumpektomii diagnostycznej piersi lewej  09.2019r. 

Po chemioterapii indukcyjnej  4 x AC w cyklu co 21 dni. 

Stan po chemioterapii indukcyjnej Pertuzumab co 3 tyg. + Trastuzumab 600mg s.c co 3 tyg. + 12 x Paklitaksel co 

7 dni. 

Po zabiegu operacyjnym:  mastektomii radykalnej lewostronnej: bez resztkowego utkania nowotworu: pCR. 

Kontynuacja  podawania trastuzumabu po operacji. Do łącznie 18 podań od rozpoczęcia leczenia 

onkologicznego. 

Zakwalifikowana do uzupełniającego kwasu zolendronowego  4mg i.v. co 3 miesiące przez 2 lata. 

W trakcie przygotowań do uzupełniającej radioterapii na loże po piersi i regionalne węzły chłonne. 

 

 





Przypadek 2 



Pacjent 53- letni z rakiem zagięcia esiczo-odbytniczego pT3N1cM1a z rozsiewem do wątroby. 

Stan po resekcji odcinka esiczo-odbytniczego 17.11.2017r. 

Stan po chemioterapii Folfiri + Cetuksymab w programie lekowym 

Progresja 

Stan po chemioterapii FOLFOX4 + Bewacyzumab w programie lekowym 

Progresja 

Stan po chemioterapii w 3 linii leczenia paliatywnego wg schematu Triflurydyna + Typiracyl p.o.  

w programie lekowym. 

TK j. brzusznej  + miednicy i kl. piersiowej 10.2020r. - progresja 

Zakwalifikowany do IV rzutu leczenia paliatywnego,  

Pacjent zakwalifikowany do IV rzutu leczenia paliatywnego: kapecytabina w monoterapii 1250mg/m2   

2 x dziennie, dzień 1-14 w cyklu co 21 dni. 





Przypadek 3 



Pacjentka 58-letnia z rakiem piersi prawej cT3N1M0 - ypT4bN2a. Luminalny B. 

Stan po chemioterapii indukcyjnej 4 x AC co 21 dni + 12x paklitaksel co 7 dni.  

Stan po mastektomii radykalnej sp. Maddena 02.2019r.  

Stan po leczeniu uzupełniającym kapecytabiną 8 podań.  

Stan po radykalnej radioterapii. 

Zakwalifikowana pierwszego rzutu leczenia paliatywnego w programie lekowym z powodu rozsiewu do płuc w 

kontrolnym badaniu TK z 10.07.2020r. 

Palbocyklib 125mg  1 x dziennie przez 21 dni, potem tydzień przerwy, Letrozol 2,5mg 1x1 tabl. 





NOWOTWORY JELITA GRUBEGO (C18-C21) 

Colorectal cancers (c18-c21) 



Zachorowalność na raka j. grubego 

systematycznie wzrasta wraz z wiekiem. 

Spadek zachorowań powyżej 84 lat jest 

związany tylko z zmniejszającą się populacją 

w tym przedziale wiekowym. 









Umieralność na raka j. grubego rośnie  wraz 

z wiekiem, co jest powiązane z wzrostem 

zachorowalności wraz z wiekiem, gorszym 

stanem ogólnym osób starszych i 

wykrywaniami nowotworu w wyższym 

stadium zaawansowania u osób starszych. 



Najwięcej zachorowań na raka jelita 

grubego dotyczy okrężnicy ( w tym 

najczęściej esica, a najrzadziej kątnica). 

W drugiej kolejności odbytnica. 

 





Najwięcej zachorowań na raka 

jelita grubego dotyczy 

okrężnicy ( w tym najczęściej 

esica, a najrzadziej kątnica). 

W drugiej kolejności 

odbytnica. 



Leczenie raka jelita grubego 



PROGRAMY LEKOWE W LECZENIU ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO  

(ICD-10 C18 – C20) - PIERWSZA LINIA LECZENIA 

1. Leczenie pierwszej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

cetuksymab   ( FOLFIRI + Cetuksymab) 

2. Leczenie pierwszej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

bewacyzumab   (FOLFIRI + Bewacyzumab) 

3. Leczenie pierwszej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

panitumumab w skojarzeniu z chemioterapią według schematu FOLFIRI 

4. Leczenie pierwszej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

panitumumab w skojarzeniu z chemioterapią według schematu FOLFOX 

W przypadku braku możliwości kwalifikacji do programu lekowego w pierwszym rzucie leczenia 

systemowego stosuje się zazwyczaj chemioterapię: FOLFOX4 lub FOLFIRI. 



PROGRAMY LEKOWE W LECZENIU ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO  

(ICD-10 C18 – C20) - DRUGA LINIA LECZENIA 

 1. Leczenie drugiej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

bewacyzumab – wyłącznie u chorych, którzy nie otrzymali wymienionego leku podczas pierwszej linii leczenia.  

( FOLFOX4 + Bewacyzumab) 

2. Leczenie drugiej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

aflibercept  

 ( FOLFIRI + Aflibercept) 

 

W przypadku braku możliwości kwalifikacji do programu lekowego w II rzucie leczenia 

systemowego stosuje się zazwyczaj chemioterapię: FOLFOX4 lub FOLFIRI. 



PROGRAMY LEKOWE W LECZENIU ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO  

(ICD-10 C18 – C20) - TRZECIA LUB CZWARTA LINIA LECZENIA 

1. Leczenie trzeciej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem substancji czynnej 

panitumumab lub cetuksymab w monoterapii. 

 

1. Leczenie trzeciej lub czwartej linii chorych na zaawansowanego raka jelita grubego z wykorzystaniem terapii 

skojarzonej triflurydyną oraz typiracylem. 

Pacjenci którzy nie spełniają kryteriów kwalifikacji do leczenia w programie lekowymi 

mogą być kwalifikowani do dalszego leczenia onkologicznego w 3 lub 4 linii leczenia 

otrzymują: kapecytabina w monoterapii 1250 mg/m2  2 x dziennie, dzień 1-14 w cyklu co 21 dni. 

 



Przyszłość 

Immunoterapia w leczeniu pacjentów z nieoperacyjnym lub przerzutowym rakiem jelita grubego z niestabilnością 

mikrosatelitarną (MSI-H) i/lub zaburzeniami w genach odpowiedzialnych za naprawę DNA (dMMR). 



NOWOTWORY PIERSI (C50) 

Female breast cancers (50) 





Najwyższy wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi notuje się wśród kobiet w wieku 50-69 lat. Ryzyko zgonu z 

powodu tego nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych. 



U wielu kobiet z rakiem piersi udaje się uzyskać wieloletnie przeżycia. Zdecydowana większość kobiet 

żyje ponad 5 lat. Dlatego pomimo wzrostu zachorowań, umieralność utrzymuje się na podobnym 

poziomie. 



LECZENIE RAKA PIERSI (ICD-10 C 50) 



Programy lekowe w leczeniu 

radykalnym raka piersi 

1. Leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) lub pooperacyjne (adjuwantowe) raka piersi trastuzumabem 

2. Leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) raka piersi pertuzumabem w skojarzeniu z trastuzumabem 

 i chemioterapią 

 

Powyższe programy mają zastosowanie do raka piersi HER-2 dodatniego.  

W pozostałych przypadkach w raku piersi gdzie jest możliwość leczenia radykalnego i pacjenci 

wymagają leczenia indukcyjnego stosuje się schemat chemioterapii 4 x AC + 12 x PXL; lub w 

przypadku raka z podtypem luminalny A - hormonoterapię indukcyjną do 6 miesięcy. 



Programy lekowe w leczeniu 

paliatywnym raka piersi 
1. Leczenie trastuzumabem emtanzyną chorych na nieoperacyjnego miejscowo zaawansowanego lub przerzutowego 

raka piersi 

2. Leczenie przerzutowego raka piersi trastuzumabem albo lapatynibem w skojarzeniu z kapecytabiną 

3. Leczenie zaawansowanego raka piersi pertuzumabem w skojarzeniu z trastuzumabem i docetakselem 

4. Leczenie przerzutowego raka piersi inhibitorami CDK4/6 (abemacyklibem albo palbocyklibem albo rybocyklibem) 

w skojarzeniu z inhibitorem aromatazy albo inhibitorami CDK4/6 (abemacyklibem albo palbocyklibem albo 

rybocyklibem) w skojarzeniu z fulwestrantem  

 

W rozsianym raku piersi w przypadku braku możliwości kwalifikacji do programu lekowego, oraz w zależności 

od wieku, stanu ogólnego i typu histologicznego kwalifikujemy do hormonoterapii, monoterapii cytostatykiem,  

lub chemioterapii wielolekowej. 


