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Wiek jako czynnik rokowniczy u chorych

z rakiem jelita grubego

Age as a prognostic factor in colorectal cancer treatmen!

Wzrost w populacji ilosci ludzi sta-
rych prowadzi do zwiekszania sie od-
setka os6b w podesztym wieku wyma-
gajacych leczenia chirurgicznego.
Szczyt zachorowalnosci na raka jelita
grubego przypada miedzy 60 a 70 ro-
kiem zycia. Wzrasta tez grupa chorych
z rakiem jelita grubego zdiagnozowa-
nym przed 40 rokiem zycia, w ktoérej
przebieg choroby i rokowanie jest od-
mienne niz po 60 r.z. W pracy analizie
poddano dane zgromadzone w opar-
ciu o protokoty badawcze 1332 cho-
rych operowanych z powodu raka jeli-
ta grubego w | Katedrze Chirurgii CM
UJ w latach 1984-2000. Poréwnano
wyniki leczenia trzech grup wieko-
wych: | grupa - <40.r.z (n=56), Il grupa
41-70 rokiem zycia (n=944), Il grupa
>70 lat (n=332). W badanych grupach
nie istnialy istotne statystycznie ré6z-
nice pod wzgledem zaawansowania
zmian nowotworowych i odsetka cho-
rych bezobjawowych. Grupe wiekowa
ponizej 40 lat charakteryzowata naj-
wieksza ilos¢ zmian o mnogiej lokali-
zacji, a takze niski odsetek zabiegéw
ze wskazan doraznych. W tej grupie
wykonano najwiecej zabiegéw resek-
cyjnych, obserwujac najwiekszy pro-
cent wznow procesu nowotworowego
zaréwno miejscowych, jak i systemo-
wych. Piecioletnie przezycia w gru-
pach ponizej 40 r.z. i powyzej 70 r.z.
byly podobne. Na podstawie uzyska-
nych wynikéw wyciggnieto wnioski, ze:
rak jelita grubego u chorych przed 40.
rokiem zycia rokuje Zle, a przezycia
odlegte nie odbiegaja od poziomu w
grupie chorych powyzej 70. roku zycia.
Brak wspoétistnienia innych choréb
ws$réd najmtodszych chorych powodu-
je, ze mozna méwic o tej grupie jako o
grupie najgorzej rokujacej.

Wstep

Postepujace zmiany demograficzne w
krajach rozwinietych prowadzag do wzrostu
w populaciji ilosci ludzi starych. Rozw6j me-
tod leczenia chirurgicznego monitorowania
okolooperacyjnego, techniki, farmakologii w
znieczuleniu ogdlnym, a takze mozliwosci
leczenia zachowawczego schorzen towarzy-
szgcych czy zmian wywotanych starzeniem
biologicznym organizmu sprawiajg, ze wiek
nie jest obecnie wskaznikiem ograniczaja-
cym leczenie radykalne, takze w chorobach
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Aging of the population leads t0
increasing the numbers of patient®
requiring surgical intervention5
Though highest incidence 0
colorectal cancer occurs in the aS®
range between 60-70 years, the incl
dence of colorectal cancer in the a0®
group below 40 years has been als®
increasing. In this age group th®
course of the disease and prognos'®
are different than in the patients o™«
60 years of age. The authors are an5'
lysing data from the study protocol®
of 1332 patients operated for colored5
cancer at our Department of Surged
between 1984-2000. The results oh'
tained in 3 age groups were compare5
group | - patients < 40 years (n=5®)
group Il patiem between 41-70 yea°®
(n=944), group Il >70 years (n=332)
No significant differences related
the stage of the disease and th®
number of asymptomatic patients wd®
observed between groups. The P&
tients below 40 years had more lesion®
of multiple type, and the number 0
emergency procedures was lower. Th®
number of resective procedures W50
the highest in this group similarly @5
the rates of recurrent disease, eith®r
local or systemic. The patterns of five
year survival in the age group belo™
40 years and over 70 were simild
Colorectal cancer in the patients b5
low 40 years of age has poor progh0'
sis, however long-term survivals an
similar as in the patients over 70 year®
Due to the lack of concomitant d|$'
eases in the patients with colored®
cancer below 40 years, prognosis
this group is the worst.

nowotworowych. Gtdwnym celem operad
onkologicznych jest radykalne usunigll
nowotworu, zarbwno w operacjach doraz
nych jak i planowych. Zasada ta jest prz°
strzegana niezaleznie od wieku choreg0.
Najwiekszy szczyt zachorowalnosci w rae
okreznicy i odbytnicy przypada pomiedzy °u
a 70. rokiem zycia. Odsetek chorych w

ku starszym jest obecnie znacznie wyz®®,
niz w latach 80. Obecnie obserwuje sie rd’
niez wzrost liczby nowotwordéw ztosliwych

chorych ponizej 40. roku zycia. Dodatkowy0
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fyclna i

I"zlat p|C| w badanyeh grupach.
uence of sex in the study group.

DurarfrWan'a objawéw klinicznych do leczenia operacyjnego.

lon ol clinical symptoms unlil surgical Ireatment.

PfOhliam
Pr? u_nern Jest wptyw stanu ogdlnego na
1 bieg choroby nowotworowej. Wiek bio-

ScrC2ny P° wyeliminowaniu obecnosci
dat|?rze,i dodatkowych moze stanowi¢ do-
16Q °~y element prognostyczny. Wiek cho-
by6 podstawg do ewentualnego
radui®260'3 modyfikowanej formy terapii tj.
ka'nel albo paliatywnej. Wyniki moga
dost2a’e”ne °d doboru strategii leczenia |
°sowania jej do wieku chorego.

jjateriat i metoda
opero lataCh 19fi4-2000 w | Katedrze Chirurgii CM UJ
grubeWano Roznie 1332 chorych z powodu raka jelita
Protoifz?' ~ane 0 chorych zbierano w oparciu o jednolity
tyba. badawczy i gromadzono oraz opracowywano
no pJ6 danych dBase IV. Analize statystyczng wykona-
V uzyciu programéw Kwikstat 3.1 i Statistica 5.0.
tyi6|(U a Potrzeb analizy zalezno$ci wynikéw leczenia od
1 co°rego wydzielono 3 grupy:
kroC2vj. ierwsza grupe stanowili chorzy, ktérzy nie prze-
3q rol<u ©“~ia _ ~cznle 56 chorych (26 kobiet i

~lau©0 druiej grupy zaliczono chorych w wieku 41-
J Acznie 944 chorych (394 kobiety i 550 mezczyzn),
Aiecei i, Ir2eciej grupy zaliczono chorych w wieku 71 i
pO0. ~ 332 osoby (156 kobiet i 176 mezczyzn).
lystyC2 rewnywane grupy nie wykazywaly istotnych sta-
Nci r°znic pod wzgledem procentowego udziatu
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I Grupa

Rycina 2

Il Grupa 111 Grupa

Stopien zaawansowania raka w badanych grupach wg UICC.

Stage of cancer advacemenl in the studied group according to UICC.

m Zabiegi planowe

Rycina 4

Zabiegi dorazne

Odsetek chorych operowanych doraznie.
Procentage of patients treated by emergency surgical procedure.

Wyniki

W poréwnywanych grupach nie stwier-
dzono réznic pod wzgledem stopnia za-
awansowania raka. Odsetek chorych ze
zmianami w poszczegélnych stopniach za-
awansowania nie réznit sie istotnie staty-
stycznie - ok. 50 % stanowili chorzy z pro-
cesem o charakterze rozsianym tzn. z zaje-
tymi przerzutowo weztami chtonnymi i/lub
przerzutami odlegtymi (rycina 2). Czas trwa-
nia objawéw chorobowych wykazywat istot-
ne statystycznie réznice pomiedzy poszcze-
g6lnymi grupami. Szczegdlnie w | grupie
pacjentéw (najmiodszych) obserwowano
wyjatkowo diugi czas pomiedzy pojawieniem
sie objawéw klinicznych a rozpoznaniem
choroby i leczeniem operacyjnym (rycina 3).

Najwiekszy odsetek chorych operowa-
nych w trybie doraznym z powodu objawéw
niedroznosci lub krwawienia z dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego charaktery-
zowal grupe najstarsza (rycina 4).

Ws$réd analizowanych pacjentéw naj-
wieksza resekcyjnos$¢ uzyskano w grupie
chorych ponizej 40 roku zycia. Najwigkszy
odsetek zabiegéw nieresekcyjnych wykona-
no w grupie Il tj. chorych po 70 roku zycia
(rycina 5).

Pomimo wiekszej liczby powiktan poope-
racyjnych w grupie chorych po 70 roku zy-
cia nie stwierdzono istotnych statystycznie

réznic w badanych grupach (rycina 6).

WI grupie chorych stwierdzono najwiek-
szy odsetek nawrotéw choroby nowotworo-
wej (miejscowych i systemowych) w ciggu
5 lat obserwaciji po zabiegu. Réznice te mie-
dzy grupami byly znamienne statystycznie
(p=0,024) (rycina 7).

Zaobserwowano réwniez istotne staty-
stycznie réznice w przezyciach odlegtych.
Piecioletnie przezycia w grupach | i Ill nie
réznity sie miedzy soba, natomiast w poréw-
naniu z grupg druga byly jednoznaczni skré-
cone. Powyzsza analiza uwzgledniata zgo-
ny spowodowane zaréwno chorobg nowo-
tworowa, jak i innymi przyczynami np.: z
powodu przewlektych schorzen uktadu kra-
zenia i uktadu oddechowego (rycina 8).

Omowienie

Rakjelita grubego jest obecnie najczest-
szym nowotworem ztosliwym przewodu po-
karmowego i drugim, co do czestosci rakiem
zaréwno u kobietjak i u mezczyzn [7]. Spo-
$réd wielu czynnikéw prognostycznych (za-
awansowanie guza, radykalno$¢ resekgciji,
skojarzone leczenie z chemioterapia syste-
mowa) istotnym réwniez wydaje sie wplyw
wieku chorego na przebieg choroby zasad-
niczej [2,4]. Interpretacja wptywu tego czyn-
nika zalezy od wielkos$ci analizowanych grup
chorych i jednorodnos$ci materiatu badaw-
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Rycina 5
Liczba zabiegdéw resekcyjnych (p<0,001).
Number of surgical resections (p<0.001).

Odsetek powiktan pooperacyjnych.
Percentage o( post operative complications.

=== Orupa |
= Qrupe 2
) = Qmps 3

Rycina 7

Czas wolny od nawrotu choroby (Kaplan-Meler). Skumulowana proporcja przezywajacych Kaplan-Melera
Duration free of disease recurrence (Kaplan-Meier) cumulative proportion living through Kaplan-Meier.

Rycina 8

—— Orups |
—— Onjpa 2
—— Onipa 3

Piecioletnie przezycia w badanych grupach (Kaplan-Meler).

Five-year survival of studied groups (Kaplan-Meier).

czego. Czesto jest to trudne do przeprowa-
dzenia, poniewaz protokoty badawcze ule-
gaja okresowym modyfikacjom. Mozliwosé
stratyfikacji w oparciu o duze grupy badaw-
cze prowadzone wjednolitym protokole po-
zwala na wiarygodng ocene wplywu tego
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czynnika.

Istniejg udokumentowane doniesienia o
gorszym rokowaniu chorych, u ktérych rak
jelita grubego wystapit w mtodym wieku [4,5].
Wiek moze stanowi¢ przestanke nie tylko
jako element prognostyczny, ale takze moze
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by¢ podstawa do zmiany charakteru lecz0'
nia skojarzonego na bardziej agresy*°e
modele terapeutyczne [2].

Analizujac wiek jako czynnik rokowniczZ/
wydzielono 3 podgrupy. Grupa |, ponizej *u
roku zycia stanowita 4,3% leczonych; gr*'
pa ll, pomiedzy 41 a 70 r.z. stanowita 70,8/°
i grupa Ill chorych powyzej 70 r.z. 24,9'
wszystkich leczonych chorych. Podziat tel
z uwagi na jednorodnosc¢ poréwnawcza (Z0-
awansowanie choroby, stosowane zasad/
leczenia chirurgicznego oraz adjuwancyjn0'
go leczenia pooperacyjnego) nie wykazy”™0
réznic poza wiekiem chorego. Wielolell
okres badawczy obejmujacy lata 1984-200°
pozwolit na analize duzych grup bada*
czych. Stwierdzono istotne statystyczne r6?'
nice w ilosci operacji resekcyjnych i niere'
sekcyjnych. Najmniejszy odsetek zabiegd'J
resekcyjnych byt przeprowadzony u chory*
powyzej 70 r.z. Tego typu zaleznosci sg 00
serwowane réwniez w innych doniesieniab
[1,5]. Smiertelno$é okolooperacyjna toWo'
rzyszyta réwniez w sposob znamienny st0
tystycznie w wiekszym stopniu grupie |ll. ¢
odpowiada danym cytowanych powyzej
toréw. Nie stwierdzono natomiast réznic
badanych trzech grupach chorych w cz?
stosci powiktan okotooperacyjnych jak z0
kazenie rany, ropien wewnatrzbrzuszny,o|0
szczelnosc¢ zespolenia niedroznos¢ poop0
racyjna. Réznice wystepowaly natomiast
liczbie powikfan ze strony uktadu oddech0
wego i krazenia.

Poréwnujac przezycia odlegte stwiei
dzono znamiennie rézne przezycia w gl
pie | i Il w poréwnaniu z grupg Il. Obie
grupy tj. chorych ponizej 40 i powyzej '
roku zycia przezywaty krécej (51,8°/°
48,2%) anizeli chorzy z grupy Il (58,7w
Wyniki te sg zgodne z danymi Parafa [fy
ale r6zne od doniesienh Maruscha i wsp |,
ktérzy w oparciu o dane 3756 chorych
wykazali wplywu wieku na przezycia o<Ne
gte. Nalezy jednak podkresli¢, ze sgto d°
niesienia wieloosrodkowe z 75 niemiecki0
szpitali i w charakterystyce materiatu
zostaly sprecyzowane dane dotyczace je°
nolitego protokotu badawczego, zasad 10
czenia chirurgicznego oraz pooperacyjo0,
go leczenia skojarzonego. Parafi Jothy ™
wykazali w poréwnywanych grupach ch®
rych n=34 < 40 r.z i n= 34> 65 r.z. brak st0
tystycznych réznic w przezyciach odleghy00.

I>. Richter i "vSI'



wre ksztattowaly sig na poziomie 57-60%.
Y252y odsetek przezyt odlegtych w tych
3daniach nalezy wigza¢ z selekcjq mate-
A, w ktérym objeto badaniem jedynie cho-
?j'ch- U ktérych wykonano pierwotna resek-
[7]% Dane te potwierdza réwniez Simmonds
0 Wykazujac jedynie réznice w przebiegu
S :’Deracyjnym 2 wiekszg iloscig powikian
i Cowo-plucnych u chorych w wieku star-
egzm' W analizowanej grupie 55 chorych
stw-onYCh w osrodkach amerykanskich nie
gru"?deono gorszych wynikéw anizeli w
s"ép'e kontrolnej [2]. Nalezy jednak podkre-
N z? Wiekszo$¢ chorych z badan amery-
Nskich, czy niemieckich wykazuje w wie-
Miodym udowodniony czynnik genetycz-
lako wyrézniajacy mtody wiek leczonych,
Moze mie¢ wplyw na przezycia. Réznice
grlE”Zt?biegu choroby nowotworowej jelita
FAPego w zespolach takich jak HNPCC,
hog, C2y FM jak dotychczas nie zostat jed-
.¢hacznie udowodniony jako predysponu-
r ’I' do lepszego przezycia w poréwnaniu z
'hnie-m wystepujacym sporadycznie, nie-
i €l jest wykazywany w niektérych bada-
°h jaki istotny [7).

brak adania Chunga i wsp. [1] wykazaly
gi korelaji pomiedzy wiekiem a przebie-
Sokj Choroby nowotworowej, a jedynie wy-
d WSkaznik korelacji pomiedzy odsetkiem
8t iat"llego wywiadu rodzinnego oraz pozo-
% 4’(;" Czynnikami ryzyka u chorych poni-
roku zycia. Spo$réd 2064 chorych u

5,10 )
1% Stwierdzono wystapienie raka w mio-

ky
Ny

QQ q]
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dym wieku. Badania te poréwnywalne pod
wzgledem populacji w prezentowanymi
przez autoréw odbiegaja od naszych wyni-
kéw, w ktérych miody wiek rokuje bardziej
niekorzystnie anizeli w populacji pomiedzy
40 a 70 rokiem zycia. Wyniki te sq odnoto-
wywane dla réznych populacii j. europejskiej
i azjatyckiej, co moze mie¢ wplyw na osta-
teczng oceng. Pozostate parametry bada-
nych grup tj. brak réznic w charakterystyce
histopatologicznej, pici pozostajq zgodne z
naszym materiatem. Istotnym wydaje sie
podkreslenie, ze badana grupa ponizej 40
roku 2ycia w naszym materiale miata poten-
cjalnie najlepsze szanse przezycia odlegte-
go z uwagi na najwyzszy odsetek resekcyj-
no$ci zmiany (na poziomie p<0,001), a jed-
nak nie tylko rokowanie odlegte bytlo mniej
korzystne, ale réwniez czas przezycia wol-
ny od wznowy byt najkrétszy (p<0,024), co
wykazano w sposob znamienny statystycz-
nie. Wyniki te pokazujgq réwniez, 2e ocena
klinicznych parametréw choroby w okresie
diagnostyki nie wyréznia zadnej z grup ba-
dawczych. Jedynym zasadnym wnioskiem
jest natomiast podkreslenie potrzeby pet-
nych badan skryningowych jelita grubego
rowniez w populacji ponizej 40 roku zycia, a
w szczegélnosci badan okresowych w gru-
pie ryzyka tj. nieswoistych zapaleniach jeli-
ta grubego (IBD), polipowatosci rodzinnej,
rodzinach z niepolipowatym rakiem jelita
grubego czy rodzinnym wystepowaniem
raka wewnatrzbrzusznego.

Whioski

1. Mitody wiek (ponizej 40 roku zycia) jest
czynnikiem o niekorzystnym rokowaniu, co
do przezycia odlegtego jak i czasu wolnego
od nawrotu choroby.

2. Wiek powyzej 70 roku zycia cho¢
stwarza wyzsze ryzyko okotooperacyjne,
niemniej nie pogarsza odlegtych wynikéw
leczenia.

3. Konieczne wydaje sie przeprowadza-
nie badan przesiewowych réwniez w grupie
ponizej 40 roku 2ycia, szczeg6lnie u cho-
rych z dodatnim wywiadem rodzinnym cho-
roby nowotworowej lub niespecyficznych
choréb zapalnych jelita grubego.

Pismiennictwo

1. Chung Y., Machin D., Ho J. et al.: Young age is not
poor prognostic marker in colorectal cancer. Br. J.
Surg. 1998, 8, 1255.

2. Cozart D., Lang N., Hauer-Jensen M.: Colorectal
cancer in patients under 30 years of age. Am. J. Surg.
1993, 166, 764.

3. Griffin P.M., LIff J.M., Greeberg R.S. et al.: Adeno-
carcinomas of the colon and rectum in persons un-
der 40 years old. A population-based sludy. Gastro-
enterology 1991, 100, 1033.

4. Lee PY., Fletcher W.S., Sulllvan E.S. i et al.:
Colorectal cancer in young patients: charakleristics
and outcome. Am. Surg. 1994, 60, 607.

5. Marusch F., Koch A., Schmidt U et al.: Impact ol
age on the short-term postoperative outcome of pa-
tients undergoing surgery for coloreclal carcmoma.

6. Paraf F,, Jothy S.: Colorectal cancer before the age
of 40. Dis. Colon Rectum. 2000, 43, 1222.

7. Simmonds: Cancer - specific survival after colorectal
cancer surgery does not wary by age. Lancet 2000,
356, 968.

1443



	Wiek jako czynnik rokowniczy u chorych z rakiem jelita grubego

	Age as a prognostic factor in colorectal cancer treatmen1


	Si”33

	Wyniki

	Omówienie

	Wnioski



