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. @ Rakjelita grubego - kluczowe informacje

 Drugi najczestszy nowotwor w Polsce — kazdego roku zapada na niego 18 tysiecy
0sob
 Diagnostyka — kolonoskopia, badanie na krew utajong w kale FIT, badania obrazowe

« Profilaktyka — niepalenie papierosow, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, zdrowa

dieta, aktywnosc¢ fizyczna, niespozywanie alkoholu, badania przesiewowe



Rak jelita grubego
* Krajowy Rejestr Nowotworow

o 2012 zachorowania 17 200; zgony 10 947
o 2022 zachorowania 18 866; zgony 11 937
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Trends in colorectal cancer incidence (1998-2019) and mortality (1970-2020) by age and sex, U.S.
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Mtodzi pacjenci

*  NOWe wyzwania, nowe oczekiwania... takze dla systemu
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Trends in colorectal cancer incidence (1998-2019) and mortality (1970-2020) by age and sex, U.S.
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Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

« Skoordynowany program badan przesiewowych (+ badania w znieczuleniu)

« Skoordynowany system osrodkow high volume i high quality (centra
doskonatosci)
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Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

Koordynacja, prehablilitacja | dzienna rehabilitacja po zabiegu, opieka
okotooperacyjna, zapobiegania zgonom po wypisie, wsparcie socjalne
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Rekomendacje w zakresie stosowania prehabilitagji,
czyli kompleksowego przygotowania pacjenta

do zabiegu operacyjnego

Recommendations on the use of prehabilitation,

i.e. comprehensive preparation of the patient for surgery
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Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

Robotyka?
Endoskopia?




Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

CRC Unlty (chirurg kolorektalny)

UGI Unit LGI Unit ENDOCRINOLOGY BSSM Unit

ACS Unit : . o SRS
] Chirurgia gornego Chirurgia dolnego Unit Chirurgia piersi,
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Chirurgia metaboliczna
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Proktologia
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Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

CRC Unlty (chirurg kolorektalny)

OLA PACIENTOW WASY STPTTAL CARIERA WISPDLEPRACA PRIETARGE KDONTAKT
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Wyzwania systemu ochrony zdrowia zwigzane z poznym
wykrywaniem choroby — Krajowa sie¢ Onkologiczna

* Publikacja wynikow leczenia

T3 Cleveland Clinic \ 2017 ANNUAL REPORT

ENDING CANCER
FORLIFE

2023 MSK Annual Report




Znaczenie swiadomosci spotecznej | gotowosci pacjentow
do podejmowania dziatan profilaktycznych

. Kampanie spoteczne NIE MIEJ RAKA
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Znaczenie swiadomosci spotecznej | gotowosci pacjentow
do podejmowania dziatan profilaktycznych

. Centra profilaktyki nowotworow przy uczelniach medycznych /

szpitalach uniwersyteckich

Centrum Profilaktyki Nowotwordw
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