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Oznaczanie stężenia antygenu 
rakowo-zarodkowego w okresie 
okołooperacyjnym u chorych  
na raka jelita grubego w Polsce
Carcinoembryonic antigen assessment during the perioperative period  
in patients with colorectal cancer in Poland 

STRESZCZENIE
Wstęp. W przebiegu raka jelita grubego często dochodzi do wzrostu stężenia krążącego antygenu rakowo-

-zarodkowego (CEA). Ocenę stężenia CEA w tej grupie chorych zaleca się przed zabiegiem operacyjnym i po 

nim, w trakcie leczenia systemowego oraz w ramach dalszej obserwacji. Wysokie stężenie CEA przed zabiegiem 

operacyjnym jest niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Celem niniejszego artykułu jest ocena częstości okre-

ślania stężenia CEA w diagnostyce okołooperacyjnej chorych na raka jelita grubego w Polsce.

Materiał i metody. Do analizy włączono 620 chorych na raka okrężnicy w III stopniu zaawansowania, których  

w latach 2000–2014 poddano radykalnemu leczeniu operacyjnemu w pięciu polskich ośrodkach onkologicznych. 

Na podstawie dostępnej dokumentacji medycznej, obejmującej okres przed po zabiegiem chirurgicznym i po 

nim, przeanalizowano praktykę kliniczną dotyczącą oznaczania stężenia CEA.

Wyniki. Oznaczenie stężenia CEA przed zabiegiem operacyjnym wykonano zaledwie u 200 chorych (32%),  

a po zabiegu przed rozpoczęciem pooperacyjnej chemioterapii — u 528 chorych (85%). U 74% chorych stężenie 

CEA przed zabiegiem przekraczało 5 ng/ml (mediana10,5 ng/ml; odchylenie standardowe 4,4–22,5). Po zabiegu 

operacyjnym u ponad 85% chorych stężenie CEA zawierało się w granicach przyjętej normy 5 ng/ml (mediana 

1,9; odchylenie standardowe 1,1–3,4).

Wnioski. W praktyce klinicznej polskich ośrodków onkologicznych jedynie u niewielu chorych na raka jelita 

grubego określa się stężenie CEA przed zabiegiem operacyjnym, co może utrudniać późniejsze monitorowanie 

przebiegu choroby. Uzyskane wyniki wskazują na konieczność większego przestrzegania zaleceń dotyczących 

diagnostyki przed- i pooperacyjnej w tej grupie chorych. 

Słowa kluczowe: antygen rakowo-zarodkowy, rak okrężnicy

ABSTRACT
Introduction. Carcinoembryonic antigen (CEA) concentration is often elevated during the course of colorectal 

cancer. Assessment of the CEA level in this group of patients is recommended pre- and post-surgery, during 

systemic therapy, and further follow-up. A high preoperative level of CEA is a negative prognostic factor. The aim 

of the study was to determine the prevalence of CEA evaluation in the perioperative diagnostics in patients with 

colorectal cancer in Poland. 

PRACA ORYGINALNA

Adres do korespondencji:

Lek. Jolanta Żok

Oddział Onkologii i Radioterapii

Szpital Morski im. PCK w Gdyni

e-mail: kontakt@jolantazok.com

Artykuł jest tłumaczeniem pracy: 
Żok J, Radecka B, Adamowicz K, Korniluk J, Duchnowska R. Carcinoembryonic antigen assessment during the perioperative period  
in patients with colorectal cancer in Poland. Oncol Clin Pract 2016; 12: 201–204. DOI: 10.5603/OCP.2016.0015.

Należy cytować wersję pierwotną.



230

ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ — EDUKACJA 2016, tom 2, nr 6

Materials and methods. The analysis included 620 patients with stage III colorectal cancer, who underwent radical 

surgery in five Polish oncological centres during 2000–2014. The analysis of the clinical practice concerning the 

determination of CEA was based on the available medical records involving the pre- and post-operative period.

Results. The determination of the CEA level before the surgery was performed in only 200 patients (32%), and 

in 528 patients (85%) following resection and before starting the adjuvant systemic chemotherapy. In 74% of 

patients the preoperative CEA level exceeded 5 ng/mL (median 10.5 ng/mL; standard deviation 4.4–22.5). After 

the surgical procedure in more than 85% of patients the CEA level was within to the recommended normal value 

of 5 mg/mL (median 1.9; standard deviation 1.1–3.4).

Conclusions. Preoperative CEA level is scarcely determined in patients with colorectal cancer in Polish centres, 

which may impede further monitoring of the disease course. These results suggest the need for better adherence 

to the recommendations concerning the pre- and postoperative diagnostics in this group of patients. 
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Wstęp

Rak jelita grubego jest jednym z najczęściej wystę-
pujących nowotworów złośliwych oraz jedną z głównych 
przyczyn zgonów nowotworowych [1]. Zachorowalność 
na raka jelita grubego w większości krajów świata 
stopniowo rośnie. Przypisuje się to starzeniu się spo-
łeczeństw, niekorzystnemu wpływowi diety bogatej  
w czerwone mięso, tłuszcze zwierzęce i wysokoprzetwo- 
rzone węglowodany oraz otyłości [2, 3]. W przebiegu 
raka jelita grubego często dochodzi do wzrostu stężenia 
krążącego antygenu rakowo-zarodkowego (CEA, car-
cinoembryonic antigen), który jest glikoproteiną wytwa-
rzaną w znacznych ilościach w czasie życia płodowego 
przez komórki nabłonkowe przewodu pokarmowego 
oraz trzustki. Po urodzeniu się dziecka wytwarzanie 
antygenu niemal całkowicie ustaje i jego stężenie we 
krwi osób dorosłych ma charakter śladowy [4]. Ocenę 
stężenia CEA u chorych na raka jelita grubego zaleca 
się przed zabiegiem operacyjnym i po nim, w trakcie 
leczenia systemowego oraz w ramach dalszej obserwacji 
[5–8]. Za prawidłową wartość CEA u osób niepalących 
przyjmuje się stężenie £ 5 ng/ml (u palaczy tytoniu 
£ 10 ng/ml) [5–8]. Wysokie stężenie CEA przed za-
biegiem operacyjnym jest niekorzystnym czynnikiem 
rokowniczym [4–11].W piśmiennictwie polskim brakuje 
wiarygodnych danych dotyczących częstości określania 
stężenia CEA w diagnostyce przed- i pooperacyjnej  
u chorych na raka okrężnicy. Celem niniejszego artykułu 
jest ocena praktyki klinicznej w tym zakresie w dużej 
grupie chorych, leczonej w kilku ośrodkach. Dodatkowo 
oceniono rokowniczą wartość stężenia CEA oznaczone-
go przed zabiegiem operacyjnym. 

Materiał i metody

Do analizy włączono 620 chorych na raka okrężnicy 
w III stopniu zaawansowania, poddanych doszczętnej 
resekcji w latach 2000–2014 w pięciu polskich ośrod-

kach onkologicznych. Niniejsze opracowanie stanowi 
część dużego projektu naukowego, oceniającego inne 
aspekty związane z pooperacyjną chemioterapią w raku 
jelita grubego. Stopień zaawansowania klinicznego no-
wotworu określano na podstawie 7. wersji klasyfikacji 
pTNM, którą opracowała Międzynarodowa Unia do 
Walki z Rakiem (UICC, Union International Cancer 
Control) [12]. Stężenie CEA określano przy użyciu 
standardowych metod stosowanych w poszczególnych 
ośrodkach. Dane dotyczące oznaczania stężenia CEA 
przed zabiegiem chirurgicznym i po nim uzyskano na 
podstawie analizy dostępnej dokumentacji medycznej. 
Dodatkowo oceniono wpływ stężenia CEA przed zabie-
giem operacyjnym i po nim na czas przeżycia wolnego od 
nawrotu choroby i całkowitego. Ze względu na niepełne 
dane dotyczące nałogu palenia tytoniu za górny zakres 
normy dla całej badanej grupy przyjęto wartość 5 ng/ml.  
Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą pro-
gramu STATA (software version 1.1), na podstawie 
informacji zawartych w specjalnie przygotowanej bazie 
danych. Czas obserwacji określano w miesiącach od 
rozpoznania choroby do ostatniej informacji o chorym 
lub do zgonu. Czas przeżycia wolnego od nawrotu 
choroby określano jako okres od rozpoczęcia uzupeł-
niającej chemioterapii do wystąpienia nawrotu choroby 
(wznowy miejscowej i/lub przerzutów odległych), a czas 
całkowitego przeżycia stanowił okres od rozpoczęcia 
uzupełniającej chemioterapii do zgonu chorego, bez 
względu na jego przyczynę, lub do ostatniego kontaktu 
z chorym. W przeprowadzonej analizie zmiennych za 
poziom istotności przyjęto wartość p = 0,05.

Wyniki

W analizowanej grupie 620 chorych udział mężczyzn 
i kobiet wynosił, odpowiednio, 325 (52%) i 295 (48%). 
Wiek chorych w chwili rozpoznania choroby nowotwo-
rowej zawierał się w granicach od 25 do 85 lat (średnia 
63 lata). Najczęstszą lokalizacją guza pierwotnego była 
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esica (275 chorych; 44%). Raka kątnicy oraz wstępnicy 
rozpoznano, odpowiednio, u 108 (17%) i 93 (15%) 
chorych. Pozostałe lokalizacje stanowiły: poprzecznica 
(45 chorych; 7,3%), zagięcie wątrobowe (41 chorych; 
6,6%), zagięcie śledzionowe (30 chorych; 4,8%) oraz 
zstępnica (27 chorych; 4,4%). U jednego chorego nie 
udało się ustalić dokładnej lokalizacji nowotworu. 
Mediana czasu obserwacji od rozpoznania choroby 
nowotworowej wyniosła 52,5 miesiąca (zakres od 36,5 
do 77,6 miesiąca). Charakterystykę kliniczną badanej 
grupy przedstawiono w tabeli 1. Oznaczenie stężenia 
CEA przed zabiegiem operacyjnym wykonano zale-
dwie u 200 chorych (32%); po zabiegu operacyjnym 
i przed rozpoczęciem uzupełniającej chemioterapii 
badanie przeprowadzono u 528 chorych (85%) (tab. 2).  
U 74% chorych stężenie CEA przed zabiegiem nie 
przekraczało 5 ng/ml, a mediana wynosiła 10,5 ng/ml  
(odchylenie standardowe 4,4–22,5). Stężenie CEA 
po zabiegu operacyjnym u ponad 85% chorych  
zawierało się w granicach przyjętej normy 5 ng/ml  
(mediana 1,9; odchylenie standardowe 1,1–3,4). 
W analizie jednoczynnikowej nie stwierdzono zależności 
między stężeniem CEA przed zabiegiem i po zabiegu 
oraz czasem przeżycia wolnym od nawrotu. Z kolei prze-
kraczające normę stężenie CEA przed rozpoczęciem 
chemioterapii wiązało się z krótszym całkowitym czasem 
przeżycia chorych w analizie jednoczynnikowej [współ-
czynnik ryzyka = 1,02 (95% zakres ufności 1,01–1,03);  
p = 0,003], ale zależność ta nie była znamienna w ana-
lizie wieloczynnikowej (ryc. 1). 

Dyskusja

Antygen rakowo-zarodkowy jest standardowym su-
rowiczym markerem nowotworowym, wykorzystywanym 
w diagnostyce chorych na raka jelita grubego. Stężenie 
CEA jest silnie związane z masą guza, co pozwala na za-
stosowanie tego testu w monitorowaniu przebiegu cho-
roby [4, 6, 8–11, 13, 14]. W polskich i międzynarodowych 
zaleceniach ocenę stężenia CEA u chorych na raka jelita 
grubego zaleca się przed zabiegiem operacyjnym i po 
nim oraz w monitorowaniu dalszego przebiegu choroby 
[5–8, 15]. Ze względu na niewystarczającą czułość i swo-
istość testu CEA nie stosuje się natomiast w badaniach 
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego. Wysokie  
stężenie CEA przed zabiegiem operacyjnym oraz  
w okresie pooperacyjnym jest niekorzystnym czynnikiem 
rokowniczym [4, 6, 8–11, 13, 16–25]. 

W przypadku opisywanym w niniejszym opracowaniu 
stężenie CEA określono przed zabiegiem operacyj-
nym zaledwie u 30% chorych na raka jelita grubego. 
Częściej (85% chorych) ocenę przeprowadzano po 
zabiegu operacyjnym przed rozpoczęciem uzupełniają-
cej chemioterapii. Niniejsze badanie objęło wyłącznie 
chorych w III stopniu zaawansowania choroby, grupa ta 
była bowiem przedmiotem innego projektu naukowego.  
Z dużym prawdopodobieństwem można jednak przy-
jąć, że sytuacja ta dotyczy także chorych w pozostałych 
stopniach zaawansowania klinicznego. Podobna sytuacja 
była wcześniej sygnalizowana w innych opracowaniach. 
Przykładowo, analiza danych z 17. rejestru The Surveil-
lance, Epidemiology, and End Results (SEER) dla Stanów 
Zjednoczonych w 2004 roku wykazała, że oznaczenie 
stężenia CEA przed zabiegiem operacyjnym wykonano  
u 50% chorych [13], a częstość oznaczeń była zróżni-
cowana w poszczególnych stanach (od 28% w stanie 
Georgia do 68% na Hawajach) [13]. Niniejsza praca 

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy 
chorych (n = 620)

Cecha n (%)

Wiek w momencie rozpoznania (lata)

Średnia 62,6

Zakres 25–85

Płeć

Kobiety 295 (47,6)

Mężczyźni 325 (52,4)

Lokalizacja guza pierwotnego

Kątnica 108 (17,4)

Wstępnica 93 (15,0)

Zagięcie wątrobowe 41 (6,6)

Poprzecznica 45 (7,3)

Zagięcie śledzionowe 30 (4,8)

Zstępnica 27 (4,4)

Esica 275 (44,4)

Brak danych 1 (0,2)

Tabela 2. Ocena stężenia antygenu rakowo-zarodkowego 
(CEA) [ng/ml] przed zabiegiem operacyjnym i po nim  
w badanej grupie

Stężenie CEA przed zabiegiem  

operacyjnym [ng/ml]

200 (32,3)

< 5 53 (26,5)

≥ 5 147 (73,5)

Brak oceny 420 (67,7)

Stężenie CEA po zabiegu operacyjnym  

(przed chemioterapią) [ng/ml]

528 (85,2)

< 5 450 (85,2)

≥ 5 78 (14,8)

Brak oceny 92 (14,8)
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obejmuje liczną grupę chorych poddanych rutynowemu 
leczeniu w pięciu polskich ośrodkach onkologicznych, 
nie pozwala jednak na wyciągnięcie jednoznacznych 
wniosków odnośnie do całej polskiej populacji chorych 
na raka jelita grubego. Niezależnie od tego uzyskane 
wyniki wskazują na potrzebę zwrócenia większej uwagi 
na konieczność przedoperacyjnej oceny stężenia CEA 
u chorych na raka jelita grubego na oddziałach interni-
stycznych oraz chirurgicznych. Ocena stężenia CEA w 
surowicy jest badaniem niezbyt kosztownym i dostępnym 
w większości zakładów diagnostyki laboratoryjnej.

W niniejszym artykule nie wykazano związku po-
między stężeniem CEA i czasem przeżycia wolnego 
od nawrotu nowotworu, a stwierdzony w analizie 
jednoczynnikowej negatywny związek między podwyż-
szeniem stężenia CEA i czasem przeżycia całkowitego 
chorych nie potwierdził się w analizie wieloczynnikowej. 
Być może przyczyną braku tych zależności była niska 
moc testów statystycznych, wynikająca ze stosunkowo 
niewielkiej liczby chorych oraz znacznej niekomplet-
ności danych dotyczących stężenia CEA okresie przed-  
i pooperacyjnym.

Wnioski

W praktyce polskich ośrodków onkologicznych  
u blisko 70% chorych na raka jelita grubego nie wyko-
nuje się oznaczenia stężenia CEA w okresie przedope-
racyjnym, co odbiega od krajowych i międzynarodowych 
zaleceń w tym zakresie [5–8, 15]. Celowe jest podjęcie 

działań w celu zmiany tej sytuacji. The American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) postuluje wręcz włączenie 
oceny stężenia CEA do klasyfikacji TNM raka jelita 
grubego [13, 26].
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