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Summary

Introduction. Colorectal cancer is the third most common cancer worldwide. The
introduction of novel diagnostic and treatment methods has resulted in decreasing
mortality rates; however, an increase in morbidity is observed. Severe inflammation
plays an important role in many aspects associated with carcinogenesis. Neoplasia
and inflammatory response are mutually related.

Aim. The aim of the study was to evaluate the association between preoperative se-
rum C-reactive protein levels and total leukocyte count in colorectal cancer patients
in comparison with postoperative histopathological findings depending on whether
there was neoplastic infiltration of the local adipose tissue or not.

Material and methods. The study population included 50 patients with colon cancer.
Exclusion criteria were distant metastases, neoadjuvant therapy and a past history
of cancer diagnosis. Blood findings were compared with histopathology. Patients
were divided into two groups - with and without neoplastic infiltration of fat tissue
in histopathology.

Results. Serum C-reactive protein levels were evaluated in all patients. The tested
indicator was higher in the group with infiltration, but was not statistically significant.
Additionally, the WBC count was normal in both groups, but it was lower in the group
with infiltration, and the result was statistically significant.
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Material and methods. The study population included 50 patients with colon cancer.
Exclusion criteria were distant metastases, neoadjuvant therapy and a past history
of cancer diagnosis. Blood findings were compared with histopathology. Patients
were divided into two groups - with and without neoplastic infiltration of fat tissue
in histopathology.

Results. Serum C-reactive protein levels were evaluated in all patients. The tested
indicator was higher in the group with infiltration, but was not statistically significant.
Additionally, the WBC count was normal in both groups, but it was lower in the group
with infiltration, and the result was statistically significant.

Conclusions. C-reactive protein level and total leukocyte count can be a helpful and
supportive marker in staging in colorectal cancer patients. Owing to the wide avail-
ability and low cost of the above mentioned blood tests, they may be easily performed
in daily medical practice. The decrease in the total leukocyte count was proportional

with higher cancer stage; therefore, it needs to be further investigated.

WPROWADZENIE

Rak jelita grubego (RJG), bedac globalnie trzecim pod
wzgledem czestosci diagnozowanym nowotworem i czwarta
przyczyna zgonéw z powodu nowotworéw w ogdle, stanowi
istotny problem spoteczny (1). Dzieki wprowadzeniu nowych
technik diagnostyki i terapii, takich jak: skojarzone leczenie
chirurgiczne i onkologiczne obejmujace biologiczng terapie
celowang, sSmiertelno$¢ u chorych z RJG spada, wciaz jed-
nak rodnie liczba nowych przypadkéw, w zwigzku z czym
nieustannie poszukuje sie nowych strategii leczenia (2, 3).
Pomimo stosowania wielu wyznacznikéw, wsréd ktérych za
najwazniejszy nalezy uznac¢ skale TNM wedtug UICC (Union
for International Cancer Control), z uwagi na rézne czasy prze-
zycia obserwowane u chorych nawet z tym samym stopniem
zaawansowania choroby nadal poszukuje sie bardziej czutych
wskaznikéw, ktére beda mogty wprowadzi¢ odpowiednie
leczenie w danym przypadku (4).

Rozlegtos¢ nacieku nowotworowego i obecnos¢ komérek
nowotworowych w weztach chfonnych wcigz uwazane sg
za jedne z najwazniejszych czynnikdw prognostycznych (3).
Przewlekfe zapalenie odgrywa istotna role w wielu aspektach
zwigzanych z karcinogeneza, obejmujac jej wszystkie etapy,
wptywajac réwniez na obraz kliniczny (5). Nowotworzenie
i reakcja zapalna sg ze soba powigzane: guzy moga rozwijac
sie na podtozu zmian zapalnych, a rozwijajac sie, same moga
tworzy¢ mikrosrodowiska zapalne (6). Istnieje szereg po-
wszechnie uzywanych parametréw oceny procesu zapalnego,
takich jak: poziom biatka C-reaktywnego (CRP), wskaznik
opadania erytrocytéw (OB), liczba biatych krwinek (WBC)
i stosunek liczby neutrofiléw do limfocytéw (NLR) (7).

CRP jest biatkiem ostrej fazy wytwarzanym w watrobie,
ktérego ekspresja ulega zwiekszeniu w procesach zapalnych,
bedac promowana przez stan hipercytokinemii, zwiekszong
ekspresje interleukin IL-1, IL-6 oraz czynnik martwicy nowo-
tworu (TNF). Te same cytokiny promuja wzrost guza i tworzenie
przerzutéw odlegtych, petnigc kluczowa role w procesach zwia-
zanych z nowotworzeniem (4). Zmiany pozioméw CRP jako
wskaznika stanu zapalnego wigzano z rozwojem nowotworéw
wielu narzadoéw: piersi, endometrium, gruczotu krokowego,
jajnika, jednak najsilniejsze korelacje obserwowano w przy-
padkach raka ptuc i RJG (8). Jak dotad nie udato sie jednak
ponad wszelka watpliwos¢ potwierdzi¢, czy wzrost poziomu

INTRODUCTION

Colorectal cancer (CC), which is the third most com-
monly diagnosed cancer and the fourth leading cause
of cancer-related death globally, has become an impor-
tant social problem (1). The introduction of novel di-
agnostic and therapeutic methods, such as combined
surgical and anticancer treatment, including biological
targeted therapy, has reduced mortality rates; however,
since the number of newly diagnosed cases is increasing,
new treatment strategies are continuously sought (2, 3).
Despite the use of many determinants, with the UICCTNM
staging system being the most important tool due to the
varying survival time observed among patients with the
same stage of disease, more sensitive markers, which will
enable the introduction of appropriate, patient-tailored
treatment, are still sought (4).

The extent of neoplastic infiltration and lymph node
involvement are still considered one of the key prognostic
factors (3). Chronic inflammation plays an important role
in many aspects related to carcinogenesis, including all
its stages, and affects the clinical picture (5). There is a link
between neoplasia and inflammatory response: tumors
may develop secondary to inflammation, and their growth
may itself lead to the development of inflammatory mi-
croenvironments (6). There are a number of commonly used
parameters for the evaluation of inflammatory processes,
such as C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation
rate (ESR), white blood cell count (WBC) and neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR) (7).

CRP is an acute phase protein produced in the liver,
the expression of which is increased in inflammatory
processes, promoted by the state of hypercytokinemia,
increased expression of interleukins (IL)-1, IL-6 and tu-
mour necrosis factor (TNF). The same cytokines promote
tumour growth and distant metastases, and therefore
play the key role in neoplastic processes (4). Changes in
CRP as an inflammatory marker have been associated with
the growth of many tumors, such as breast, endometrial,
prostate, and ovarian cancer; however, the strongest cor-
relations were reported for lung and colorectal cancer (8).
So far, however, it has not been possible to demonstrate
beyond any doubt whether the increase in CRP should be
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CRP nalezy wigzac¢ z bezposrednim udziatem tego biatka w kar-
cinogenezie, czy jest on jedynie markerem proceséw majacym
udziat w tym procesie (6). Badania z uzyciem czutych metod na
duzych populacjach wskazuja, ze zwiekszona ekspresja tego
biatka nie jest charakterystyczna jedynie dla oséb, u ktérych
doszto juz do rozwoju nowotworu, ale wystepuje réwniez
u 0séb zdrowych ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia cho-
roby nowotworowej w przysztosci (6). Nalezy jednoczesnie
zaznaczy¢, ze podwyzszone stezenie CRP w surowicy krwi
powigzano réwniez z wystepowaniem gruczolakéw wysokie-
go ryzyka transformacji do RJG (9, 10). Powyzsze obserwacje
znajduja ponadto potwierdzenie w obserwowanym wyraznie,
zmniejszajagcym ryzyko rozwoju RJG, dziataniu lekéw z grupy
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (8, 11).

Stanowczo mniej pozycji pismiennictwa zdaje sie podej-
mowac tematyke zwiekszonej liczby WBC w aspekcie karcino-
genezy RJG. Ghuman i wsp. przedstawiaja hipoteze, wedtug
ktorej leukocytozie ma towarzyszy¢ zjawisko wybuchu tleno-
wego — zwigzane z nagtym uwolnieniem reaktywnych form
tlenu przez komorke, ktére moga prowadzi¢ do uszkodzen
DNA skutkujacych transformacja nowotworowa (12).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena korelacji poziomu biatka ostrej
fazy (CRP) oraz liczby leukocytéw w surowicy krwi obwodo-
wej u chorych z pierwotnym rakiem jelita grubego z wyni-
kiem pooperacyjnego badania histopatologicznego w za-
kresie obecnosci lub braku nacieku nowotworowego na
okoliczne tkanki.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 50 chorych z rakiem jelita grubego le-
czonych operacyjnie w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogélnej,
Kolorektalnej i Urazéw Wielonarzagdowych SUM, hospitalizo-
wanych w okresie 18 miesiecy od 2017 do 2018 roku.

Kryterium wigczenia stanowity: wiek < 75. roku zycia, brak
przesztosci nowotworowej oraz brak rozsiewu nowotworu
do narzadéw migzszowych i otrzewnej. Wykluczeniem z po-
wyzszej grupy byta réwniez zastosowana terapia neoadju-
wantowa.

Do grupy tej zakwalifikowano 25 kobiet i 25 mezczyzn.
Czterdziestu osmiu chorych zostato przyjetych i zopero-
wanych w trybie planowym, po wczeéniej wykonanej dia-
gnostyce obrazowej (TK jamy brzusznej i miednicy matej)
oraz endoskopowej z histopatologicznym potwierdzeniem
nowotworu. Dwie osoby zoperowano ze wskazan pilnych
z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego stanowigcej
zagrozenie zycia — w tej nielicznej grupie nie wykonywano
diagnostyki endoskopowej, a na rozpoznanie nowotworu po-
zwolito badanie histopatologiczne preparatu operacyjnego.

Materiat do badan laboratoryjnych byt pobierany dobe
przed zabiegiem operacyjnym. Oprécz standardowej oceny
morfologii krwi, obejmujacej - co istotne dla badania -
liczbe leukocytéw, wykonywano oznaczenie stezenia CRP.
Dodatkowo w grupie badanej kontrolowano parametry
odzywienia (biatko, albuminy, cholesterol) oraz stan ogdlny
na podstawie skali Karnofsky'ego.
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associated with the direct involvement of this protein in
carcinogenesis, or whether it is only a marker of the pro-
cesses involved (6). Studies in large samples using sensi-
tive methods have shown that the increased expression
of this protein is typical not only for patients with already
developed cancer, but also for healthy individuals at an
increased risk of cancer (6). It should be noted, however,
that increased serum CRP levels were also linked to ad-
enomas with a high risk of transformation to CC (9, 10).
The above observations ale also confirmed by the evident
reduction in the risk of CC due to the use of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (8, 11).

It seems that significantly less literature reports discuss
the phenomenon of increased WBC counts in the aspect of
CC carcinogenesis. Ghuman et al. presented a hypothesis
according to which leukocytosis is accompanied by oxygen
explosion, which is associated with a sudden release of
reactive oxygen species from the cell, which in turn may
cause DNA damage leading to neoplastic transforma-
tion (12).

AIM

The aim of the study was to assess the correlation between
peripheral blood CRP and WBC in patients with primary
colorectal cancer and postoperative histology findings for
the presence or absence of neoplastic infiltration of local
tissues.

MATERIAL AND METHODS

A total of 50 patients with colon cancer who were surgi-
cally treated in the Department of General, Colorectal and
Multiple-Organ Surgery of the Medical University of Silesia
in the period of 18 months between 2017 and 2018 were
included in the study.

Inclusion criteria were age < 75 years, no cancer history or
cancer dissemination to parenchymatous and peritoneal or-
gans. Neoadjuvant therapy was also an exclusion criterion.

A total of 25 women and 25 men were qualified to this
group. A total of 48 patients were admitted and underwent
elective surgeries following diagnostic imaging (abdominal
and pelvic CT) and diagnostic endoscopy with histopatho-
logical confirmation of cancer. Two patients underwent an
urgent surgery due to life-threatening Gl obstruction - no
diagnostic endoscopy was performed in this small group,
and the diagnosis of cancer was based on postoperative
histopathological evaluation.

Laboratory samples were collected the day before surgical
procedure. In addition to standard blood cell count, which im-
portantly included WBC, CRP levels were measured. Addition-
ally, nutritional parameters (protein, albumins, cholesterol)
were measured and general condition was assessed based
on the Karnofsky scale.

Histopathology involved an assessment of the tumour
according to the TNM staging system, tumour ulceration, the
number of sampled lymph nodes and the number of involved
lymph nodes. Additionally, attention was paid to histological
grade, the presence of tumour necrosis, neuronal infiltration,
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W badaniu histopatologicznym oceniano cechy guza
nowotworowego wedtug klasyfikacji TNM, obecnos¢ owrzo-
dzenia guza, ilo$¢ weztéw chtonnych pobranych do badania
oraz ich liczbe z obecnymi komérkami nowotworowymi.
Dodatkowo zwrécono uwage na stopien zréznicowania
histopatologicznego, obecnos¢ martwicy w obrebie guza,
naciekanie nerwéw, naczyn limfatycznych i krwionosnych,
jak réwniez czystos¢ onkologiczna w okolicy odciecia jelita
oraz krezki.

Ankieta obejmujaca informacje ogdlne byta wypetniana
przez lekarza kwalifikujacego do leczenia podczas bezposred-
niej rozmowy z chorymi celem zwiekszenia wiarygodnosci
otrzymanych wynikow.

WYNIKI

Dla wykazania réznic poziomoéw CRP pomiedzy chorymi,
u ktérych wystapit naciek nowotworowy na okoliczne struk-
tury oraz tymi, u ktérych takiego nacieku nie stwierdzono, dla
pozyskanych wartosci wykonano test t-Studenta dla danych
niezaleznych (ryc. 1).

Rezultaty testu t(50) = -0,76; p = 0,451. Porownywane
$rednie nie rdznig sie istotnie.

Pomimo braku istotnych statystycznie réznic wykonano
analize bezposrednia wartosci poziomu CRP w surowicy krwi
u chorych w obu grupach (ryc. 2).

Kolejnym parametrem analizowanym u grupy docelowej
byt poziom leukocytéow (WBC) w krwi obwodowej oznaczany
dobe przed zabiegiem operacyjnym. W celu przetestowania
réznic w wartosci WBC u 0s6b, u ktérych wystapit naciek
nowotworowy na okoliczne struktury (otaczajaca tkanka
ttuszczowa) oraz tych, u ktérych taki naciek nie wystapit,
wykonano test t-Studenta dla danych niezaleznych. Rezultat
przedstawiono na rycinie 3.

Wynik testu t(50) = 2,31; p = 0,027; d = 0,82 wykazuje, ze
poréwnywane srednie réznig sie istotnie, a site efektu mozna
okresli¢ jako silna. Okazato sig, ze Sredni wynik warto$ci WBC
u 0s6b bez nacieku (M = 9,44; SD = 3,80) jest istotnie wyzszy
niz $redni wynik wartosci liczby WBC u 0séb z naciekiem na
okoliczng tkanke ttuszczowa. Nalezy nadmieni¢, ze Sredni

90,0

67,5

45,0

22,5

0,00

Brak nacieku/ Naciek/

Ryc. 1. Srednie wyniki wartoéci CRP u 0séb, u ktérych stwier-
dzono naciek nowotworowy na okoliczne struktury oraz tymi,
u ktorych naciek nowotworowy nie wystepowat

Fig. 1. Mean CRP levels in patients with neoplastic infiltration
of local structures and infiltration-free patients

lymphatic/blood vessels, and oncological purity at the site
of bowel separation from the mesentery.

A questionnaire to collect general information was com-
pleted by the physician responsible for treatment qualifica-
tion during interviews with patients in order to increase the
reliability of the results obtained.

RESULTS

An independent samples t-test was used to show the
differences in CRP levels between patients with neoplas-
tic infiltration of local structures and infiltration-free pa-
tients (fig. 1).

T-test results (50) =-0.76; p = 0.451. There were no signifi-
cant differences between the compared mean values.

Although no statistically significant differences were
shown, a direct analysis of serum CRP was performed in both
groups of patients (fig. 2).

Peripheral blood WBC level was another parameter ana-
lysed preoperatively in the target group. An independent
samples t-test was used to verify differences in WBC between

150,0

0,0

T

Naciek/:

-37,5

Brak nacieku/

Ryc. 2. Réznice pomiedzy poziomem CRP w surowicy krwi
u pacjentow, u ktoérych stwierdzono naciek na okoliczna tkan-
ke ttuszczowa oraz bez takiego nacieku

Fig. 2. Differences between serum CRP in patients with neo-
plastic infiltration of local adipose tissue and infiltration-free
patients

14,0

10,5

7,0

3,5

Brak nacieku/ Naciek/

Ryc. 3. Srednie wyniki wartosci liczby WBC u 0s6b, u ktérych
stwierdzono naciek na okoliczne struktury oraz u oséb, u kto-
rych takiego zjawiska nie stwierdzono

Fig. 3. Mean WBC in patients with infiltration of local structu-
res and infiltration-free patients
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wynik zbadany u obu grup miescit sie w granicach normy
populacyjnej (M = 6,90; SD = 2,62).

DYSKUSJA

Jak wynika z przedstawionych danych statystycznych,
w badanej grupie u wiekszosci chorych poziom CRP w suro-
wicy byt juz wyjsciowo podwyzszony. Pomimo braku grupy
kontrolnej, majac na uwadze znikoma liczbe przypadkéw,
u ktérych obserwowano prawidtowe wartosci badanego
parametru, mozna przyja¢, ze jest on czutym, cho¢ mato
specyficznym markerem choroby nowotworowej. Hipoteze
te potwierdzajg wyniki wielu autoréw (6), rbwniez na duzych
grupach badanych (13, 14), cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze sg au-
torzy, ktorzy nie potwierdzaja takiej zaleznosci (6, 12, 15, 16)
rowniez w badaniach na duzych grupach o wysokiej jakosci
dowodow naukowych (17).

U pacjentéw ze stwierdzonym naciekiem nowotworo-
wym na okoliczne tkanki poziom CRP byt znaczaco wyzszy -
chociaz w przypadku analizowanej grupy chorych réznice
te nie byly znamienne statystycznie. Moze to sugerowac
dodatnia korelacje pomiedzy badanym wskaznikiem a stop-
niem zaawansowania choroby. Taka zaleznos¢ praktycznie
jednoznacznie potwierdzajg liczne badania. Podwyzszony
poziom CRP wiaze sie z gorszymi rokowaniami (2,11, 18, 19),
dodatkowo niektérzy autorzy opisujg wzrost CRP wraz ze
stopniem zaawansowania choroby (4, 20, 21), a inni wskazuja
na gorsze rokowania u chorych z podwyzszonymi stezenia-
mi tego markera w tych samych stadiach choroby (22, 23).
Podobnie jak w uzyskanych wynikach maja one korelowa¢
z naciekiem na okoliczne tkanki (20, 24). Istnieja doniesienia
wykazujace réwniez podobna zalezno$¢ dla procesu tworze-
nia przerzutéw (25).

Wbrew pierwotnym zatozeniom o dodatniej korelacji
z naciekiem i wzrostem liczby WBC, uzyskane dane wykazaty
ujemna korelacje pomiedzy powyzszymi i byly to réznice zna-
mienne statystycznie. U chorych z naciekiem nowotworowym
na okoliczne tkanki (w gtéwnej mierze byta to otaczajaca
tkanka ttuszczowa) zaobserwowano obnizony poziom leu-
kocytéw. Co prawda stoi to w sprzecznosci z doniesieniami
innych autoréw (7, 20, 26), te jednak sa stosunkowo nieliczne
i czesto Swiadomie tacza podniesione poziomy WBC ze wspot-
istnieniem innych schorzen towarzyszacym nowotworom,
mogacym miec udziat w ich patogenezie.

Prawdopodobne jest, ze otrzymany wynik moze wynikac
ze stosunkowo niewielkiej grupy badanych i btedéw meto-
dycznych badania, autorzy sg jednak sktonni przyjac hipoteze,
ze przedstawiony rezultat moze mie¢ zwigzek z dtuzszym
okresem pomiedzy zachorowaniem a rozpoznaniem, a co
za tym idzie obnizeniem odpornosci organizmu spowodo-
wanym toczacym sie przewlekle patologicznym procesem
zapalnym wptywajacym wyniszczajaco na organizm.

Dla zwiekszenia czutosci i specyficznosci metody niektérzy
autorzy proponujg uzywanie ztozonych zestawien réznych
parametréw - znajduje to odzwierciedlenie w postaci skal,
przyktadowo: PIS (Prognostic Inflammation Score), obej-
mujace w ocenie zaréwno WBC, jak i CRP jako bardziej wia-
rygodne (7) czy Glasgow Prognostic Score (27, 28), a nawet
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patients with neoplastic infiltration of local structures (adi-
pose tissue) and infiltration-free patients. The results are
shown in figure 3.

T-test results (50) = 2.31; p = 0.027; d = 0.82 indicate
significant differences between the compared means, and
that the effects size may be described as large. It was found
that the mean WBC in infiltration-free patients (M = 9.44;
SD = 3.80) was significantly higher compared to patients
with infiltrated adipose tissue. It should be noted that the
mean result in both groups was within population norm (M
=6.90; SD = 2.62).

DiISCUSSION

According to the presented statistical data, the majority of
patients already had increased baseline serum CRP. Despite
the lack of control group, it may be assumed that the param-
eter is a sensitive, yet less specific cancer marker, considering
the scarce number of cases with its normal values. This hy-
pothesis is confirmed by a number of authors (6), also in large
patient populations (13, 14); it should be noted, however, that
some authors do not confirm such a relationship (6, 12, 15,
16), even in studies in large groups of patients and with high
quality scientific evidence (17).

CRP levels were significantly higher in patients with neo-
plastic infiltration of local tissues; however, these differences
were not statistically significant in the analysed group of
patients. This may suggest a positive correlation between
the investigated marker and the stage of disease. Such
a relationship is clearly confirmed by a number of studies.
Increased CRP is associated with worse prognosis (2,11, 18, 19).
Additionally, some authors described that CRP increases with
disease progression (4, 20, 21), while others point to poor
prognosis in patients with increased levels of this marker
despite the same stage of disease (22, 23). Similarly to our
findings, they correlate with tumour infiltration of local
tissues (20, 24). There are also reports indicating a similar
relationship for metastasis formation (25).

Contrary to the initial assumptions about the posi-
tive correlation between infiltration and increased WBC
levels, the obtained data showed that the correlation was
negative, and the differences were statistically significant.
Reduced WBC levels were observed in patients with neo-
plastic infiltration of local tissues (adjacent adipose tissue
in most cases). Although this is in contrast with the reports
presented by other authors (7, 20, 26), these are relatively
limited reports and they often link increased WBC levels with
diseases coexisting with cancer, which may be involved in
their pathogenesis.

Although the obtained results may be due to the relatively
small sample size and methodological errors of the study,
we are willing to accept a hypothesis that the presented
findings may be associated with a longer period between
disease onset and diagnosis, and thus decreased immunity
due to chronic pathological inflammatory process, which has
devastating effects on the body.

In order to increase the sensitivity and specificity of the
method, some authors suggest the use of complex combina-
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oceniajgce zewnatrzkomdrkowa ekspresje DNA, CEA w zesta-
wieniu z CRP (29) czy zestawiania pozioméw przed- i poope-
racyjnych tego biatka (3).

Mozna sie spodziewac, ze powyzsze obserwacje beda miaty
w przysztosci szersze zastosowanie w praktyce. Niektorzy auto-
rzy juz teraz proponuja rutynowe oznaczanie tego parametru,
ktéry miatby by¢ pomocnym w przypadkach watpliwych
u chorych kwalifikowanych do uzupetniajacej chemioterapii,
szczegdlnie w Il stopniu zaawansowania UICC (22) czy jako uzu-
petniajace dla okreslenia stopnia zaawansowania choroby przy
niskiej jakosciowo ocenie zajetosci weztéw chtonnych (19).

Przeprowadzone badanie w duzej mierze potwierdzaja
wstepne zatozenia — dodatnia korelacja podniesionego pozio-
mu CRP towarzyszacego przypadkom nowotworéw z nacie-
kiem na okoliczne struktury, czyli guzéw o wigkszym stopniu
zaawansowania. Pozostate wyniki — odwrotna zaleznos¢ dla
liczby WBC — pozwala na nowe spojrzenie i nasuwa kolejne
pytania dotyczace omawianych zagadnien. Stwierdzane
prawidtowosci z pewnosciag wymagaja jednak komplekso-
wego podejscia i przeprowadzenia odpowiednich badan dla
potwierdzenia rzeczywistych zaleznosci.

WNIOSKI

1. Poziom leukocytéw oraz biatka ostrej fazy (CRP) oraz jego
zestawien z innymi parametrami moga by¢ wskaznikami
pomocnymi w ocenie stanu miejscowego zaawansowania
procesu nowotworowego u chorych z rakiem jelita grubego.

2. Ogolna dostepnosc oraz niewielki koszt ww. badan labora-
toryjnych powoduje, iz moga by¢ stosowane w rutynowej
praktyce klinicznej.

3. Zjawisko zmniejszenia sie liczby WBC wraz ze wzrostem
stopnia zaawansowania choroby wymaga dalszej analizy.
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tions of various parameters, which is reflected in the form of
scales, such as the Prognostic Inflammation Score (PIS), which
assesses both WBC and CRP as more reliable parameters (7),
or Glasgow Prognostic Score (27, 28), and even scores assess-
ing the extracellular DNA expression, CEA in comparison with
CRP (29), or pre- vs. postoperative CRP (3).

It may be expected that the above observations will
have a wider application in practice. It is already proposed
by some authors that this parameter should be routinely
assessed, which could be useful in doubtful cases in patients
qualified for adjuvant chemotherapy, especially in stage Il
UICC (22), or as a supplementary assessment in staging in
the case of low-quality evaluation of lymph node involve-
ment (19).

Our study largely confirmed the initial assumptions on
the positive correlation between increased CRP levels in
cancer and neoplastic infiltration of local structures, i.e. more
advanced tumours. The remaining findings, i.e. a reverse
correlation for WBC levels, allows for a new perspective and
gives rise to further questions about the discussed issues.
However, a comprehensive approach and appropriate stud-
ies to confirm the actual correlations are needed in order to
establish certain regularities.

CONCLUSIONS

1. Thelevels of WBC and CRP and its combinations with other
parameters may be helpful in the assessment of local tu-
mour progression in patients with colorectal cancer.

2. The wide availability and low costs of these assessments
allow for their routine use in clinical practice.

3. The phenomenon of WBC counts decreasing with tumour
progression needs to be further investigated.
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