JEDNOCZASOWA RADIOCHEMIOTERAPIA' W LECZENIU CHORYCH NA

MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO, NIEOPERACYJNEGO
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA

’ Rak ptuca jest w Polsce najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym i pierwsza przyczyng zgonow
nowotworowych. Wg KRN zachorowalnoSc na raka
ptuca w Polsce wynosi okoto 22 tys. oraz 23,5 tys. wg
prognozy na 2025.
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Wedtug obowigzujgcych na Swiecie standardow
leczenia, a takze w Swietle polskich wytycznych
klinicznych, za najskuteczniejsza i podstawowg
forme leczenia pacjentow na miejscowo

zaawansowanego nieoperacyjnego (stadium Ill)

stanowig pacjenci z miejscowo zaawansowanym 5 NDRP uznawana jest jednoczasowa
nieoperacyjnym NDRP. i radiochemioterapia (RT-CHT).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Dzieki zastosowaniu jednoczasowej RT-CHT odsetek
chorych przezywajacych 5 lat wzrasta o 42%

wzgledem zastosowania sekwencyjnej RT-CHT |
(przezycia 5-letnie dla jednoczasowej vs sekwencyjnej :
RT-CHT wynosza odpowiednio 15,1% vs 10,6%). :

W Polsce niestety, najczesciej stosowana jest
sekwencyjna RT-CHT, co jest niezgodne

z zalecanym na Swiecie i w Polsce standardem
leczenia (jednoczasowa RT-CHT).

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1000 osob

mogtoby sie kwalifikowac do jednoczasowe] Brak zastosowania standardow terapeutycznych,

RT-CHT w Polsce, tymczasem poddawanych . czyli jednoczasowej RT-CHT zamyka droge do

tej procedurze jest maksymalnie 30% . leczenia konsolidujgcego immunoterapig, ktora

pacjentow. . w istotnym stopniu wydtuza przezycie chorych.
+ Strategia kojarzenia jednoczasowej RT-CHT z konsolidujaca immunoterapia w leczeniu

lokalnie zawansowanego nieoperacyjnego NDRP jest w Polsce refundowana i stanowi
miedzynarodowy standard terapeutyczny o najwyzszej kategorii rekomendacji.

JAKIE ZMIANY NALEZY WPROWADZIC ABY

POPRAWIC PRZEZYCIE PACJENTOW?

REKOMENDACJE EKSPERTOW

Wtasciwa diagnostyka wstepna - optymalna Sciezka diagnostyczna, ktora powinna byc
formalnie zatwierdzona przez MZ.

Kontrola jakosci konsyliow lekarskich podsumowujacych diagnostyke i podejmujacych

> decyzje o wyborze Sciezki leczenia, zwtaszcza pod wzgledem udziatu w nich radioterapeuty

| rozwazenia zastosowania radiochemioterapii przed zainicjowaniem jakichkolwiek metod
leczenia, ktore mogtyby ja wykluczyc.

Poprawa rozliczania Swiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem raka ptuca - NFZ

powinien pokrywac dodatkowe koszty koordynacji oraz inne np. transportu chorego

00 w sytuacji, gdy radioterapia nie moze byC prowadzona w tym samym miejscu co
chemioterapia.

Prowadzenie jednoczasowej RT-CHT i rozliczenie podwyzszonej stawki za jednoczasowg

- RT-CHT powinno byCc mozliwe zarowno przy leczeniu w jednej lokalizacji jak tez przy

@g jednoczasowym leczeniu w dwoch oSrodkach (np. pulmonologii i radioterapii), w ktorych

jeden (np. osrodek pulmonologiczny) spetnia role osrodka referencyjnego, ktory koordynuje

Sciezke pacjenta.

Na poziomie Krajowej Rady ds. Onkologii powinny zostac przedyskutowane zasady oceny

oSrodkow, standard i minimalny poziom akceptowalnych wskaznikow w zakresie wykonania
Sciezek pacjenta - jako przygotowanie decyzji i rekomendacje dla Ministra Zdrowia.
Po wprowadzeniu Krajowej Sieci Onkologicznej, wojewodzki osrodek koordynujacy powinien

na biezaco monitorowac praktyke postepowania we wszystkich oSrodkach leczacych
| wspierac NFZ w decyzjach.

Konieczne jest zwiekszenie Swiadomosci specjalistow (pulmonologow oraz onkologow) na
temat RT-CHT.
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