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Dlaczego w Polsce zbyt rzadko stosuje sie jednoczasowga radiochemioterapie w
niedrobnokomodrkowym raku ptuca

Liczba chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP), ktérzy mogliby skorzystac z
zastosowania jednoczasowej radiochemioterapii jest w Polsce co najmniej trzykrotnie
wyzsza niz liczba aktualnie leczonych metod3 skojarzong — tak wynika z raportu
»Jednoczasowa radiochemioterapia w leczeniu chorych na niedrobnokomoérkowego,
nieoperacyjnego raka ptuca”.

Jak pokazuje raport, w naszym kraju pokutuje brak wiedzy, réwniez wsrod onkologdw, a
takze niewtfasciwe warunki organizacyjne i niedostateczne finansowanie procedur
radiochemioterapii.

Dlaczego jednoczasowo lepiej niz sekwencyjnie

Zgodnie z miedzynarodowymi i polskimi wytycznymi jednoczasowg radiochemioterapie
nalezy zawsze rozwaza¢ w miejscowo zaawansowanym niedrobnokomadrkowym raku ptuca,
bo powoduje znaczgce wydtuzenie zycia. Procent pacjentéw, ktérzy przezywaja 5 lat po
jednoczasowej radiochemioterapii, jest niemal dwukrotnie wiekszy niz w grupie chorych,
ktorzy otrzymuja te dwie metody leczenia sekwencyjnie.

Leczenie sekwencyjne polega na tym, ze chorzy najpierw otrzymujg chemioterapie, a
nastepnie radykalng radioterapie. Z kolei radiochemioterapia jednoczasowa polega na
podawaniu od pierwszego dnia leczenia zaréwno chemioterapii jak i radioterapii.

Wedtug danych NFZ w 2020 r. sposrdd wszystkich chorych na raka ptuca jednoczasowg
radiochemioterapie z powodu niedrobnokomérkowego raku ptuca (NDRP) przyjmowato 297
chorych. Natomiast z danych konsultanta krajowego wynika, ze do takiej terapii kwalifikuje
sie w Polsce co najmniej 1000 oséb z rozpoznaniem NDRP.

Co pokazuje medycyna oparta na faktach (EBM)

Rak ptuca jest w Polsce najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym i pierwsza
przyczyng zgondw nowotworowych. Tylko ok. 13,5 proc. chorych na raka ptuca w naszym
kraju przezywa 5 lat od rozpoznania.



Skryty, niecharakterystyczny przebieg nowotworu we wczesnym okresie rozwoju powoduje,
ze u ok. 1/3 wszystkich chorych na NDRP jest rozpoznawanych w Il stopniu klinicznego
zaawansowania, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw w stadium choroby nieoperacyjnej.

Od czasu opublikowania metaanalizy Auperin i wsp. w 2010 r. miedzynarodowym
standardem postepowania terapeutycznego w lll stopniu klinicznego zaawansowania NDRP
jest jednoczasowa radiochemioterapia.

W kolejnym, przetomowym badaniu PACIFIC, ktérego wyniki opublikowano w 2017 i 2018 r.,
terapie w postaci jednoczasowe] radiochemioterapii poréwnano z leczeniem skojarzonym z
konsolidujgcg immunoterapia, stosowang przez 12 miesiecy. Zakres Sredniego przezycia
chorych bez progresji nowotworu w obserwacji 2-letniej roznit sie o blisko 11 miesiecy na
korzys¢ jednoczesnej radiochemioterapii skojarzonej z konsolidujgcg immunoterapig. W
tegorocznym podsumowaniu badania wykazano utrzymujacg sie, istotng réznice w przezyciu
chorych z obydwdéch ramion badania. 5-letnie przezycie ogdlne chorych poddanych
konsolidujgcej immunoterapii wyniosto 42,9 proc., a przezycie bez progresji nowotworu 33
proc.

Strategia kojarzenia radiochemioterapii z konsolidujgcg immunoterapig w Il stopniu
klinicznego zaawansowania NDRP stata sie juz 3 lata temu miedzynarodowym standardem
terapeutycznym o najwyzszej kategorii rekomendacji.

W Polsce za rzadko stosuje sie jednoczasowa radiochemioterapie

Nie ma potwierdzonych danych, jaka jest realna skala stosowania jednoczasowej
radiochemioterapii w Polsce, poniewaz w tym zakresie nie jest prowadzony ogdlnokrajowy
rejestr chorych. Wedtug danych zebranych z polskich osrodkéw najczesciej stosowana jest
radiochemioterapia sekwencyjna, co jest niezgodne z miedzynarodowym standardem.

Z raportu ,Jednoczasowa radiochemioterapia w leczeniu chorych na
niedrobnokomdrkowego, nieoperacyjnego raka ptuca” wynika, ze jednoczasowej
radiochemioterapii w NDRP poddawanych jest obecnie najwyzej 30 proc. pacjentéw, ktorzy
kwalifikowaliby sie do takiego leczenia. Przyktadowo w USA takie leczenie otrzymuje ok. 60
proc. chorych kwalifikujacych sie do takiego leczenia, co przez amerykanskich ekspertéw jest
uwazane wcigz za niesatysfakcjonujace.

Jedna z przyczyn matej liczby pacjentéow w lll stopniu zaawansowania NDRP poddawanych w
Polsce jednoczasowej radiochemioterapii jest to, ze chorzy trafiajg do osrodkow stricte
onkologicznych juz po przeprowadzeniu chemioterapii. W opinii niektorych ekspertow
leczenie to zbyt czesto jest rozpoczynane po niekompletnej diagnostyce i bez wczesniejszego
zwotaniu konsylium wielospecjalistycznego.

Eksperci wypowiadajacy sie w raporcie ,,Jednoczasowa radiochemioterapia w leczeniu
chorych na niedrobnokomodrkowego, nieoperacyjnego raka ptuca” uwazajg, ze w osrodkach
pulmonologicznych w zbyt matej czesci przypadkow lll stopnia zaawansowania NDRP
rozwaza sie jednoczasowg radiochemioterapie. Zbyt wielu chorych otrzymuje samodzielna



chemioterapie. Po jej zakonczeniu sg kierowani do osrodka onkologicznego w celu
przeprowadzenia sekwencyjnej radioterapii. Takie postepowanie w obliczu danych (Evidence
Based Medicine) i miedzynarodowych rekomendacji jest nieoptymalne i skutkuje gorszymi
wynikami leczenia.

Rekomendacje

- Podstawowym warunkiem leczenia zgodnego ze standardami jest wtasciwa diagnostyka
wstepna, poniewaz na jej podstawie podejmowane sg decyzje kliniczne.

- Konieczna jest rygorystyczna kontrola jakosci konsyliow lekarskich podsumowujacych
diagnostyke i podejmujacych decyzje o wyborze Sciezki leczenia, zwtaszcza pod
wzgledem udziatu w nich radioterapeuty i rozwazenia zastosowania radiochemioterapii
przed zainicjowaniem jakichkolwiek metod leczenia, ktére mogtyby jg wykluczy¢ .

- Leczenie chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca w stadium miejscowego
zaawansowania i nieoperacyjnosci powinno by¢ prowadzone wytgcznie w Lung Cancer
Units.

- Prowadzenie jednoczasowej radiochemioterapii powinno by¢ rozwijane w obu
wariantach: zaréwno przy leczeniu w jednej lokalizacji jak tez przy jednoczasowym
leczeniu w dwdch osrodkach.

- W opinii ekspertéw dla upowszechnienia jednoczasowej radiochemioterapii istotna jest
kompleksowa organizacja Sciezki diagnostycznej i terapeutycznej. Konieczna jest
koordynacja wielospecjalistycznej opieki przed leczeniem, w trakcie i po jego
zakonczeniu, a takze organizacja (i finansowanie przez NFZ) transportu do zaktadu
radioterapii.

- Poziom wiedzy pulmonologdw i onkologéw na temat zalet jednoczasowej
radiochemioterapii w leczeniu raka ptuca jest niski. Czesto jest ona pomijana przy
wyborze opcji terapeutycznych z powodu opinii o jej znacznym obcigzeniu dla pacjenta,
braku wiedzy o jej efektywnosci czy nieznajomosci standarddw leczenia NDRP.

Raport ,Jednoczasowa radiochemioterapia w leczeniu chorych na niedrobnokomaérkowego,
nieoperacyjnego raka ptuca” przygotowat Modern Healthcare Institute.
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Raport zostat opracowany na podstawie opinii ekspertow zebranych w formie wywiaddéw
pogtebionych i debat, danych Narodowego Funduszu Zdrowia, danych pozyskanych z
osrodkédw medycznych, a takze danych zebranych we wczesniejszych projektach badawczych
dotyczacych jednoczasowej radiochemioterapii w Polsce.



