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Rak niedrobnokomorkowy ptuca
Przezycie 5-letnie w zaleznosci od stopnia zaawansowania TNM:

| stopien — 60% do 70%

Il stopien —40% do 50%
llla stopien — ponizej 15%
b i IV stopien — 1%




Opcje terapeutyczne dla
niedrobnokomorkowego raka ptuca

1.Leczenie chirurgiczne
2.Chemioterapia standardowa
3.Terapie ukierunkowane molekularnie
4.Immunoterapia

5.Radioterapia




Markery predykcyjne NDRP

(w aktualnej praktyce kliniczne w Polsce)

* mutacje somatyczne genu EGFR
* rearanzacje genu ALK

(w powszechnej praktyce klinicznej w Europie)

* mutacje somatyczne genu EGFR
* rearanzacje genu ALK

* rearanzacje genu ROS-1

* biatko PD-L1



Diaghostyka molekularna NDRP w Polsce

1.Adekwatna liczba dobrych laboratoriéw
diagnostycznych

2.Nowoczesne/czute metody laboratoryjne
(diagnostyka prowadzona w oparciu o drobne materiaty
biopsyjne i pozakomdrkowe DNA we krwi obwodowej)

3.Wysoka jakos¢ poswiadczona certyfikatami EMQN

Ale....



Faktyczng dostepnosc diagnostyki molekularnej = MP
ograniczajqg

1. Przewlektos¢ procedur diagnostycznych

2. Brak harmonizacji/koordynacji procesdow diagnostycznych i decyzji
terapeutycznych

3. Brak standaryzacji/kontroli jakosci badan patomorfologicznych i
molekularnych

4. Brak powigzania refundacji z efektywnoscig diagnostyki molekularnej
(jakosc i czas)

5. Niedostateczna edukacja/wiedza na temat standardéw diagnostyki
molekularnej i leczenia raka ptuca

BRAK SYSTEMOWYCH ROZWIAZAN




