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Prelegenci 

 Elisabetta Gardini – członkini Parlamentu Europejskiego, 
Europejska Partia Ludowa, 

 Jola Gore-Booth, założycielka i prezes EuropaColon, 

 Dr Nicola Normano, Research Department, Instituto Nazionale Tumori 
„Fondazione Giovanni Pascale”, Neapol, 

 Prof. Mark Lawler,  
przewodniczący,  
Research Working Group,  
European Alliance for  
Personalised Medicine (EAPM)  
and Queen’s University Belfast, 

 Cristian Bușoi, członek  
Parlamentu Europejskiego,  
Europejska Partia Ludowa. 
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Czego dotyczy kampania? 

 Biomarker RAS – test przeznaczony dla pacjentów  
z przerzutowym rakiem jelita grubego. 

 Wynikiem testu jest ocena rodzaju genu – RAS mutant lub RAS 
wild-type. 

 W zależności od typu wykrytego genu można zastosować 
spersonalizowane leczenie nowotworu (najlepsze przy danym 
typie genu). 

 Leczenie spersonalizowane jest znacznie skuteczniejsze niż 
leczenie bez znajomości typu genu RAS. 
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Po co robić test RAS? 

Test RAS 

RAS  
mutant 

Terapia A 

RAS  
wild-type 

Terapia B 

Terapia B może być skuteczna w przypadku 
obecności genu RAS wild-type,  
a nieskuteczna u pacjentów z genem RAS 
mutant i na odwrót.  

Sensowne jest zatem zastosowanie 
takiej terapii, która daje 
szanse na lepszy wynik leczenia  
i dłuższe przeżycie pacjenta. 

Wykonanie testu RAS i dobranie 
odpowiedniego leczenia daje 
większe szanse na przeżycie niż 
leczenie w ciemno. 
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Jak się robi test RAS? 

 Obecnie test wykonuje się poprzez analizę tkanki nowotworu 
pobraną podczas operacji lub biopsji. 

 Wkrótce mają być dostępne testy wykonywane z próbki krwi. 

5 



Jak pacjent może zrobić test? 

 Test RAS może być zlecony jedynie przez lekarza. 

 Nawet jeśli nie wykonano testu RAS od razu po operacji lub 
biopsji, można wrócić do pobranej próbki, która jest 
przechowywana w szpitalu i wykonać test w późniejszym czasie. 

Jesteś 
pacjentem 
/pacjentką? 

Pytaj 
lekarza 
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Kilka faktów na temat raka 

 Rak jelita grubego jest drugim najczęstszym nowotworem wśród 
kobiet i trzecim wśród mężczyzn (statystyki światowe). 

 Na raka jelita grubego zachoruje 5% ludzi. 

 Co czwarty pacjent będzie zdiagnozowany, gdy będzie już miał 
przerzuty (najczęściej do wątroby lub płuc). 

 5-letnia stopa przeżycia pacjentów z przerzutowym rakiem 
jelita grubego wynosi tylko 12%. 

 Pacjenci dzielą się mniej więcej po połowie na tych, którzy 
mają gen RAS mutant i RAS wild-type. 
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Biała księga – postulaty do Komisji Europejskiej 

1. Zapewnienie równości i wysokiej jakości ochrony zdrowia oraz 
dostępu do innowacyjnych testów i metod leczenia (w tym 
testów RAS). 

2. Promocja i ujednolicenie standardów medycznych – wdrożenie 
najlepszych praktyk międzynarodowych do działań krajowych. 

3. Wdrożenie narodowych planów walki z rakiem ułatwiających 
dostęp do testów RAS. 

4. Budowanie klimatu współdziałania pomiędzy pacjentami, 
lekarzami, naukowcami i ustawodawcami w celu wdrożenia testów 
RAS do codziennej praktyki. 

5. Rozwój infrastruktury zapewniającej dostęp do odpowiedniego 
leczenia (ośrodki diagnostyczne i lecznicze, szkolenia kadry 
medycznej). 

6. Dostęp do finansowania i refundacji leczenia 
spersonalizowanego. 
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Fotki 

Prelegenci 

Elisabetta Gardini 

Jola Gore-Booth 

Cristian Bușoi 

Dr Nicola Normano 

Prof. Mark Lawler 
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Reprezentacja POL-ILKO w Brukseli 

 

Elżbieta Lesińska  
i Jacek Gugulski  
(oraz Andrew Day  
z Merck Serono) 
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Informacje 

 

 Więcej informacji na temat kampanii: 
http://www.GetTestedCampaign.com/ 

 Kontakt do POL-ILKO: www.polilko.pl, 
https://www.facebook.com/polilko 

 Elżbieta Lesińska: lesinska@cem.pl 
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