nd ‘\

POLa

UROCAPOL

ROthelial CAncer In




CEL POWSTANIA

Zgodnie z raportem GLOBOCAN z 2022 roku, rak pecherza byt
dziewigtym w kolejnosci co do czestosci wystepowania rodzajem
nowotworu, dla ktdrego czestos¢ zachorowan wyniosta 614 298
przypadkow. W Polsce, zgodnie z raportem Narodowego Instytutu
Onkologii pt. ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku”, rak
pecherza moczowego stanowit 6,3% zachorowan na nowotwory
U mezczyzn i byt przyczyna 59% zgondw spowodowanych przez
nowotwory. W grupie kobiet natomiast, rak pecherza stanowit 2,0%
zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz byt przyczyna 2,1% zgonow
spowodowanych przez nowotwory ztosliwe. Stwierdzono
powigzanie miedzy wystepowaniem raka pecherza oraz innych
rakow uktadu moczowego o histologii urotelialnej, a wyzszym
wiekiem pacjentow, jak rowniez paleniem papierosow.

U blisko potowy chorych na raki urotelialne stwierdza sie nawrot
po leczeniu radykalnym, charakteryzujacy sie najczescie]
wystagpieniem przerzutow odlegtych. Ograniczony nawrot
miejscowy wystepuje u blisko jednej trzeciej pacjentdow, natomiast
pacjenci z choroba wyjsciowo uogdlniong stanowia okoto 10%
populacji chorych.

PROJEKT BADAWCZY POSIADA OPISANE PROTOKOtEM CELE:

* analiza decyzji terapeutycznych u pacjentdw z rakiem
urotelialnym uktadu moczowego;

* pozyskanie rzeczywistych danych (,real world data”) na temat
diagnostyki, tempa progresji choroby, czynnikow
prognostycznych, czynnikdw predykcyjnych oraz podtypow
rakow urotelialnych;

s Zzmniejszenie niepewnosci w zakresie efektywnosci praktycznej
(real-world effectiveness) technologii medycznych stosowanych
W leczeniu rakow urotelialnych;

* opracowanie wytycznych | standarddw postepowania dla
srodowiska medycznego i akademickiego.

Zgromadzony materiat bedzie podstawa do publikacji oraz zrédtem
dla ekspertéow dla dalszych analiz i wnioskdéw zarowno w zakresie
postepowania terapeutycznego, jak i systemowe]j opieki
medycznej.



PROJEKT BADANIA

Rodzaj badania: badanie obserwacyjne
(rejestr medyczny).

Etapy planowania, projektowania i przeprowadzania
bazy medycznej oraz interpretacji wynikow beda
spetnia¢ zasady Dobrej Praktyki Rejestrow (ang.
Good Registry Practice, GRP). Prowadzenie bazy
medycznej zgodnie z GRP zapewnia wiarygodnosc
i obiektywizm uzyskanych wynikow.

Protokdt zaktada wtaczenie wszystkich pacjentow
spetniajacych  kryteria wtaczenia do rejestru.
Zbierane dane prowadzone sg zarowno retro-, jak
i prospektywnie.
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ZALOZENIA PROJEKTU

Grupa pacjentow: pacjenci z rakiem
urotelialnym.

Do bazy kwalifikowani beda pacjenci (dane
pacjentow) ze zdiaghozowanym rakiem
urotelialnym pecherza moczowego oraz
goérnego odcinka uktadu moczowego (UTUC -
Upper Tract Urothelial Cancer), ktdrzy rozpoczeli
co najmniej 1 linie systemowego leczenia
paliatywnego i ktérzy leczeni s3 w jednym
z wtaczonych do badania osrodkoéw.

Wiek pacjenta (w momencie dotaczania jego
danych do bazy) co najmniej 18 lat.

Czas prowadzenia Projektu: 2 lata od momentu
rozpoczecia.



ZESPOL BADAWCZY
Nadzor merytoryczny nad projektem sprawuje:
* Prof. dr hab. n. med. Piotr Wysocki.

Do uczestnictwa w Projekcie zapraszamy onkologéw
zainteresowanych tematyka raka urotelialnego.

KONTAKT W SPRAWIE PROJEKTU:
@ e-mail: urocapol@medicea.org.pl

nr tel.: 693 711 686

Patronat i Instytucje wspierajqce
Projekt zostat objety patronatem merytorycznym Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej

Partner projektu
Merck Polska sp. z o. o.

MURRCK

Organizator projektu

Organizatorem projektu jest Fundacja Medicea.
W ramach realizacji zadan Fundacja wspodtpracuje z Firma

HTA Registry sp. z 0.0. oraz z Centrum Badan Klinicznych
i Rejestrow sp. z o.o.
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ABY ZGtOSIC CHEC UCZESTNICTWA
SKONTAKTUJ SIE Z ORGANIZATOREM:
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WYSLIJ ZGLOSZENIE

na adres: urocapol@medicea.org.pl
Podajac imig, nazwisko, nazwe osrodka (szpital)
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Canas?®

OTRZYMASZ WIADOMOSC
ZWROTNA

wraz z loginem, pierwszym hastem
oraz sposobem logowania

ZMIEN HASLO | ROZPOCZNIJ
UZUPELNIANIE
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WE WSZELKICH KWESTIACH
ADMINISTRACYIJINO-
FORMALNYCH

kontaktuj sie z organizatorem
e-mail: urocapol@medicea.orqg.pl
nr tel.: 693 711 686
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LOGOWANIE DO SYSTEMU:
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ZALOGUJ SIE DO SYSTEMU
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. E-mail

0‘ “
] 3 : L egistry UROCAPOL
N - Y
- [ ]
. L ) ‘
" 0. E :
®anns® H Przejdz do listy ankiet :

WYB I E RZ LISTE “U ROCAPO L" UROCAPOL - strona tytutowa projektu w budowie

egistry

: Lista projektow
: TURPOL

i URQCAPOL

WYBIERZ “NOWA ANKIETA"

ZACZNIJ UZUPELNIANIE


https://ecrf.medicea.org/login

PISMIENNICTWO:

1.GCLOBOCAN, online:
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/
900-world-fact-sheet.pdf

2.Krajowy Rejestr Nowotworow,
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-
02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf

3.Powles, T. et al. Bladder cancer: ESMO Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of
oncology : official journal of the European Society for Medical

Oncology, 33(3), 244-258.
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2021.11.012



https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/900-world-fact-sheet.pdf
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/900-world-fact-sheet.pdf
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf
https://onkologia.org.pl/sites/default/files/publications/2024-02/0_krn-2023-book-2024-02-13-pass.pdf
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2021.11.012

	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7

