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Artykuty oryginalne

Angiosarcoma - ocena czynnikéw
prognostycznych i opcji terapeutycznych
Magdalena Papiez’, Pawet Teterycz?, Anna Mariuk-Jarema?
'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Naczyniakomiesak (angiosarcoma - AS) jest no-
wotworem ztosliwym tkanek miekkich o niekorzystnym
rokowaniu. Niska czestos¢ wystepowania AS determinuje
matg ilos¢ danych na temat jego leczenia.

Cel. Celem tej pracy byfa ocena mozliwosci leczenia tego
nowotworu, identyfikacja oraz ocena wartosci potencjal-
nych czynnikéw prognostycznych dla naczyniakomiesaka
pierwotnie zlokalizowanego w gruczole piersiowym.
Materiati metody. Przeprowadzono retrospektywna anali-
ze 54 chorych z rozpoznaniem AS piersi, leczonych w Naro-
dowym Instytucie Onkologii w latach 2000-2022. Wszystkie
przypadki dotyczyty 54 kobiet, z ktérych 25 byto wczedniej
leczonych z powodu raka piersi. Sredni czas do wystapienia
AS po zakoniczeniu leczenia raka piersi wynosit 6,4 (zakres:
2,5-13,0) lat. W analizie uzyto dane z dokumentacji me-
dycznej. W analizie statystycznej wykorzystano estymator
Kaplana-Meiera oraz model Coxa.

Wyniki. Sredni wiek chorych wynosit 61 (zakres: 22,0-83,0)
lat. Mediana okresu obserwacji wyniosta 28,1 miesigca (95%
Cl: 18,1-60,3). W przypadku 23 pacjentek (43,0%), stwier-
dzono pierwotny rozsiew choroby. Przerzuty najczesciej
stwierdzane byty w ptucach (51,0%) i kosciach (47,0%).
Szczegdlnie niekorzystnym czynnikiem rokowniczym (HR:
5,23, 95% Cl: 0,99-27,40, p = 0,05) wyodrebnionym dla

przezycia catkowitego byta lokalizacja przerzutéw w wa-
trobie, ktdre wystepowaty w 34,0% przypadkéw. W grupie
pacjentek z nierozsianym AS najwazniejszym czynnikiem
rokowniczym byta radykalnos¢ (R0) operacji pierwotnej (HR:
0,07,95% Cl: 0,01-0,83, p = 0,03).

Whioski. AS piersi moze stanowi¢ odlegte powiktanie le-
czenia raka piersi i wymaga zachowania czujnosci nawet
wiele lat po zakonczeniu radykalnego leczenia. Decyzja
0 postepowaniu powinna by¢ podejmowana w zespole
wielospecjalistycznym z uwzglednieniem radykalnej resekgji
jako optymalnego leczenia miejscowego AS. Zidentyfikowa-
ne w tej pracy istotne czynniki prognostyczne moga pomaéc
w doborze odpowiedniego postepowania i leczenia.

Heterogenny obraz genetyczny pacjentéow

z B-ALL z rearanzacja ETV6::RUNX1

Aleksandra Ozygata', Magdalena Stelmach?

Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pracowni
Diagnostyki Genetycznej Il Katedry Pediatrii, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin
2Samodzielna Pracownia Diagnostyki Genetycznej,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Lublin

Wstep. Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) jest rozpozna-
wana gtéwnie u dzieci, a okoto 75% przypadkow stanowi ALL
z prekursorowych komérek B (B-ALL). W toku diagnostycz-
nym niezbedne jest wykonanie badan cytogenetycznych
i molekularnych, ktérych wyniki stratyfikuja pacjentéw do
okreslonych grup ryzyka oraz wyznaczajg strategie terapeu-
tyczne. Najczesciej diagnozowang aberracjg chromosomo-
wa jest translokacja ETV6::RUNXT. Pacjenci z tg rearanzacja
sa klasyfikowani do grupy pozytywnego rokowania, jednak
szacuje sie, ze nawet u 20% z nich moga wystepowac pézne
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nawroty choroby. Coraz wieksza liczba badan koncentruje
sie na fakcie, ze to nie obecno$¢ wtérnych rearanzacji moze
mie¢ wptyw na takie implikacje kliniczne.

Cel. Celem badan jest charakterystyka cyto-molekularna
pacjentéw pediatrycznych z rozpoznang B-ALL, u ktérych
stwierdzono translokacje ETV6::RUNXT t(12; 21)(p13.2; g22.1).
Materiat i metody. Materiatem do badan genetycznych
byt szpik kostny pobrany dobie 0 od trzech pacjentéw pe-
diatrycznych z B-ALL. Badania przeprowadzono w Dziale
Diagnostyki Genetycznej USzD w Lublinie. Dla kazdego
pacjenta wykonano badanie cytogenetyczne, FISH, SKY-FISH
i mikromacierzy Cytoscan HD.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw wykryto obecnos¢ fuzji
ETV6::RUNXT metoda FISH przy pomocy sondy dual color
dualfushion. U pierwszego pacjenta oprécz w/w zmiany me-
tody cytomolekularne ujawnity translokacje t(5;15). W anali-
zie kariotypu drugiego pacjenta wykryto nieprawidtowosci
w chromosomie 8, translokacje t(X;11) oraz dodatkowy chro-
mosom 21. Kariotyp pacjenta trzeciego wykazat dodatkowo
nieprawidtowosci w postaci translokacji t(1;15), t(X;11) oraz
dodatkowego chromosomu 21.

Whioski. Szczegétowa analiza cytomolekularna pacjen-
tow ETV6::RUNXT-dodatnich ujawnita towarzyszace zmiany
strukturalne. U jednego z tych pacjentéw wykazano pézng
pozytywnga chorobe resztkowag w TP2, co potwierdza, ze
obecnos¢ wtérnych aberracji ma wptyw na odpowiedz na
leczenie wsrdd tej grupy pacjentéw.

Ocena korelacji pomiedzy wybranymi
parametrami laboratoryjnymi i klinicznymi

a przezyciem pacjentow z chloniakiem

z komorek ptaszcza poddanych autologicznemu
przeszczepieniu krwiotworczych komérek
macierzystych

Sabina Kadtubek', Jakub Kamiriski', Karolina Chromik?
Studenckie Towarzystwo Naukowe, Katedra i Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku, Wydziat Nauk
Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku,
Wydziat Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice; Opiekun Studenckiego Towarzystwa
Naukowego

Wstep. Chtoniak z komoérek ptaszcza (MCL) jest rzad-
kim podtypem agresywnego chtoniaka nieziarniczego
B-komorkowego o niepewnym rokowaniu. Pomimo poste-
poéw terapeutycznych pozostaje chorobg o duzej sktonnosci
do nawrotdéw, rozpoznawang zwykle w zaawansowanym
stadium klinicznym. Standardem postepowania u mtodych
pacjentéw w dobrym stanie ogélnym, ktérzy uzyskali od-
powiedz na leczenie | linii, jest procedura autologicznego
przeszczepienia krwiotwdrczych komérek macierzystych
(AHSCT).

Cel. Celem analizy jest ustalenie zaleznosci pomiedzy wybra-
nymi parametrami laboratoryjnymi i klinicznymi a 3-letnim
catkowitym przezyciem pacjentéw z chfoniakiem z komérek
ptaszcza poddanych procedurze AHSCT.

Materiat i metody. Dokonano retrospektywnej analizy
103 pacjentéw leczonych w Oddziale Hematologii i Trans-
plantacji Szpiku SPSK-M w Katowicach, ktérzy w latach
2007-2021 zostali poddani procedurze AHSCT.

Wyniki. Zbadano 7 potencjalnych czynnikéw ryzyka. Wy-
kazano korelacje pomiedzy Miedzynarodowym Indeksem
Prognostycznym dla MCL (MIPI) ocenianym przy diagnozie
z 3-letnim catkowitym przezyciem (OS) pacjentéw (p < 0,05).
Ponadto analiza wykazata istotng statystycznie zaleznos¢
3-letniego OS z poziomem aktywnosci dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) w surowicy (p < 0,05) w momencie
rozpoznania oraz ze stanem remisji choroby przed AHSCT
(p < 0,05). Pte¢, wiek, stopien zaawansowania w klasyfikacji
Ann Arbor oraz ocena w skali ECOG okazaty sie nieistotne
statystycznie dla 3-letniego OS.

Whioski. Wyniki badania potwierdzaja, ze wskaznik MIPI
oceniany przy diagnozie, stan remisji przed auto-HSCT oraz
aktywnos$¢ LDH w surowicy przy rozpoznaniu sg istotnymi
czynnikami rokowniczymi u pacjentéw z MCL, poddawa-
nych procedurze AHSCT.

Ocena czynnikéw ryzyka polineuropatii
obwodowej w przebiegu leczenia

I linii inhibitorem proteasomu pacjentéw

ze szpiczakiem plazmocytowym - analiza
retrospektywna 59 chorych

Daniel Habraszka', Karolina Chromik?

Studenckie Towarzystwo Naukowe, Katedra i Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku, Wydziat Nauk
Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku,
Wydziat Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice; Opiekun Studenckiego Towarzystwa
Naukowego

Wstep. Szpiczak mnogi (MM) jest jednym z najczestszych
nowotworéw hematologicznych. W ramach terapii indu-
kujacej u pacjentéw kwalifikujacych sie do procedury au-
tologicznej transplantacji krwiotworczych komérek macie-
rzystych stosuje sie schematy oparte o bortezomib (Bor).
Czestym powiktaniem, wystepujacym u 30-50% leczonych
nim pacjentéw, jest neuropatia obwodowa (PN).

Cel. Ocena zwiazku pomiedzy parametrami klinicznymi
i laboratoryjnymi przed rozpoczeciem terapii u pacjentéw
zMM leczonych Bor, a rozwojem PN w jakimkolwiek punkcie
czasowym.

Materiat i metody. Przeprowadzono retrospektywna ana-
lize 59 dorostych pacjentéw (M = 36; K = 23) z MM w wie-
ku 36-70 lat (mediana 63) zdiagnozowanych i leczonych



w Oddziale Hematologii i Transplantacji Szpiku w Kato-
wicach w 2020 roku. W pierwszej linii leczenia stosowano
nastepujace schematy indukujgce:VTD n=42,VCDn=11,
CyBorD n=2iVD n =4.Oceniano zalezno$¢ wystapienia PN
z nastepujacymi czynnikami: stezeniem hemoglobiny Hb,
objetoscig krwinki czerwonej MCV, liczba krwinek biatych
WBC, stezeniem kreatyniny (Cr), aktywnoscia dehydrogena-
zy mleczanowej (LDH), stezeniem albuminy i wapnia (Ca) we
krwiw momencie rozpoznania oraz indeksem rokowniczym
ISS. Dane analizowano w programie Statistica.

Wyniki. Objawy PN w ktérymkolwiek momencie w trakcie
leczenia pojawity sie u 23 (39%) pacjentéw. PN najczesciej
pojawiafa sie po 3 cyklu leczenia (mediana - 3 cykl, zakres od
1.do 5. cyklu). Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalez-
nosci pomiedzy wystepowaniem PN w ktérymkolwiek punk-
cie czasowym w trakcie leczenia a wyjsciowym stezeniem
Hb (p = 0,39), MCV (p = 0,36), WBC (p = 0,36), Cr (p =0,7),
aktywnosciag LDH (p = 0,23), stezeniem albuminy (p = 0,93)
i Ca (p=0,5). Nie stwierdzono réwniez zaleznosci miedzy
wystepowaniem PN w ktérymkolwiek punkcie czasowym
w trakcie leczenia a ISS (p = 0,7).

Whioski. Badanie nie potwierdzito, by analizowane parame-
try laboratoryjneikliniczne, oznaczone przed rozpoczeciem
terapii Bor, korelowaty z ryzykiem wystapienia PN.

Klebczak (glomangioma) reki - wyzwanie

w diagnostyce i leczeniu

Mikotaj Malicki, Maciej Radek

Klinika Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa

i Nerwow Obwodowych, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Ktebczaki to rzadkie, zazwyczajtagodne nowotwory,
wywodzace sie z komdrek miesniowych gtadkich ktebkow
naczyniowych biorgcych udziat w termoregulacji. Stanowig
do 2% wszystkich nowotworéw tkanek miekkich. Najczesciej
zlokalizowane sg one w obrebie reki chorego, jednak moga
wystepowac réwniez w innych czesciach ciata, takich jak
kosci, przewdd pokarmowy, czy drogi oddechowe. Zazwy-
czaj wywotujg triade objawdw, do ktérej zalicza sie silny
bol, punktowy bdl oraz wrazliwos¢ na zimno. Rozpoznanie
opiera sie na badaniu przedmiotowym i moze zostac po-
twierdzone badaniem ultrasonograficznym lub rezonansem
magnetycznym. Catkowita resekcja chirurgiczna skutkuje
trwatym ustgpieniem objawdw i niskim ryzykiem nawrotéw.
Cel. Gtéwnym celem badania byta retrospektywna anali-
za fenotypu klinicznego, postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego stosowanego w przypadku ktebczakow
leczonych w naszej Klinice.

Materiati metody. Do badania zostaty wtgczone wszystkie
przypadki ktebczakow reki skierowane do naszego osrodka.
Zebrano nastepujgce dane: obecnos¢ czynnikdw ryzyka, ob-
jawy, czas do rozpoznania, zastosowane leczenie oraz efekt
postepowania terapeutycznego. Dane poddano analizie

statystycznej przy uzyciu programu Statistica 13.1PL (Stat-
Soft, Polska).

Wyniki. Zebrano dane medyczne od 6 pacjentéw (3 kobiet
i 3 mezczyzn). Sredni wiek wynidst 45 lat (IQR: 29,5-65,75).
Wszyscy chorzy skarzyli sie na silny bdl i tkliwos¢. Lekarzami
pierwszego wyboru byli lekarze podstawowej opieki zdro-
wotnej, chirurdzy ogélni oraz neurolodzy. Sredni czas do
prawidtowego rozpoznania wynosit 7 lat (IQR: 5-10). Przed-
operacyjne natezenie bolu zostato ocenione na 9 (IQR: 9-10)
w skali VAS. Po zabiegu wszyscy pacjenci zgtosili znaczne
ztagodzenie dolegliwosci — 0 (IQR: 0-0, p = 0,043).
Whioski. Diugi czas oczekiwania na ostateczne rozpozna-
nie i doskonate wyniki leczenia operacyjnego podkreslaja
potrzebe podnoszenia Swiadomosci lekarzy na temat kieb-
czakéw. Powinny by¢ one uwzgledniane w diagnostyce
roznicowej bolu reki.

Ewaluacja nowej klasyfikacji kliniczno-
-patologicznej gruczolakow przysadki
opracowanej przez Trouillas i wsp. na grupie
pacjentow z olbrzymimi gruczolakami przysadki
Barbara Buchalska

Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. W 2013 roku Trouillas i wsp. opracowali nowa kla-
syfikacje kliniczno-patologiczng gruczolakéw przysadki.
Klasyfikacja opisuje wptyw intensywnosci proliferacji i in-
wazyjnosci gruczolakéw na rokowanie pacjentéw. W klasy-
fikacji wyrézniono 4 stopnie (1a, 1b, 2a, 2b) ze wzrastajagcym
ryzykiem choroby resztkowej i odrostéw po resekcji.

Cel. Celem badan byta ewaluacja klasyfikacji opracowane;j
przezTrouillas i wsp. na grupie pacjentéw z olbrzymimi gru-
czolakami przysadki, leczonych resekcjami endoskopowymi
przezklinowymi.

Materiat i metody. Praca jest retrospektywng analiza serii
176 przypadkoéw pacjentédw (66 kobieti 110 mezczyzn) zol-
brzymimi gruczolakami przysadki (>40 mm w najwiekszym
wymiarze). Pacjenci byli leczeni resekcjami endoskopowy-
mi przezklinowymi w latach 2007-2023 przez staty zespot
neurochirurgiczny. Sredni wiek pacjentéw wynosit 57,0 lat
(20-81 lat), a okres obserwacji — 7,5 roku (0-16 lat). Pa-
cjenci zostali przypisani do dwéch grup - grupy kontrolnej
(o lepszym rokowaniu — bez pozostatosci guza po leczeniu
i odrostéw), oraz grupy badawczej (z obecnoscig choroby
resztkowej lub odrostéw po leczeniu).

Wyniki. W grupie badawczej najczesciej byty obserwowane
guzy stopnia 2a (71,7%), nastepnie 1a (13,3%), 2b (12,4%)
i 1b (2,7%). W grupie kontrolnej guzy stopnia 2a i 1a byly
diagnozowane z podobng czestosciag (odpowiednio 46,0%
i41,3%), a guzy stopnia 2b i 1b wystapity u tej samej liczby
pacjentow (oba stopnie z czestoscig 6,3%). Guzy o bardziej
inwazyjnym i proliferacyjnym charakterze (stopnie 2a i 2b)



byly istotnie czesciej obserwowane w grupie badawczej
niz kontrolnej (odpowiednio OR = 2,97 dla 2ai OR =2 dla
2b, p < 0,001).

Whioski. Nowa klasyfikacja gruczolakéw przysadki opra-
cowana przez Trouillas i wsp. moze by¢ stosowana do okre-
$lenia rokowania pacjentéw z olbrzymimi gruczolakami
przysadki.

Analiza zastosowania srodoperacyjnej
ultrasonografii w zabiegach
neuroonkologicznych w latach 2022-2024
Olga Malik!, Mariusz Piotr Zajqc?

'Warszawski Uniwersytet Medyczny, SKN przy Klinice
Neurochirurgii PIM MSWiA

2Klinika Neurochirurgii, Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA w Warszawie

Wstep. Srédoperacyjna ultrasonografia (intraoperative ultra-
sound - 10US) jest relatywnie nowym narzedziem w technice
obrazowania w neurochirurgii. Umozliwia ona weryfikacje
rozpoznania przedoperacyjnego oraz potwierdzenie lo-
kalizacji guzéw. Doktadna analiza przed zabiegiem oraz
ocena resekgji pozwalaja na lepsze powodzenie przepro-
wadzanych zabiegéw na nowotworach OUN. IOUS stanowi
bardziej efektywne i optacalne rozwigzanie w kontekscie
nawigacji podczas zabiegédw w poréwnaniu z wykorzysta-
niem MRI.

Cel. Celem tego badania jest udokumentowanie przypad-
kéw zastosowania IOUS w zabiegach neuroonkologicznych
oraz analiza skutecznosci danej techniki z wyszczegélnie-
niem lokalizacji i rozpoznania guzéw.

Materiat i metody. Przeprowadzona zostata analiza retro-
spektywna oparta na przypadkach 25 pacjentéw, w tym
niektérych z mnogimi guzami, zebranych na przekroju lat
2022-2024.

Wyniki. W analizie udato sie wykaza¢ najczestsze zlokali-
zowanie guzow, przy resekgcji ktorych zostato efektywnie
zastosowane |OUS. Przewazajaca ilos¢ guzéw byta umiej-
scowiona w obrebie ptata czotowego (39%) oraz pfata
ciemieniowego (25%). Na podstawie ewaluacji rozpozna-
nia, stawianego wedtug badania histopatologicznego,
statystycznie najczesciej przeprowadzane byty resekcje
glejaka wielopostaciowego NOS (GBM NOS) (42,8%), czyli
guza o stopniu ztosliwosci IV wg klasyfikacji WHO. Zaledwie
w 5 (20%) przypadkach dokonano resekcji subtotalnej,
czego przyczyna byto umiejscowienie guza i mozliwe
uszkodzenie waznych struktur.

Whioski. Zastosowanie 10US, jako techniki obrazowania,
podczas réznych etapow zabiegdw znacznie utatwia ocene
pola operacyjnego. W badaniu udato sie wykazac sukces
przy resekcjach zréznicowanych nowotwordw, w tym naj-
bardziej ztosliwych (WHO G4), z przewazajaca czestoscia
catkowitego usuniecia zajetego obszaru (80%).

Przewidywanie powiklan pooperacyjnych
przy uzyciu metod uczenia statystycznego
na przyktadzie predykcji przetoczen

krwi w okresie srod- i pooperacyjnym

u pacjentéw poddawanych resekcji miesakow
zaotrzewnowych

Pawet Michalak’, Piotr Bloriski', Jacek Skoczylas?,

Pawet Teterycz?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Miesaki zlokalizowane zaotrzewnowo to nowotwory,
ktérych leczenie radykalne wymaga rozlegtych resekcji,
czesto wraz z przylegajacymi narzadami. Te resekcje moga
wigzac sie zkoniecznoscia okotooperacyjnego przetaczania
KKCz. Identyfikacja takich pacjentéw, moze stanowi¢ pomoc
w planowaniu zabiegu i opieki poprzez odpowiednie przy-
gotowanie pacjenta.

Cel. Celem pracy byto stworzenie modelu predykcyjnego
przewidujacego potrzebe przetoczenia krwi u pacjentéw
poddawanych resekcji miesaka zaotrzewnowego w trakcie
operacji lub w okresie pooperacyjnej hospitalizacji.
Materiat i metody. Do stworzenia modelu predykcyjnego
wykorzystano dane 181 pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu miesaka zaotrzewnowego w okresie 2016-2023
w Klinice Nowotworéw Tkanek Miekkich, Koscii Czerniakow
PIB-NIO. Wybrany model oparto na algorytmie lasu losowe-
go i poréwnano z regresja logistyczna z wykorzystaniem
regularyzacji i drzewem decyzyjnym. W trenowaniu wy-
korzystano dane 80% pacjentéw. Do ustalenia hiperpara-
metréw modelu uzyto algorytmu K-Fold Cross-Validation.
Do oceny klasyfikatoréw wykorzystano AUC i krzywe ROC
z uzyciem zbioru testowego.

Wyniki. Uzyskany model pozwala na identyfikacje pa-
cjentéw wymagajacych przetoczenia w testowym zbiorze
danych z doktadnoscia (Accuracy) 0,7 (95% Cl: 0,52-0,84);
czutoscia 0,63; swoistosciag 0,75 i AUC 0,73. Najbardziej istot-
nymi predykatorami byly przedoperacyjne wartosci hemo-
globiny, limfocytéw i kreatyniny, a takze objetos¢ i rozmiar
guza oraz wiek pacjenta.

Whioski. Opracowany model predykcyjny, ze wzgledu na
duzg wartos¢ predykcyjna, moze by¢ przydatnym narze-
dziem w identyfikacji pacjentéw z miesakami zaotrzewno-
wymi, ktérzy beda wymagac przetoczenia krwi w okresie
okotooperacyjnym. Moze to poméc w lepszym przygotowa-
niu pacjenta do zabiegu, co przyczyni sie do zmniejszenia
ryzyka powiktan pooperacyjnych i poprawy wynikéw lecze-
nia. Dalsze badania na wiekszej prébie pacjentéw moga po-
zwoli¢ na stworzenie modeli o wiekszej interpretowalnosci.



Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBOT) jako
strategia uzupetniajaca w leczeniu glejaka

- badanie in vitro

Katarzyna Jaskiewicz, Natalia Hajduga,

Anna Bielecka-Wajdman

Wydziat Nauk Medycznych, Katedra i Zaktad Farmakologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice

Wstep. Hipoksja jest cecha charakterystyczna glejaka wie-
lopostaciowego (GBM), ktéry jest najbardziej agresywnym
nowotworem os$rodkowego uktadu nerwowego. Niedotle-
nienie wewnatrz guza sprzyja jego ztosliwemu fenotypowi,
objawiajacego sie opornoscia na radio- i chemioterapie,
hamowaniem odpowiedzi immunologicznej przeciwko
komorkom glejaka i stymulacja migracji komoérek. W kon-
sekwencji niedotlenienie wydaje sie by¢ atrakcyjnym celem
dla nieinwazyjnego wsparcia terapii GBM. Do tej pory jed-
nak, wptyw HBOT na GBM pozostaje niejasny.

Cel. Niniejsze badanie in vitro miato na celu ocene poten-
cjalnego wptywu HBOT na indukowane niedotlenieniem
ztosdliwe cechy trzech ludzkich linii komérkowych GBM.
Materiat i metody. Eksperymenty przeprowadzono na
trzech ludzkich liniach komoérkowych glejaka wieloposta-
ciowego: (1) komercyjnej T98G, (2) de novo pochodzacej od
pacjenta HROGO2 i (3) linii komorek glejaka nawrotowego
HROG17. Komorki byty hodowane w warunkach niedotle-
nienia (HypoxyLab), ktére odzwierciedlaty niedotlenienie
wewnatrz guza (2,5%), a nastepnie zostaty umieszczone
w hiperbarycznej komorze tlenowej lub poddane dziafa-
niu promieniowania jonizujagcego (10 Gy). Przeanalizowano
niektére parametry komérkowe, takie jak: zywotnos¢ ko-
morek (MTT), integralnos¢ btony (PI), potencjat mitotyczny
(barwienie Hoechst), potencjat btonowy mitochondrium
(Mitotracker), migracje komdrek (Wound Healing Test), eks-
presje HIF 1-a oraz ekspresje MMP-2 (PCR).

Wyniki. Zaobserwowalismy op6zniony i przedtuzony w cza-
sie efekt przeciwnowotworowy HBOT dla wiekszosci bada-
nych parametréw. Co wiecej, sita dziatania HBOT na badane
linie komodrkowe glejaka byta rézna i zalezata réwniez od
liczby sesji w komorze oraz od czasu jaki uptynat od ostatniej
sesji hiperbarii.

Whioski. HBOT wymaga dalszych badan, poniewaz jako
terapia nieinwazyjna mogfaby sta¢ sie wazng czescia le-
czenia GBM, zmniejszajac jego potencjat inwazyjny, a tym
samym poprawiajac efekty standardowej stosowanej obec-
nie terapii.

Detekcja jonéw zelaza w tkance nowotworowej
raka krtani przy uzyciu swiatta wiazki
synchrotronowej - analiza eksperymentalna

za pomoca STXM i XAS. Raport wstepny

Antoni Wotoszyn', Matgorzata Torori’, Jarostaw Markowski?,
Jarostaw Paluch?

'"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Towarzystwo Naukowe, Katedra i Klinika Laryngologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra

i Klinika Laryngologii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Katowice

Wstep. Niniejsze badanie eksploruje fluktuacje stanu utle-
nienia zelaza w tkance raka krtani, majac na celu skorelowa-
nie ich z przesunieciami w sktadzie chemicznym. Wykorzy-
stujac skaningowa mikroskopie rentgenowska z transmisja
(STXM) oraz spektroskopie absorpcji rentgenowskiej (XAS),
skupiamy sie na szczegétowym przeswietleniu obszaréw
komorek nowotworowych. Réznorodne metody przygoto-
wania prébek pogtebiajg nasze zrozumienie jonéw zelaza
w biologii nowotwordw, co potencjalnie moze przyczynic
sie do postepu w diagnostyce. Wstepne wyniki z linii promie-
niowania PEEM (mikroskop elektronowy fotoemisyjny)/XAS
ujawniaja istotne réznice we wzorcach zelaza, podkreslajac
potencjat tych technik.

Cel. Przestanka badania byto wykrycie obecnosci zelaza
w komorkach rakowych na réznych poziomach utlenienia
(Fe2+, Fe3+) — przy wykorzystaniu jego absorpcji promie-
niowania synchrotronowego. Cel metodologiczny: opra-
cowanie modyfikacji przygotowania prébek, stosowane;j
w klasycznej mikroskopii transmisyjnej dla wymogodw stacji
tej mikroskopii i spektroskopii na synchrotronie.
Materiat i metody. W badaniu poréwnalismy wykrywanie
pierwiastkow w 8 prébkach tkanki patologicznej i 4 préb-
kach tkanki zdrowej. Pierwszym etapem byto zidentyfi-
kowanie jonéw (02, N2, P, S, Fe) w tkance nowotworowej
przy uzyciu spektroskopii XAS. Rozwijajac poprzednie ba-
dania molekularne, tkanki mézgu cztowieka oraz guzéw
narzadoéw. Drugi etap skupiat sie na indywidualnej detekgji
jondw zelaza w tkance raka krtani, wykorzystujac technike
transmisji (STXM).

Wyniki. Obecnos¢ jonéw zelaza w obu prébach, z wyko-
rzystaniem metod: XAS i STXM nie zostata potwierdzona.
Whioski. Brak charakterystycznej emisji wtérnej dla zelaza
wydaje sie by¢ kluczowym wstepnym krokiem widentyfikacji



nowych markeréw onkologicznych. Potencjalny mechanizm
intensywnego wzrostu nowotworu moze by¢ wspierany
przez proces glikolizy nieutleniajacej. Biorac pod uwage
biochemiczne prawo Warburga, mozemy dostrzec analogie
prowadzace do naszych obserwacji.

Analiza problematyki rehabilitacji glosu

u pacjentéw z protezami gtlosowymi

Karolina Pasierb!, Michat Zurek?,

Joanna Chmielewska-Walczak?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Utrata gtosu po catkowitej laryngektomii jest ogrom-
nym ograniczeniem dla pacjentéw. Protezy gtosowe umoz-
liwig ponowne uzyskanie gtosu u okoto 90% pacjentéw
po resekgcji krtani. Pozostata grupa pacjentéw z réznych
powodoéw nie korzysta z protez.

Cel. Celem pracy byta identyfikacja czynnikéw, ktére unie-
mozliwiaja pacjentom korzystanie z wszczepionych protez
gtosowych Provox oraz okreslenie przyczyn i okolicznosci
majacych wptyw na efektywnos¢ rehabilitacji gtosu.
Materiat i metody. Analizie zostata poddana dokumenta-
cja medyczna pacjentéw Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii
Gtowy i Szyi UCKWUM, ktéry przebyli zabieg laryngektomii
catkowitej z wszczepieniem protezy gtosowej w od po-
czatku 2020 do lipca 2023 roku. Wyselekcjonowano grupe
45 pacjentow, ktéry nie uzyskali zadowalajacych efektéw
rehabilitacji mowy lub utracili zdolno$¢ tworzenia gtosu za
pomoca protez. Grupa kontrolna sktadata sie 40 pacjentow,
ktorzy uzyskali dobre efekty rehabilitacji mowy i nie zgtaszali
zaburzen mowy przetokowej. Poréwnano wybrane czynniki
demograficzne i kliniczne obu grup pacjentéw majace po-
tencjalny wptyw na brak wytworzenia mowy przetokowe;.
Wyniki. Analiza statystyczna wykazata, ze wiek i pte¢
nie sg determinantami efektywnej rehabilitacji mowy
(p = 0,294-0,647). Choroby towarzyszace nie s réwniez
czynnikami ryzyka zaburzerh mowy przetokowej. Réwniez
radio- lub radiochemioterapia przed i/lub po operacji nie
stanowity czynnikéw ryzyka (p =0,056-0,825). W grupie pa-
cjentéw z zaburzeniami mowy przetokowej istotnie czesciej
dochodzito do utrudnionych wymian protez gtosowych niz
wérdéd pozostatych pacjentéw (p = 0,024).

Whioski. Radioterapia i GERD, powszechnie uznawane za
czynniki ryzyka, nie wptywaja na rehabilitacje mowy prze-
tokowej. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na pacjentéw,
u ktérych wymienia protezy gtosowej jest utrudniona. W tej
grupie ryzyko rozwoju zaburzeh mowy przetokowe;j jest
wyzsze.

Potencjalne ukierunkowane na terapie
zmiany molekularne istotne dla pacjentéw ze
stabymi wynikami onkologicznymi w rakach
gruczotu slinowego - retrospektywne badanie
kohortowe

Kacper Krél', Anna Rzepakowska?
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Wstep. Nowotwory gruczotéw slinowych (SGC) to hetero-
genna grupa nowotworow ztosliwych, ktére sg zaréwno od-
rebne histologicznie, jak i molekularnie. Chociaz nowotwory
gruczotéw slinowych wystepuja rzadko, charakteryzuja sie
Znaczna agresywnoscia i Smiertelnoscia. Analiza molekular-
na jest coraz czesciej badana w celu prawidtowej diagnozy
i spersonalizowanych opcji leczenia w SGC.

Cel. Badanie zostato zaprojektowane w celu oceny re-
aranzacji genetycznych, istotnych w prognozowaniu SGC,
w szczegolnosci w celu zidentyfikowania zmian zwigza-
nych ze szlakami sygnatowymi i potencjatem w terapiach
celowanych.

Materiati metody. DNA zostato pozyskiwane z tkanek archi-
walnych 40 pacjentéw z réznymi podtypami SGC, ktorzy byli
leczeni pierwotng operacjg w oddziale otorynolaryngologii
w latach 2010-2017. Do identyfikacji mutacji w sekwen-
cjonowanym DNA z wybranych prébek zastosowano pa-
nel ukierunkowanego sekwencjonowania nowej generacji
(NGS). Ostateczng identyfikacje mutacji somatycznych i od-
mian liczby kopii przeprowadzono w 37 prébkach nowotwo-
réw. Analiza obejmowata wybrane geny, z potencjalnymi
aberracjami do dziatania dla terapii celowanych.

Wyniki. 19 pacjentow SGC w badanej kohorcie zostato zi-
dentyfikowanych jako pacjenci z stabymi wynikami (POP)
znawrotem choroby lub przerzutami w obserwacji. Srednie
przezycie wolne od choroby (DFS) dla POP wynosito 2,4 roku,
a przezycie catkowite (OS) 5,4 roku. DFS i OS pozostatych 18
pacjentéw z korzystnym wynikiem (FOP) wynosity 8,3 roku.
Najczestsze mutacje zidentyfikowane w kohorcie to: TP53,
BRCA2 i ATM oraz ich zwiekszone wystepowanie zaobser-
wowano w grupie PO.

Whioski. Ukierunkowane aberracje genetyczne zidenty-
fikowano u 15 z 19 pacjentéw z SGC ze stabym wynikiem
na poziomie DNA, moga skorzysta¢ z niestandardowych
strategii. Zagregowane dane z wielu badan molekularnych
sg niezbedne do zidentyfikowania tych rzadkich nowo-
twordw ztosliwych w celu zidentyfikowania wiarygodnych
i potencjalnych zmian, ktére mozna ukierunkowac.



Ocena predyspozycji genetycznej u chorych

z nowotworami neuroendokrynnymi trzustki
leczonych w Narodowym Instytucie Onkologii,
Oddziale w Gliwicach

Maciej Bulwa, Barbara Jarzqb

Studenckie Koto Naukowe Endokrynologii,

Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii,
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Bdawczy, Oddziat w Gliwicach

Wstep. Nowotwory neuroendokrynne trzustki sa rzadkimi
chorobami o nieustalonej dotychczas etiologii. Wiadomo
jednak, ze moga sie rozwija¢ na tle predyspozycji gene-
tycznej, miedzy innymi jako sktadowe takich zespotéw no-
wotworowych, jak zesp6t mnogich nowotwordéw uktadu
wydzielania wewnetrznego MEN1 czy zespot von Hippla
i Lindaua (VHL).

Cel. Celem pracy jest analiza, jak czesto chorzy na nowo-
twory neuroendokrynne trzustki, leczeni w Narodowym
Instytucie Onkologii, Oddziale w Gliwicach, wykazuja pre-
dyspozycje genetyczng do zespotéw MEN1 i VHL oraz czy
predyspozycja ta wptywa na przebieg choroby.

Materiati metody. Do badania wtaczono 134 chorych, kt6-
rzy zgtosili sie zrozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu
neuroendokrynnego trzustki w latach 1994-2023. W celu
wytonienia tej grupy chorych retrospektywnie przejrzano
dokumentacje 200 chorych bedacych pod opieka Narodo-
wego Instytutu Onkologii, Oddziatu w Gliwicach.

Wyniki. Badania genetyczne wykonano u 114 z nich,
z czego w 14 przypadkach rozpoznano mutacje MENT,
a w 5 przypadkach mutacje VHL. W pracy zostang przed-
stawione typy mutacji obu gendéw i analiza zaawansowania
choroby.

Whioski. Przedstawiona analiza wyraznie wskazuje, ze
w przypadku rozpoznania nowotworu neuroendokrynne-
go trzustki niewystarczajaco uwzgledniana jest mozliwos¢
istniejacej predyspozycji genetycznej. Wg zalecern ASCO
badanie genetyczne w kierunku istniejacej predyspozycji
nalezy zawsze przeprowadzac, jezeli predyspozycja ta obej-
muje 10% przypadkéw lub wiecej.

Analiza wynikow histopatologicznych
endometrium u pacjentek z rozpoznanym
rakiem piersi, leczonych tamoxifenem

Anna Kociszewska', Matgorzata Toron?, Mikotaj Zieliriski’
TStudenckie Koto Naukowe, Katedra | Klinika Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
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Wstep. Tamoksyfen, stosowany jako terapia hormonalna
uzupetniajaca pacjentek z rakiem piersi, hamuje receptory
estrogenowe w tkance piersi, jednak wykazuje dziatanie

agonistyczne w endometrium. To moze prowadzi¢ do nie-
korzystnych zmian proliferacyjnych.

Cel. Celem badania byto poréwnanie wynikéw histopato-
logicznych endometrium u pacjentek z rakiem piersi, ktére
byty poddawane terapii tamoksyfenem. Poréwnano grupe
kobiet bezobjawowych, kierowanych na zabieg z powodu
nieprawidtowego obrazu endometrium w USG oraz chorych
z nieprawidtowymi krwawieniami z drég rodnych.
Materiat i metody. Do badania wigczono 102 pacjentki,
ktore byty hospitalizowane w latach 2013-2024. Wszystkie
pacjentki miaty w wywiadzie raka piersi i byty leczone ta-
moksyfenem. Grupe badana podzielono na dwie podgrupy.
Grupa I: 52 pacjentki (51%) z nieprawidlowym obrazem
endometrium w kontrolnym badaniu ultrasonograficznym.
Grupa lI: 50 kobiet (49%) z nieprawidtowymi krwawieniami
zdrég rodnych (np. krwawienie po menopauzie lub obfite,
nieregularne krwawienia miesigczkowe). Do analizy staty-
stycznej uzyto test Chi-kwadrat.

Wyniki. Polipy endometrialne wystapity w grupie l u 21 ko-
biet (40%), a w grupie Il u 16 kobiet (32%). Polipowato
przero$niete endometrium stwierdzono u 8 pacjentek (15%)
w grupie | i u 7 pacjentek (14%) w grupie Il. Rak endome-
trium rozpoznano u 3 kobiet (6%) w grupie | i u 4 kobiet
(8%) w grupie Il. Rozrost atypowy wystepowat u 2 chorych
(4%) w grupie liu 1 osoby (2%) w grupie Il. Rozrost bez atypii
stwierdzono u 1 pacjentki (2%) w grupie | i u 3 pacjentek
(6%) w grupie Il.

Whioski. Nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic
wystepowania raka endometrium czy atypowego rozrostu
endometrium w obu badanych grupach. Zaréwno u pacjen-
tek w grupie | jak i w grupie Il najczestszym rozpoznaniem
histopatologicznym byty polipy endometrialne. W grupie
kobiet objawowych (grupa ll) istotnie statystycznie czesciej
obserwowano endometrium proliferacyjne (p < 0,05).

Wysokozréznicowany rak tarczycy w cigzy.
Analiza retrospektywna nowo zdiagnozowanych
pacjentek

Maciej Bulwa, Jolanta Krajewska

Studenckie Koto Naukowe Endokrynologii,
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Wstep. Czy cigza ma wptyw na rokowanie w przypadkach
wysokozréznicowanego raka tarczycy u kobiet w cigzy? Do-
tychczas powstaty gtéwnie analizy retrospektywne, ktére
nie wykazaty istotnych réznic w czasie przezycia catkowi-
tego (OS) oraz czasu wolnego od progresji (PFS) pomiedzy
grupa pacjentek zdiagnozowanych w czasie ciazy, a grupa
pacjentek, ktére w momencie diagnozy nie byly w ciagzy.
Cel. Celem pracy jest analiza dynamiki ztosliwych guzkéw
tarczycy obserwowanych u kobiet w cigzy.



Materiat i metody. Do analizy retrospektywnej wtaczono
75 kobiet w srednim wieku 30,9 + 4,8 lata z budzacymi
czujnos¢ onkologiczng guzkami tarczycy wykrytymiw czasie
cigzy. U wszystkich pacjentek wykonano biopsje aspiracyjna
cienkoigtowa (BAC) podejrzanych zmian. Wyniki BAC zostaty
sklasyfikowane wedtug systemu Bethesda do oceny badan
cytologicznych tarczycy. Do obserwacji ultrasonograficznej
zostaty zakwalifikowane pacjentki z wynikiem BAC Bethes-
daV (podejrzenie ztosliwosci) lub Bethesda VI (zmiana ztosli-
wa). Obserwacja ta obejmowata kontrolne badanie ultraso-
nograficzne szyi wykonywane co 2-3 miesigce do momentu
operacji. Sredni czas obserwacji od diagnozy do operacji lub
do ostatniej wizyty kontrolnej wynidst 10,0 miesiecy (zakres
od 1,0 do 39,0 miesigca).

Wyniki. Rak brodawkowaty tarczycy zdiagnozowany zo-
stat u 53 pacjentek, natomiast u pozostatych 22 pacjentek
rozpoznano podejrzenie raka brodawkowatego tarczycy
(Bethesda V). Jedynie 2 pacjentki byly operowane podczas
ciazy (poza NIO-PIB), podczas gdy w przypadku 65 pacjen-
tek (86,7%) operacja odbyta sie po porodzie. Petne wyniki
zaprezentowano w trakcie konferencji.

Whioski. Strategia uwaznego czuwania jest bezpiecznym
postepowaniem w przypadku pacjentek, u ktérych w czasie
cigzy zdiagnozowany zostat rak brodawkowaty tarczycy lub
podejrzenie raka brodawkowatego tarczycy.

Ocena ekspresji biatka MATR3 u pacjentek
zrakiem endometrium

Jonasz Podemski, Edyta Trybek, Justyna Durslewicz,
Paulina Antosik, Dariusz Grzanka

Wydziat Lekarski, Katedra Patomorfologii Klinicznej,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep. Dane KRN z 2021 roku wykazaty, ze rak endome-
trium (EC) jest 3. najczesciej diagnozowanym nowotworem
ztosliwym u Polek. Znajduje sie takze na wysokiej 6. pozycji
co do Smiertelnosci. W swietle rosnacej liczby przypadkéw
i wysokiej smiertelnosci zwigzanej z zaawansowanymi sta-
diami EC, istotne jest znalezienie efektywnych markeréw
diagnostycznych i prognostycznych. Liczne publikacje wyka-
zaly, ze biatko MATR3 umozliwia ocene rokowania pacjentéw
w réznych typach nowotworéw ztosliwych. Biatko MATR3,
nalezace do rodziny biatek wigzacych RNA, petni kluczowe
funkcje w regulacji chromosoméw i integralnosci genomu,
jak rowniez w regulacji postranslacyjnej mRNA. Rola MAT3
W procesie nowotworzenia pozostaje nie w petni poznana.
Cel. Niska ekspresja biatka MATR3 zostata zaobserwowana
m.in. w raku nerki, piersi oraz ptuc i wigzata sie z gorszym
rokowaniem dla pacjentéw. Celem przeprowadzonego ba-
dania byta ocena statusu ekspresji biatka MATR3 u pacjentek
zECw odniesieniu do danych kliniczno-histopatologicznych
oraz czasu catkowitego przezycia.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 112 pa-
cjentek z EC oraz 30 pacjentek z normotypowa btong $lu-
zowa trzonu macicy. Na podstawie przeprowadzonych bar-
wien IHC oceniono ekspresje biatka MATR3 w grupie badanej
oraz kontrolnej. Przeprowadzono ocene morfometryczna
w skali H-score (0-300).

Wyniki. Wykazano réznice istotng statystycznie pomiedzy
ekspresja jgdrowa MATR3 w grupie badanej oraz kontrolnej
(p = 0,001). Ekspresja biatka MATR3 byta istotnie zwigzana
zwiekiem (p = 0,044) oraz stopniem ztosliwosci histologicz-
nej (p = 0,049). Krzywe przezycia Kaplana-Meiera wykazaty
istotnie gorszy OS (p = 0,001) u pacjentéw EC z wysoka
ekspresja biatka MATR3 w poréwnaniu z pacjentami z niskg
ekspresja (p < 0,0001).

Whioski. Wyniki badan wykazaty, ze MATR3 moze by¢ po-
tencjalnym markerem prognostycznym EC. Wysoka eks-
presja wigze sie z gorszym rokowaniem. Analizy pozwalaja
rozpatrywac¢ MATR3 jako potencjalny cel terapeutyczny EC.

Wrodzone potworniaki u noworodkéw

- analiza o$miu przypadkoéw
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Wstep. Potworniaki to guzy nowotworowe ztozone z tkanek
mogacych pochodzi¢ ze wszystkich trzech listkéw zarodko-
wych. Pomimo rzadkiego wystepowania sa to najczestsze
guzy stwierdzane u ptodéw i noworodkéw. Stanowig 3%
wszystkich guzéw populacji pediatrycznej. Przewazajaca
czes¢ guzoéw zlokalizowana jest w okolicy krzyzowo-guzicz-
nej, zas w okolicy ledzwiowo-krzyzowej czy twarzoczaszki
wystepuja rzadko.

Cel. Autorzy przedstawiajg analize 8 przypadkéw noworod-
kéw z wrodzonym potworniakiem. Celem pracy jest porow-
nanie doktadnosci prenatalnego podejrzenia potworniaka
z histologicznym potwierdzeniem po porodzie, przebieg
choroby dla potwierdzonych przypadkéw, choroby matki,
przebieg ciazy, porodu oraz operacji i pdzniejszego rozwoju
dziecka.

Material i metody. Przeanalizowano retrospektywnie
10 noworodkéw z prenatalnym podejrzeniem potwornia-
ka, urodzonych w latach 2019-2023. U 2 dzieci rozpoznano
malformacje naczyniowa i zostaty one wykluczone z ba-
dania, u 5 rozpoznano guzy okolicy krzyzowo-guzicznej,
u 2 krzyzowo-ledzwiowej, a u 1 potworniaka twarzoczaszki.
Wyniki. U wszystkich dzieci wstepna diagnoza zostata po-
stawiona prenatalnie. Kazde dziecko zostato urodzone przez



ciecie cesarskie. 6 z 8 pacjentéw byto operowanych ($rednio
w 5. dobie zycia), 2 zmarto w 1. dobie zycia. Histopatologicz-
nie, dojrzatego potworniaka zdiagnozowano w 4 przypad-
kach, niedojrzatego w 1, a u 1 noworodka stwierdzono guz
graniczny. Catkowitg resekcje guza potwierdzono w 5 przy-
padkach, au 1 pacjenta zalecono badanie USG co 3 miesigce.
Po ustabilizowaniu 1 dziecko zostato przetransportowane
doinnego osrodka, a pozostali pacjenci zostali wypisani do
domu w stanie ogélnym dobrym.

Whioski. Rozpoznanie wrodzonego potworniaka u nowo-
rodka wiaze sie z powaznym rokowaniem. Jest ono zalezne
od wielu czynnikéw. Jak ukazano w powyzszej analizie, jesli
przebieg ciazy, operacja i okres pooperacyjny przebiegna
pomyslnie, rokowanie jest dobre.

Badanie wptywu wybranych mitogenéw na
stymulacje dzieciecych komorek biataczkowych
Anna Kozub', Rafat Szarek', Mikotaj Szczesny',
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Wstep. Jedng zmetod oceny aktywacji komérek jest pomiar
stezen wydzielanych biatek po ich poprzedniej stymulacji
réznymi substancjami. Doswiadczenia badajace poziomy
produkgji rozmaitych cytokin umozliwiaja poznanie szlakow
aktywacji poszczegdlnych komérek czy ocene dziatania
mitogendw.

Cel. Celem niniejszego badania byto sprawdzenie wpty-
wu fitohemaglutyniny (PHA), lipopolisacharydu (LPS) oraz
13-octanu 12-mirystynianu forbolu z dodanym jonoforem
A23187 (PMA+J) na wydzielanie cytokin przez komérki bla-
styczne z linii komorek biataczkowych wywodzacych sie ze
szpiku, limfocytow T oraz prekursoréw limfocytéw B.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone na
zywych, niemrozonych hodowlach komérek biataczkowych
zkrwi pobranej ze szpiku kostnego dzieci ze zdiagnozowang
ostrg biataczkg szpikowa (AML), ostrg biataczkg limfobla-
styczng wywodzaca sie z limfocytow T (T-ALL) lub z pre-
kursoréw limfocytéow B (BCP-ALL). Wyizolowane komorki
poddano w trakcie hodowli 24h stymulacji zwigzkami PHA,
PMA+J oraz LPS. Poziomy wydzielonych cytokin zostaty
zmierzone przy uzyciu Bio-Plex.

Wyniki. GM-CSF i G-CSF osiggnety najwyzsze stezeniaw ho-
dowlach AML stymulowanych wszystkimi mitogenami. Ste-
Zenia CXCL-10 okazaty sie wyzsze po stymulacji PMA+Ji PHA
we wszystkich blastach. Blasty BCP-ALL po stymulacjach
wydzielaty najwiecej IL-8 and MIP-1B. Stezenie TNF-a oka-
zato sie najwyzsze po stymulacji PMA+J i LPS blastow T-ALL,

byto znaczaco nizsze dla blastéw pochodzenia szpikowego.
Wzrost produkgji IL-4 w hodowli AML wystapit po stymulacji
LPS. W poziomach IL-6, IL-1B FGF, VEGF i PDGF nie odnoto-
wano znaczacych roznic.

Whioski. Niniejsze wyniki ukazaty zréznicowane poziomy
produkgji cytokin, w zaleznosci od rodzaju wykorzystanego
stymulatora oraz rodzaju linii komérkowej. Moze to odzwier-
ciedla¢ zaangazowanie odmiennych szlakéw aktywacji po-
szczegolnych komorek. Dalsze badania naukowe na wiekszej
ilosci linii komorek powinny zosta¢ przeprowadzone, aby
w petni okresli¢ dziatanie oméwionych mitogendw.

Badania profilaktyczne w doswiadczeniu
chorych na raka
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Wstep. Rak piersi i rak jelita grubego naleza do najczesciej
rozpoznawanych w Polsce nowotworéw. Moga by¢ sku-
tecznie wykrywane na wczesnym bezobjawowym etapie
w badaniach przesiewowych.

Cel. Ocena zachowan profilaktycznych u chorych na raka
piersi lub raka jelita grubego.

Materiati metody. Za pomoca autorskiego kwestionariusza
przebadano 128 chorych (75 chorych naraka piersii 53 cho-
rych na raka jelita grubego), w tym 97 kobiet i 31 mezczyzn.
Mediana wieku badanych wynosita 65 lat (zakres 35-86).
Wsrdd nich 29 oséb (23,4%) posiadato wyksztatcenie wyzsze,
42(33,9%) - srednie, 10 (8,1%) — podstawowe, a 43 (34,7%) —
zawodowe. Dla wiekszosci badanych (74,4%) byto to pierw-
sze zachorowanie, a u co czwartego badanego (25,6%) byta
to choroba nawrotowa. Mediana czasu trwania choroby
wynosita 7,0 miesiecy (zakres 0-144 miesiecy). Badanie
przeprowadzono w Opolskim Centrum Onkologii w marcu
2024 r. Ankiety byty anonimowe i dobrowolne.

Wyniki. Przed zachorowaniem na nowotwér jedynie 19%
badanych miato wykonang profilaktyczng kolonoskopie,
natomiast przesiewowg mammografie 68% (chi® = 30,05;
p < 0,001; fi = -0,484). U chorych na raka piersi, wiekszo$¢
kobiet (76%, n = 37) samodzielnie decydowata sie na wy-
konanie mammografii. U chorych na raka jelita grubego



zaledwie 1 osoba podjefa takie dziatanie samodzielnie (10%;
chi?=34,57; p < 0,001, fi = 0,765), natomiast u pozostatych
badanie wykonano po skierowaniu przez lekarza rodzinnego
lub podczas pobytu w szpitalu z innego powodu. W grupie
chorych na raka jelita grubego 31% badanych spotkato sie
przed zachorowaniem z informacjami na temat profilaktyki
tego nowotworu, natomiast w przypadku raka piersi odse-
tek wynosit 69% (chi? = 17,61, p < 0,001; fi = -0,378). Badani
oceniali swoje zdrowie srednio na 6,75 (SD = 1,98) w skali
10-stopniowej; nie stwierdzono réznic statystycznych pomie-
dzy chorymi na raka piersi i raka jelita grubego.

Whioski. Chore na raka piersi sg bardziej swiadome pro-
filaktyki tego nowotworu, czesciej same decyduja sie na
badania mammograficzne i w rezultacie wczedniej otrzy-
muja diagnoze.

Brachyterapia HDR rakow skéry chorych

w podesztym wieku na materiale Pracowni
Brachyterapii Opolskiego Centrum Onkologii
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Wstep. Raki skory to najczesciej wystepujace nowotwory
ztosdliwe u ludzi rasy kaukaskiej. Dominujacy wsrdd nich jest
rak podstawnokomérkowy (BCC), odpowiadajacy za 80%
przypadkoéw oraz rak ptaskonabtonkowy (SCC) — 15-20%.
Szacuje sie, ze po 65. roku zycia okoto potowy ludzi zacho-
ruje na raka skory. Czestos¢ zachorowan wzrasta wraz z wie-
kiem pacjentéw. Wedtug KRN w latach 2019-2021 w woje-
wodztwie opolskim odnotowywano rocznie ok. 420 zacho-
rowan na inne nowotwory ztosliwe skéry (C44) oraz wargi
(C00) w grupie os6b powyzej 85 roku zycia. Podstawowym
sposobem leczenia rakéw skory jest chirurgia. Metode, ktéra
znalazta zastosowanie, zarbwno w terapii pierwotnej, jak
i w leczeniu niepowodzen innych metod, stanowi brachy-
terapia (BT). Brachyterapia HDR jest rodzajem radioterapii,
zapewniajaca wysoki odsetek remisji, z dobrym efektem
kosmetycznym, szczegdlnie w obszarze wysokiego ryzyka
wznowy.

Cel. Analizie poddano grupe chorych na raki skéry w po-
desztym wieku, leczonych metoda brachyterapii HDR po-
wierzchniowej w Pracowni Brachyterapii Opolskiego Cen-
trum Onkologii.

Materiat i metody. Grupa badana liczyta 48 pacjentéw on-
kologicznych, w tym 24 kobiety (50%) i 24 mezczyzn (50%),
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w wieku od 85 do 95 lat (Sredni wiek 88,5 roku). Leczeni
byli w latach 2019-2023 za pomocga brachyterapii HDR.
Czas obserwacji po leczeniu wynosit od 6 do 50 miesiecy
(Srednia 19,6 mies.). Wéréd badanej grupy raki podstaw-
nokomérkowe stanowity 30 (62,5%) przypadkow, a raki
ptaskonabtonkowe 18 (37,5%).

Wyniki. Sposrdd 48 pacjentdw catkowitg remisje (CR) uzy-
skano u 43 (89,6%), wznowa wystapita u 4 (8,3%), a niewy-
leczony zostat 1 przypadek (2,1%). Jako CR okreslono czas
obserwacji co najmniej 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia.
Whioski. Brachyterapia HDR jest skuteczng metoda lecze-
nia rakéw skory u oséb w podesztym wieku. Pozwala uzyskac
wysoki odsetek remisji, stanowigc tym samym alternatywe
dla leczenia chirurgicznego oraz metod leczenia dermato-
logicznego.

Badanie synergizmu radioterapii i terapii
celowanej w rozlanych naciekajacych glejakach
mostu u dzieci

Szymon Lipiec’, Alessia Cais" 2, Marc Zuckermann’
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and Pediatric Neurooncology, German Cancer Research
Center (DKFZ), Heidelberg, Germany

2Faculty of Biosciences, Heidelberg University, Heidelberg,
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Wstep. Rozlane glejaki pnia mézgu (diffuse intristic pontine
glioma - DIPG) to najbardziej agresywne nowotwory wieku
dzieciecego. Wskaznik przezycia dwuletniego ponizej 10%
czyni DIPG jednym z najbardziej $miertelnych nowotworéw
u dzieci. Petne resekcje guza ze wzgledu na lokalizacje oraz
naciekajacy charakter sg niemozliwe. Gtéwnym trzonem le-
czenia DIPG jest konwencjonalna radioterapia (RT) ale jedynie
jako terapia paliatywna. Stad istnieje potrzeba poszukiwan
lekow ktére moglyby zwiekszac skutecznos¢ RT. Do chwili
obecnejwplyw terapii celowanej na RT rzadko byt testowany
w DIPG. Aby zaadresowac ten problem nasz zespét probuje
znalez¢, ktore z istniejacych lekdw maja potencjat radiosen-
sytyzujacy. W tym celu wykonano badanie scryningowe in vi-
tro 90 lekéw przeciwnowotworowych zatwierdzonych przez
FDA, gdzie wytoniono 4 klasy lekéw wykazujacych najwieksze
dziatanie radiosensytyzujace: inhibitory Bcl-2, proteasomu,
deacetylazy histonéw i inhibitory kinaz.

Cel. Celem badania byta analiza efektu radiosensytyzuja-
cego 10 wybranych czasteczek z klas lekéw wytonionych
w badaniu scryningowym.

Materiat i metody. Wykorzystano trzy linie komérkowego
DIPG, dwie z mutacja H3.3K27M jedna z H3.1K27M. Komorki
byty traktowane okreslonymi stezeniamilekéw, a nastepnie
po 2-godzinnej inkubacji byty naswietlane odpowiednimi
dawkami promieniowania X. Do oceny zywotnosci komé-
rek wykorzystano pomiar ATP. Do obliczenia potencjatu
radiosensytyzujacego wykorzysano Coefficient of Drug



Interaction (CDI) czyli iloraz sumy i iloczynu efektu dziata-
nia RT oraz leku.

Wyniki. Wszystkie badane zwigzki wykazaty synergizm
z RT. Wérdd 10 badanych zwigzkéw znajdowat sie réwniez
Panobinostat, znany zwigzek o silnym dziataniu radiosensy-
tyzacyjnym. U pieciu sposréd pozostatych lekéw udato sie
uzyskac¢ CDI nizsze niz dla panobinostatu.

Whioski. Znaleziono 5 lekéw o potencjalnie lepszym niz
panobinostat dziataniu radiosensytyzujagcym. Aby te wy-
niki mogty w przysztosci zostac przeniesione do uzytku
klinicznego, niezbedne sa dalsze badania tych czasteczek.

Wtdorne nowotwory tarczycy: wystepowanie,
przebieg kliniczny i wyniki leczenia

w osrodku onkologicznym o trzecim stopniu
referencyjnosci

Paulina Kalman, Magdalena Kwapisz, Jacek Gatczyriski,
Marek Dedecjus

Klinika Endokrynologii Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Nowotwory wtérne gruczotu tarczowego stanowig
do 1% ztosliwych zmian w tarczycy i czesto sa wyzwaniem
diagnostycznym i terapeutycznym.

Cel. Ocena wystepowania, klinicznego przebiegu i wynikéw
leczenia wtérnych nowotworoéw tarczycy.

Materiati metody. Analiza danych 2527 pacjentow przyje-
tych w okresie od 1 X 2013 do 30V 2023 z podejrzeniem lub
potwierdzeniem nowotworu ztoéliwego tarczycy w oparciu
o badanie przedoperacyjne oraz pooperacyjne badanie
histopatologiczne.

Wyniki. Sposréd nowotworéw ztosliwych tarczycy, 1,11%
(28 pacjentéw) zidentyfikowano jako nowotwory wtérne,
przerzuty raka nerkowokomoérkowego (5), raka ptaskona-
btonkowego gtowy i szyi (5), przetyku (3), raka ptuc (3),
raka piersi (2), raka sluzowonaskérkowego, HCC, raka szyj-
ki macicy, NUT carcinoma, MPNST (2), wiékniakomiesaka,
miesniakomiesaka macicy, kostniakomiesaka krtani oraz
raka gruczotu $luzowego. Zaobserwowano réwnomierny
rozktad wsrdd pici, przy Sredniej wieku 62,0 lat. Zmiany me-
tachroniczne stwierdzono u 10 pacjentéw, synchroniczne
u 18, czesciej w prawym ptacie. Wezty chtonne byly zaje-
te u 12 pacjentéw, przerzuty odlegte wystapity u 10. Niera-
dykalne leczenie chirurgiczne zastosowano u 12 pacjentow,
zchemioterapia adjuwantowa u 7. Pozostali przeszli leczenie
zachowawcze. W trakcie obserwacji zmarto 16 0séb, srednio
po 0,52 roku od rozpoznania zmian w tarczycy. Jeden pa-
cjent przezyt 9,13 roku od rozpoznania przerzutu. Srednie
przezycie dla pozostatych to 1,68 roku.

Whioski. Rozpoznanie przerzutéw jest kluczowe w diagno-
styce réznicowej guzéw tarczycy, szczegdlnie u pacjentéw

zhistorig nowotworowa. Interwencja chirurgiczna moze by¢
odpowiednia dla zmian izolowanych, dla zmian rozsianych
zaleca sie $rodki paliatywne. Leczenie chirurgiczne bywa
niezbedne dla utrzymania droznosci drég oddechowych
i pokarmowych oraz przeptywu w naczyniach szyjnych.

Analiza zaburzen metabolicznych

w dtugofalowej obserwacji pacjentéw leczonych
z powodu nowotworu jadra

Jakub Czarny, Kinga Begier, Zachariasz Rytelewski,

Jan Linkiewicz, Natalia Wojczyszyn, Olga Milbrandt
Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe Onkologii
Klinicznej, Instytut Onkologii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Nowotwory jadra stanowia jedne z czestszych typow
nowotworéw u mtodych mezczyzn. Biorac pod uwage wy-
soka piecioletnia przezywalnos¢, kluczowe jest monitorowa-
nie potencjalnych powiktarn metabolicznych wynikajacych
zleczenia.

Cel. Celem naszego badania byto zidentyfikowanie wptywu
leczenia nowotwordéw jadra na kluczowe parametry labora-
toryjne, ktére moga wskazywac na potencjalne zaburzenia
metaboliczne po terapii.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 26 sposréd
129 pacjentéw leczonych systemowo z powodu nowo-
tworu jadra w Instytucie Onkologii w latach 2010-2023.
W ramach obserwacji po leczeniu, wykonano analize cho-
lesterolu catkowitego, frakcji HDL i LDL, tréjglicerydow,
testosteronu, kreatyniny, kwasu moczowego, mocznika,
glukozy przypadkowej, TSH, NT-proBNP oraz LDH. Grupowa-
nie pacjentéw nastagpito na podstawie wieku przy diagnozie,
zastosowanego schematu terapeutycznego oraz czasu, jaki
uptynat od zakonczenia leczenia.

Wyniki. Nieprawidtowosci w przynajmniej jednym z para-
metréw profilu lipidowego zaobserwowano u 21 z 26 pa-
cjentéw (81%). Zauwazono, ze nizsze poziomy testosteronu
korelowalty z istotnie wyzszymi wartosciami tréjglicerydéw
(p = 0,0067). Diagnoza nowotworu jadra przed 30. rokiem
zycia predysponowata do znaczaco nizszych wartosci HDL
po leczeniu (p = 0,026). Schemat leczenia bez bleomycy-
ny wiazat sie z istotnie nizszymi poziomami testosteronu
po terapii (p = 0,0145). Pozostate parametry miescity sie
w normach.

Whioski. Pacjenci leczeni na nowotwory jadra wykazuja
wieksza sktonnos¢ do rozwoju zaburzen profilu lipidowego
w poréwnaniu z ogélng populacja. Obnizony poziom testo-
steronu moze prowadzi¢ do dysregulacji trojglicerydoéw,
a leczenie przed 30. rokiem zycia do obnizenia poziomu
HDL.Terapia bez bleomycyny wiaze sie z nizszym poziomem
testosteronu, co moze wynikac z ograniczonej liczebnosci
badanej grupy. Aby potwierdzi¢ te wnioski, konieczne s dal-
sze badania na szerszej grupie pacjentow.
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Artykuty przegladowe

Potencjat szczepionek mRNA w leczeniu
nowotworow

Alicja Tabian’, Grazyna Gromadzka?

'Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,
Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa
2Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Wstep. Najnowsze osiggniecia w zakresie doskonalenia
metod terapii nowotworéw obejmuja opracowanie prze-
ciwnowotworowych szczepionek mRNA.

Materiati metody. [dea wykorzystania szczepionek w lecze-
niu nowotwordw rozwijata sie od dziesiecioleci, ale opraco-
wanie szczepionek opartych na mRNA nastagpito niedawno.
Wplyw na to miata pandemia COVID-19 i rozwoj technologii
wytwarzania szczepionek mRNA. Celem pracy jest przed-
stawienie wybranych badan klinicznych, oceniajacych sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo szczepionek mRNA w leczeniu
nowotworéw. Pierwsza szczepionka przeciwnowotworowa
mMRNA, oceniona w badaniach klinicznych, opierata sie na
transfekcji mRNA do komérek dendrytycznych. Ocenie pod-
dano takze immunoterapie oparte na mRNA IVT, dostarczane
przy uzyciu wektorow niewirusowych; pionierskimi firmami
farmaceutycznymi prowadzacymi tego typu badania sa Cu-
reVac, BioNTech i Moderna.W badaniach klinicznych oceniane
s preparaty mRNA kodujace spersonalizowane neoantygeny
lubTAA, a takze mRNA IVT kodujace immunostymulanty, kt6-
re sg wstrzykiwane do guza lub doweztowo w celu modyfika-
¢ji mikrosrodowiska guza. Systemy dostarczania szczepionek
mRNA obejmuja polipleksy lipidowe, kationowa nanoemulsje
(CNE), nanoczastki lipidowe (LNP) lub protamine. Trwajace
badania dotyczg zastosowania szczepionek mRNA w leczeniu
guzoéw litych, w tym niedrobnokomaérkowego raka ptuc, raka

jelita grubego; przeprowadzono takze badania oceniajace
potencjalng skutecznosc¢ szczepionek mRNA w leczeniu gle-
jaka.Wykazano korzystne reakcje na stosowanie szczepionek
przeciwnowotworowych w potaczeniu z innymi metoda-
mi immunoterapii, gléwnie z immunomstymulantami lub
koktajlami cytokin i adiuwantami, a takze inhibitorami im-
munologicznych punktéw kontrolnych (przeciwciata anty-
-PD-1, anty-CTLA-4 i anty-PD-L1), wirusami onkolitycznymi
czy adoptywna terapig komérkowa.

Whioski. Dzieki najnowszym technologiom skutecznos¢
leczenia nowotworéw poprawia sie, co daje chorym szanse
na przezycie i powrét do zdrowia.

Eksplorujac granice immunoterapii

- co przyniesie przysztos¢ w leczeniu
nowotworow litych?

Julia Dobrowolska’, Jerzy Chudek?

Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
2Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Katedra

i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Katowice

Wstep. Obecnie leczenie choroby nowotworowej obejmuje
nie tylko chirurgie, chemioterapie czy radioterapie, ale réw-
niezimmunoterapie. Jej zatozeniem jest wykorzystanie me-
chanizméw ukfadu immunologicznego organizmu w celu
zniszczenia komorek nowotworowych. Znaczny postep w tej
dziedzinie zawdzieczamy poznaniu proceséw odpowiedzi
immunologicznej, mikrosrodowiska nowotworu, a takze
metodom inzynierii genetycznej i nanotechnologii.

Redakcja i wydawca suplementu nie ponosza odpowiedzialnosci za poprawnos¢ przestanych przez autoréw danych osobowych,

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Materiat i metody. Mozliwosci leczenia z wykorzysta-
niem immunoterapii sa coraz wieksze, w leczeniu wielu
nowotworéw stosowane sg inhibitory immunologicznych
punktow kontrolnych - anty-PD1, anty-CTLA4, ktérych
skuteczno$¢ potwierdzity badania. W hematoonkologii
zastosowanie znalazta terapia CAR-T, wykorzystujaca ge-
netycznie zmodyfikowane limfocyty T. Najnowsze meto-
dy immunoterapii obejmujg bardzo réznorodne punkty
uchwytu. Badane sg wirusy onkolityczne, zaréwno te wy-
stepujace naturalnie jak i zmodyfikowane genetycznie.
Zainfekowane nimi komérki nowotworowe wzmacniajg
odpowiedz immunologiczng, co ma przefamywa¢ immu-
nosupresyjny charakter srodowiska nowotworu. Metody
bioinzynierii pozwalaja na modyfikacje bakterii, takich
jak E. coli, aby stymulowaty uktad odpornosciowy w mi-
krosrodowisku guza i wptywaty na procesy metaboliczne
lub wykorzystuje sie je jako nosnik dla cytotoksycznych
lekéw. Wiele badan klinicznych dotyczacych skutecznosci
terapii CAR-T jest prowadzonych w leczeniu nowotworéw
litych, rowniez z wykorzystaniem komoérek NK, makrofa-
gow oraz bispecyficznych limfocytéw T. Opracowywane
sg kolejne inhibitory immunologicznych punktéw kontrol-
nych - przeciwciata skierowane m.in. przeciwko receptorom
LAG-3 i NKG2A, a takze szczepionki przeciwnowotworowe.
Whioski. Rola immunoterapii w onkologii stale sie zwiek-
sza, a nowe, dynamicznie rozwijajace sie metody ukazu-
ja obiecujaca perspektywe leczenia nowotworéw litych
w przysztosci.

Mission impossible - poprawa rokowania

u chorych na rozsianego raka gruczotowego
trzustki?

Jakub Ciesielka', Krzysztof Jakiméw', Aleksandra Banas’,
Wiktoria Czyz', Mitosz Tworek', Jerzy Chudek?
Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej,

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Skutecznos¢ leczenia rozsianego raka gruczotowego
trzustki (mPDAC) pozostaje wciaz niska. Przeanalizowano
badania kliniczne obejmujace leczenie mPDAC, ktére zostaty
opublikowane podczas kongresu ESMO 2023.

Material i metody. W badaniu 3 fazy o kryptonimie
NAPOLI-3 oceniono skuteczno$¢ terapii pierwszej linii we-
dtug schematu NALIRIFOX w poréwnaniu do dubletu nab-
-paclitakselu i gemcytabiny. W grupie eksperymentalnej
stwierdzono istotnie dtuzszag mOS (11 mies. vs. 9,2 mies.,
p =0,036) i mPFS (7,4 mies. vs. 5,6 mies., p < 0,0001). W ba-
daniu klinicznym 2 fazy o kryptonimie RAGNAR 4 oceniono

zastosowanie edrafitynibu u 18 chorych zmPDAC i mutacja
w obrebie FGFR 1-4 po progresji na chemioterapii. Autorzy
wykazali wysoki ORR - 55,6% (95% Cl: 30,8-78,5), przy re-
latywnie dtugich mPFS i mOS wynoszacych odpowiednio
7,11 19,7 mies. W innym badaniu oceniono skutecznos¢
terapii trzeciej linii CBP501 z niwolumabem i cisplatyna.
Wykazano przewage schematu tréjlekowego z wykorzysta-
niem wysokiej dawki CBP501 uzyskujac wydtuzenie mPFS
(2,4 mies. vs. 2,1 mies.; 1,5 mies.; 1,5 mies.) i ORR (22% vs.
0%) w poréwnaniu do tréjlekowej kombinacji zmatg dawka
CBP501 i dwulekowych kombinacji tych lekéw. Na dzien
zakonczenia obserwacji nie osiggnieto mOS dla schematu
tréjlekowego z wysoka dawka CBP501.

Whioski. Przedstawione badania ukazuja nowe opcje le-
czenia systemowego mPDAC. Istotnym wydaje sie poszu-
kiwanie nowych celéw molekularnych i czasteczek celem
uzyskania skuteczniejszej terapii pacjentéw z mPDAC.

Wptyw senolitykow na leczenie nowotworéw,
czyli jak mozna wykorzysta¢ ich potencjat
Maksymilian Sikorski', Agnieszka Tora’, Jacek Potosak?
1Studenckie Koto Naukowe Medycyny Molekularnej,
Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa
2Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,

Zaktad Immunologii, Genetyki i Biologii Klinicznej,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Senolityki to grupa substancji leczniczych dziata-
jacych na komérki starzejace sie (senescent cells — SNC).
Substancje te (np. dasatynib, kwercetyna, fisetyna, navitoc-
lax) maja m.in. zdolnos¢ przejsciowego wytaczania obrony
przed apoptoza, hamowania kinaz z rodziny Abl i Src czy
stabilizacji p53 w komorce. Terapia z ich uzyciem zyskuje
coraz wieksze zainteresowanie w zwiazku z mozliwoscia
wykorzystania jej do walki z nowotworami. Jej celem jest
zlagodzenie szkodliwego wptywu starzenia oraz przywré-
cenie homeostazy tkanek.

Material i metody. Poczatkowo wywotywanie starzenia
w komoérkach nowotworowych byto uwazane za efektywny
mechanizm przeciwnowotworowy, a terapia z tym zwigzana
za skuteczng metode leczenia. Jednak, wiele badan wska-
zuje, ze nowotworowe SNC sg Zrédtem wielu negatywnych
efektow leczenia przeciwnowotworowego poniewaz m.in.
sg mato wrazliwe na cytostatyki (nie podlegajg podziatom
komdrkowym). Ich dlugotrwate nagromadzenie nasila dzia-
fania niepozadane, wzmaga opornos¢ na leczenie oraz po-
garsza rokowanie. Ponadto, komoérki nowotworowe, ktére
beda w stanie powrdcic ze stanu starzenia, moga uzyskac
zdolnos¢ do ponownego namnazania sie, prowadzac do
nawrotu choroby. W zwigzku z tym senoterapia eliminu-
jaca SNC ma potencjat stac¢ sie nowa opcja terapeutyczng
wielu nowotworéw, m.in. raka jajnika. W badaniu in vitro
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z udziatem myszy wykazano, ze senolityki moga chroni¢
przed uszkodzeniem jajnikéw wywotanym stosowaniem
cisplatyny. Podobny efekt potwierdzono przy uzyciu ho-
dowli komdérkowych, poddanych dziataniu docetakselu.
W innym badaniu na modelu zwierzecym, po zastosowaniu
senolitykdw (metforminy lub dasatynibu i kwercetyny) za-
obserwowano poprawe jakosci oocytéw i ptodnosci, zwiek-
szong rezerwe jajnikowa oraz wydzielanie hormondw, co
moze ttumaczy¢ poprawe rokowania po przebytej terapii.
Whioski. Stosowanie senolitykdw to zdecydowanie temat
warty uwagi i dalszych badan nad wykorzystaniem ich
w terapii nowotworowej. Ich potencjat jest bardzo duzy, ze
wzgledu na ich wieloaspektowe dziatanie.

Wptyw ekspresji GLS i GLS2 na proliferacje
komorek glioblastoma

Mikotaj Biegariski', Monika Szeliga?

Studenckie Koto Naukowe Immunoonkologii, Pracownia
Immunologii, Instytut Medycyny Doswiadczalnej

i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk, Wydziat Lekarski,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Zaktad Neurotoksykologii, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk,
Warszawa

Wstep. Glioblastoma (GBM) stanowi najczesciej diagnozo-
wany nowotwoér ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego.
Pomimo intensywnych prac nad leczeniem celowanym i no-
watorskimi formami terapii wskaznik 5-letniego przezycia
pacjentéw wcigz wynosi zaledwie 7%. W metabolizmie ak-
tywnie proliferujgcych komdérek GBM istotna role odgrywa
glutamina (GIn) oraz kwas glutaminowy (Glu). Glutamina
jestzrodtem atomow azotu i wegla niezbednych do syntezy
zwigzkdéw koniecznych do wzrostu guza oraz substratem do
produkcji Glu ktérego neurotoksyczne dziatanie wptywa
na wzrost masy guza. Glutaminaza (GA, EC 3.5.1.2) jest en-
zymem, ktéry katalizuje reakcje przeksztatcenia GIn w Glu.
Enzym ten kodowany jest przez dwa oddzielne geny, GLS
potozony na chromosomie 2 oraz GLS2 potozony na chro-
mosomie 12.Z kazdego z powyzszych gendw powstaja dwa
transkrypty, nazwane odpowiednio KGA i GAC oraz GAB
i LGA. Ekspresja poszczegdlnych genéw oraz aktywnosci od-
powiednich izoform GA jest specyficzna tkankowo. W GBM
GLS ulega nadekspresji w poréwnaniu do nienowotworo-
wych tkanek mézgu, natomiast ekspresja GLS2 jest znacznie
obnizona lub catkowicie zahamowana.

Materiat i metody. Zaréwno wyciszenie GLS, jak i ektopo-
wa ekspresja GLS2 obnizaja przezywalnos$¢ komoérek GBM.
Powyzsze obserwacje czynia z izoform GLS atrakcyjne cele
terapeutyczne, czego konsekwencja jest rosnaca liczba ba-
dan nad nowymi inhibitorami tych biatek. Badania prowa-
dzone in vitro wykazaty znaczny wptyw tych zwigzkéw na
przezywalno$¢ komérek GBM. Jednoczesnie intrygujacym
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zagadnieniem jest mechanizm odpowiadajacy za obser-
wowane w komérkach GBM supresorowe dziatanie biatka
kodowanego przez GLS2. Oba powyzsze nurty badawcze
moga przyczynic sie do zaplanowania skutecznej strategii
terapeutyczne;j.

Whioski. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na prze-
ciwstawny wptyw produktéw biatkowych genéw GLSi GLS2
na proliferacje oraz nowotworowy fenotyp komérek GBM.
Izoformy kodowane przez GLS przyczyniaja sie do intensyw-
nej proliferacji tych komorek, stad tez drobnoczasteczkowe
selektywne inhibitory GLS moga okazac sie skuteczne w te-
rapii GBM. Prowadzone sg intensywne badania nad tego
typu zwiazkami. Izoformy kodowane przez gen GLS2 wydaja
sie petnic funkcje supresorowa w komérkach GBM, jednak
mechanizmy lezgce u podstaw tego zjawiska wymagaja
dalszych badan.

Szlak sygnalizacji komérkowej STING

jako kluczowy gracz w powstrzymywaniu
uspionych komérek rakowych przed progresja
i tworzeniem przerzutéw — mozliwosci
wykorzystania w opracowaniu nowych metod
leczenia

Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska, Paulina Zegarska,
Grazyna Gromadzka

Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Metastaza jest gtéwnym czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko zgonu i stanowi istotne wyzwanie w terapii nowo-
twordw, dlatego trwaja badania majace na celu poprawe
skutecznosci kontroli przerzutéw.

Materiat i metody. Komdrki nowotworowe, ktére oderwaty
sie od guza pierwotnego, oscyluja miedzy stanem spo-
czynku, ktéry omija uktad odpornosciowy, a stanem proli-
feracyjnym, ktory jest podatny na eliminacje przez procesy
immunologiczne. Nawet jesli guz pierwotny zostanie sku-
tecznie wyleczony, komorki, ktére oderwaty sie od guza,
czesto pozostajg w organizmie w stanie u$pienia, co po-
zwala im unikna¢ wykrycia przez uktad odpornosciowy
przez wiele lat. Gdy uspione komérki rozwing nowe cechy,
moga ponownie rozpocza¢ niekontrolowany wzrost. Ba-
dania genetyczne wewnetrznych regulatoréw odpornosci
nowotworu pozwolity zidentyfikowa¢ stymulator szlaku
genodw interferonu (stimulator of interferon genes — STING)
jako czynnik hamujacy proliferacje przerzutéw. Wychodzac
ze stanu uspienia i przechodzac w stan proliferacji, komérki
przerzutowe zaczynaja wykazywac zwiekszong aktywnos¢
STING. To czyni je bardziej podatnymi na ataki uktadu od-
pornosciowego. Leki zwiekszajgce aktywnosc¢ STING, znane
jako agonisci STING, sg aktualnie oceniane w badaniach
klinicznych. Stymulacja szlaku sygnalizacji komoérkowej



STING moze sprzyjac eliminacji reaktywowanych komorek
nowotworowych przez uktadu immunologiczny. Jednakze
zaobserwowano, ze makroprzerzuty wykazuja ponownie
obnizong aktywnos¢ STING, co czyni je bardziej odporny-
mi na dziatanie ukfadu odpornosciowego. Z tego powodu
agonisci STING moga przynies¢ korzystniejszy efekt tera-
peutyczny we wczesnych stadiach przerzutéw.

Whioski. Badania nad szlakiem sygnalizacji komérkowej
STING wykazujg obiecujacy potencjat w hamowaniu pro-
ceséw przerzutowych nowotworéw poprzez stymulacje
uktadu immunologicznego. Agonisci STING moga stano-
wi¢ nowa nadzieje we wczesnych stadiach powstawania
przerzutdw, a takze progresji przerzutow po efektywnym
leczeniu guza pierwotnego.

Inhibitory dla CDK4/6 jako cel w leczeniu
raka piersi HR+/HER2-

Kamila Krupa', Anna M. Badowska-Kozakiewicz?
'"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zakfad Propedeutyki
Onkologicznej, Studenckie Koto Naukowe Biologii
Komorki Nowotworowej przy Zaktadzie Propedeutyki
Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Propedeutyki
Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowo-
tworem ztosliwym na catym $wiecie. Wyrdznia sie jego
4 podtypy, z ktérych kazdy wykazuje zmiennos¢ w eks-
presji receptora hormonalnego (HR) i receptora ludzkiego
naskoérkowego czynnika wzrostu 2 (HER2). Od 2015 roku,
kiedy Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA)
zatwierdzita pierwszy inhibitor kinazy zaleznej od cy-
klin 4 i 6 (CDK4/6), leczenie raka piersi HR+/HER2- stato
sie skuteczniejsze. Obecnie palbocyklib, rybocyklib i abe-
macyklib sg najczesciej stosowane w skojarzeniu z terapia
hormonalng oraz w monoterapii.

Materiat i metody. Profil toksycznosci inhibitoréw CDK4/6
jest w wiekszosci podobny, z niewielkimi réznicami w zakre-
sie dziatan niepozadanych, dlatego konieczna jest znajo-
mos¢ przeciwwskazan do ich uzycia w terapiach. Przeprowa-
dzone badania kliniczne PALOMA-1,2,3, MONALEESA-1,2,3,7
i MONARCH-1,2,3 pozwolity na weryfikacje skutecznosci
oraz bezpieczenstwa dziatania odpowiednio palbocyklibu,
rybocyklibu oraz abemacyklibu. Grupy chorych, u ktérych
wigczono leczenie inhibitorem CDK 4/6, charakteryzowaty
sie zwiekszonym czasem przezycia wolnym od progresji
(PFS). Do najczestszych dziatar niepozadanych wystepuja-
cych w czasie terapii naleza neutropenia, leukopenia, zme-
czenie, biegunka oraz nudnosci. Rybocyklib wykazuje po-
nadto hepatotoksycznos¢ zwigzang z podwyzszonym pozio-
mem transaminaz oraz wptywa na wydtuzenie odstepu QTc.

Z kolei abemacyklib jest gtéwnie zwigzany z problemami
ze strony uktadu pokarmowego, gdzie najczestszym dzia-
faniem niepozadanym jest biegunka.

Whioski. Dotychczas opublikowane wyniki badan nad pal-
bocyclibem, ribocyclibem oraz abemacyclibem pozwolity na
wykrycie réznic w ich skutecznosci, dawkowaniu oraz dzia-
faniach niepozadanych. Na ten moment kazdy z zatwierdzo-
nych przez FDA inhibitoréw CDK4/6 znaczaco poprawia ro-
kowanie chorych na raka piersi HR+/HER2-. Obecnie trwaja
badania nad nowymi zwigzkami, ktére mogtyby przyczynic¢
sie do poprawy leczenia innych typdéw raka piersi.

Plastycznos¢ epigenetyczna oraz komunikacja
miedzykomérkowa - zwigzek ze stanem
zapalnym, wptyw na wczesny rozwéj raka
trzustki

Oliwia Borowska, Grazyna Gromadzka

Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Rak trzustki jest jednym z nowotwordw o najgor-
szym rokowaniu; piecioletnie przezycie chorych wynosi
ok. 8%. Poznanie czynnikéw wptywajacych na rozwdéj tego
nowotworu jest istotne dla opracowania metod wczesnej
diagnostyki i/lub leczenia.

Materiat i metody. Istotne znaczenie w inicjacji rozwoju
raka trzustki maja mutacje w jednym z gendéw sprawczych:
KRAS, CDKN2A, TP53 czy SMAD4, ktére moga prowadzi¢
do rozwoju plastycznosci genetycznej komérek wskutek
utraty mechanizméw naprawy DNA i/lub apoptozy. Wy-
niki najnowszych badan wskazuja na to, ze oprécz zmian
genetycznych - istotne znaczenie w inicjacji nowotworze-
nia odgrywa sygnalizacja srodowiskowa. Udowodniono
m.in., ze w komorkach raka trzustki z mutacja aktywujaca
w KRAS plastyczno$¢ komérkowa i przebudowa tkanki jest
inicjowana przez proces zapalny, prowadzacy do zmian
molekularnych komérkowych i tkankowych. Sg to m.in.
zmiany epigenetyczne dotyczace obszaréw chromatyny
znajdujacych sie w poblizu genéw odpowiedzialnych za
komunikacje miedzykomdrkowa, kodujacych ligandy i ich
receptory, co utatwia komunikacje komérek z mikrosro-
dowiskiem. Zmiany epigenetyczne wptywaja tez m.in. na
ekspresje IL-33, ktéra jest mediatorem stanu zapalnego.
Wysunieto hipoteze, zgodnie z ktéra regulowana epige-
netycznie komunikacja miedzykomdrkowa jest gtownym
czynnikiem inicjujgcym nowotworzenie, gdyz dotyczy m.in.
komunikowania sie komorek nowotworowych zkomaorkami
odpornosciowymi, wskutek czego ostabieniu ulega nadzér
immunologiczny guza. Komunikacja komoérek guza z mi-
krosrodowiskiem moze decydowac o ich rozwoju w strone
fagodna lub ztosliwa, zaleznie od ekspresji ligandéw i re-
ceptoréw determinujgcych wysytane i odbierane sygnaty.
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Whioski. Pogtebienie rozumienia znaczenia procesu zapal-
nego w rozwoju plastycznosci epigenetycznej i regulacji
komunikacji miedzykomérkowej w raku trzustki jest kolej-
nym krokiem na drodze do opracowania skutecznych lekéw
spowalniajacych postep choroby na wczesnym etapie, a by¢
moze i w jej dalszych stadiach.

~Tasowanie” materialu genetycznego

w komérkach nowotworowych - niestabilnosé¢
chromosomoéw a zmiany epigenetyczne

- znaczenie dla progresji nowotworéw,
tworzenia przerzutéw i opornosci na leki;
potencjalne mozliwosci terapeutyczne

Oliwia Borowska, Grazyna Gromadzka

Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Nowotwory ztosliwe stanowig drugg po chorobach
uktadu krazenia przyczyne zgonéw na swiecie, a ich zdol-
nos¢ do przerzutowania i opornos¢ na leczenie stanowia
wyzwanie dla onkologii.

Materiat i metody. Jedng z cech specyficznych dla nowo-
tworéw zaawansowanych i przerzutujacych jest niestabil-
nos¢ chromosomowa. Proces ten wptywa takze na powsta-
jace de novo mutacje DNA, ktére umozliwiajg komoérkom
potomnym ukrycie przed uktadem odpornosciowym i za-
stosowanym leczeniem. Dodatkowo w trakcie podziatéw
dochodzi do nieprawidtowego rozdziatu chromosoméw
i tworzenia sie mikrojagder komoérkowych, ktére moga pe-
kac i uwalnia¢ chromosomy do cytozolu. Materiat genetycz-
ny zawarty w mikrojadrach obecny jest w przypadku peka-
nia struktur, ale takze gdy sg one resorbowane do materiatu
genetycznego pierwotnego jadra komdrkowego. Obie te
drogi skutkujg wzrostem niestabilnosci chromosomowej.
Cykl wytwarzania i reinkorporacji mikrojader prowadzi do
nagromadzenia zmian genetycznych skutkujac wzrostem
heterogenicznosci guza. Natomiast pekniecie mikrojadra
iuwolnienie DNA do cytozolu i jego pofragmentowanie uru-
chamia mechanizmy naprawcze komorki, ktére prowadza
do ztozonej rearanzacji chromosomowej zwanej katastrofg
chromosomalng. Dodatkowo badania ujawnity, ze btedna
segregacja chromosomow, ich sekwestracja w mikrojadrach,
zwigzane s3 z zaburzeniami w potranslacyjnych modyfika-
cjach histonéw. Histony H3 i H4 pochodzace z mikrojader
wykazywaty zmiany w metylacji, acetylacji i fosforylacji,
ktoére wskazuja na zmieniona réwnowage enzymoéw mo-
dyfikujacych histony.

Whioski. Niestabilno$¢ chromosomowa promuje przepro-
gramowanie epigenetyczne, co sprzyja wzrostowi hetero-
genicznosci nowotworu. Trwaja poszukiwania mozliwosci
wycelowania lekéw w niestabilnos¢ chromosomowa, co
zablokowatoby calg kaskade proceséw, prowadzacych do

16

przemian epigenetycznych. W dalszej perspektywie moz-
liwoscia leczenia bytaby takze zablokowanie pekania mi-
krojader, ktére sg jednym z najwazniejszych aktywatoréw
zmian epigenetycznych.

Stan rownowagi immunologicznej w matych
| zZlokalizowanych guzach

Patryk Romaniuk, Grazyna Gromadzka

Wydziat Medyczny, Collegium Medicum, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Badania nad doskonaleniem strategii postepowania
w odniesieniu do pacjentéw z wczesnymi, potencjalnie
indolentnymi nowotworami, stanowia priorytetowy obszar
badan onkologicznych. Termin ,nadmiernie zdiagnozowa-
ne nowotwory” jest uzywany przez epidemiologéw w od-
niesieniu do nowotworoéw, ktére nie stanowig znaczacego
zagrozenia dla zdrowia jednostki.

Material i metody. Najnowsze badania rzucaja nowe
$wiatto na mechanizmy powolnego wzrostu niektérych
nowotworéw, ktére wydaja sie pozostawac pod kontrola
immunologiczng - zjawisko obserwowane dotad gtéwnie
uzwierzat laboratoryjnych. Analizujac guzy tarczycy, prosta-
ty, piersi, ptuc i czerniaka, odkryto, ze mate i zlokalizowane
guzy, ktére rosng powoli, wykazujg cechy poddawania sie
nadzorowiimmunologicznemu, podczas gdy wieksze guzy
wykazujg oznaki ucieczki przed nim. W przeciwienstwie do
tego, w bardziej agresywnych formach raka nie zaobserwo-
wano rownowagi ani ucieczki immunologicznej.

Whioski. Obserwacje te sugerujg, ze niektére powoli rozwi-
jajace sie nowotwory moga poddawac sie kontroliimmuno-
logicznej, podczas gdy bardziej agresywne typy raka moga
unika¢ nadzoru immunologicznego juz na wczesnym etapie,
by¢ moze zanim stang sie klinicznie zauwazalne. Dalsze
badania w tym obszarze powinny prowadzi¢ do identyfi-
kacji biomarkeréw prognostycznych, ktére beda pomocne
w podejmowaniu decyzji klinicznych oraz w dostarczeniu
bardziej spersonalizowanych opcji leczenia pacjentéw z po-
tencjalnie powolnymi nowotworami we wczesnym stadium.

Biopsja ptynna i biomarkery genetyczne

w spersonalizowanym leczeniu raka zotadka

z ekspresjq HER2

Paulina Zegarska, Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska,
Grazyna Gromadzka

Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Rak zotadka to heterogenny nowotwor cechujacy
sie zréznicowang sygnaturg genetyczno-molekularna jego
dwoch podstawowych postaci histologicznych: jelitowej
i rozlanej. Postac jelitowa charakteryzuje sie wysoka eks-
presja biatka HER2, co otwiera mozliwos¢ zastosowania



skutecznej terapii, w tym chemioterapii z trastuzumabem
(Herceptin®). W marcu 2022 roku zatwierdzono dodanie
immunoterapii pembrolizumabu (przeciwciato przeciw
programowanej $mierci PD-1; Keytruda®) do schematu le-
czenia HER2+ raka zotadka, co otwiera nowe perspektywy
terapetyczne.

Materiat i metody. Pomimo wdrozenia leczenia trastu-
zumabem i pembrolizumabem i obiecujacych wynikéw,
nie wszyscy pacjenci odnosza jednakowe korzysci, a wiek-
szo$¢ rozwija opornosc¢ na terapie, co wskazuje na potrze-
be wiekszej indywidualizacji i optymalizacji terapii. W tym
kontekscie istotne staje sie zrozumienie mechanizméw
opornosci na terapie i identyfikacja biomarkeréw predyk-
cyjnych odpowiedzi na leczenie. Wyniki badan wskazuja na
to, ze dla prognozowania przebiegu choroby istotne jest
wilasciwe oznaczenie stanu HER2 ze wskazaniem metod:
immunohistochemicznej oceniajacej ekspresje receptora
oraz fluorescencyjnej hubrydyzadji in situ (FISH) pozwalajaca
na ocene liczby kopii genu ERBB2 kodujacego to biatko.
Dodatkowe mozliwosci w prognozowaniu odpowiedzi na
leczenie stwarzaja badania biomarkeréw genomiki guza
i osocza oraz cech obrazowania molekularnego. Analiza
ptynnych biopsji oraz badarh HER2-PET pozwala na iden-
tyfikacje pacjentow, ktérzy najprawdopodobniej odniosa
korzysci z terapii skierowanej na HER2. Amplifikacja genu
ERBB2 wigze sie z wydtuzeniem czasu przezycia wolnego
od progresji (progression-free survival - PFS), podczas gdy
mutacje w MYCi CDKN2A/B zwigzane sg ze skréceniem PFS.
Whioski. Istotne jest spersonalizowane podejscie do terapii,
ktére wykorzystuje biomarkery genetyczne i ptynne biopsje
w celu poprawy wynikéw leczenia HER2+ raka Zzotadka.

Stymulacja osi apelina/APJ receptor

- plejotropowa strategia protekcyjna przed
dziataniami niepozadanymi chemioterapii
Hubert Borzuta, Katarzyna Kamiriska

Wydziat Lekarski, Katedra i Zakfad Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep. Wspotczesne leczenie onkologiczne coraz czesciej
opiera sie na metodach terapii celowanej molekularnie.
Mimo to klasyczne chemioterapeutyki cytostatyczne pozo-
staja w standardach leczenia wielu rodzajéw nowotwordw.
Stosowanie tych chemioterapeutykéw jest zwigzane z wy-
stepowaniem szerokiego spektrum dziatan niepozadanych,
od obnizajacych jakos¢ zycia az po potencjalnie Smiertelne.
Materiat i metody. Szczegdlne wyzwanie kliniczne stano-
wia kardiotoksyczno$¢ wywotana antracyklinami, nefro-
toksycznos¢ spowodowana srodkami alkilujacymi i anty-
metabolitami, a takze nieswoiscie indukowane zaburzenia
funkcji poznawczych okreslane,,chemobrain”. Za powstanie
tych zaburzen odpowiadaja rézne procesy, m.in. produkcja

wolnych rodnikéw, apoptoza komoérek kluczowych dla funk-
cjonowania tkanek, wtéknienie oraz indukcja stanu zapal-
nego. Wystapienie wymienionych dziatarh niepozadanych
czesto stwarza konieczno$¢ zmiany terapii oraz zmniejsza
przezywalnos¢ pacjentéw. Z tego powodu trwaja poszuki-
wania strategii ochronnych, sposréd ktérych obiecujacy cel
stanowi uktad apelinergiczny. Ukfad apelinergiczny sktada
sie z receptora APJ (receptor podobny do receptora typu
| dla angiotensyny) oraz jego endogennego ligandu apeli-
ny, ktérych ekspresje stwierdzono w narzadach takich jak
modzg, serce oraz nerki. Stymulacja osi apelina/APJ receptor
wywiera dziatanie neuroprotekcyjne w chorobach neurode-
generacyjnych, kardioprotekcyjne w chorobach sercowo-
-naczyniowych i nefroprotekcyjne w uktadowych zaburze-
niach metabolicznych. Obserwowane korzystne rezultaty
sg wynikiem hamowania apoptozy, redukcji stanu zapal-
nego i patologicznej przebudowy tkanek oraz wtasciwosci
antyoksydacyjnych apeliny.

Whioski. Stymulacja receptora APJ stanowi potencjalng
strategie zapobiegania rozwojowi dziatar niepozadanych
wywotanych chemioterapia. W celu ustalenia potencjatu
wdrozeniowego niezbedne sg badania wptywu modyfika-
cji aktywnosci osi apelina/APJ receptor na rozwdj neuro-,
kardio-i nefrotoksycznosciindukowanych chemioterapeu-
tykami cytostatycznymi.

Carcinosarcoma endometrium

- przeglad literatury

Aleksandra Kaczmarek, Marcelina Grzelak,

Zuzanna Wojtczak

Studenckie Koto Naukowe Onkologii Multidyscyplinarnej
,Onkosfera’, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich,

Kosci i Czerniakoéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Carcinosarcoma (CS) to rzadki nowotwér o wysokim
stopniu ztodliwosci, sktadajacy sie z komponentu nabton-
kowego oraz mezodermalnego. Moze by¢ obecny w do-
wolnej lokalizacji anatomicznej, ale bardzo czesto dotyka
narzadéw obszaru ginekologicznego (wéwczas okreslany
jako malignant mixed Miillerian tumor - MMMT). Najczesciej
zachorowania obserwuje sie u nierédek i kobiet w wieku
pomenopauzalnym.

Materiati metody. Istnieje kilka hipotez dotyczacych pato-
genezy CS, jednak faworyzuje sie teorie konwersji, stwier-
dzajaca, ze sktadnik mezodermalny jest wtérna transdy-
ferencjacja sarkomatyczng. Komponenta mezodermalna
moze wykazywac ,homologiczny” wzér, przypominajacy
tkanki typowe dla macicy lub ,heterologiczny” wzoér, przy-
pominajacy tkanki obce dla macicy. Natomiast komponenty
nabtonkowe maja tendencje do réznicowania sie w kierunku
struktur gruczotowych. CS endometrium obejmuje rézne
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podtypy histologiczne, a okreslenie sktadu komérkowego
guza zalezy od petli sprzezen zwrotnych czynnikéw tran-
skrypcyjnych (ZEB1, SNAI1) i miRNA (miR200, miR34). U pa-
cjentek najczesciej obserwowany jest duzy, polipowaty guz,
wypetniajacy kanat szyjki macicy, a czasem wystajacy z jej
otworu zewnetrznego. Leczenie obejmuje postepowanie
chirurgiczne, po ktérym nastepuje jednoczesna lub sek-
wencyjna chemioterapia i radioterapia. W przypadku prze-
rzutéw lub nawrotéw zaleca sie chemioterapie paliatywna,
przy czym kombinacja karboplatyny/paklitakselu stuzy jako
podstawowy schemat terapeutyczny. Obecnie prowadzone
sg badania nad inhibitorami punktéw kontrolnych uktadu
immunologicznego jako potencjalnego sposobu leczenia.
Whioski. Carcinosarcoma jest jednym z lepszych przyktadéw
ilustrujacych przejscie nabtonkowo-mezenchymalne (EMT),
a endometrium nalezy do czestych lokalizacji wystepowa-
nia. Ta praca ma na celu wykazanie najnowszych doniesien
ze $wiata nauki dotyczacych tejze jednostki chorobowej.

Efekt domina zapoczatkowany przez
modyfikacje genetyczne SUV39H1 - nadzieja

na poprawe skutecznosci immunoterapii
adoptywnej limfocytami CAR-T

Julia Czerwiniska, Elzbieta Krzemiriska, Grazyna Gromadzka
Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Jedna z najnowszych metod immunoterapii no-
wotwordw jest terapia przy uzyciu komorek ze zmodyfi-
kowanym receptorem antygenowym, tzw. komérek CAR-T
(chimeric antigen receptor (CAR) T-celltherapy). Jest to tak
zwana terapia adoptywna CAR-T - najbardziej zaawanso-
wana i nowoczesna technologicznie forma immunoterapii
zwigzana z zastosowaniem zmodyfikowanych genetycznie
limfocytow T w taki sposob, aby staty sie zdolne do roz-
poznawania oraz eliminacji komoérek nowotworowych. Ze
wzgledu na potencjat dotyczacy skutecznosci terapia ta jest
nazywana technologia przysztosci.

Materiat i metody. Chimeryczne receptory antygenowe
(CAR) nadaja limfocytom T silng funkcje efektorowa, jednak
komorki te maja ograniczong zywotnos¢. Wptywa to na
gorsze wyniki leczenia szczegélnie w przypadku guzéw
litych ze wzgledu na hamujacy wptyw mikrosrodowiska
guza na komorki CAR-T. Opracowywane s3 nowe strate-
gie inzynierii genetycznej, ktére mogtyby przyczynic sie
do promowania trwatosci funkcjonalnej limfocytéw CAR
T w srodowisku immunosupresyjnym. Wykazano, ze za
dtugowieczno$¢ komoérek CAR-T odpowiadaja liczne geny,
ktorych ekspresja jest hamowana epigenetycznie gtéwnie
przez SUV39H1 kodujacy metylotransferazeH3K9me3. Duze
nadzieje budza wyniki badan, w ktérych wykazano, ze mo-
dyfikacje genetyczne wplywajace na wyciszanie histonow
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zudziatem SUV39H1, wywotaé moga efekt domina wptywa-
jac na ekspresje wielu genéw istotnych dla dtugowiecznosci
limfocytéw T, zmniejszajac efekt zwany wyczerpaniem lim-
focytow T i powodujac m.in. spadek ekspresji receptoréw
hamujacych i wzrost ekspansji, dtugoterminowej trwatosci,
pamieci immunologicznej i ogdlnej skutecznosci przeciw-
nowotworowej limfocytéw CAR-T.

Whioski. Efekt domina zapoczatkowany przez modyfikacje
genetyczne SUV39H1 jest nadziejg na poprawe skutecznosci
immunoterapii adoptywnej limfocytami CAR-T.W szczegél-
nosci taka strategia pozwoli na zmniejszenie ryzyka wzno-
wy nowotwordéw u pacjentéw poddanych tej terapii oraz
zwiekszenie jej skutecznosci w przypadkéw guzéw litych.

Blokowanie sygnalizacji IL-1 - wplyw na
zmniejszenie neurotoksycznosci w terapii
chloniaka komérkami CT CD19 CAR

Patryk Romaniuk, Grazyna Gromadzka

Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Jedna z najnowszych metod immunoterapii nowo-
twordw jest terapia przy uzyciu komérek ze zmodyfikowa-
nym receptorem antygenowym, tzw. komoérek CAR-T (chi-
meric antigen receptor (CAR) T-celltherapy), ktére sa zdolne do
rozpoznawania oraz eliminacji komérek nowotworowych.
Materiati metody. Stosowanie terapii CAR-T budzi duze na-
dzieje w odniesieniu do wzrostu skutecznosci leczenia wielu
nowotworoéw, a takze niektérych choréb autoimmunolo-
gicznych oraz indukgji tolerancji przeszczepéw narzadéw
litych. Niestety tego rodzaju terapia zwigzana jest z dziata-
niami niepozadanymi, w tym z zespotem neurotoksycznosci
zwigzanej z komorkami efektorowymi uktadu odpornoscio-
wego (immune effector cell-associated neurotoxicity syndro-
me - ICANS), ktéry rozwija sie u 20-60% pacjentéw leczo-
nych CAR-T, w tym u 12-30% w postaci ciezkiej. Obecnie
w leczeniu ICANS stopnia =2 stosowane sg kortykosteroidy
podawane dozylnie do czasu ustapienia objawdw. Wystapie-
nie ICANS czesto poprzedzone jest zespotem uwalniania cy-
tokin, aistotnym szlakiem uczestniczacym w rozwoju ICANS,
moze by¢ szlak sygnalizacji interleukiny-1 (IL-1). W badaniu
klinicznym fazy 2, dotyczacym pacjentéw z nawrotowym
lub opornym na terapie chtoniakiem leczonym limfocytami
CART, ukierunkowanymi na CD19, zaobserwowano, ze pod-
skérne podawanie antagonisty receptoréw IL-1 blokujacego
aktywnos¢ biologiczna IL-1ai IL-1 (Anakinra) w dniach 2-10
po infuzji limfocytéw, pozwolito na istotne zmniejszenie
czestosci ciezkiej neurotoksycznosci z 28-38% do 9,7%.
Catkowita neurotoksycznos¢ zostata obnizona dzieki takiej
terapii z56-64% do 19%. Ponadto, potwierdzono penetracje
anakinry do ptynu mézgowo-rdzeniowego uczestnikdw,
co stanowito dowdd na skutecznos¢ leku w redukgji tok-
Sycznosci.



Whioski. Efektywne ograniczenie neurotoksycznosci dzieki
zastosowaniu blokady sygnalizacji IL-1 moze znaczaco pod-
nies¢ bezpieczenstwo terapii CAR-T.

Przeciwciata bispecyficzne - przetom w leczeniu
szpiczaka plazmocytowego? Analiza badan
klinicznych MajesTEC-1, MagnetisMM-3

| MonumenTAL-1

Michat Sekuta

Studenckie Koto Naukowe Hematologiczne,

Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Wprowadzenie do leczenia szpiczaka plazmocy-
towego (MM) lekéw immunomodulujacych, inhibitoréw
proteasoméw i przeciwciat monoklonalnych anty-CD38
znaczaco poprawito rokowania pacjentéw i wydtuzyto ich
czas przezycia. Jednak chorzy, ktérzy rozwineli opornosé na
te grupy lekéw, maja zte rokowanie, zORR = 29,8% i wskazni-
kami mPFSimOS wynoszacymi odpowiednio 4,6 i 12,4 mie-
sigca przy zastosowaniu standardowego leczenia. Jedna
znowych opcji terapeutycznych u pacjentéw z nawrotowym
i opornym MM (RRMM) jest zastosowanie przeciwciat bispe-
cyficznych (BsAbs).

Materiat i metody. Na konferencji ASCO 2023 zaprezen-
towano wyniki badan klinicznych oceniajacych dziatanie
BsAbs u pacjentéw z RRMM. W badaniu I/1l fazy MajesTEC-1
165 pacjentom podano teclistamab, przeciwciato bispecy-
ficzne anty-BCMAxCD3. ORR w badanej grupie osiagnat
wartos¢ 63%, mPFS wynidst 12,5, a mOS - 21,9 miesiaca.
W badaniu Il fazy MagnetisMM-3, 123 pacjentéw zostato
poddanych leczeniu elranatamabem, przeciwciatem bi-
specyficznym anty-BCMAXCD3. ORR w badanej grupie byt
réwny 61%. Wskazniki PFS i OS byty ocenione po 12 miesia-
cach i wyniosty odpowiednio 51,7% i 62%. Badanie I/Il fazy
MonumenTAL-1 dotyczyto talquetamabu - przeciwciata
bispecyficznego anty-GPRC5DxCD3. Jego dziatanie oce-
niano w 3 grupach - otrzymujacej lek raz w tygodniu (QW)
- 143 pacjentéw, otrzymujacej lek raz na 2 tygodnie (Q2W)
- 145 pacjentéw i w grupie pacjentéw, ktérzy wczedniej
otrzymali terapie CAR-T lub przeciwciatem bispecyficz-
nym, badz obie te terapie (prior T) - 51 oséb. ORR wy-
nidst odpowiednio 74% (QW), 73% (Q2W) i 63% (prior T),
a mPFS - 7,5 (QW), 11,9 (Q2W) i 5,1 (prior T) miesigca.
Teclistamab, elranatamab i talquetamab wykazaty w omo-
wionych badaniach akceptowalny profil bezpieczenstwa.
Whnioski. Wyniki badan oceniajacych dziatanie BsAbs
w RRMM s3 obiecujace. U pacjentéw otrzymujacych
BsAbs obserwowano wysoki odsetek odpowiedzi na

leczenie. Wskazane sa dalsze badania nad wykorzystaniem
BsAbs w MM w celu rozwoju optymalnych strategii leczenia.

Nowe terapie celowane oraz badania nad
terapiami skojarzonymi w leczeniu przewlekiej
biataczki limfocytowej

Weronika Dzierzak', Wiestaw W. Jedrzejczak?

'Wydziat Lekarski, SKN Hematologiczne, Klinika
Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Klinika Hematologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Leczeniem pierwszego wyboru w przewlektej biatacz-
ce limfocytowej (chronic lymphocytic leukemia — CLL) przez
wiele lat byta immunochemioterapia. W ostatnich latach
dokonano znaczacych postepéw w opracowaniu skutecz-
niejszych terapii celowanych. Przetomem byto wprowadzenie
inhibitoréw szlaku receptora limfocytéw B (BCR) orazinhibito-
réw biatka antyapoptotycznego Bcl-2. Celem pracy jest pod-
sumowanie wiedzy na temat nowych terapii w leczeniu CLL.
Materiat i metody. Kinaza tyrozynowa Brutona (BTK) i ki-
naza 3-fosfatydyloinozytolu (PI3K) to enzymy nalezace do
szlaku BCR. Ich inhibitory hamujg m.in. niekontrolowang
proliferacje i przezycie komorek biataczkowych. Akalabru-
tynib i zanubrutynib naleza do inhibitoréw BTK Il generacji.
W poréwnaniu do ibrutynibu — inhibitora BTK | generacji -
wykazuja sie wieksza sita dziatania i wyzsza selektywnoscia,
przy jednoczesnie mniejszym ryzyku dziatai niepozada-
nych. Idelalizyb i duwelizyb to inhibitory PI3K. Stosowa-
ne sa w leczeniu opornej lub nawrotowej CLL. Powazne
dziatania niepozadane (m.in. hepatotoksycznos¢) ograni-
czajg ich zastosowanie do kolejnych linii leczenia. Weneto-
klaks to selektywny inhibitor Bcl-2. Sposrdéd innych lekéw
w tej grupy wyrdznia go istotnie nizsze powinowactwo
do Bcl-xL. Umozliwia to celowang indukcje apoptozy przy
znacznie mniejszym ryzyku trombocytopenii. Najnowsze
badania nad schematami leczenia CLL koncentruja sie na
kombinacjach inhibitoréw szlaku BCR z wenetoklaksem
albo z przeciwciatami anty-CD20. Trwaja tez badania nad
wczesnym zastosowaniem wenetoklaksu z obinutuzuma-
bem u bezobjawowych pacjentéw wysokiego ryzyka. Celem
jest przetamanie opornosci, uzyskanie remisji i zwiekszenie
ogolnego wskaznika przezycia pacjentow.

Whioski. Zastosowanie inhibitoréw szlaku BCR i inhibitory
Bcl-2 zrewolucjonizowato leczenie CLL. Leki te okazaty sie bar-
dzo skuteczne w monoterapii i w leczeniu skojarzonym. Dal-
szy postep umozliwi optymalizacje terapii skojarzonych, in-
dywidualizacje terapii oraz wprowadzenie nowych lekéw.
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Wptyw interwencji dietetycznej i ruchowej

na poprawe rokowania u chorych z potréjnie
negatywnym rakiem piersi

Grazyna Gromadzka, Natalia Kawczyriska

Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujagcym nowo-
tworem ztosliwym wsréd kobiet. Jednym z najrzadszych
jego podtypéw, charakteryzujagcym sie szczegdlnie wy-
soka ztosliwoscig, jest potréjnie ujemny rak piersi (triple
negative breast cancer —- TNBC). Komérki tego nowotwo-
ru nie wykazuja ekspresji receptora HER2, receptoréw
estrogenowych i progesteronowych, co utrudnia proces
leczenia. Trwaja badania w celu opracowania nowych
i skutecznych metod terapii TNBC, a takze nowotworéw
ER+/HER2-.

Materiat i metody. Celem pracy jest przedstawienie da-
nych, wskazujacychna mozliwos¢ wykorzystania interwen-
¢ji dietetycznej i ruchowej w celu poprawy rokowania
u chorych z rakiem piersi. Wykazano, ze niska masa mies-
niowa w chwili rozpoznania raka piersi wiagze sie z nizsza
srednig wzglednga intensywnoscig dawki (RDI) chemiote-
rapii i zwyzsza Smiertelnoscia. Wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej oraz lepsza jakos¢ diety majg zwiazek z nizsza
$miertelnoscig z powodu nowotworu, co mozna ttumaczy¢
poprawg w zakresie parametréw metabolicznych i zapal-
nych. Nierzadko stosowane sg zalecenia dotyczace zdrowej
diety oraz ¢wiczen aerobowych i oporowych podczas ak-
tywnego leczenia i po zakonczeniu terapii onkologicznej,
w celu utrzymania lub poprawy wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej, sity miesniowej i wydolnosci/ wytrzymato-
$ci. W dwuramiennym badaniu z randomizacjg Lifestyle,
Exercise, and Nutrition Early After Breast Cancer (LEANer)
(ClinicalTrials.gov NCT03314688) wykazano, ze u kobiet
zrakiem piersi ER+/HER2-1ub zTNBC, leczonych chemiote-
rapig adjuwantowa, interwencja dietetyczna i ruchowa nie
miata wplywu na srednig wzgledng intensywnos¢ dawki,
jednak byfa istotnie zwigzana ze wzrostem wartosci catko-
witej odpowiedzi patomorfologicznej (pCR) (53% vs. 28%
w grupie standardowej opieki, p < 0,05).

Whioski. Przedstawione obserwacje moga by¢ istotne dla
opracowania metod opieki wspomagajacej w celu poprawy
przezycia chorych z rakiem piersi ER+/HER2- lub TNBC.
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Krazace DNA nowotworu - wartos¢
prognostyczna u chorych na
niedrobnokomadrkowego raka ptuca

Elzbieta Krzemiriska, Julia Czerwinska, Grazyna Gromadzka
Koto Naukowe ,Immunis’, Wydziat Medyczny,

Collegium Medicum, Katedra Nauk Biomedycznych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Rak ptuca to najczesciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy, cechujacy sie tez najwyzsza Smiertelnoscia. Wiek-
sz0$¢ —85% — przypadkdw raka ptuca stanowi niedrobnoko-
mérkowy rak ptuc (NDRP). Rokowanie w NDRP zalezne jest
od stopnia zaawansowania choroby; najwyzsze przezycie
5-letnie dotyczy chorych z | stopniem choroby (60-70%
chorych), najnizsze - chorych ze stopniem zaawansowania
lIBi1V (1%). Niestety niemal potowy chorych choroba rozpo-
znawana jest w stadium rozsiewu, co zmniejsza mozliwosci
skutecznej terapii i trwatego wyleczenia.

Materiat i metody. Mimo zastosowania leczenia radykal-
nego, u 0s6b z NDRP ryzyko nawrotu choroby jest wysokie
i utrzymuje sie nawet przez wiele lat. Dlatego wazna jest
identyfikacja metod pozwalajgcych na ocene rokowania
u chorych z tym nowotworem, w tym ryzyka nawrotu po-
operacyjnego choroby. Wyniki badan wskazuja, ze cennym
markerem prognostycznym w NDRP moze by¢ obecnos¢
krazacego DNA komoérek nowotworowych (circulating tumor
DNA - ctDNA). Wykazano istnienie dodatniego zwigzku
miedzy pozytywnym wynikiem przedoperacyjnego testu
w kierunku obecnosci ctDNA a ryzykiem nawrotu NDRP.
Obecnos$¢ ctDNA zwigzana jest takze z krétszym czasem
przezycia catkowitego (overall survival — OS) i wyzszym ry-
zykiem zgonu. Zwigzek miedzy przedoperacyjna obecnoscia
ctDNA a krétszym czasem do nawrotu choroby (relapse-
-freesurvival - RFS) oraz z wyzszym ryzykiem zgonu dotyczyt
w szczegolnosci chorych z rakiem gruczotowym (lung ade-
nocarcinoma—LUAD), a takze chorych zNDRP w stadium I-I1.
Wartosc¢ RFS u chorych z dodatnim przedoperacyjnym wy-
nikiem ctDNA byta wyzsza wsréd chorych, u ktérych zasto-
sowano pooperacyjne leczenie uzupetniajace.

Whioski. Wyniki badan wykazuja, ze ocena obecnosci przed-
operacyjnego cudna jest przydatna w ocenie rokowania
u chorych zNDRP, w tym czasu przezycia catkowitego, ryzyka
zgonu, identyfikacji zwiekszonego ryzyka nawrotu; dotyczy
to w szczegdlnosci raka gruczotowego i NDRP w stadium I-I1.
Obserwacje te moga mie¢ wptyw na decyzje terapeutyczne.



Adaptacja komérek gruczolakoraka

ptuc do leczenia inhibitorami KRAS

- mechanizm molekularny, potencjalny cel

dla zapobiegania wznowie

Paulina Zegarska, Maria Bendykowska, Natalia Brzozowska,
Grazyna Gromadzka

Wydziat Medyczny, Collegium Medicum,

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep. Gruczolakorak ptuc (lung adenocarcinoma — LUAD)
stanowi okoto 25-29% przypadkéw niedrobnokomaérkowe-
go raka ptuciodpowiada za ok. 7% zgonéw z powodu nowo-
tworéw. LUAD czesto jest spowodowany mutacjamiw genie
KRAS, ktoére odgrywaja krytyczna role w inicjacji i progresji
nowotworu i stanowig negatywny czynnik prognostyczny.
Szlak KRAS reguluje proliferacje, wzrost i przezycie komorek.
Aktywacja KRAS nastepuje w wielu typach nowotworoéw,
m.in. z powodu mutacji genu KRAS.

Materiat i metody. Pomimo wprowadzenia selektywnych
inhibitoréw KRAS (sotorasibu i adagrasibu) do terapii raka
ptuc, skutecznosé leczenia pozostaje ograniczona i dochodzi
do nawrotow choroby. Wyniki badan sugeruja, ze odpowie-
dzialne za to moga by¢ niektére komérki nowotoworowe,
ktére przystosowuja sie do hamowania KRAS, a adaptacja
ta pozwala im przetrwac terapie inhibitorami KRAS. Dlatego
wysunieto hipoteze, zgodnie z ktdra te komérki powinny
stac sie celem dla terapii niezaleznie od leczenia inhibitorem
KRAS. Badania przeprowadzone przy uzyciu genetycznie
zmodyfikowanych modeli myszy, ksenoprzeszczepdw i pro-
bek pacjentéw wykazaty, ze hamowanie szlaku KRAS prowa-
dzi do réznicowania komoérek nowotworowych w kierunku
komérek pecherzykowych typu 1 (AT1) w guzach LUAD.
Ponadto inhibicja szlaku KRAS indukowata réznicowanie
komorek AT2 w kierunku komorek AT1 po uszkodzeniu ptuc.
Komorki LUAD podobne do AT1 wykazaty wysoki potencjat
wzrostu i réznicowania po zakonczeniu leczenia, podczas
gdy ablacja tych komorek istotnie poprawita odpowiedz na
terapie inhibitorami KRAS.

Whioski. Resztkowa choroba LUAD po terapii ukierun-
kowanej na KRAS sktada sie z komérek nowotworowych
podobnych do AT1, ktére maja zdolnos¢ do ponownego
wznowienia wzrostu nowotworu. Celowanie w te komorki
moze by¢ istotng strategia terapeutyczng majaca na celu
pokonanie opornosci i zapobieganie wznowie LUAD.

Nowe cele molekularne w leczeniu
niedrobnokomérkowego raka ptuca.

Czy juz czas na NGS w nowotworach

o utkaniu ptaskonablonkowym?

Aleksandra Tobiasz', Paulina Kluszczyk', Jerzy Chudek?
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Wstep. Poszukiwanie celéw molekularnych do niedawna nie
obejmowato niedrobnokomorkowego raka ptuca (NSCLC)
o utkaniu ptaskonabtonkowym (SCC). Obecnie sekwencjo-
nowanie nowej generacji rowniez w tych nowotworach wy-
krywa mutacje o znaczeniu terapeutycznym: EGFR (3-18%
SCCvs. 15-20% NSCLC), ROS1 (0,2% vs. 1-2%), RET (0,5-3%
vs. 1-2%). Celem pracy jest omoéwienie badan nowych lekow
ukierunkowanych te mutacje.

Materiati metody. Selperkatynib jest inhibitorem kinazy ty-
rozynowej specyficznym dla RET (RET-TKI), ktory w badaniu I/
IIfazy LIBRETTO-001 wykazat klinicznie znaczacg i dtugotrwa-
fa odpowiedz u chorych z miejscowo zaawansowanym lub
przerzutowym NSCLC z fuzja RET. W badaniu LIBRETTO-431
wykazano wydtuzenie PFS selperkatynibu w poréwnaniu
z chemioterapig oparta na pochodnej platyny z +/— pemb-
rolizumabem (mediana PFS: 24,8 vs. 11,2 mies.) jako leczenie
pierwszego rzutu u pacjentéw z zaawansowanym NSCLC
z fuzja RET. Kolejny lek, repotrektynib, to inhibitor kinazy ty-
rozynowej ROS1 (ROS1-TKI), ktéry w badaniu Il fazy TRIDENT-1
wykazat skutecznos¢ u pacjentéw nieleczonych wczesniej
TKI TRK i pacjentow leczonych wczesniej TKI i byt ogdlnie
dobrze tolerowany. Amiwantamab to dwuspecyficzne prze-
ciwciato przeciwko EGFR/MET.W badaniu lll fazy MARIPOSA-2
(po progresji choroby u pacjentéw leczonych ozymertyni-
bem) przy potaczeniu amiwantamabu z chemioterapia oraz
z chemioterapig i lazertynibem zaobserowano wydtuzony
PFS w poréwnaniu z samg chemioterapia (mediana PFS: 6,3
vs. 8,3 vs. 4,2 mies.). Natomiast w badaniu | fazy CHRYSALIS
zaobserwowano poprawe ORR oraz stosunkowo dobra to-
lerancje i bezpieczenstwo amiwantamabu w monoterapii
u pacjentéw z progresja po leczeniu chemioterapia oparta
na pochodnej platyny.
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Whioski. Badania genetyczne prowadza do dalszej per-
sonalizacji leczenia ukierunkowanego na coraz liczniejsze
rzadkie mutacje u pacjentéw z NSCLC, réwniez o utkaniu
ptaskonabtonkowym. Aktualnie prowadzone badania nad
nowymi lekami niosg nadzieje na skuteczniejsza terapie.

Radioterapia stereotaktyczna (SBRT)

w leczeniu pierwotnie zlokalizowanego raka
nerkowokomérkowego (RCC) - przeglad
systematyczny i metaanaliza
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Wstep. Leczenie chirurgiczne jest podstawa postepowa-
nia w przypadkach raka nerkowokomérkowego (RCC)
0zaawansowaniu miejscowym, jednak ze wzgledu na wiek
i choroby towarzyszace, nie wszyscy pacjenci sa optymal-
nymi kandydatami do operacji. Opublikowane w ostatnim
czasie badania opisujgce zastosowanie radioterapii ste-
reotaktycznej (SBRT) sugeruja pozytywne wyniki takiego
postepowania. W zwiagzku z tym, celem naszego projektu
byto przeprowadzenie systematycznego przegladu i meta-
-analizy wynikéw onkologicznych prezentowanych w wy-
nikach prospektywnych badan.

Materiati metody. Przeszukaliémy bazy danych MEDLINE,
Embase, Scopus i Google Scholar w poszukiwaniu mate-
riatéw opublikowanych w latach 2003-2024. Z wyjsciowo
znalezionych 2983 artykutéw, po deduplikacji 2225 abs-
traktow zostato przejrzanych, i z 54 rekordéw wiaczonych
do full-text screening. Metaanaliza zostata przeprowadzona
z uzyciem uogoélnionych modeli liniowych mieszanych
(GLMM), analizujgc estymowane prawdopodobienstwo
przezycia w danym momencie jako proporcje. Risk of Bias
zostato ocenione z uzyciem narzedzia ROBINS-I. Trzynascie
prospektywnych prac opisujacych leczenie 308 pacjen-
tow z mediang wieku 76,5 roku zostato wiaczonych do
metaanalizy. Mediana srednicy napromienianego guza
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nowotworowego wyniosta 4,3 cm. Zdarzenia niepozada-
ne >3 stopnia zostaty zgtoszone u 15 pacjentdéw, co daje
wskaznik 0,03 (95% przedziat ufnosci [95%Cl]: 0,01-0,11;
n = 291). Wskaznik rocznego przezycia catkowitego (OS)
wynosit 0,95 (95%Cl: 0,88-0,98; n = 294), a po dwéch la-
tach 0,86 (95% Cl: 0,77-0,91; n = 224). Kontrola miejsco-
wa w pierwszym roku wynosita 0.98 (95%Cl: 0,95-0,99;
n =293), aw drugim 0.97 (95%Cl: 0,93-0,99; n = 253).
Whioski. Zastosowanie SBRT w leczeniu RCC u pacjentéw
nie bedacych optymalnymi kandydatami do leczenia chi-
rurgicznego, ktére pozostaje standardem leczenia, jest pop-
arte dowodami z prospektywnych badan potwierdzajacych
wysoka skutecznos¢ miejscowa i niskie odsetki powiktan.

Efektywnos$¢ przeciwkrwotocznej paliatywnej
radioterapii w leczeniu pacjentow

z zaawansowanym rakiem zotadka - przeglad
systematyczny

Anna Kozub'-?, Aleksandra Nasiek' 2, Marcin Miszczyk?

"Il Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie -Panistwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice

2Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice
3Department of Urology, Uniwersytet Medyczny

w Wiedniu, Wieden, Austria

Wstep. Jednym z objawéw towarzyszacych zaawanso-
wanemu rakowi zotgdka moze by¢ okresowe lub ciagte
krwawienie ze zmiany, pogarszajace jakos¢ zycia pacjenta
i wprowadzajace go potencjalnie w stan zagrozenia zycia
z powodu obnizenia poziomu hemoglobiny. Chory moze
zosta¢ poddany leczeniu endoskopowemu, embolizacji lub
radioterapii paliatywnej, jednak nie ma doktadnych wy-
tycznych opisujacych postepowanie w takich przypadkach.
Materiat i metody. Celem tego badania byto podsumo-
wanie dostepnych danych dotyczacych efektywnosci
przeciwkrwotocznej paliatywnej radioterapii (pRT) w le-
czeniu pacjentdw z zaawansowanym rakiem zotadka oraz
przedstawienie wynikow w formie przegladu systematycz-
nego. W lutym 2024 r. przeszukano 4 bazy danych: MEDLI-
NE (PubMed), Embase, Scopus i Google Scholar (pierwsze
100 wyszukiwan). Dwoje autoréw niezaleznie szukato ory-
ginalnych artykutéw anglojezycznych, przedstawiajacych
wyniki przeciwkrwotocznej pRT u pacjentdw z rakiem, bez
zastosowania filtru czasowego. Niezaleznie przegladano
abstrakty prac, kwalifikowano oraz przeprowadzono anali-
ze petnych tekstéw, wykorzystujac Rayyan.ai. Ewentualne
rozbieznosci w kwalifikacji poszczegélnych prac zostaty
rozwigzane przez trzeciego autora.

Whioski. Do przegladu systematycznego wiaczono 44 ar-
tykuty. Mediana liczby pacjentéw wynosita 33 (minimum 9,



maksimum 120 oséb w badaniach). Najczestszym opisywa-
nym schematem pRT byto 3 Gy w 10 frakcjach do dawki catko-
witej 30 Gy na zmiane nowotworowa. Okresy kontroli chorych
po pRT réznity sie znaczaco, w zaleznosci od czasu przezycia.
Do punktéw koncowych wiekszosci badan nalezaty: stopien
osiaggniecia hemostazy, zmiany w $rednim poziomie hemo-
globiny przed i po pRT, potrzebe iilos¢ wykonanych transfuzji,
srednie przezycie pacjentéw. Przytoczone badania wskazuja,
Ze pRT jest efektywnym sposobem leczenia takich pacjentdw.
Schemat pRT 3 Gy w 10 frakcjach do dawki catkowitej 30 Gy
okazat sie skuteczny dla osiggniecia hemostazy takze u pa-
cjentéw z niekorzystnym rokowaniem.

Small-for-size syndrom - czy obecne techniki
chirurgiczne sa wtasciwa odpowiedzig na ten
problem?

Marcin Dymkowski, Piotr Domagata

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Small-for-size syndrom jest to sytuacja, w ktérej obje-
tos¢ watroby nie jest wystarczajgca do utrzymania wiasciwej
funkcjonalnosci narzadu i dochodzi do objawéw niewydol-
nosci mimo braku patologii samego narzadu. Wystapi¢ moze
on miedzy innymi po rozlegtych resekcjach, gdy tzw. future
liver remntant (FLR) ma zbyt matga objetos¢, co prowadzi do
poresekcyjnej niewydolnosci watroby (post-hepatectomy
liver failure — PHLF), ktéra zwigzana jest z wysoka $miertel-
noscig w okresie pooperacyjnym. Celem pracy jest przed-
stawienie mozliwych metod postepowania zabiegowego
u pacjentéw z wysokim ryzykiem wystapienia PHLF.
Materiat i metody. W latach 80 XX wieku podjeto prébe
wykorzystania naturalnych zdolnosci tkanki watroby do
przerostu w celu zwiekszenia objetosci FRL poprzez prze-
zskdérng embolizacje zyty wrotnej (portal vein embolization
- PVE). Nastepnym krokiem w rozwoju tej koncepcji byto
wykonanie dwuetapowej hepatektomii zzamknieciem zyty
wrotnej (portal vein ligation — PVL) w pierwszym etapie. Obie
metody uzyskaty podobny efekt terapeutyczny.W 2012 roku
E. de Santibanes i wsp. zebrali i przedstawili metode wyko-
rzystang dotad niekiedy przypadkowo lub w wyniku $réd-
operacyjnej decyzji polegajaca na rozdzieleniu migzszu
watroby i jednoczasowym zamknieciu zyty wrotnej z odro-
czong hepatektomia. Metoda ALPPS pozwolita na szybsze
osiggniecie wymaganego wzrostu przez lepsza stymulacje
przerostu FLR w poréwnaniu z wczesniej wykorzystywa-
nymi technikami. Pozwala ona tez na zwiekszenie odsetka
pacjentow ktoérzy osiggaja wymagana objetos¢ FLR Moze
by¢ tez wykorzystana jako technika ratunkowa, gdy metoda
PVE nie przyniesie zaktadanego efektu. Niektorzy autorzy
wskazuja jednak, ze zwigzana z wyzszym ryzykiem nawrotu
i krétszym czasem wolnym od choroby.

Whioski. Rozwoj technik operacyjnych pozwolit na posze-
rzenie grupy pacjentéw leczonych operacyjnie z réznych
wskazan onkologicznych. Wydaje sie jednak, ze nie jest to
ostatnia odpowiedz jakg zaoferuje chirurgia onkologiczna.

Postepy w terapii zaawansowanego czerniaka
z przerzutami wykorzystujacej potaczenie
inhibitoréw kinazy tyrozynowej VEGFR1-3
zimmunoterapia

Pawet Sobczuk' 2, Michat Cholewiniski’, Piotr Rutkowski?
'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci

i Czerniakéw, Narodowy Instytut Onkologii

im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Immunoterapia stanowi istotny element postepowa-
nia w czerniaku przerzutowym, istotnie poprawiajac 5-letnie
przezycie. W nowotworach takich jak rak nerkowokomér-
kowy czy watrobowokomorkowy dofaczenie inhibitoréw
kinazy tyrozynowej (TKI) VEGFR1-3 znaczaco wptyneto na
postepowanie terapeutyczne. Aktualnie wzrasta liczba do-
wodéw z badan klinicznych i przedklinicznych na temat roli
inhibitoréw czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego
(VEGF) w progresji czerniaka, jego korelacji z przezyciem
catkowitym oraz czasem wolnym od progresji, a ponadto
potencjalnej roli szlaku VEGF w opornosci na immunote-
rapie. Te odkrycia zapoczatkowaty wiele préb klinicznych
z uzyciem VEGF w leczeniu czerniaka.

Materiat i metody. Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie przegladu literatury, gtéwnie z ostatnich
5 lat, na temat skojarzenia immunoterapii zVEGFR-TKI w le-
czeniu zaawansowanego czerniaka, uwzgledniajac takze
czerniaka bton $luzowych i akralnego.

Whioski. Préby wykorzystania VEGFR-TKI w monoterapii
nie wykazaty skutecznosci. Réwniez, potaczenie VEGFR-TKI
zimmunoterapia nie wykazato znaczacej poprawy w poréw-
naniu do kombinacji anty-PD-1 i anty-CTLA-4. Natomiast,
pewna skutecznos¢ wykazato potaczenie pembrolizumabu
z lenwatynibem, ale nie jest jasne, ktéra grupa pacjentéw
odniesie najwieksze korzysci z tego potaczenia. Podobnie,
schemat obejmujacy niwolumabiipilimumab w skojarzeniu
z aksytynibem moze by¢ przydatny w pewnych okolicz-
nosciach, ale wymaga dostosowania dawki do czestosci
wystepowania dziatan niepozadanych. Z kolei, pacjenci
z czerniakiem bton sluzowych lub akralnym moga odnies¢
korzys¢ z terapii opartych na TKI. Dodanie aksytynibu do
toripalimabu (przeciwciata anty-PD-1) znaczaco poprawito
wyniki leczenia tej grupy pacjentéw. Powyzsze doniesienia
wymagaja potwierdzen w badanych zrandomizacja, w celu
lepszego poznania roli VEGFR1-3 jako cel terapeutyczny
w czerniaku.
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Opisy przypadkow

Nowotwory HER2+ mogaq chodzi¢ parami

- przypadek synchronicznych rakéw HER2+:
piersi i zotadka

Kamil Stefariski', Paulina Krysa', Jeremi Morka',
Michat Pigtek? 3, Barbara Radecka?®~

Studenckie Koto Naukowe ,ONCOS", Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Opolski, Opole

2Klinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Opolski, Opole

30polskie Centrum Onkologii

im. prof. Tadeusza Koszarowskiego, Opole

Wstep. Prezentujemy rzadki przypadek jednoczasowego
rozpoznania dwéch pierwotnych, HER2+ rakéw - piersi
i zotadka.

Opis przypadku. U 77-letniej chorej stwierdzono guz
w piersi prawej z naciekaniem skéry, oceniony w mammo-
grafii jako BIRADS 5. W materiale z biopsji gruboigtowe;j
rozpoznano raka przewodowego naciekajacego G2, lumi-
nalnego B HER2+ [ER (+++), PR (+++), Ki-67 15%, HER2 (2+)
iamplifikacja genu HER2]. Zaawansowanie procesu ustalono
na cT4bNOMO. Z uwagi na zgtaszang przez chorg dysfa-
gie i utrate masy ciata pogtebiono diagnostyke o badanie
TK, uwidoczniajac pogrubienie $ciany zotadka w okolicy
wpustu. Wdrozono hormonoterapie inhibitorem aromata-
zy i rozpoczeto diagnostyke zmiany w zotadku. Dwukrot-
nie wykonano gastroskopie, jednak badania okazaty sie
niediagnostyczne. Ostatecznie zakwalifikowano chora do
zwiadowczej laparoskopii, podczas ktdrej pobrano wycinki
z guza zotadka. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
gruczolakoraka cewkowego G1 wpustu zotadka o profilu
HER2 (3+), pMMR, ER (-), PR (-). Stwierdzono naciek, ktéry
catkowicie otaczat pien trzewny i proces okreslono jako nie-
resekcyjny (cT4b). Wyjsciowe stezenie markera CEA wyniosto

21,5 ng/ml, natomiast stezenie CA19-9 wyniosto 565 U/ml.
Chora zakwalifikowano do paliatywnej immunochemio-
terapii wedtug schematu mFOLFOX6 + trastuzumab oraz
utrzymano hormonoterapie. Po 4 cyklach leczenia stwier-
dzono stabilizacje w badaniu TK, spadek stezenia CA19-9
i CEA oraz regresje guza w piersi. Po kolejnych 3 miesigcach
leczenia odnotowano pogorszenie stanu sprawnosci, znacz-
ne osfabienie oraz wzrost stezenia CA19-9i CEA i progresje
- w badaniu TK. Na etapie rozwazania 2 linii leczenia stan
chorej gwattownie sie pogorszyt i chora zmarta. Przezycie
catkowicie wyniosto 11,25 miesiaca.

Whioski. Mnogie pierwotne nowotwory stanowia istotny
problem w praktyce klinicznej. Kluczowa jest wspotpraca
onkologa z patomorfologiem celem ustalenia wtasciwego
rozpoznania i wiaczenia optymalnego leczenia.

+Wakacje” od leczenia w nieresekcyjnym

raku trzustki

Justyna Talaska', Zuzanna Szatkowska', Wiktoria Skowron’,
Matgorzata Domagata-Haduch?,

Iwona Gisterek-Grocholska?

"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep. Rak gruczotowy trzustki jest nowotworem ztosliwym
oagresywnym przebiegu i charakteryzuje sie wyjatkowo wy-
soka Smiertelnoscia, czyniac go jedna z pieciu najczestszych
przyczyn umieralnosci z powodu nowotworéw w krajach
rozwinietych. W zaawansowanych, nieresekcyjnych nowo-
tworach prowadzi sie leczenie chemioterapia i w niektérych
przypadkach radioterapia.

Redakcja i wydawca suplementu nie ponosza odpowiedzialnosci za poprawnos¢ przestanych przez autoréw danych osobowych,

nazw afiliowanych instytucji oraz streszczen.
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Opis przypadku. 68-letni pacjent zostat przyjety do oddzia-
tu Onkologii Klinicznej w pazdzierniku 2018 z rozpoznaniem
nieresekcyjnego raka trzonu trzustki. Chorego zakwalifi-
kowano do paliatywnej chemioterapii wedtug schematu
FOLFIRINOX, ktéra przyjmowat od pazdziernika 2018 roku
do maja 2020 roku, w tacznej liczbie 33 cykli. Dodatkowo,
w marcu 2019 zastosowano stereotaktyczng radioterapie
zmiany w dawce 35 Gy w 5 frakcjach po 7 Gy. Z uwagi na dtu-
gotrwatg odpowiedz na leczenie oraz pandemie COVID-19
w maju 2020 roku zdecydowano o aktywnej obserwacji.
Kolejne badania obrazowe wykazywaty stabilizacje cho-
roby bez leczenia wynoszacg 33 miesigce (wspomniane
,wakacje”), ataczny PFS wynidstaz 53 miesigce. Po progresji
miejscowej choroby w 2023 roku zastosowano SBRT, a na-
stepnie wiaczono leczenie gemcytabina.

Whioski. Opisany przypadek przedstawia wysoka wrazli-
wos¢ gruczolakoraka trzustki na zastosowane leczenie. Po
analizie danych z pismiennictwa, jak dotad nie opisano tak
dtugiej odpowiedzi na chemioterapie, zwiaszcza wedtug
schematu FOLFIRINOX dodatkowo z SD w okresie aktywnej
obserwadji.

Rewolucja petna wyzwan,

czyli o wielonarzagdowych powiktaniach
immunoterapii u chorego zzaawansowanym
rakiem nerkowokomérkowym

tukasz Ulatowski', Adrianna Ankutowicz',

Agata Czepczarz', Dorota Szydtowska', Justyna Czech®3
Barbara Radecka? 3

Studenckie Koto Naukowe ,Oncos’, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Opolski w Opolu

2Klinika Onkologii, Instytut Nauk Medycznych,
Uniwersytet Opolski w Opolu

3Klinika Onkologii z Odcinkiem Dziennym, Opolskie
Centrum Onkologii im. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu

Wstep. Pojawienie sie przeciwciat skierowanych przeciwko
punktom kontrolnym odpowiedzi immunologicznej rady-
kalnie zmienito krajobraz leczenia nowotworéw, w tym raka
nerkowokomarkowego. Leki te sa wysoce skuteczne, jednak
mechanizmy ich dziatania wiaza sie réwniez z nowg klasa
dziafan niepozadanych. Prezentujemy przypadek wielona-
rzagdowych dziatai niepozadanych immunoterapii.

Opis przypadku. U 60-letniego mezczyzny, diagnozowane-
go wiosng 2023 roku z powodu obrzekéw koriczyn dolnych,
stwierdzono w komputerowej tomografii jamy brzusznej
guz o wymiarach 15 x 13 x 11 ¢cm, zlokalizowany w gor-
nym biegunie nerki lewej, naciekajacy goérne kielichy nerki,
miedniczke nerkowg oraz gérny odcinek moczowodu, prze-
mieszczajacy $ledzioneijelita. Chorego poddano radykalnej
nefrektomii. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
raka nerkowokomorkowego; Fuhrman G-3, z rozlegta mar-
twica, w stopniu pT3aNOMx. W komputerowej tomografii

wykonanej cztery miesigce po zabiegu stwierdzono zmiany
guzowate w lozy po usunietej nerce oraz czop nowotworo-
Wy w naczyniu, a takze zmiany przerzutowe w lewym ptucu,
prawym nadnerczu i trzonach kregéw L1-L2. Chory pozo-
stawat w stopniu sprawnosci,0”wg ECOG i spetniat kryteria
posredniego rokowania wg IMDC. Chorego zakwalifikowano
do skojarzonej immunoterapii — niwolumab + ipilimumab -
w ramach programu lekowego. Po czwartym cyklu wystapity
wielonarzagdowe immunologiczne dziatania niepozadane
- skorne (G-2), watrobowe (G-2), jelitowe (G-1) oraz endo-
krynologiczne (tarczyca, G-2). Przerwano immunoterapia
izastosowano steroidoterapie trwajaca 6 tygodni. Nastepnie
wznowiono immunoterapig, ktéra chory kontynuuje zdobra
tolerancja i duza korzyscia kliniczna.

Whioski. Coraz wiecej chorych na raka nerkowokomoérko-
wego odnosi korzysci zimmunoterapii, jednak niepozadane
dziatania tych lekéw wystepuja czesto i moga dotyczyc
kazdego narzadu. Moga takze mie¢ charakter wielonarza-
dowy i narastajacy. Kluczem do sukcesu jest wczesne roz-
poznanie dziatan niepozadanych i wtasciwe zarzadzanie
toksycznoscia.

Chtoniak grudkowy oczodotu - przypadek
samoistnej remisji nowotworu o nietypowej
lokalizacji u starszej pacjentki

Michat Sekuta

Studenckie Koto Naukowe ,Lymphoma”,

Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chtoniak grudkowy (FL) jest chfoniakiem B-komor-
kowym, drugim najczesciej wystepujacym chtoniakiem nie-
ziarniczym w populacji oséb dorostych w Europie i Ameryce
Pétnocnej. Mediana wieku zachorowania wynosi 65 lat, tylko
kilka procent przypadkéw dotyczy oséb powyzej 80 roku
zycia. FL typowo charakteryzuje sie powolnym przebiegiem.
Zazwyczaj u chorych wystepuje uogdlniona bezobjawowa
limfadenopatia nad- i podprzeponowa. Pierwotna lokali-
zacja pozaweztowa bez powiekszenia weztéw chtonnych
wystepuje rzadko, a zajecie oczodotu jest kazuistyka. W prze-
biegu klinicznym FL moze wystepowac nietypowe zjawisko
- samoistna remisja nowotworu.

Opis przypadku. 86-letnia pacjentka zgtosita sie z wy-
wiadem powiekszajacej sie od kilku tygodni, guzowatej
zmiany w obrebie lewego oczodotu. Chora zgtaszata réw-
niez utrate masy ciata — okoto 5 kg od czasu pojawienia sie
zmiany. W TK oczodotéw zostat uwidoczniony lity, dobrze
odgraniczony guz, o wymiarach ok.2,5x2x 1 cm.W bada-
niu PET/TK uwidoczniono jedynie aktywna metabolicznie
zmiane w obrebie lewego oczodotu. Po wykonaniu badania
histopatologicznego postawiono diagnoze pozawezto-
wego FL G3a, CD20 (+), CD5 (+), BCL2 (+) Ki-67 (++/+++)
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w stopniu zaawansowania CS IB E. Obraz zmiany byt nie-
typowy, w diagnostyce réznicowej uwzgledniano po-
zaweztowego chioniaka strefy brzeznej (EMZL). Chorej
zaproponowano rozpoczecie leczenia immunochemio-
terapig O-CVP. Pacjentka odmoéwita. Chorg pozostawiono
w obserwacji, podczas ktérej obserwowano stopniowe
samoistnie zmniejszanie sie guza, a po 5 miesigcach od
postawienia diagnozy stwierdzono samoistng catkowita
remisje choroby. Obecnie od prawie 2 lat pacjentka po-
zostaje w stanie catkowitej remisji (11.2023).

Whioski. Powyzszy przypadek przedstawia atypowa lo-
kalizacje, zaawansowanie i przebieg chtoniaka grudkowe-
go u 86-letniej chorej. Potwierdza on duzg réznorodnos¢
obrazu klinicznego (lokalizacja, wiek, zaawansowanie)
i przebiegu FL (samoistne remisje), co stanowi wyzwanie
dla klinicystéw planujacych postepowanie terapeutyczne.

Histiocytoza z komérek Langerhansa

- opis przypadku

Kinga Cogiel’, Aleksandra Moch?, Dominik Wozniak’,
Iwona Gisterek-Grocholska?, Magdalena Jarosz?
'Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice

2Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

3Katedra Onkologii i Radioterapii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep. Histiocytoza zkomorek Langerhansa stanowi rzadka
jednostke chorobowg o nieznanej etiologii. W przebiegu
choroby dochodzi do nadmiernej proliferacji oraz niepra-
widtowego réznicowania komérek Langerhansa zlokalizo-
wanych w skorze, ktére sg wspdtodpowiedzialne za prawid-
fowe dziatanie systemu odpornosciowego.

Opis przypadku. U 35-letniego mezczyzny w maju
2023 roku pojawit sie bol gtowy, ktéry pacjent wigzat z prze-
bytym urazem. Od sierpnia nastapito nasilenie dolegliwo-
$ci bélowych. W przeprowadzonym we wrzes$niu badaniu
MR uwidoczniono zmiane guzowatg okolicy kosci potylicz-
nej schodzaca w dot do wyrostka kolczystego C2. Diagno-
styke poszerzono o TK gtowy, ktéra wykazata hipodensyjna
zmiane ze zwapnieniami, powodujaca osteolize tuski kosci
potylicznej i wpuklajaca sie do tylnej jamy czaszki z mo-
delowaniem prawej pétkuli mézdzku i komory IV. W paz-
dzierniku wykonano kolejne badanie MR, ktére uwidocznito
patologiczny naciek rejonu opony twardej, kosci potylicznej
i tkanek miekkich obszaru podpotylicznego. Pacjenta za-
kwalifikowano do leczenia operacyjnego. W Uniwersyte-
ckim Centrum Klinicznym (UCK) w Katowicach wykonano
kraniektomie podpotyliczng obustronng z usunieciem guza
kosci i nacieczonych fragmentéw miesni i opony twardej.
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Ocena histopatologiczna tuski kosci potylicznej wykazata,
ze obraz odpowiada hisitocytozie zkomorek Langerhansa.
W kontrolnym badaniu MR nie stwierdzono wznowy miej-
scowej, a obraz PETTK nie wykazywat cech aktywnego meta-
bolicznie procesu rozrostowego w obrebie koscca. W zwigz-
ku z jednoogniskowym charakterem choroby podstawowej
odstapiono od zastosowania leczenia systemowego na rzecz
radioterapii uzupetniajacej dawka catkowita 20 Gy (df 2 Gy),
ktora miata miejsce w dniach 18-29.03.2024 w UCK w Kato-
wicach. Aktualnie pacjent jest w trakcie leczenia.

Whioski. Wczesne rozpoznanie i zastosowane leczenie ope-
racyjne pozwolito na catkowite usuniecie zmiany. Wazne
jest opisywanie nowych przypadkéw LCH, aby wprowadzic¢
optymalne metody leczenia.

Personalizowane podejscie i skuteczna
radioterapia - dlugoletnie przezycie pacjenta
Z zaawansowanym nhowotworem

Wiktoria Skowron', Zuzanna Szatkowska’,

Agnieszka Suszek', Roman Szypowski?,

Iwona Gisterek-Grocholska?

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
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Wstep. Nowoczesne leczenie onkologiczne wymaga indy-
widualnej oceny chorego oraz kwalifikacji do postepowania
uwzgledniajacej nie tylko charakterystyke biologiczng oraz
zaawansowanie nowotworu, ale takze cechy osobnicze pa-
cjenta. Radioterapia stereotaktyczna jest jedna z metod le-
czenia umozliwiajaca modyfikowanie terapii onkologiczne;j.
Opis przypadku. Przedstawiamy historie choroby 73-letniej
pacjentki po przebytym operacyjnym leczeniu z uzupet-
niajaca radioterapia (50 Gy/25 fr) w 2016 roku raka pta-
skonabtonkowego G2 podniebienia miekkiego w stopniu
zaawansowania cT2NOMO. W kwietniu 2019 roku u chorej
zdiagnozowano raka ptaskonabtonkowego G3 jezyka w za-
awansowaniu cTTNOMO i poddano leczeniu chirurgicznemu.
W grudniu 2019 zdiagnozowano trzeci nowotwor - raka
gruczotowego odbytnicy z przerzutem do ptuca prawego
cT3N1M1 (podejrzenie przerzutu do watroby zostato uznane
za sttuczenie). Decyzja konsyliarng zakwalifikowano pa-
cjentke do radioterapii przedoperacyjnej guza odbytnicy
oraz regionalnych weztéw chtonnych miednicy (25 Gy/5 fr)
oraz zabiegu chirurgicznego z uzupetniajaca chemioterapia.
Ze wzgledu na obecnos¢ zmian przerzutowych w badaniu
PET/TKw ptucu prawym oraz wezle chtonnym szyi po stronie
prawej, zaproponowano radioterapie stereotaktyczna na
przerzuty. Chora zostata poddawana SRS z dobrym skut-
kiem klinicznym - na obszar ptata dolnego ptuca prawego
(55 Gy/10 fr) oraz wezta chtonnego szyi grupy Ill po stronie



prawej (30 Gy/6 fr). Pacjentka odniosta znaczaca korzysc
z zastosowanego leczenia mimo pierwotnej intenc;ji palia-
tywnej leczenia raka odbytnicy.

Whioski. Ta sytuacja kliniczna podkresla znaczenie kom-
pleksowego podejicia do leczenia nowotwordéw ztosliwych,
uwzgledniajacego koniecznos$¢ dostosowania strategii te-
rapeutycznej w zaleznosci od zmieniajacej sie sytuacji kli-
nicznej. Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej moze
przynies¢ duza korzys¢ w uzyskiwaniu kontroli przebiegu
uogolnionej choroby nowotworowe;.

Rak zotadka u mtodej pacjentki - wyzwania

i dylematy

Aleksandra Flis', Pawet Potocki’

'Wydziat Lekarski, Katedra Onkologii Klinicznej,
Studenckie Koto Naukowe Onkologii Klinicznej,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
2Katedra i Klinika Onkologii, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellorski w Krakowie

Wstep. Rak zotgdka jest czwartym najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym na Swiecie. Pomimo postepéw w terapii,
rokowanie nadal jest niekorzystne. Cho¢ typowo dotyczy
0s6b starszych, zdarzaja sie przypadki takze u mtodych
dorostych. Diagnoza i leczenie takich pacjentéw stawiaja
przed nami nowe wyzwania. Prezentujemy losy pacjentki,
u ktérej w wieku 33 lat zdiagnozowano raka zotadka.

Opis przypadku. U 33-letniej pacjentki zdiagnozowano raka
zofadka. Stopien zaawansowania okreslono jako cT2N1MO.
Ze wzgledu na mtody wiek pacjentki oméwiono kwestie
zachowania ptodnosci i zastosowano terapie agonistami
GnRH. Pacjentka otrzymata chemioterapie neoadjuwanto-
wa , a nastepnie wykonano laparoskopowo gastrektomie
z lymphadenektomia D2. W zresekowanej sieci wiekszej
zostat wykryty jedno mikroskopijne ognisko nowotworu,
a wéréd usunietych 60 weztéw chtonnych w 1 stwierdzono
przerzut. Ostatecznie stopien zaawansowania okreslono
jako ypT4aN1M1. W trakcie konsylium ustalono, ze obraz
odpowiada bardziej subklinicznej chorobie mikroskopowiej
niz chorobie w stadium rozsiewu - postanowiono kontynuo-
wac chemioterapie postoperacyjna wedtug wczesniejszego
planu. Wykonano takze panel badan w kierunku genéw
odpowiedzialnych za dziedziczne zespoty zwigzane z zwiek-
szonym ryzykiem rozwoju raka zotadka, lecz nie wykryto
zadnych odchylen. 3 lata po ukonczeniu leczenia pacjentka
zaszta w pierwszg cigze. U dziecka zdiagnozowano triso-
mie 21, a pordd byt przedwczesny.

Whioski. Mikroprzerzuty otrzewnowe w raku zotadka stano-
wig wyzwanie diagnostyczne. Brak konsensusu, jak je trak-
towac, wydaje sie by¢ jedna z przyczyn rozdzwieku miedzy

klinicznym a patologicznym stopniem zaawansowania, czesto
obserwowanym w przypadku raka zotadka. U mtodych cho-
rych na raka zotadka nie mozna zapominac o poradnictwie
genetycznym. Bardzo istotna jest takze kwestia zachowania
ptodnosci podczas leczenia onkologicznego, a takze wptywu
tego leczenia na przyszta ptodnos¢ pacjentek.

Leczenie skojarzone w oparciu o techniki
minimalnie inwazyjne w przerzutowym raku
Zoladka - opis przypadku

Natalia Kluz', Katarzyna Sedtak?

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Chirurgii Onkologicznej SPSK1Uniwersytetu Medycznego
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Medycznego w Lublinie

Wstep. Celem leczenia skojarzonego u chorych na ogra-
niczonego przerzutowego raka zotadka (RZ) jest uzyska-
nie resekcji RO po dobrej odpowiedzi na chemioterapie
indukcyjna w poczatkowo nieoperacyjnym lub granicznie
resekcyjnym RZ.

Opis przypadku. Do poradni onkologicznej zgtosit sie
51-letni mezczyzna ukrainskiego pochodzenia po wyko-
naniu gastroskopii i otrzymaniu wyniku histopatologicz-
nego nisko zréznicowanego RZ. Pacjenta zakwalifikowano
do laparoskopii diagnostycznej, ktéra wykazata przerzuty
do otrzewnej ocenione jako PCl (Peritoneal Cancer Index)
= 2 pkt (cT4NxM1). Po chemioterapii neuoadjuwantowe;j
(schemat FLOT-4) w badaniu kontrolnym TK zaobserwo-
wano stabilizacje choroby zgodnie z kryteriami RECIST.
Na podstawie decyzji wielodyscyplinarnego zespotu cho-
ry zostat zakwalifikowany do gastrektomii z chemioterapia
dootrzewnowa w hipertermii (HIPEC). Pacjent przeszedt
robotowa gastrektomie z limfadenektomia D2, a nastepnie
HIPEC (mitomycyna C). Okres pooperacyjny byt niepowikta-
ny. W 8. dniu pooperacyjnym wypisano chorego do domu.
Badanie histopatologiczne wykazato gruczolakoraka zo-
fadka o typie poorly cohesive. Mikroskopowo, guz o wymia-
rach 85 x 60 mm naciekat tkanke podsurowicza. Oceniono
48 weztéw chtonnych i nie stwierdzono przerzutéw. Nie
zaobserwowano angioinwazji i naciekéw okotonerwowych.
W zwiazku z tym, u pacjenta zdiagnozowano stadium 1B
(ypT4aNOMO). Chorego zakwalifikowano do chemioterapii
adjuwantowej (schemat FLOT-4). Pacjent pozostaje w do-
brym stanie ogdélnym.

Whioski. Na podstawie tego przypadku mozna stwierdzi¢,
ze uwybranych chorych na RZ z ograniczonymi przerzutami
z powodzeniem mozna zastosowac leczenie skojarzone
w oparciu o techniki minimalnie inwazyjne.
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Odpowiedz catkowita na leczenie
przedoperacyjne u mtodego chorego na
zaawansowanego miejscowo raka zotadka typu
rozlanego

Maksymilian Seweryn

SKN Przy Klinice Chirurgii Onkologicznej,

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Chirurgii
Onkologicznej SPSK1, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Rak zotagdka jest 6. najczestszym oraz 5. najbardziej
$miertelnym nowotworem u mezczyzn w Polsce. Klasyfi-
kacja histopatologiczna wg Laurena wyréznia: typ jelitowy
(najczestszy), rozlany oraz mieszany. Obecnym standardem
leczenia jest gastrektomia lub subtotalna resekcja zotadka
z okotooperacyjna chemioterapia wg schematu FLOT (fluo-
rouracyl, leukoworyna, oksaliplatyna, docetaxel). Stosowa-
nie chemioterapii neoadjuwantowej poprawia przezycie
i rokowanie chorych, jednak odpowiedz catkowita nie jest
czesta.

Opis przypadku. Mezczyzna w wieku 49 lat zostat przyjety
do Oddziatu Chirurgii Onkologicznej celem poszerzenia
diagnostyki stwierdzonego w gastroskopii raka zotgdka
typu rozlanego w stopniu zaawansowania cT3. U chorego
wykonano laparoskopie diagnostyczna, w ktérej nie stwier-
dzono przerzutéw odlegtych. Chory otrzymat chemioterapie
neoadjuwantowg wg schematu FLOT. Po przyjeciu 4 cykli,
chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego meto-
da laparoskopowa. Wykonano subtotalna resekcje dalszej
czesci zotadka wraz z omentektomia oraz limfadenektomia
D2. Przebieg zabiegu i okres pooperacyjny byt niepowiktany,
a chory zostat wypisany do domu w 6 dobie po zabiegu.
Chory zostat skierowany na 4 cykle chemioterapii adju-
wantowej. W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
stwierdzono catkowitag odpowiedz na zastosowang wczes-
niej chemioterapie (ypTONOMO). Obecnie pacjent od 2 lat
pozostaje pod kontrola onkologiczng i nie stwierdza sie cech
WZNowy procesu nowotworowego.

Whioski. Rak zotadka jest jednym z najczestszych i najgorzej
rokujacych nowotworéw, dlatego tak wazna jest profilaktyka
i diagnozowanie choroby na wczesnych stadiach. Obecnie
stosowany schemat leczenia wykazuje duzg skutecznos¢,
poprawia przezycie catkowite oraz rokowanie chorych.
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Ztosliwy nowotwor ostonek nerwéw
obwodowych w kontekscie zespotu NF1

- wyzwania opieki interdyscyplinarnej

Emilia Kulikowska', Agnieszka Zytka?

"Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Endokrynologii Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. MPNST jest rzadkim, ztosliwym nowotworem wy-
wodzacym sie z komérek ostonek nerwéw obwodowych.
Radykalne leczenie chirurgiczne, skojarzone z uzupetniajaca
radioterapia, jest obecnie uznawane za podstawowy sche-
mat postepowania w chorobie. Gléownym czynnikiem ryzyka
powstania tego nowotworu jest nerwiakowtékniakowatos¢
typu 1, choroba genetyczna dziedziczona autosomalnie
dominujaco.

Opis przypadku. Przypadek dotyczy 25-letniego pacjenta
z MPNST zlokalizowanego w tkance podskérnej podbréd-
ka. Guz zostat trzykrotnie poddany interwencji chirurgicz-
nej, pierwotnie w 2011, nastepnie w latach 2018, 2019 po
miejscowej wznowie. Zostata réwniez przeprowadzona
uzupetniajaca brachyterapia na obszar lozy pooperacyjne;j.
Diagnoza MPNST sktonita do wnikliwej oceny internistycznej
i endokrynologicznej pod katem zespotu NF1. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono charakterystyczne zmiany
skérne pacjenta, ktére dotychczas nie byty diagnozowane
- plamy typu café au lait, nerwiakowtdkniaki pokrywajace
tutéw oraz piegi dotéw pachowych. Ponadto zdiagnozowa-
no osteopenie oraz prochnice zebéw. Konsultacja w poradni
genetycznej potwierdzita obecnos¢ jednego allelu pato-
gennego genu NF1. Z uwagi na mozliwos¢ wspotwyste-
powania w przebiegu zespotu NF1 nowotworéw ukfadu
endokrynologicznego, wykluczono u pacjenta guz typu
pheochromocytoma oraz pierwotna nadczynnosc przytar-
czyc.Wykonano réwniez panel badan hormonalnych. Uwa-
ge zwrdcity nieznacznie podwyzszone poziomy FT3iFT4 bez
towarzyszacej supresji TSH. Ze wzgledu na utrzymujaca sie
tendencje pacjent pozostaje pod obserwacjg w kierunku
TSH-oma i oczekuje na wykonanie badania MRI przysadki.



Whnioski. Odpowiednio wczesna diagnoza i interwencja
medyczna odgrywaja kluczowa role w prewencji, a zatem
i poprawie jakosci zycia pacjentoéw z NF1, a takze ich rodzin.
Wymagaja oni interdyscyplinarnej opieki obejmujacej lecze-
nie nowotworéw, monitorowanie uktadu endokrynologicz-
nego oraz kontrole objawéw wspotistniejgcych.

Toksyczna nekroliza naskérka - zagrazajace
zyciu powik}anie po ratunkowym
przeszczepieniu allogenicznym krwiotwérczych
komérek macierzystych w przebiegu leczenia
pacjenta z nawrotowym chioniakiem Hodgkina
Paulina Repa', Aleksandra Spyra', Karolina Chromik?
Studenckie Towarzystwo Naukowe przy Katedrze

i Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Wydziatu
Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

2Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
Wydziatu Nauk Medycznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Opiekun Studenckiego
Towarzystwa Naukowego

Wstep. Przeszczepienie allogeniczne krwiotworczych komé-
rek macierzystych (allo-HSCT) stanowi opcje terapeutyczng
dla pacjentéw z oporng lub nawrotowa postacia chtoniaka
Hodgkina (HL). Prezentujemy przypadek 34-letniego mez-
czyzny z HL, u ktérego po allo-HSCT wystapita toksyczna
nekroliza naskorka (TEN). Wedtug naszej najlepszej wiedzy,
jest to pierwszy udokumentowany taki przypadek.

Opis przypadku. U 24-letniego pacjenta rozpoznano HL
w 2013 r. Dzieki zastosowaniu chemioterapii ABVD uzyska-
no catkowita remisje (CR). Po 5 latach stwierdzono wzno-
we. Wdrozono chemioterapie DHAP, osiggajac ponownie
CR. Jako leczenie konsolidujace wykonano autologiczne
przeszczepienie krwiotwérczych komérek macierzystych.
Rok pdzniej ponownie stwierdzono wznowe HL, po ktdrej
pacjenta leczono z zastosowaniem brentuksymabu wedo-
tyny (BV). Terapia byta poczatkowo skuteczna, jednak po
15. cyklu na podstawie badania PET rozpoznano opornos¢
na lek i nawrét. Zastosowano niwolumab, uzyskujac CR.
Nastepnie ratunkowo wykonano allo-HSCT. W dniu 12. po
procedurze u pacjenta pojawita sie rumieniowo-grudkowa
wysypka - rozpoznano aGVHD. Miejscowe leczenie klobe-
tazolem oraz dozylne metyloprednizolonem skutkowato
chwilowym zmniejszeniem nasilenia objawéw. Od 40. doby
po przeszczepie obserwowano nasilajace sie objawy skérne
- erytrodermie i epidermolize. Pomimo leczenia stan chore-
go sie pogarszat, w 51. dobie zajete byto >90% powierzch-
ni ciata. W badaniu przedmiotowym stwierdzono rozlegte
zmiany rumieniowe, spetzanie naskorka, wiotkie pecherze
oraz nadzerki. Klinicznie i histopatologicznie rozpoznano
TEN z towarzyszaca aGVHD. Pacjenta przekazano w trybie
pilnym do Oddziatu Leczenia Oparzen. Podczas pobytu

zastosowano owodnie allogeniczna, uzyskujac catkowite
wygojenie ran.

Whioski. aGVHD i TEN wykazuja wysokie podobienstwo
kliniczne. Réznicowanie obu standéw stanowi wyzwanie dla
klinicystéw. Trafna diagnoza jest niezbedna dla wyboru
odpowiedniego leczenia, ktére jest rézne dla tych dwdch
schorzen.

Przypadek pacjenta z makroglobulinemia
Waldenstroma maskowanga przez chorobe
zimnych aglutynin

Anna Kozub'-?, Aleksandra Nasiek™ 2, Martyna Bednarczyk?,
Nataliia Bohun?, tukasz Sedek*, Sebastian Grosicki®
'Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Klinicznym
Hematologii i Profilaktyki Chor6b Nowotworowych,
Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Wstep. Makroglobulinemia Waldenstréma (MW) to cho-
roba rzadka, w przebiegu ktérej wystepuje nieuleczalny,
nieziarniczy chtoniak limfoplazmocytowy oraz wspotwyste-
pujaca gammapatia monoklonalna (immunoglobuliny M)
w surowicy. Sugerowana patogeneza obejmuje zwiekszenie
liczby komorek plazmatycznych, limfocytéw, autoprzeciw-
ciat we krwi oraz nacieki chtoniaka z limfocytéw B w szpi-
ku kostnym, weztach chtonnych, sledzionie czy watrobie,
prowadzace do postepujacej, zagrazajacej zyciu anemii.

Opis przypadku. U 55-letniego, dotychczas zdrowego
mezczyzny wykryto zagrazajaca zyciu anemie (hemoglo-
bina 3.90 g/dl). Nie stwierdzono zadnych zmian skérnych.
Pacjent zgtaszat ostabienie, pogorszenie tolerancji wysit-
ku i utrate masy ciata 6 kg w ciggu 8 miesiecy. W trakcie
préby krzyzowej podejrzewano chorobe zimnych aglu-
tynin, potwierdzona wykryciem tzw. zimnych aglutynin.
W badaniu krwi odnotowano podwyzszony poziom IgM
(do 12.60 g/1), spadki w stezeniach sktadowej dopetniacza
C3 (37.30 mg/dl), immunoglobulin G i A. Immunofiksacja
potwierdzita izotyp IgM kappa. W celu potwierdzenia MW
wykonano m.in. elektroforeze biatek, cytometrie przeptywo-
wa oraz trepanobiopsje szpiku kostnego. Stwierdzono takze
obecnos¢ mutacji L265P MYD88. Pacjent przebyt transfuzje
facznie 8 jednostek masy erytrocytarnej z uzyciem pod-
grzewacza. Poczatkowo leczony dozylnie rytuksymabem
(700 mg), nastepnie cyklami rytuksymabu z bendamustyna.
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Obecnie pacjent jest w stanie ogélnym dobrym, w badaniu
krwi poziom IgM zmniejszyt sie.

Whioski. Pierwsze objawy MW obejmujg czesto zmecze-
nie, limfadenopatie, obrzeki i wybroczyny na koriczynach
dolnych. W literaturze opisano tylko kilkoro pacjentéw ze
wspotistniejacymi MW i chorobg zimnych aglutynin - au-
toimmunohemolityczna niedokrwistoscia, ktéra moze ma-
skowac¢ MW poprzez m.in. wystepowanie gammapatii IgM.
Ze wzgledu na brak przeprowadzonych badan klinicznych,
nie ma ustalonego schematu leczenia takich pacjentéw.
Terapia sekwencyjna poprawia wskazniki przezywalnosci
pacjentéw z MW,

Dusznos$¢ - pierwszy objaw chloniaka
zlokalizowanego w sercu

Agnieszka Mariowska

| Klinika Kardiologii w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu, | SKN Kardiologiczne UMP

Wstep. Chioniaki serca wywodzg sie gtéwnie z komérek B,
a najczesciej wystepujacym typem jest chioniak rozlany
zduzych komérek B (DLBCL). Zmiany w sercu czesto dostrze-
galne sg dopiero w zaawansowanym stadium choroby badz
diagnozowane sa posmiertnie, jednak moga takze imitowac
inne choroby serca.

Opis przypadku. 67-letnia pacjentka zostata przyjeta do
szpitala z powodu narastajacej dusznosci oraz zmniejsze-
nia tolerancji wysitku. Towarzyszyly temu spadki saturacji
do 68% (bez tlenu). W wykonanych badaniach TK klatki
piersiowej, MR serca uwidoczniono na granicy prawego
przedsionka i prawej komory widoczng guzowata zmiane
(69 x 52 x 58 mm) wpuklajaca sie do swiatta przedsionka
i komory z cechami nacieku do mies$nia i jamy wsierdzia
oraz obecnoscig ptynu w worku osierdziowym. Wykonano
biopsje guza na podstawie ktdrej rozpoznano chtoniaka
zkomorek B o wysokim stopniu ztosliwosci. Pacjentke skie-
rowano wowczas na oddziat hematologii, gdzie podano
chemioterapie (CHOP). Po ok. 2 godz. od pierwszego wlewu
wystapit kilkuminutowy niedowfad prawej koriczyny gor-
nej, jednak bez zaburzen czucia w jej obrebie oraz innych
towarzyszacych objawéw neurologicznych. Miesigc pozniej
ponownie zostata przyjeta do szpitala z powodu ostrej za-
torowosci ptucnej. W trakcie pobytu rozpoczeto leczenie -
poczatkowo HNF s.c, wigczono antybiotykoterapie (biotrak-
son 2 g iv.) oraz podtaczono Airvo. W wykonanym badaniu
echokardiograficznym nie zauwazono cech przeciazenia
PK. Po konsultacji hematologicznej kontynuowano kolejne
cykle chemioterapii, a po trzecim z nich w wykonanym echo
serca nie uwidoczniono zmiany w prawych jamach serca.
Whioski. Wystepowanie guza wewnatrz serca jest bardzo
rzadka postacia pierwotnego DLBCL, a nagle pojawiajaca
sie dusznos¢ moze byc¢ pierwszym jego objawem. Bardzo
wazne jest wczesne postawienie diagnozy i jak najszybsze
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rozpoczecie leczenia. W tym przypadku zastosowanie che-
mioterapii doprowadzito do remisji nowotworu.

Skuteczna radykalna immunochemioterapia
powiklana zagrazajacymi zyciu zdarzeniami
niepozadanymi - opis przypadku chorego

z niedoborem odpornosci wywotanym
zakazeniem wirusem HIV, leczonego na
chloniaka Burkitta

Weronika Ploch’, Ewa Paszkiewicz-Kozik?

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet

Medyczny, Studenckie Koto Naukowe “Lymphoma”

przy Klinice Nowotworéw Ukfadu Chtonnego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

2Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chtoniak Burkitta (BL) jest jednym z najbardziej agre-
sywnych nowotwordéw, podwaja swojg mase w 26 godzin.
Wyjsciowy stopien zaawansowania ma warto$¢ progno-
styczng, a zajecie osrodkowego ukfadu nerwowego znacznie
pogarsza rokowanie. BL jest wybitnie chemiowrazliwy, ale
jesli dojdzie do niepowodzenia: chemiooporny i niewyle-
czalny. Leczenie skfada sie zagresywnych programéw wielo-
lekowych, ktérych zastosowanie jest trudne u pacjentéw za-
kazonych HIV ze wzgledu na ryzyko powiktan infekcyjnych.
Opis przypadku. U 23-letniego HIV(+) pacjenta, leczonego
przeciwretrowirusowo w stadium AIDS (CD4 194), wystapity
boéle kregostupa. Ich przyczyna byto zajecie miesnia pro-
stownika grzbietu i przestrzeni nadtwardéwkowej przez na-
ciek BL. Po majacej na celu odbarczenie rdzenia kregowego
laminectomii pacjent rozpoczat leczenie w Klinice Nowo-
tworéw Uktadu Chtonnego. Badanie cytometryczne ptynu
mdzgowo-rdzeniowego wykazato obecnosé¢ komorek BL. Aby
uniknac zespotu lizy guza, podano prefaze (cyklofosfamid,
sterydy), nastepnie wielolekowa immunochemioterapie wg
protokotu GMALL2002 z leczeniem dokanatowym. Terapia
byta powikfana gorgczkami neutropenicznymi, grzybiczym
zapaleniem ptuc, niedowtadem ruchowym koriczyn dol-
nych, bélem neuropatycznym i utrudnionym gojeniem za-
infekowanej rany. Pacjent przeszedt dwie infekcje COVID-19.
Z powodu posocznicy, zatorowosci ptucnej, niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej dwukrotnie przebywat nieprzy-
tomny w oddziale intensywnej terapii. Wymagat stosowania
szeroko spektralnej antybiotykoterapii, wentylacji mechanicz-
nej, przetaczania preparatéw krwiopochodnych i zywienia
pozajelitowego. Odpowiednie postepowanie przyczynowe
i leczenie doprowadzity do uratowania chorego, ktéry od 6
miesiecy pozostaje bez wznowy BL.

Whioski. Zastosowanie wielolekowych schematéw che-
mioimmunoterapii u pacjentéw z AIDS prowadzi do



zagrazajacych zyciu powiktan. Multidyscyplinarna opieka
daje szanse na ich opanowanie i wyleczenie nawet cho-
rych nieimmunokompetentnych z duzym wyjsciowym
zaawansowaniem choroby.

Immunoterapia w zaawansowanym chtoniaku
anaplastycznym z duzych komérek (ALCL)

u 78-letniego pacjenta z wielochorobowoscia
jako przyktad onkologii spersonalizowanej
Olga Raciniska’, Damian Mikulski?, Pawet Robak?

'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe

przy Klinice Hematologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
2Wydziat Lekarski, Katedra i Klinika Hematologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Chtoniak anaplastyczny z duzych komorek (ALCL)
to rzadki, agresywny chtoniak nieziarniczy z obwodowych
limfocytow T. Podtyp ALK (-) wystepuje zwykle u 0séb star-
szych i rokuje gorzej. Brentuksymab vedotin (BV), koniugat
przeciwciata monoklonalnego anty-CD30 i aurystatyny E,
refundowany od stycznia 2023 r. w | linii terapii ALCL, po-
prawia wyniki leczenia u tych chorych.

Opis przypadku. 78-letni pacjent zrozpoznaniem chtoniaka
ALCL ALK (-) zostat przyjety do Kliniki Hematologii celem
uzupetnienia diagnostyki i wdrozenia leczenia. Przy przyje-
ciu w stanie dos¢ dobrym, ECOG 1, w badaniu fizykalnym
rozpadajacy sie guz $r. ok. 30 cm w Scianie klatki piersiowej,
miegkkotkankowa masa naciekowa (ok. 8 x 4 cm) na granicy
lewego srédbrzusza i podbrzusza, guz posladka lewego
(ok.5 cm), lewostronna limfadenopatia pachwinowa. W wy-
wiadzie: nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkéw,
ztozona wada aortalna z przewaga krytycznej stenozy, nie-
wydolnos¢ serca, cukrzyca typu 2, dna moczanowa. W to-
mografii komputerowej uwidoczniono zmiany naciekowe
w powtokach klatki piersiowej i dole pachowym po str.
prawej, powtokach jamy brzusznej i okolicy posladkowej po
str. lewej oraz w ptucach. Potwierdzono diagnoze uktadowe-
go chtoniaka ALCL ALK (-), Ann Arbor IV. Zakwalifikowano
pacjenta do terapii wg schematu BV-CHP (BV, cyklofosfamid,
doksorubicyna, prednizon) z liposomalng doksorubicyna
w zredukowanej dawce z uwagi na obcigzenia kardiologicz-
ne.Chory otrzymat 6 cyklileczenia bez powiktan, zwyrazna
regresja zmian guzowatych. Badanie PET/TK po 4 cyklach
wykazato catkowita remisje choroby. Obecnie pacjent jest
pod opieka poradni hematologicznej, zaplanowano konty-
nuacje leczenia maks. do 8 cykli.

Whioski. Opisany przypadek podkresla znaczenie perso-
nalizacji terapii w hematoonkologii. Wprowadzenie lekéw
celowanych cechuje sie wysoka efektywnoscia i korzyst-
nym profilem bezpieczenstwa. Taka terapia u pacjentéw

geriatrycznych z wielochorobowoscia daje szanse na sku-
teczne leczenie w tej populacji chorych.

Gdy chtoniaka z duzych rozlanych limfocytéw B
nie mozna leczy¢ rytuksymabem

- opis przypadku

Aleksandra Zacny

Studenckie Koto Naukowe “Lymphoma”

przy Klinice Nowotworéw Ukfadu Chtonnego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Chioniak rozlany z duzych komérek B (DLBCL) to
najczestsza postac chtoniaka. Stanowi on okoto 30% chtonia-
kow nie-Hodgkina. Najczestszym objawem jest powieksze-
nie weztéw chfonnych. W pierwszej linii leczenia stosowany
jest aktualnie schemat R-CHOP (rytuksymab, cyklofosfamid,
doksorubicyna, winkrystyna, prednizon). Rytuksymab to
przeciwciato monoklonalne anty-CD20, dlatego schemat
ten nie ma zastosowania, gdy komérki nowotworowe pa-
cjenta prezentuja fenotyp CD20-.

Opis przypadku. Prezentowana pacjentka zostata przyjeta
do Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego z powodu obu-
stronnej limfadenopatii szyjnej obecnej od potowy stycznia
2024 roku, charakteryzujacej sie szybkim wzrostem. Dodat-
kowo, pacjentka zgtaszata ostabienie, stany goraczkowe,
poty i bol kosci. W badaniu przedmiotowym obustronne
pakiety weztéw chtonnych na szyi - strona prawa 8 cm,
strona lewa 6 cm. Wykonano obustronng biopsje weztéw
chtonnych szyi. W Tomografii Komputerowej z marca 2024
widoczny guz po prawej stronie szyi (73 x47 mm) oraz liczne
(do 23 mm) wezty chtonne w obrebie jamy brzusznej. Wynik
cytometrii przeptywowej: 26% patologicznych limfocytéw B
o fenotypie CD20-/CD79b+. W badaniu FISH powielenie
BCL2 w 55% komorek i powielenie BCL6 w 50% komorek
bez rearanzacji genu MYC. Na podstawie wynikéw powyz-
szych badan rozpoznano nietypowa posta¢ DLBCL, NOS,
CD20-. Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia we-
dtug schematu Polatuzumab vedotin-CHP (cyklofosfamid,
doksorubicyna, deksametazon). W trakcie leczenia uzyskano
catkowita remisje obustronnych zmian weztowych na szyi
oraz w prawej okolicy nadobojczykowe;j.

Whioski. Polatuzumab wedotyny to immunotkosyna skfa-
dajaca sie ztoksyny monometyloaurystatyny E i przeciwciata
monoklonalnego zdolnego rozpoznawac antygen CD79b
na komérkach chtoniaka. Lek ten nie tylko poprawia wyni-
ki leczenia DLBCL schematem R-CHOP, ale takze pozwala
na wyleczenie pacjentéw, u ktérych rytuksymab nie jest
skuteczny ze wzgledu na brak ekspresji czasteczki CD20,
co przedstawia réwniez nasz przypadek.
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W labiryncie zmagan: dlugofalowe leczenie
chloniaka MALT o indolentnym charakterze
Damian Prus’, Anna Dgbrowska-lwanicka?

"Wydziat Lekarski, Klinika Nowotwordéw Uktadu
Chtonnego, Narodowy Instytut Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie

— Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

2Klinika Nowotworéw Ukfadu Chtonnego,

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, 1Warszawa

Wstep. Chtoniak zotadka typu MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue) jest nowotworem ztosliwym z limfocytéw B,
rozwijajacym sie w btonie sluzowej zotadka. Etiologia jest
gtdéwnie powigzana z przewlekta infekcjg Helicobacter pylori,
a rokowania zaleza m.in. od stopnia zaawansowania cho-
roby i odpowiedzi na leczenie. Zaliczany do nieziarniczych
chtoniakéw indolentnych.

Opis przypadku. U 51-letniej pacjentki leczonej od
dwoch lat z powodu anemii, zdiagnozowano w 2012 r.
chtoniaka MALT o podwyzszonej aktywnosci proliferacyj-
nej z naciekiem wzdtuz krzywizny wiekszej i trzonu, limfa-
denopatiag weztéw okotozotadkowych, okotonerkowych,
wneki watroby oraz 40% zajeciem szpiku. W 1 linii otrzy-
mata chemioterapie R-CHOP (rytuksymab, cyklofosfamid,
doksorubicyna, winkrystyna, prednizolon), uzyskujac nie-
wielka regresje weztowa, z utrzymujgcym sie naciekiem
chtoniaka. Pacjentka zostata zakwalifikowana do drugiej
linii ICE (ifosfamid, karboplatyna, etopozyd). Mimo regresji
w szpiku, w kontrolnych badaniach stwierdzano naciek zo-
fadka i weztéw chfonnych. Préba pozyskania autologicznych
komorek krwiotwoérczych oraz radioterapia (4140 cGy) - bez-
skuteczne. Wobec zaistniatej opornosci, pacjentka zostata
zakwalifikowana (2014 r.) do badania klinicznego z rytuksy-
mabem, bendamustyna iidelalisibem. Po 6 kursach uzyskata
catkowita regresje choroby. Leczenie powiktane 20-krotnym
wzrostem transaminaz, reaktywacja CMV z wysoka wiremia
i obecnosciag CMV w owrzodzeniu zotadka, leczong gancy-
klowirem. Neutropenia stopnia 3/4 z nawrotowymi infek-
cjami utrzymywata sie do 2019r. Kolejne badania kontrolne
potwierdzaja utrzymujaca sie catkowitag remisje choroby.
Whioski. Pomimo indolentnego charakteru chtoniaka, le-
czenie napotkato na trudnosci zwigzane z opornoscig na
chemio- i radioterapie, co wskazuje na koniecznos¢ jego
indywidualizacji, uwzgledniajac poszukiwania alternatyw-
nego leczenia celowanego, ktére moze dac trwalg remisje.
Przy prowadzeniu tej terapii konieczna jest identyfikacja
i wtasciwe leczenie typowych dla niej powiktan.
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Pacjent z chloniakiem z obwodowych komérek T
- nieokreslonym w przebiegu pierwotnego
niedoboru odpornosci - trudnosci w leczeniu
Natalia Czerwik, Anna Maria Janik

Studenckie Koto Naukowe Hematologiczne, Katedra

i Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Chtoniaki z obwodowych komérek T to rzadkie no-
wotwory limfoproliferacyjne, stanowiagce 5-10% wszystkich
chtoniakéw. Najczestszym podtypem jest chtoniak zobwo-
dowych limfocytéw T nieokreslony (PTCL-NOS) —agresywny
nowotwor, wymagajacy natychmiastowego leczenia.
Opis przypadku. We wrze$niu 2023 roku 41-letni pacjent
zzespotem Nijmegen zostat przyjety do szpitala w dobrym
stanie ogélnym (ECOG 0) w celu diagnostyki rozrostu lim-
foproliferacyjnego. W badaniu fizykalnym stwierdzono
uogolniong limfadenopatie. Badania laboratoryjne wyka-
zaty leukocytoze z limfocytoza (WBC 23,96 x 103/uL; LYMPH
12,52 x 103/uL) i podwyzszong aktywnos$¢ dehydrogenazy
mleczanowej (394U/L). Wykonano trepanobiopsje, bio-
psje wezta chtonnego oraz immunofenotypowanie lim-
focytéw krwi obwodowej. U chorego rozpoznano PTCL-
-NOS z zajeciem szpiku w 40%. Pacjent zostat wstepnie
zakwalifikowany do transplantacji allogenicznych komérek
macierzystych (allo-HSCT) po uzyskaniu remisji choroby
podstawowej. Rozpoczeto leczenie systemowe z CHOP-
21, ktore zostato przerwane po drugim cyklu z powodu
braku odpowiedzi. Nastepnie prébowano terapii GDP, jed-
nak w jej przebiegu wystapita zakrzepica i CHOEP. Pacjent
przez caty okres leczenia pozostawat bezobjawowy, jed-
nak ze wzgledu na niewyjasnione narastanie limfocytozy
rozszerzono diagnostyke i stwierdzono narastanie miana
nieprawidtowych limfocytéw T. Dodatkowo ponownie
oznaczono fenotyp komédrek. Wykazano 100% ekspresje
antygenu CD-52 i brak ekspresji CD-30. W ramach im-
portu docelowego rozpoczeto terapie alemtuzumabem,
co doprowadzito do znacznego zmniejszenia limfocytozy
(WBC 4,59 x 103/uL; LYMPH 0,08 x 103/uL i ustapienia lim-
fadenopatii, jednakze u chorego nastapita bezobjawowa
reaktywacja CMV. Obecnie pacjent otrzymuje gancyklowir.
Planowana jest allo-HSCT w maju 2024 roku.

Whioski. Przypadek podkresla potrzebe spersonalizowane-
go podejscia do leczenia i koniecznos$¢ kontynuacji badan
nad nowymi terapiami dla pacjentéw opornych na obecnie
stosowane leczenie PTCL-NOS.



Czy nieszczescia zawsze chodza parami? - opis
przypadku 65-letniej kobiety z wspétistnieniem
Sledzionowego chloniaka strefy brzeznej oraz
zespotu mielodysplastycznego

Daria Trocka’, Piotr Halicki?

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Hematologii,
Choréb Wewnetrznych i Angiologii z Pododdziatem
Transplantacji Komérek Krwiotwérczych, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania

w Jezyku Angielskim, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku, Biatystok

2Klinika Hematologii, Chorob Wewnetrznych i Angiologii
z Pododdziatem Transplantacji Komérek Krwiotwérczych,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Biatystok

Wstep. Sledzionowy chtoniak strefy brzeznej (SMZL) nalezy
do indolentnych chfoniakéw nie-Hodgkina wywodzacych
sie zdojrzatych limfocytow B pochodzacych ze strefy brzez-
nej otaczajacej osrodki rozmnazania grudek chtonnych $le-
dziony. Zespoty mielodysplastyczne (MDS) stanowig ztozong
grupe choréb szpiku kostnego, ktére charakteryzuja sie
dysplazja szpiku, nieefektywna hematopoezg prowadzaca
do cytopenii, obecnoscig nabytych nieprawidtowosci ge-
netycznych oraz podwyzszonym ryzykiem transformacji
w ostra biataczke szpikowa (AML).

Opis przypadku. 65-letnig kobiete zwywiadem niedoczyn-
nosci tarczycy i cukrzycy typu 2 przyjeto do Kliniki Hema-
tologii w celu przeprowadzenia diagnostyki pancytopenii,
ktoéra zostata stwierdzona w kontrolnej morfologii. Chora
skarzyta sie na ogélne ostabienie, nadmierng potliwos¢,
uczucie gorgca oraz nawracajace infekcje. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono $ledzione wystajaca ok. 8 cm spod
tuku zebrowego. Podczas hospitalizacji przeprowadzono
biopsje szpiku, trepanobiopsje oraz analize cytometrycz-
na szpiku. Na podstawie wynikéw, w ktérych stwierdzono
delecje dtugiego ramienia chromosomu 5 (del(5q)) oraz
delecje fragmentu krotkiego ramienia chromosomu pary
17 obejmujacej gen TP53 (del(17)(p13.1)), postawiono roz-
poznanie MDS oraz SMZL.W pierwszej i drugiej linii leczenia
SMZL zaproponowano po 3 cykle R-COP zawierajace rytuk-
symab, winkrystyne i cyklofosfamid dozylnie oraz predni-
zon doustnie. W trzeciej linii leczenia wtgczono rytuksymab
z prednizonem. Ostatnim etapem byta radioterapia (8 Gy
w 8 frakcjach). W terapii zespotu mielodysplastycznego na-
tomiast zastosowano azacytydyne, erytropoetyne, danazol,
filgrastym, talidomid oraz lenalidomid.

Whioski. Opisany przypadek podkresla znaczenie kom-
pleksowego podejscia oraz szczegdlnej uwagi podczas
diagnostyki w obliczu wspotistnienia dwéch réznych cho-
réb nowotworowych. Ponadto zwraca uwage na potrzebe

dalszych badan nad zwigzkami miedzy r6znymi rodzajami
nowotworéw hematologicznych oraz poszukiwania nowych
strategii terapeutycznych.

Przerzuty do osierdzia i terapia metronomiczna
VEX u pacjentki z rakiem piersi

Agata Bal-Siemaszko', Pawet Potocki?

1SKN Onkologii Klinicznej, Katedra i Klinika Onkologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
2Katedra i Klinika Onkologii, Wydziat Lekarski,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep. Chemioterapia metronomiczna (MCT) jest cenna
opcja leczenia raka piersi z przerzutami. Dzieki czestszym
i mniejszym dawkom dziata antyangiogennie, stymuluje
uktad immunologiczny generujac atrakcyjne wyniki przy
mniejszej toksycznosci. W badaniu dot. MCT VEX (kombina-
cja cyklofosfamidu, kapecytabiny i winorelbiny) u chorych
z przeleczonym rakiem piersi, mediana czasu do progresji
(PFS) wyniosta 11 mies., a odsetek korzysci klinicznej - 81%.
MCT mozna kojarzy¢ zhormonoterapia. W badaniu CHEOPS
dot. potaczenia Al i MCT, doustne skojarzenie winorelbiny
zterapig hormonalna byto skuteczniejsze niz sama doustna
winorelbina. Zajecie osierdzia wystepuje w zaledwie 1%
przypadkoéw raka piersi. Odbarczanie wysieku jest konieczne
dla kontroli objawéw. Rokowanie jest niekorzystne, prze-
cietna pacjentka przezywa 13 mies.

Opis przypadku. U 58-letniej pacjentki w 2012 roku wykry-
to raka NOS piersi, typ luminalny B HER2-ujemny, pT2NO.
Po operacji resekcji guza zastosowano radioterapie i tamo-
ksyfen. Po 6 latach wystapit nawrét choroby, ktéry leczono
fulwestrantem w dawce 500 mg (leki molekularnie ukierun-
kowane nie byly wtedy dostepne). Po roku TK uwidocznito
progresje w postaci limfadenopatii srodpiersia. Zakwali-
fikowano pacjentke do terapii anastrozolem, inhibitorem
aromatazy (Al) z MCT VEX, a po 4 mies. zaobserwowano re-
gresje zmian. Leczenie kontynuowano przez 2 lata, po czym
doszto do progresji w postaci ptynu w osierdziu. Odbarczono
tamponade, w cytologii ptynu wykazano obecnos¢ komérek
raka gruczotowego. Po stwierdzeniu w kolejnej TK progre-
sji rowniez zmian w srédpiersiu wtaczono chemioterapie
paliatywna paklitakselem 80 mg/m? i karboplatyng AUC2.
Po 8 cyklach poziom Ca15-3 spadtz 113 do 50 U/ml. Mimo
remisji pacjentka zmarta z powodu zapalenia ptuc o etiologii
COVID-19.

Whioski. Przerzutowy rak piersi oporny na hormonoterapie
stanowi wyzwanie terapeutyczne. Chemioterapia VEX jest
cenna opcja w tej sytuadji klinicznej. Zajecie osierdzia wigze
sie z niekorzystnym rokowaniem i ograniczonymi opcjami
terapii.
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Rola indywidualizacji leczenia u pacjentki

z zapalnym rakiem piersi prawej w IV stadium
zaawansowania - opis przypadku

Katarzyna Kulszo', Jakub Klas', Barttomiej Baszun',

Maja Pawtowska', Aleksandra Koztowska?

'Wydziat lekarski, Studenckie Koto Naukowe

przy Zaktadzie Radioterapii, Uniwersytet Medyczny

w Lublinie, Lublin

2Zaktad Radioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Lublin

Wstep. Rak zapalny piersi (IBC) jest rzadka postacia raka
piersi i stanowi okoto 2-4% wszystkich jego przypadkow.
Diagnozowany jest gtéwnie u kobiet przed 40 rokiem zy-
cia i charakteryzuje sie wysoka smiertelnosciag wynoszaca
7-10%. Co trzecia pacjentka w momencie diagnozy znajduje
sie w IV stadium zaawansowania nowotworu. Z uwagi, iz
wiekszo$¢ chorych to mtode kobiety, istnieje realna potrzeba
indywidualizacji metod leczenia, w celu osiggniecia opty-
malnej odpowiedzi kliniczne;j.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 40, z rozpoznanym
w 2022 roku IBC piersi prawej (cT4dN3M1) w stadium IV
z przerzutami do piersi lewej i weztéw chtonnych pacho-
wych lewych, mostka i obojczyka prawego oraz z mutacja
w genach BRCAT i BRCA2. W marcu 2022 pacjentka rozpo-
czeta leczenie systemowe, sktadajace sie z 4 cykli ddAC
i 12 cykli PXL.W czerwcu 2023 zakoriczono chemioterapie ze
wzgledu na zlg tolerancje leczenia. Chora zakwalifikowano
do terapiiinhibitorem CDK4/6 z inhibitorem aromatazy oraz
analogiem LHRH. Po dwéch tygodniach leczenie wstrzyma-
no ze wzgledu na dziatania niepozadane i zdecydowano
o kontynuacji hormonoterapii. Po leczeniu systemowym
zaobserwowano catkowitg regresje zmian nowotworowych.
W listopadzie 2023 pacjentke zakwalifikowano do radiotera-
pii radykalnej technika VMAT DIBH na obszar piersi prawej
i lewej, regionalnych weztéw chtonnych obustronnie oraz
mostka. Dawka catkowita wynosita 50 Gy w 25 frakcjach.
Tolerancja leczenia byta dobra, a w badaniach obrazowych
wykazano brak aktywnych ognisk choroby.

Whioski. Omoéwiony przypadek kliniczny podkresla role
indywidualizacji terapii u pacjentek z IBC. Prezentowana
pacjentka, mimo zaawansowanego stadium choroby i nie-
pomyslnego rokowania, otrzymata leczenie radykalne, co
skutkowato catkowita regresjag nowotworu. Duza grupe
pacjentéw z IBC stanowig miode kobiety, u ktérych agre-
sywne leczenie faczace chemioterapie z radioterapig moze
przyniesc istotne korzysci. Taka terapia pozwoli wydtuzy¢
mediane przezycia, ztagodzi¢ objawy, a nawet moze skut-
kowac trwatym wyleczeniem.
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Zakrzepica zyly gtéwnej gérnej jako

rzadkie powiktanie terapii tamoksifenem

- opis przypadku

Zuzanna Szatkowska', Wiktoria Skowron’, Justyna Talaska’,
Jacek Kabut?, Iwona Gisterek-Grocholska?

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep. Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym
diagnozowanym u kobiet w Polsce. Dzieki postepom w me-
dycynie, coraz wiecej pacjentek osigga remisje lub catkowite
wyleczenie. U chorych zrozpoznanym typem luminalnym B
raka piersi waznym elementem terapii onkologicznej jest
hormonoterapia. Lekiem z tej grupy jest tamoksifen, ktory
kompetycyjnie wiaze sie z receptorem estrogenowym we-
wnatrz komoérki nowotworowej. Leczenie tamoksifenem
oprécz niewatpliwych korzysci wigze sie zryzykiem dziatan
niepozadanych.

Opis przypadku. 45-letnia pacjentka, ze zdiagnozowanym
w 2020 roku rakiem piersi prawej (typ luminalny B HER2-),
w stopniu klinicznego zaawansowania ¢cT1cNOMO zostata
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. W listopadzie
2020 wykonano amputacje piersi z procedurg wezta war-
townika, i zaawansowanie choroby pooperacyjne oceniono
na pT1cN1a. Chora poddano adjuwantowej chemiotera-
pii w oparciu o schemat AC/docetaksel (12.2020-04.2021)
oraz uzupetniajacej radioterapii. Od maja 2021 rozpoczeto
adjuwantowg hormonoterapie z wykorzystaniem aLHRH
itamoksifenu. Pierwszy objaw niepozadany wymienionych
preparatéw wystapit u chorej w lipcu 2022 pod postacia
obrzeku twarzy. Podejrzewano reakcje alergiczna i zdecy-
dowano o wstrzymaniu leczenia. W listopadzie 2022, po
ustapieniu objawow alergii wtgczono ponownie leczenie
hormonalne w oparciu o tamoksifen. W sierpniu 2023
u pacjentki ponownie zaobserwowano obrzek twarzy oraz
konczyny goérnej prawej i stan chorej ulegat gwattownemu
pogorszeniu, z powodus silnej dusznosci. W Oddziale Chordb
Wewnetrznych wykonano badania obrazowe stwierdzajac
zakrzepice zyty gtéwnej gérnej i zyt ramienno-gtowowych.
W wyniku intensywnego leczenia przeciwzakrzepowego
stan chorej ulegt poprawie.

Whioski. Powiktania zakrzepowo-zatorowe to rzadkie po-
wiktania terapii hormonalnej tamoksifenem. Poczatkowe
objawy kliniczne bywajg niecharakterystyczne i moga su-
gerowac inne rozpoznania. Wczesna diagnoza i leczenie
pozwalaja unikna¢ niebezpiecznych dla zycia powikfan.



Zapalny zespot rekonstrukcji immunologicznej
w przebiegu raka piersi w IV stadium
Zaawansowania z przerzutami do mézgu

- opis przypadku

Weronika Zajqc, Gabriel Majewski,

Agnieszka Andrzejczak-Sobociriska

Katedra i Klinika Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpital Bielarski, Warszawa

Wstep. Zapalny zespét rekonstrukcji immunologicznej
(IRIS) to nadmierna reakcja uktadu odpornosciowego zwia-
zana z rekonstrukcja liczby limfocytéw T CD4+ po okresie
immunosupresji. IRIS moze przybiera¢ postac postepujacej
wieloogniskowej leukoencefalopatii (PML), ktéra jest cho-
robg demielinizacyjng osrodkowego uktadu nerwowego
wywotywang przez wirusa JC. Jest to patogen oportuni-
styczny. W pracy omawiam przypadek pacjentki, u ktérej
wystapit PML-IRIS zwigzany z przerzutowym rakiem piersi.
Opis przypadku. 73-letnia pacjentka zostata przyjeta do
szpitala z powodu dwéch epizoddw zaburzen swiadomosci.
Pacjentka byfa w kontakcie stowno-logicznym. Zaprzeczyta,
aby w przesztosci lub rodzinnie wystepowata padaczka.
W wywiadzie nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca,
nadczynnos¢ tarczycy i przebyty zawat migsnia sercowego.
W 2017 roku zostat u niej zdiagnozowany rak piersi ER+
i przeszta mastektomie lewej piersi, a nastepnie chemiotera-
pie adjuwantowa. Od tego czasu w stanie remisji, przyjmu-
jaca letrozol. Badanie neurologiczne i elektroencefalografia
byly prawidtowe, ale tomografia komputerowa (TK) ujawnita
guz w lewym ptacie czotowym — uznany za przerzut raka
piersi. Po kwalifikacji do operacji pacjentka zostat wypisana
ze szpitala z recepta na kwas walproinowy i deksametazon.
Po miesigcu pacjentka wrécita do kliniki. Jej stan ogdlny sie
pogorszyt. Napady padaczkowe utrzymywaty sie pomimo
leczenia. Podejrzewano krwotok z guza, ale TK go wykluczy-
fo. Diagnostyke rozszerzono o badanie rezonansem mag-
netycznym, ktére ujawnito zmiany charakterystyczne dla
PML-IRIS prawdopodobnie wywotane reaktywacjg uktadu
immunologicznego w reakgji na przerzut.

Whioski. PML - IRIS to powazne powikfanie immunosupres;ji
charakteryzujace sie duza smiertelnoscia. Dlatego diagno-
styke PML-IRIS nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi, ktérzy nie tylko sg nosicielami wirusa HIV
lub niedawno przeszli chemioterapie, ale takze u chorych
na nowotwory lite lub poddawanych w przesztosci che-
mioterapii.

Ponadprzecietne przezycie w zaawansowanym
raku wewnatrzwatrobowych drég zétciowych

- dzieki zastosowaniu niestandardowych metod
leczenia

Magdalena Cieslik!, Pawet Potocki?

'Wydziat Lekarski, Katedra Onkologii Klinicznej,

SKN Onkologii Klinicznej CMUJ, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

2Katedra i Klinika Onkologii, Wydziat Lekarski,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep. Na raka drég zétciowych (CCC) zapada w Polsce
~2200 pacjentéw rocznie. 14% to raki wewnatrzwatrobowe.
Odsetek przezy¢ 1-rocznych wynosi 40%, 3-letnich 15%,
5-letnich 5-10%.

Opis przypadku. U 61-letniego mezczyzny w 07.2018, wy-
kryto rozlegty guz wneki watroby, liczne ogniska satelitarne
oraz przerzuty w kosécu. Biopsja gruboigtowa zmiany data
rozpoznanie cholangiocarcinoma. W sierpniu rozpoczeto
chemioterapie | linii schematem PG (cisplatyna i gemty-
cytabina). TK po 3 cyklach wykazato progresje i leczenie
zakonczono. W 11.2018 pacjenta wigczono do badania kli-
nicznego Aslan-009-001, badajacego dodanie warlitynibu
do standardowej terapii Il linii kapecytabina. Leczenie byto
miernie tolerowane, ale przyniosto stabilizacje. W 05.2019
stwierdzono progresje kliniczna pod postacig objawowego
wodobrzusza, wzrostu Ca19-9, Ca125 i bilirubiny sprzezo-
nej. Zdysocjowany charakter cholestazy bez poszerzenia
gtéwnych drég zétciowych nie pozwolit na chirurgiczne
odbarczenie. Skuteczne byto odbarczenie farmakologiczne
z uzyciem deksametazonu i kwasu ursodeoksycholowego.
Poprawa parametréw pozwolita rozpoczac leczenie Il linii
paklitakselem i cisplatyna. Poza epizodem goraczki neu-
tropenicznej, leczenie byto dobrze tolerowane i przyniosto
stabilizacje choroby. W 02.2020 doszto do progresji obra-
zowej, pogorszenia funkcji watroby i krwawienia z zylakéw
przetyku. Ustabilizowano chorego i podjeto probe leczenia
irynotekanem, ale bez efektu. W 05.2020 chory zmart.
Whioski. Wykazano, ze dotaczenie warlitynibu do kapecyta-
biny nie poprawia istotnie wynikéw leczenia CCC, mimo ze
inne leki zgrupy inhibitoréw HER sg stosowane. Istnieja prze-
stanki dla aktywnosci paklitakselu w nowotworach duzych
gruczotéw trawiennych, jednak poza rakiem trzustki lek ten
nie zostat prospektywnie oceniony w ich leczeniu. Opisany
pacjent odniost najdiuzsza korzysé kliniczna z leczenia op-
artego o paklitaksel, osiggajac ponadprzecietne przezycie.
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Potrzeba dalszych badan nad aktywnoscia paklitakselu
w tym wskazaniu.

Szczepionka przeciwnowotworowa

i chemioterapia metronomiczna

u pacjentki zzaawansowanym rakiem jajnika

- opis przypadku

Patrycja Mrowczyk!, Maria Rozptoch-Sapa', Pawet Potocki?
'Wydziat Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice
Onkologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakéw

2Wydziat Lekarski, Klinika Onkologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep. Chemioterapia metronomiczna polega na podawa-
niu lekéw czesciej i w nizszych dawkach niz standardowo, co
pozwala na uzycie ich niecytotoksycznych mechanizmoéw
dziatania, minimalizujac skutki uboczne terapii. Immunote-
rapia w onkologii opiera sie natomiast na aktywacji uktadu
odpornosciowego pacjenta w celu pobudzenia naturalnego
potencjatu antynowotworowego organizmu.

Opis przypadku. U 57-letniej Pacjentki zdiagnozowano
gruczolakoraka obustronnego jajnikdw w stopniu zaawan-
sowania FIGO IlIC. Pacjentka przeszta radykalne leczenie
operacyjne i chemioterapie adjuwantowa. W 33. miesia-
cu po zabiegu tomografia komputerowa ujawnita rozsiew
srédotrzewnowy. Pacjentke wigczono do badania klinicz-
nego SOTIO SOV02, testujacego skutecznos¢ szczepionki
dendrytycznej w potaczeniu z chemioterapia. Szczepionke
stanowity komorki dendrytyczne powstate z pobranych od
chorej komoérek macierzystych, wystawione na dziatanie
komérek nowotworowych jajnika. Jednoczesnie rozpo-
czeto chemioterapie ztozong z 6 cykli karboplatyny wraz
z gemcytabing. Chemioterapia spowodowata nawracajace
pancytopenie, nie zaobserwowano natomiast toksycznosci
typowych dla immunoterapii. W 10 miesiecy po randomi-
zacji doszto do progresji. Kolejna linie leczenia stanowita
pegylowana liposomalna doksorubicyna. Nastepnie u chorej
zastosowano chemioterapie metronomicznga topotekanem
w dawce 1 mg/dzien p.o. uzyskujac radiologiczng czesciowq
odpowiedz.W 13. miesigcu tej terapii doszto do progresji. Po
kolejnych dwoch liniach leczenia chora zmarta. Catkowite
przezycie od nawrotu choroby wyniosto 45 miesiecy.
Whioski. U opisywanej pacjentki z zaawansowanym ra-
kiem jajnika zastosowano dwie niestandardowe metody
lecznicze - szczepionke przeciwnowotworowg oraz che-
mioterapie metronomicznga, 0siggajac pozytywne rezultaty.
Dtugos¢ catkowitego przezycia opisywanej chorej moze
wskazywac na opéznione, ale trwate, dziatanie przeciwno-
wotworowe immunoterapii, wskazuje réwniez na korzystng
aktywnos¢ i profil toksycznosci metronomicznego schema-
tu dawkowania topotekanu.
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Niezréznicowany miesak pleomorficzny oraz
rak brodawkowaty tarczycy w wolu jajnikowym
u pacjentki z obustronnym potworniakiem
jajnika - opis przypadku

Mateusz Wéjcik!, Magdalena Kwapisz?, Mariusz Bidziriski?,
Marek Dedecjus?

Studenckie Koto Naukowe Thyroidea,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Klinika Endokrynologii Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

3Klinika Ginekologii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. M. Sktodowskiej Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Potworniaki stanowiag znaczna czes¢ guzéw jajnika
o niskim ryzyku ztosliwosci (ok. 2%) i w 8-15% przypadkéw
wystepuja obustronnie. Moga réznicowac sie w dowolny
typ komorki, jednakze, w 80% przypadkodw, ich réznicowa-
nie przebiega w kierunku raka ptaskonabtonkowego. Wole
jajnikowe stanowi rzadka postac¢ potworniaka. Ze wzgle-
du na nieprzewidywalny przebieg oraz wysokie ryzyko
nawrotéw i przerzutéw, rak tarczycy w wolu jajnikowym
stwarza wyzwanie terapeutyczne. Przedstawiono przypa-
dek obustronnego potworniaka jajnika z ogniskiem raka
brodawkowatego tarczycy oraz niezréznicowanego miesaka
pleomorficznego (UPS).

Opis przypadku. 33-letnia kobieta z olbrzymim guzem
jamy brzusznej (283 x 173 x 420 mm) z efektem masy i uropa-
tig zaporowa zostata poddana obustronnej adneksektomii.
W badaniu hist-pat. stwierdzono w jajniku lewym obecnos¢
dojrzatego potworniaka z ogniskami UPS, w jajniku prawym
- potworniaka z rakiem brodawkowatym tarczycy z prze-
rzutem do wezta chtonnego okotonerkowego. Badanie NGS
potwierdzito mutacje w genie NRAS. Pacjentke zakwalifiko-
wano do tyreoidektomii i leczenia radiojodem I-131.W USG
tarczycy stwierdzono gteboko hipoechogeniczng zmiane
0 mieszanym unaczynieniu, w badaniu histopatologicznym
nie stwierdzono utkania nowotworowego. Z powodu wzno-
wy miesaka w tkance ttluszczowej krezki jelita konieczna byta
odcinkowa resekcja jelita cienkiego i okreznicy i nieanato-
miczna resekcja watroby. Po zabiegu wtgczono chemiote-
rapie uzupetniajaca. Pacjentke zakwalifikowano do terapii
radiojodem I-131 po ukoriczeniu chemioterapii.
Whioski. Ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania opisanych
zmian nie ma jednoznacznych wytycznych co do postepo-
wania. Jednakze, na podstawie znajomosci dynamiki cho-
roby, uzasadnione wydaje sie zastosowanie agresywnego
leczenia w postaci catkowitej tyreoidektomii z nastepcza
terapig radiojodem 1-131, niezaleznie od wieku i ptod-
nosci pacjentek. Z uwagi na wzrost ryzyka transformacji



nowotworowej wraz ze wzrostem wielkosci, duze potwor-
niaki nalezy zawsze podejrzewac o charakter ztodliwy.

0d zjawisk rzadkich do rzeczywistosci, czyli
zwigzek miedzy rakiem ptaskonabtonkowym
a potpascem

Katarzyna Grabowska’, Dorota Szydtowska',

Lidia Sitek’, Katarzyna tegosz', Dominika RaZniewska?,
Barbara Radecka? 3

1SKN,,ONCOS", Wydziat Lekarski, Instytut Nauk
Medycznych, Uniwersytet Opolski, Opole
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3Klinika Onkologii z Odcinkiem Dziennym, Opolskie
Centrum Onkologii im. Prof. Tadeusza Koszarowskiego
w Opolu

Wstep. Rak ptaskonabtonkowy (SCC) stanowi ok. 15-20%
nowotworéw ztosliwych skéry. Chirurgia i radioterapia (RT)
53 podstawowymi metodamileczenia. Mimo to, w stadiach
zaawansowanych mozna zastosowac terapie systemowa
inhibitorami punktéw kontrolnych (ICls). Celem immunote-
rapii (IT) jest pobudzanie uktadu immunologicznego, dlate-
go aktywacja utajonego zakazenia wirusem ospy wietrznej
i pétpasca (VZV) z zatozenia jest mato prawdopodobna, nie
jest jednak niemozliwa.

Opis przypadku. 76-letniego mezczyzne skierowano do
Kliniki Chirurgii Onkologicznej w 2021 r. z powodu zmian
skornych w okolicy ciemieniowej lewej i tuku brwiowego
prawego. Badanie histopatologiczne wykazato SCC (G-2).
Pacjentaleczono brachyterapia, jednak po kilku miesigcach
stwierdzono nowe ogniska SCC. Mimo wykonanej resek-
¢ji po 5 miesigcach doszto do dalszego postepu choroby,
z wyczuwalng, bolesng przetoka w lewym kacie zuchwy
i przerzutami do weztéw chtonnych. Zastosowano RT uzy-
skujac poprawe. W 2022 r. TK ujawnita przerzuty do ptuc
oraz weztéw chtonnych szyi i klatki piersiowej. Pacjenta
zakwalifikowano do leczenia cemiplimabem, osiggajac
znaczng regresje po 4. dawce, w tym catkowita regresje
przerzutéw do ptuc. 11. dawka leku byta powiktana wysta-
pieniem masywnego pétpasca (HZ) gtowy i szyi. Pacjent
zostat skutecznie leczony acyklowirem w Oddziale Choréb
Zakaznych, a po 4.tygodniach kontynuowano IT.TKz2024r.
nie wykazata zmian nowotworowych.

Whioski. Opisany przypadek podkresla znaczenie moni-
torowania wystapienia powiktan IT. Chociaz niezakazne
wysypki sa czestym powiktaniem leczenia ICls, istnieja nie-
liczne doniesienia dotyczace ryzyka rozwoju HZ zwigzanego
z IT. Pojawiaja sie podejrzenia, ze RT moze zaktdcac regio-
nalng odpowiedz immunologiczng, co potencjalnie moze

prowadzi¢ do rozwoju HZ w napromieniowanym obszarze,
ale konieczne sg dalsze prace w obrebie tego zagadnienia.
Wedtug opinii ekspertéw, szczepienie przeciwko VZV za-
lecane jest u starszych pacjentéw z nowotworami litymi.

Rzadki przypadek raka anaplastycznego
tarczycy u 45-lethniego mezczyzny

- opis przypadku

Anna Krakowczyk'-?, Joanna Bqgczyk' 2, Wiktoria Fidera' 2
"Il Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, Gliwice
2Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii
Onkologicznej Katedry Onkologii i Radioterapii Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep. Rak anaplastyczny tarczycy nalezy do nowotworéw
rzadkich, o wysokim stopniu ztosliwosci. Charakteryzuje sie
szybka dynamika wzrostu i bardzo wysoka $miertelnoscia.
Najczesciej wystepuje okoto 60-70 roku zycia.

Opis przypadku. Prezentujemy przypadek 45-letniego
chorego przyjetego do Il Oddziatu Chirurgii Onkologicz-
nej w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach w celu
wykonania zabiegu operacyjnego. We wczesniejszej diagno-
styce prowadzonejw innych o$rodkach nie rozpoznano raka
anaplastycznego. W badaniu przedmiotowym stwierdzono:
powiekszony prawy ptat tarczycy (ok. 40 x 37 x 45 mm),
objety twardym naciekiem schodzacym za obojczyk, w po-
fowie diugosci miesnia m-s-o po stronie prawej badalny
powiekszony ruchomy wezet chfonny o $rednicy ok. 3 cm.
W wykonanym BAC rozpoznano raka anaplastycznego tar-
czycy z przerzutami do ukfadu chtonnego. W TK stwierdzo-
no: u podstawy szyi po stronie prawej hypodensyjny guz
o wymiarach 5,1 x 4,1 x 6,5 cm z podejrzeniem nacieku
naczyn prawego nadobojcza. Badanie PET potwierdzito
proces lokoregionalny i wykluczyto obecnos¢ przerzutéw
odlegtych. Pomimo podejrzenia nacieku naczyn chorego
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Wykonano
usuniecie prawego pfata tarczycy z ciesnig z mm. podgny-
kowymi strony prawej, z uktadem chtonnym $rodkowym
i bocznym strony prawej wraz zfragmentem miesnia m-s-o.
Srédoperacynie potwierdzono nieresekcyjny naciek pra-
wego nadobojcza (resekcja R2). W wykonanych badaniach
molekularnych nie stwierdzono mutacji i fuzji genéw umoz-
liwiajacych wiaczenie leczenia celowanego. Chory zostat
zakwalifikowany do radykalnej radioterapii ktérg rozpoczat.
Whioski. Na podstawie prezentowanego przypadku zo-
stang oméwione trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne
oraz nowoczesne zasady postepowania u chorych na raka
anaplastycznego tarczycy.
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Mastocytoza uktadowa imitujgca zespot
rakowiaka - opis przypadku

Natalia Osial, Dorota Brodowska-Kania, Adrianna Mréz,
Marek Saracyn, Grzegorz Kamiriski

Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Wojskowy
Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy,
Warszawa

Wstep. Mastocytoza uktadowa (MU) to choroba, zwigzana
znadmierng proliferacjag mastocytéw (MC). Obraz kliniczny
MU jest niecharakterystyczny i wymaga réznicowania z in-
nymi zaburzeniami. Prezentujemy przypadek MU, imitujacej
zespot rakowiaka (ZR), czyli zesp6t objawdw, wynikajacych
z uwalniania substancji aktywnych przez nowotwér neuro-
endokrynny (NEN).

Opis przypadku. 44-letnia kobieta z nawracajacymi od
kilku tygodni epizodami zaczerwienienia twarzy i bélu
gtowy, doznata nagtego zatrzymania krazenia. Wykonane
wowczas badania wykazaly podwyzszone stezenie chro-
mograniny A (CgA). Powzieto podejrzenie ZR w przebiegu
NEN i skierowano pacjentke do Oddziatu Endokrynologii.
Podczas hospitalizacji u pacjentki wystepowaty codzien-
ne epizody zaczerwienienia twarzy, bélu gtowy, hipotonii
z uczuciem zatkania nosa. Przeprowadzono kompleksowg
diagnostyke w kierunku NEN. Stezenia CgA, kwasu 5-hy-
droksyindolooctowego, metoksykatecholamin pozostawa-
ty w normie. W badaniach obrazowych nie stwierdzono
zmian ogniskowych, wskazujacych na chorobe rozrostowg,
a obrazowanie receptoréw somatostatynowych nie wyka-
zato obszaréw nieprawidtowego wychwytu radioznacznika,
co wykluczyto NEN. W toku dalszej diagnostyki stwierdzono
znacznie podwyzszone stezenie tryptazy we krwi oraz aty-
powe, wrzecionowate MC w szpiku kostnym. Badanie ge-
netyczne wykazato aktywujgcq mutacje D816V w genie KIT,
co ostatecznie potwierdzito rozpoznanie MU. Wprowadzono
leczenie celowane midostauryna z poprawa stanu pacjentki.
Whioski. Diagnostyka réznicowa nagtych epizodéw za-
czerwienienia twarzy, boléw gtowy, hipotensji jest trudna
ze wzgledu na wiele mozliwych przyczyn. Pierwsze objawy
MU moga wynikac z nadmiernego uwalniania mediatoréw
przez MCi przypominac symptomy ZR. Uwzglednienie MU
w diagnostyce réznicowej choréb endokrynologicznych,
jest istotne ze wzgledu na hormonalny charakter uwalnia-
nych substancji. Wczesne rozpoznanie MU jest kluczowe
z uwagi na mozliwos¢ leczenia celowanego midostauryng,
prowadzacego do poprawy rokowania.
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Czynny hormonalnie nowotwér

nadnercza zamaskowany zespotem
Waterhouse’a i Friderichsena

Pawet Szajewski

Studenckie Koto Naukowe Endokrynologii Onkologicznej
i Medycyny Nuklearnej,Thyroldea’, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Wczesne rozpoznawanie guzéw nadnerczy jest
obecnie powszechne dzieki badaniom obrazowym ilabora-
toryjnym.Zmiany te obejmuja miedzy innymirzadkie nowo-
twory neuroendokrynne, zwane guzami chromochtonnymi
(pheochromocytoma). Czes¢ z nich przebiega bezobjawowo,
ale nawet przypadki silent wymagaja interwencji chirurgicz-
nej, aby unikna¢ wystapienia przetomu nadcisnieniowego.
Opis przypadku. 68-letnia pacjentka z wieloma schorzenia-
mi, w tym przebyta mastektomia z powodu raka prawej piersi
doznata w 2011 roku sepsy meningokokowej, z ostra niedo-
czynnoscig kory nadnerczy, z towarzyszacym krwawieniem
do guza prawego nadnercza. Od tego czasu zmiane regular-
nie monitorowano za pomocg ultrasonografii, obserwujac jej
powolny wzrost. Ze wzgledu na wywiad onkologiczny wyko-
nano w 2023 roku badanie metoda rezonansu magnetyczne-
go (RM), ktére sugerowato nietypowy fenotyp gruczolaka lub
guza chromochtonnego. Badania hormonalne potwierdzity
wysokie stezenie metanefryny i chromograniny A (CgA), co
budzito podejrzenie pheochromocytoma. Wykonano adrena-
lektomie prawostronng, potwierdzajac diagnoze w badaniu
histopatologicznym. Z uwagi na wysoka punktacje w skali
Pheochromocytoma of Adrenal Gland Scaled Score, zakwa-
lifikowano pacjentke do badan obrazowych w celu oceny
przerzutéw. Wykonano scyntygrafie zMIBG-131-l oraz bada-
nie PET/CT [Ga68]Ga-DOTA-TATE, ktére nie wykazaty zmian
meta. Po operacji stwierdzono réwniez znamienne obnizenie
stezenia metanefryny i CgA.

Whioski. Zmiany ogniskowe w nadnerczach wykryte w ba-
daniu USG wymagaja potwierdzenia za pomoca tomografii
komputerowej lub RM. Badania hormonalne sg kluczowe,
gdyz wyniki badan obrazowych moga by¢ niejednoznaczne.
U pacjentoéw z incydentaloma nadnerczy zaleca sie ocene
w kierunku guza chromochtonnego i hiperkortyzolemii. Ten
przypadek pokazuje, ze pheochromocytoma moga rozwijac
sie powoli, bezobjawowo pomimo wydzielania nadmiaru
katecholamin. Dodatkowo, przebyte krwawienie do guza
mogto zaktéci¢ ocene jego czynnosci hormonalnej.



W labiryncie diagnostycznym:
limfangioleiomiomatoza maskujaca sie jako
paraganglioma - zagadka kliniczna i dylemat
terapeutyczny

Paulina Kalman

Klinika Endokrynologii Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Limfangioleiomiomatoza (LAM) to rzadka choroba
genetyczna, ktéra dotyczy gtéwnie mtodych kobiet. W LAM
dochodzi do tworzenia sie guzdéw i torbieli w ptucach, ner-
kach i miednicy. LAM wystepuje sporadycznie, jak réwniez
w zwigzku ze stwardnieniem guzowatym.

Opis przypadku. 27-letnia kobieta zostata przyjeta do szpi-
tala z powodu bezbolesnego powigkszenia weztéw chton-
nych pachwinowych prawych. Tomografia komputerowa
(TK) ujawnita zbity naciek okotoaortalny, zaotrzewnowy
wzdtuz lewej przestrzeni przynerkowej i biodrowej oraz
obustronne masy weztowe wokot prawych naczyn biodro-
wych zewnetrznych. Podejrzewajac chfoniaka, wykonano
tomografie pozytonowa (PET-TK) z FGD, potwierdzajac ak-
tywnos¢ proliferacyjng w obrebie mas guzowo-weztowych
z umiarkowanie zwiekszong aktywnoscig metaboliczna.
Réwnolegle pobrano wezet chtonny pachwinowy celem
histopatologicznej diagnostyki, ktéra wykazata obecnos¢
paraganglioma. Poziom metoksykatecholamin w osoczu nie
byt podwyzszony. Przeprowadzono badania czynnosciowe:
scyntygrafie z zastosowaniem radioaktywnego jodu-131
znakowanego MIBG oraz 68GA PET-TK, jednak oba bada-
nia daty ujemne wyniki w obrebie obserwowanych zmian
guzowo-weztowych. Ze wzgledu na niepewny obraz kli-
niczny przypominajacy paraganglioma, wykonano biopsje
gruboigtowa pod kontrolg TK. Badanie histopatologiczne
wykluczyto paraganglioma, ale doprowadzito do nowego
rozpoznania LAM. Ze wzgledu na zaawansowany proces
proliferacyjny resekcja chirurgiczna zostata uznana za nie-
mozliwg, co sktonito do rozpoczecia terapii inhibitorem
kinazy mTOR.

Whioski. LAM pozaptucne (E-LAM) przed pojawieniem sie
postaci ptucnej jest bardzo rzadkie. Cho¢ skutecznos¢ inhi-
bitorow mTOR w leczeniu ptucnej i nerkowej postaci LAM
jest dobrze udokumentowana, bardzo mato badan wyka-
zato ich stosowanie w E-LAM. E-LAM, co stanowi wyzwanie
nie tylko terapeutyczne, ale i diagnostyczne. W literaturze
opisano tylko jeden przypadek E-LAM réznicowanego z pa-
raganglioma.

Pourazowy krwiak tarczycy u nastolatki
manifestacja raka pecherzykowego tarczycy
Julia Wiktorowska’ 2, Magdalena Kwapisz?

"Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Klinika Endokrynologii Onkologicznej

i Medycyny Nuklearnej, Narodowy Instytut Onkologii
im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa

Wstep. Rak tarczycy, w szczegdlnosci rak pecherzykowy,
jest rzadka patologia u mtodych dorostych — odpowiada
za okoto 5% nowotworéw tego narzadu we wspomnianej
grupie wiekowej. Uszkodzenia tarczycy wtérne do tepego
urazu szyi réwniez stanowig rzadkosc i najczesciej wystepuja
u pacjentéw ze zmianami patologicznymi tarczycy.

Opis przypadku. We wrzeéniu 2022 r. 19-letnia kobieta
zostata przyjeta do Oddziatu Chirurgii Endokrynologicznej
z powodu guza lewego pfata tarczycy po urazie szyi pod-
czas treningu sportu walki. Wykonano dwukrotnie biopsje
cienkoigtowa, ktdra potwierdzita tagodny charakter zmiany
(kat. I1). Chora zakwalifikowano do termoablacji. Przed za-
biegiem ewakuowano 70 ml zhemolizowanego krwiaka,
ktory stanowit istotny komponent guza. Po naktuciu doszto
do krwawienia do swiatta guza, wobec czego odstapiono
od termoablacji. Wykonano TK z kontrastem, wykluczajac
obecnos¢ uszkodzenia naczyn. Uwidoczniono 68 mm guz
przemieszczajacy tchawice oraz modelujacy lewe naczynia
szyjne. Wykonano lobektomie lewostronng tarczycy. W ba-
daniu pooperacyjnym rozpoznano raka pecherzykowego
(wariant otorebkowaty z angioinwazja) w stopniu zaawanso-
wania pT3aNxLV1RO0. Pacjentke zakwalifikowano do radyka-
lizacji z nastepcza terapia radiojodem promieniotwdrczym.
Whioski. Poniewaz izolowane krwiaki tarczycy wystepuja
sporadycznie, nie ma jasno okreslonych standardéw poste-
powania. W przypadku ich stwierdzenia nalezy bra¢ pod
uwage mozliwos¢ wspotwystepowania nowotworu, szcze-
golnie, ze obecnos¢ zmian nowotworowych czyni narzad
podatnym na wystepowanie zmian urazowych.

Przekraczajac granice wewnetrznej walki

- pembrolizumab w terapii gruczolakoraka ptuca
a powiktania autoimmunologiczne

Natalia Jaworska', Michalina Kukla', Wiktoria Skowron’,
Matgorzata Domagata-Haduch?,

Iwona Gisterek-Grocholska?

'"Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Wstep. Gruczolakorak jest najczestszym podtypem raka
ptuc, a immunoterapia jest stosowana u pacjentéw z za-
awansowang choroba. W niniejszym opracowaniu przed-
stawiamy przypadek pacjenta z gruczolakorakiem ptuca
prawego (T1bM1aN3 CS IV), poddanego leczeniu pemb-
rolizumabem z dtugoletnia odpowiedziag immunologiczna
pomimo towarzyszacych powiktan.

Opis przypadku. 62-letni mezczyzna w 2018 roku wykonat
rutynowezdjecie RTG klatki piersiowej z powodu przewlektej
astmy. Wykryto wéwczas guzek w obrebie prawego ptuca.
W lutym 2019 r. po przeprowadzonej diagnostyce ustalo-
no rozpoznanie gruczolakoraka prawego ptuca (EGFR (-),
ALK/ROST1 (=), PD-L1 > 50%) w IV stopniu zaawansowania.
Od czerwca 2019 roku pacjent pozostaje w trakcie paliatyw-
nej immunoterapii | linii pembrolizumabem. We wrze$niu
tego samego roku u pacjenta stwierdzono autoimmuno-
logiczne zapalenie tarczycy z niedoczynnoscia gruczotu
jako powikfanie terapii pembrolizumabem. Obecnie, po
73. wlewie pembrolizumabu, pacjent znajduje sie w sta-
nie eutyreozy. Innymi towarzyszacymi powiktaniami byto
wystapienie niewydolnosci kory nadnerczy oraz zapalenia
stawdw i z tego powodu w 2022 r. dokonano przerwy w te-
rapii, wigczono leki objawowe oraz sterydoterapie uzyskujac
kontrole objawoéw. Ponadto pacjent cierpiat na padaczke od
ponad 20 lat, ktéra w trakcie leczenia pembrolizumabem
nasilifa sie w 2020 roku. Epizody padaczkowe wystepowaty
codziennie, pomimo faktu, ze pacjent stosowat leczenie. Po
wprowadzeniu depakiny oraz zwiekszenia dawki lamitrinu
objawy ustapity.

Whioski. Dziatania niepozadane, ktére wystapity u pacjen-
ta, nie sg nietypowe dla leczenia pembrolizumabem, a sku-
teczne ich opanowanie umozliwito kontynuacje leczenia
i uzyskanie diugotrwatej odpowiedzi na leczenie.

Zimowiak z mnogimi pierwotnymi rakami ptuca
- opis przypadku

Maciej Pawlica', Jan Filipowicz', Matgorzata Lorent?,
Marcin Cackowski?, Dariusz Dziedzic?

'Wydziat lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc, Warszawa

Wstep. Zimowiaki sg niezwykle rzadkimi nowotworami
pochodzacymi z tkanki ttuszczowej brunatnej stanowia-
cymi 1,1% wszystkich zmian ttuszczowych. To bezbolesne,
wolno rosnace nowotwory. Najczesciej wystepuja w udzie,
a klatka piersiowa jest jedna z najrzadszych lokalizacji. Wraz
z rozwojem badan radiologicznych pojawito sie nowe wy-
zwanie w postaci mnogich pierwotnych rakéw ptuca (MPLC).
Stanowig one do 5% wszystkich niedrobnokomérkowych
rakéw ptuca. Najczestszym typem MPLC jest rak gruczotowy.
Opis przypadku. 79-letnie kobieta z nadcisnieniem tetni-
czym, dyslipidemia i nikotynizmem w wywiadzie, zostata

40

skierowana do Kliniki Chirurgii z powodu progresji guzka
matowej szyby w prawym segmencie 6 w tomografii kom-
putowej (TK). Ponadto w pozytonowej tomografii emisyjnej
zaobserwowane zostaty aktywna metabolicznie podoptuc-
nowa masa i aktywne wezty chtonne N2. Po dwukrotnej bio-
psji weztéw 4L i 7 okazaty sie one ujemne. Przeprowadzono
segmentektomie segmentu 6. W resekowanej tkance znale-
ziono gruczolakoraka G1, pTTbNOMx, stopien IA2. Nastepnie
w trakcie diagnostycznej wideotorakoskopii celem biopsji
podoptucnowego guza, znaleziono biate guzki na jezyczku
i optucnej sciennej. Zmiany na optucnej okazaty sie by¢
kolejnym pierwotnym gruczolakorakiem G3 cTxN2, pM1a,
stopien IVA. Podoptucnowy guz okazat sie by¢ zimowiakiem.
Na podstawie réznic w morfologii i zréznicowaniu zostat
zdiagnozowany MPLC. Okres pooperacyjny po obu opera-
cjach przebiegt pomyslnie, a pacjentka zostata skierowana
do kliniki onkologii.

Whioski. Najbardziej aktywna metabolicznie zmiana okaza-
fa sie byc¢tagodna, a najbardziej ztosliwa zostata wykryta po
dtugotrwatej diagnostyce. Nawet pacjentka z 3 jednoczes-
nymi nowotworami moze nie zgtasza¢ zadnych objawdéw,
stad kazdy pacjent wymaga doktadnej diagnostyki. Rozwoj
badan obrazowych to szansa, ale takze rosnace wyzwanie
dla lekarzy. Ponadto prezentujemy pierwszy znany nam
przypadek zimowiaka wewnatrzklatkowego z mnogimi
pierwotnymi rakami ptuca.

Analiza skutecznosci interdyscyplinarnej
terapii onkologicznej i jej wplywu na czas
przezycia w przypadku zaawansowanego raka
gruczotowego ptuca z mutacja w genie EGFR
Wiktoria Skowron' Zuzanna Szatkowska’, Justyna Talaska',
Jacek Kabut?, Iwona Gisterek-Grocholska?

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
Koto Naukowe przy Katedrze Onkologii i Radioterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20ddziat Onkologii Klinicznej, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Wstep. Rak gruczotowy ptuca stanowi powazne wyzwanie
kliniczne ze wzgledu na czestos¢ wystepowania oraz nie-
korzystne rokowanie. Leczenie onkologiczne wykorzystu-
jace wszystkie skojarzone metody terapii pozwala uzyskac
najlepsze wyniki. Przedstawiamy opis przypadku pacjenta
leczonego interdyscyplinarnie z rozpoznanym rozsianym
rakiem gruczotowym ptuca prawego z obecnoscig mutacji
w genie EGFR.

Opis przypadku. U 70-letniego pacjenta z rozpoznanym
w 2021 roku rakiem gruczotowym prawego ptuca w stadium
zaawansowania llA wykonano lobektomie dolnego pfata ptu-
ca prawego z limfadenektomia Srédpiersia. Wobec ustalone-
go pooperacyjnego zaawansowania choroby — pT2aN1MO0



CSIB przeprowadzono uzupetniajgca chemioterapie, poda-
jac 4 cykle w oparciu o schemat PN (Cisplatyna+Navelbina)
ileczenie zakoriczono w grudniu 2021. Nawrét choroby pod
postacia przerzutu do pfata czotowego mdzgu nastapit po
8 miesigcach. Pacjenta zakwalifilkowano do metastazekto-
mii, a nastepnie radioterapii stereotaktycznej (25 Gy/5 fr.)
lozy po usunietym przerzucie.W kontrolnym badaniu obra-
zowym 3 miesigce pdzniej potwierdzono rozsiew do kosci.
Przeprowadzono paliatywna radioterapie na przerzuty w ko-
$ci biodrowej prawej, kregu L4 oraz zebrze IX lewym (po
8 Gy/1 fr.na kazde z ognisk) i wdrozono paliatywne leczenie
systemowe w oparciu o afatynib. Leczenie zakoriczono w li-
stopadzie 2023 z powodu progresji choroby. W badaniach
molekularnych potwierdzono obecno$¢ mutacji opornosci
T790M i pacjenta zakwalifikowano do terapii 2 linii w opar-
ciu o ozymertynib. Chory nadal kontynuuje leczenie, jest
w bardzo dobrym stanie ogélnym, bez objawéw choroby
i toksycznosci prowadzonego leczenia.

Whioski. Przedstawiona historia choroby podkresla istot-
nos¢ kompleksowego leczenia onkologicznego z zastoso-
waniem metod zabiegowych, radioterapii oraz leczenia sy-
stemowego, w tym leczenia ukierunkowanego na konkretny
cel molekularny. Pomimo zaawansowanej choroby z bardzo
zlym rokowaniem uzyskano dtugotrwate przezycie z zacho-
waniem bardzo dobrej jakosci zycia.

Mtodzienczy zéttakoziarniniak (JXG)

u 20-letniej pacjentki

Karolina Sujka, Dominik Dulak, Weronika Lusa
Wydziat Lekarski, Klinika Neurochirurgii,
Chirurgii Kregostupa i Nerwéw Obwodowych,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Histiocytozy to rzadka, heterogenna grupa scho-
rzen, charakteryzujaca sie mozliwoscia rozrostu w niemal
kazdym narzadzie. Rozpoznanie histiocytozy przysparza
trudnosci ze wzgledu na réznorodnosc objawédw klinicz-
nych. Z uwagi na klonalny charakter zalicza sie je do cho-
réb nowotworowych. Zgodnie z klasyfikacja WHO, wsréd
zaburzen z kregu histiocytoz wyrdznia sie miedzy innymi:
histiocytoze z komoérek Langerhansa, zéttakoziarniniaka
miodzienczego (juvenile xanthogranuloma - JXG), czy cho-
robe Erheima-Chestera (Erdheim-Chester disease — ECD).

Opis przypadku. 20-letnia pacjentka zostata przyjeta do
Kliniki Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa i Nerwéw Obwo-
dowych z powodu rozpoznania guza miednicy wywodzace-
go sie ztrzondw kosci krzyzowej. Wykonano biopsje zmiany
z dostepu hemilaminektomii lewej na poziomie S2, uzy-
skujac materiat do badania histopatologicznego. Wstepny
wynik wskazywat na guza olbrzymiokomérkowego, wobec
tego zdecydowano o resekcji guza kosci krzyzowej z do-
stepu laminektomii na poziomach S1-53. Podczas zabiegu,
uwidoczniono szaro-zéttawy guz, uciskajacy i otaczajacy

obustronnie korzenie nerwowe. Zmiana zostafa usunieta
z zachowaniem wszystkich struktur nerwowych i poddana
ponownej ocenie histopatologicznej, ktéra wykazata obec-
nos¢ histiocytozy kosci krzyzowej, z podejrzeniem dwéch
podtypow - JXG oraz ECD. Badania genetyczne pozwolity na
postawienie ostatecznego rozpoznania zotftakoziarniniaka
mtodzienczego. Pacjentka w stanie ogélnym dobrym zo-
stata wypisana do domu.

Whioski. Epidemiologia guzéw kosci krzyzowej wskazuje na
zdecydowang przewage takich rozpoznan histopatologicz-
nych, jak struniak (nowotwor ztosliwy) czy guz olbrzymioko-
mérkowy (nowotwor tagodny), nad zmianami klonalnymi,
takimi jak histiocytoza. Rokowanie JXG jest przewaznie dobre.
Réznicowanie miedzy JXG a LCH jest konieczne ze wzgledu
na bardziej ztosliwy przebieg LCH. W przypadku zmian poto-
zonych np. w kosci i niepoddajacych sie catkowitej resekgji,
wdrazana jest zazwyczaj chemio- badz radioterapia.

Obrazowanie w bliskiej podczerwieni

z uzyciem zieleni indocyjaninowej (ICG-NIR)

w limfadenektomii D2 - w otwartej

chirurgii zaawansowanego raka zoladka

- opis przypadkow dwéch pacjentéow

Barttomiej Kruszyna

Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej, Gastroentorologicznej i Transplantologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep. Leczenie chirurgiczne pozostaje metoda z wyboru
w leczeniu zaawansowanego raka zotgdka. Kluczowym eta-
pem jest limfadenektomia, ktérej skutecznosc scisle wigze
sie z wynikami onkologicznymi. Zakres D2 jest obecnie
zalecany w zaawansowanym raku zotagdka i obejmuje stacje
weztéw chtonnych 1-12 zgodnie z JGCA. Zieleri indocyjani-
nowa to barwnik fluorescencyjny uzywany przewaznie do
oceny perfuzji tkanek, obrazowania naczyn krwionosnych
idrég zotciowych, ale réwniez i weztéw chtonnych. Zgodnie
z naszg wiedzg, jest to pierwsza praca opisujgca technike
i wyniki zastosowania ICG-NIR w weryfikacji otwartej lim-
fadenektomii z podsurowicéwkowym, srédoperacyjnym
podaniem znacznika.

Opis przypadku. W pracy opisano przypadki dwdch kolej-
nych pacjentéw poddanych radykalnej gastrektomii z po-
wodu zaawansowanegdo raka zotadka. Pacjent 1: 57-letnia
kobieta z diagnozg zawansowanego gruczolakoraka zotagdka
(G3, cT3N+MO). Chemioterapia neoadjuwantowa FLOT. Guz
neuroendokrynny trzustki G1. BMI 36. Pacjent 2: 76-letnia
kobieta z diagnoza zaawansowanego gruczolakoraka zo-
fadka (G3T2NOMO). Chemioterapia neoadjuwantowa FLOT.
BMI 25. Preparat Verdye® zostat podany podsurowicéwkowo
w ciggu 30 minut od rozpoczecia. Limfadenektomia D2
zostata przeprowadzona w konwencjonalny sposéb. Na-
stepnie, za pomoca Stryker SPY-PHI® oceniono dostepne

41



w polu operacyjnym loze po stacjach, aby zweryfikowac
obecnosci pominietych w standardowej procedurze we-
ztéw. Pozostate stacje oceniono ex vivo, interesujace miej-
sca oznaczono i ujeto w opisie. Zidentyfikowano czynniki
zaktocajace, ktdre skorygowano i uwzgledniono w protokole
(np. fluorescencja tta).

Whioski. Technika okazata sie by¢ wykonalna oraz wygodna
dla personelu operacyjnego. Opracowany protokét moze
by¢ wykorzystany do szerzej zakrojonych badan na wiekszej
grupie pacjentéw. Gtéwng wartoscig oraz celem moze by¢
dostarczenie nowych informacji na temat otwartej chirurgii
zotadka typowej dla krajéw zachodnich oraz roli wieku (70+).

Rak watroby o mieszanym utkaniu

- wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne
Oliwia Wicik, Paulina Kalman

Klinika Chirurgii Ogélnej I Transplantacyjnej, Szpital
Kliniczny Dzieciagtka Jezus, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Rak watroby o mieszanym utkaniu, zawierajacy ko-
mérki raka watrobowokomaérkowego i raka z nabtonka drég
z6tciowych to rzadki pierwotny rak watroby wykazujacy
zréznicowanie zaréwno hepatocytéw jak i cholangiocy-
téw w obrebie tej samej zmiany. Rak o mieszanym utkaniu
w poréwnaniu do HCC jest bardziej agresywny i ma gorsze
rokowanie. Ze wzgledu na ztozona morfologie i fenotyp, sta-
nowi on duze wyzwanie podczas oceny patomorfologicznej,
ktora jest kluczowa w dalszym toku leczniczym.

Opis przypadku. 63-letnia pacjentka zgtosita sie do szpitala
zpowodu podejrzanejzmiany w watrobie wykrytej podczas
rutynowego badania USG jamy brzusznej. W wywiadzie
marsko$¢ watroby na tle WZW C wyleczonego w 2015 roku.
Ponadto 10 lat wcze$niej pacjentka byta leczona z powodu
raka urotelialnego pecherza moczowego. Ze wzgledu na
liczne czynniki ryzyka: marskos¢ watroby, otyto$¢, palenie
papieroséw, cukrzyce podejrzewano HCC. Zadecydowano
o RFA, jednak srédoperacyjnie zaobserwowano zmiany
na watrobie, ktére mogty miec¢ charakter przerzutowy.
Zresekowano podejrzane zmiany w 7 seg watroby i 2 na
przeponie.W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym
u pacjentki stwierdzono obecno$¢ guza w najwiekszym
wymiarze 5,5 cm i o heterogennej budowie: wieksza czes¢
zmiany (okoto 80%) ma morfologie srednio zréznicowane-
go raka wewnatrzwatrobowych drég zétciowych, pozostata
cze$¢ - Srednio zréznicowanego raka watrobowokomorko-
wego jasnokomadrkowego.

Whioski. Rak watroby o mieszanym utkaniu, zawierajacy
komorki raka watrobowokomorkowego i raka z nabtonka
drég zétciowych reprezentuje odmienng grupe pierwotnych
ztodliwych rakéw watroby. Pomimo ostatnich kluczowych
doniesien o molekularneji morfologicznej charakterystyce
tego raka, potrzebne sg dalsze badania, aby pogtebi¢ nasza
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wiedze o tych nowotworach i stworzy¢ ulepszone $ciezki
postepowania diagnostycznego dla pacjentéw z ta choroba.

Olbrzymi guz watroby - zaskakujaca diagnoza
i niepewne pochodzenie

Marcin Dymkowski, Piotr Domagata

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Miesaki sg rzadkimi nowotworami watroby, beda-
cymi mniej niz 1% guzéw ztosliwych. Moga przypominac
inne znacznie czestsze zmiany i z tego tez powodu bardziej
typowe zmiany sg podejrzewane w pierwszej kolejnosci.
Opis przypadku. 53-letnia pacjentka skierowana zostata
do tutejszej kliniki zinnego osrodka z powodu ogromnego
guza (22 x 13 x 17 cm) znalezionego w badaniu tomogra-
fii komputerowej (TK) wykonanego z powodu ostabienia
i meczliwosci, kaszlu, nudnosci i wymiotdw oraz utraty masy
ciata (20 kg w ostatnim roku). Wykonana w osrodku kieru-
jacym biopsja byta niediagnostyczna. Osoczowe markery
nowotworowe byty w zakresie normy, a pacjentka nie miata
wywiadu marskosci, czy tez zakazen wirusami hepatotro-
powymi. Po wykonanej wolumetrii podjeto decyzje o prze-
prowadzeniu jednoetapowej rozszerzonej hepatektomii
prawostronnej. Zabieg przebiegt bez ciezkich powiktan.
Badanie histopatologiczne guza pokazato tkanke nowo-
tworu zbudowana z wrzecionowatych komérek tworzacych
peczki o linijnym i wirowatym przebiegu z atypig komérko-
wa $redniego stopnia i martwicg obejmujaca ok. 20% guza.
Po dodatkowym barwieniu zmiana zostata sklasyfikowana
jako well differentiated leiomyosarcoma (LMS) FNCLCC G1.
Resekcja zmiany byta catkowita zzachowanym marginesem
chirurgicznym (R0). Z racji na niezwykta rzadko$¢ LMS jako
pierwotnego guza watroby (ok. 100 przypadkéw opisanych
w literaturze) podejrzewano przerzutowy charakter zmiany
i skierowano pacjentke do kliniki onkologicznej.

Whioski. Leczenie olbrzymich guzéw watroby jest duzym
wyzwaniem i czesto wiaze sie z trudnym do postawienia
przedoperacyjnym rozpoznaniem. Czasami wynik bada-
nia materiatu operacyjnego jest tak zaskakujacy, ze pozo-
stawia wiecej pytan niz odpowiedzi.

Wykorzystanie hepatektomii metoda ALPPS

u pacjentki z duzym guzem watroby

Barbara Sobera, Marcin Dymkowski, Roman Danielewicz,
Piotr Domagata

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej UCK
WUM, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. Resekcje ptatowe watroby sa jedna z metod leczenia
operacyjnego duzych zmian ogniskowych watroby. Nie-
kiedy jednak operacja jednoetapowa jest niemozliwa do



przeprowadzenia ze wzgledu na niewystarczajaca objetos¢
tzw. future liver remnant (FLR). W takich sytuacjach mozliwe
jest wykorzystanie technik wspomagajacych przerost FLR,
takich jak ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein
Ligation for Staged hepatectomy).

Opis przypadku. 42-letnia pacjentka zostata przyjeta w try-
bie planowym w celu operacyjnego usuniecia duzego guza
(11x9x 11 cm) zlokalizowanego w prawym ptacie watroby
wykrytego w trakcie diagnostyki niedokrwistosci. Z racji
na niejednoznaczny wynik tomografii kompuretowej (TK)
i podejrzenie fibrolamellar HCC podjeto decyzje o leczeniu
operacyjnym.Z uwagi na wolumetrie (FLR 29,6%, FLR 0,67%,
sFLR 30,5%) zaplanowano dwuetapowa hepatektomie pra-
wostronng technika ALPPS. Pierwszy etap przebiegt bez
powiktan. W TK wykonanym w przeddzier drugiej czesci
ALPPS zaobserwowano przerost lewego ptata 0 93%. Drugi
etap przeprowadzono z sukcesem po 14 dniach. W bada-
niu histopatologicznym stwierdzono zapalnego gruczolaka
watrobowokomarkowego low-risk HCC. Po normalizacji pa-
rametréw laboratoryjnych pacjentke wypisano ze szpitala
w 12 dobie po drugim etapie zabiegu.

Whioski. U pacjentéw z mata objetoscig FLR jedng z mozli-
wosci leczenia jest hepatektomia technika ALPPS. Daje ona
mozliwo$¢ resekcji duzych zmian nowotworowych wyko-
rzystujac naturalng zdolno$¢ regeneracyjna hepatocytow,
jednoczes$nie minimalizujac ryzyko wystapienia niewydol-
nosci watroby po zabiegu.

Rak brodawkowaty tarczycy w torbieli bocznej
szyi

Karolina Pasierb, Marta Januszek, Anna Rzepakowska
Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Ektopowa tarczyca jest zjawiskiem zwigzanym z za-
rodkowym rozwojem narzadu, w ktérym komoérki endoder-
malnego nabtonka dna pierwotnej jamy ustnej migruja,
tworzac przewdd tarczowo-jezykowy i schodza na przedni
obwdéd tchawicy. W trakcie tego procesu zdarza sie, ze cze$c
komorek przemieszcza sie do okolicznych tkanek szyi lub
srédpiersia.

Opis przypadku. Siedemdziesieciotrzyletnia pacjentka
zgtosita sie do Kliniki Otolaryngologii UCK WUM z powodu
zmiany po prawej stronie szyi, przysrodkowo od miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego. W badaniu tomografii
komputerowej opisano zmiane ptynowa o wygladzie torbieli
bocznej szyi lub wezta chtonnego z rozpadem, bez innych
patologicznych zmian w obrebie szyi. Wykonano resekcje
zmiany, a pooperacyjne badanie histopatologiczne ujawnito
torbiel bocznga szyi z rakiem brodawkowatym w ektopowe;j
tarczycy lub przerzut nowotworu. Badania obrazowe nie
wykazaty potencjalnego ogniska pierwotnego nowotworu
w tarczycy. Konsylium lekarskie zdecydowato o skierowaniu

pacjentki do catkowitej strumenktomii z usunieciem central-
nych weztéw chfonnych. Kolejne badanie histopatologiczne
potwierdzito ognisko raka brodawkowatego pT1a(m) N1
w tarczycy. Pacjentka zostata poddana leczeniu uzupetnia-
jacemu jodem promieniotwdrczym.

Whioski. Brak jest jednoznacznych wytycznych dotyczacych
postepowania w przypadku zdiagnozowania nowotworu
tarczycy ektopowej. Nowotwor ektopowej tarczycy to rzadki
przypadek, ale diagnostyka réznicowa musi obejmowac za-
rowno nowotwdr pierwotny tkanki ektopowej, jak réwniez
przerzut. Podobnie byto w przypadku opisanej pacjentki,
nie uwidoczniono w badaniach obrazowych ogniska pier-
wotnego nowotworu w tarczycy. Postepowanie nie jest
jednoznaczne, nalezy rozwazy¢ czy usunac tarczyce i narazic
pacjenta na powikfania leczenia operacyjnego, czy obser-
wowac pacjenta pod katem rozwoju nowotworu tarczycy.

Trudny przypadek rehabilitacji gtosu tchawiczo-
-przetokowego u pacjenta po laryngektomii
catkowitej

Karolina Pasierb', Joanna Chmielewska-Walczak?

'Wydziat lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

2Katedra i Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep. U 10% pacjentéw po zabiegu laryngektomii catko-
witej z wszczepieniem protezy gtosowej Provox nie udaje
sie z uzyskac¢ gtosu tchawiczo-przetokowego, co znacznie
obniza jakos¢ zycia.

Opis przypadku. Osiemdziesieciojednoletni pacjent po
catkowitej laryngektomii z wszczepieniem protezy Provox
oraz radioterapii uzupetniajacej, zgtosit sie na rehabilita-
cje gtosu. Pacjent w okresie po laryngektomii uzyskat gtos
tchawiczo-przetokowy, jednak nie postugiwat sie nim swo-
bodnie, w zamian positkowat sie pseudoszeptem ustno-gar-
dtowym. Po radioterapii uzupetniajacej pacjent zaprzestat
postugiwania sie pseudoszeptem. Wykluczono zwezenie
tracheotomii oraz przetyku, przeciek protezy i przetrwaty
obrzek tkanek szyi. Dopiero dziewie¢ miesiecy po opera-
¢ji zdiagnozowano, ze u pacjenta pobudzane sg odruchy
podniebienno-gardtowe, wywotane dtuzszg fonacja lub
wypowiedzeniem sylaby otwartej. Towarzyszyt temu dy-
skomfort i skurczbocznych $cian gardta, ktéry uniemozliwiat
przejscie powietrza przez gardto dolne i srodkowe. Pogtebio-
ny wywiad ujawnit, ze pacjent przez cate zycie borykat sie
z problemem wzmozonego odruchu wymiotnego w czasie
mycia zebdw czy potykania tabletek. Podczas kolejnych wi-
zytrehabilitacja polegata na ¢wiczeniu gtosu przetokowego
na granicy odruchéw podniebienno-gardtowych, co po-
zwolito na obnizenie wygoérowanych odruchéw w obrebie
gardfa gdérnego. Po pieciu miesigcach rehabilitacji uzyskano
dzwieczny gtos przetokowy. Po szesciu pacjent wypracowat
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gtos przetokowy na poziomie pojedynczych samogtosek.
Obecnie rehabilitacja gtosu polega na prébie unormowa-
nia odruchéw podniebienno-gardtowych w obrebie gardta
dolnego oraz obnizeniu czucia w obrebie gardta dla fonacji.
Whioski. Niewiele jest literatury naukowej dotyczacej czyn-
nikéw ryzyka nieudanej rehabilitacji gtosu pacjentéw po
laryngektomii catkowitej. Czesto logopedyczna rehabilitacja
pacjentéw zostaje przerwana bez identyfikacji problemu
pacjenta. Konieczne sa dalsze badania zagadnienia.

Zasada ograniczonego zaufania w medycynie,
czyli stow kilka o podejrzeniu wznowy
miejscowej u pacjenta po leczeniu samotnego
guza widknistego slinianki przyusznej

Jakub Klas', Katarzyna Kulszo', Piotr Bijak’,

Barttomiej Baszun', Filip Koztowski', Aleksandra Koztowska?
1Studenckie Koto Naukowe przy Zakfadzie Radioterapii,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Radioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Samotny guz wtdknisty (solitary fibous tumor -
SFT) to rzadki nowotwor tkanki miekkiej wywodzacy
sie z mezenchymalnych komérek macierzystych. Pomi-
mo dobrego rokowania odnotowywano przypadki na-
wrotéw miejscowych oraz przerzutéw odlegtych, nawet
w zmianach pierwotnie opisywanych jako tagodne. Celem
wczesnego wykrycia nawrotu choroby po zakonczeniu
leczenia pacjent powinien pozostawac pod $cistym nad-
zorem onkologicznym. Konieczne jest jednak krytyczne
podejscie oraz wnikliwa analiza wykonywanych kontrolnie
badan obrazowych, gdyz moga by¢ one zrédtem fatszywie
dodatnich wynikow.

Opis przypadku. 37-letni pacjent byt diagnozowany z po-
wodu powiekszenia slinianki przyusznej lewej. W badaniu
MRI z lipca 2020 r. wykryto w jej migzszu stabo ograniczajaca
sie, niejednorodng zmiane ogniskowa o wymiarach 25 x 26
x 30 mm. W pazdzierniku 2020 r. dokonano resekcji narzadu
z guzem. W badaniu histopatologicznym rozpoznano SFT
slinianki przyusznej bez cech ztosliwosci, jednak utkanie
nowotworu widoczne byto w marginesach chirurgicznych.
W zwigzku z nieradykalnoscig zabiegu, w styczniu 2021 zde-
cydowano o podaniu uzupetniajacej radioterapii dawka cat-
kowita 66 Gy w 33 frakcjach po 2 Gy. Po zakoriczeniu leczenia
pacjent pozostawat w obserwacji. W kwietniu 2023 roku
w badaniu PET/CT uwidoczniono aktywne metabolicznie
zmiany tkankowe w lozy po usunietej $liniance, o wysokim
ryzyku aktywnego procesu rozrostowego. Pacjenta zakwali-
fikowano do reoperacji. W pobranych tkankach histopatolog
nie stwierdzit jednak komdérek nowotworowych. Pacjent
nadal pozostaje w obserwacji.

Whioski. Przedstawiona sytuacja kliniczna potwierdza
duze znaczenie obserwacji pacjenta po zakoriczeniu lecze-
nia. Konieczna jest jednak ostrozna interpretacja wyniku
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badania PET/CT oraz $wiadomos¢, ze moze dawac ono
wyniki fatszywie dodatnie, wymagajace weryfikacji histo-
patologicznej, co wyklucza zastosowanie tej metody jako
jedynej wykonywanej w celu potwierdzenia wystepowania
wznéw miejscowych.

Wieloletnie przezycie pacjenta

z pierwotnie nieoperacyjnym rakiem krtani

- analiza przypadku klinicznego

Natalia Hajduga’, Katarzyna Jaskiewicz', Btazej Bojanowski?,
Iwona Gisterek-Grocholska?

'Studenckie Koto Naukowe, Katedra Onkologii

i Radioterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Katedra Onkologii i Radioterapii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Wstep. Wedtug najnowszego raportu Krajowego Rejestru
Nowotworéw dotyczacego epidemiologii nowotworéw
w polskiej populacji w 2021 roku, rak krtani stanowit 2,1%
wszystkich zachorowan na nowotwory u mezczyzn oraz
2,4% zgondw na nowotwory w tej grupie chorych. Ze
wzgledu na utrudniony proces diagnostyczny oraz wysoki
stopien zaawansowania choroby w momencie rozpoznania,
rokowanie pozostaje niepewne. Przedstawiamy przypadek
66-letniego pacjenta z wyjsciowo nieoperacyjnym rakiem
krtani pierwotnie leczonym paliatywnie, u ktérego udato
sie uzyskac wieloletnie przezycie.

Opis przypadku. W 2019 roku pacjent zgtosit sie do po-
radni laryngologicznej celem diagnostyki chrypki. W bada-
niach obrazowych uwidoczniono rozlegty guz w obrebie
krtani i ze wzgledu na jego znaczne rozmiary, odstapiono
od operacji. Zastosowano radioterapie paliatywna na ob-
szar krtani i okolicznych weztéw chtonnych. W kontrol-
nych badaniach obrazowych uwidoczniono odpowiedz
na leczenie w postaci czesciowej regresji masy guza. Po
ponownej konsultacji laryngologicznej zakwalifikowano
pacjenta do catkowitej laryngektomii z limfadenektomia.
Po ponad dwéch latach obserwacji, pacjent zgtosit dolegli-
wosci bélowe jezyka i trudnosci z przyjmowaniem pokar-
mow. W badaniach obrazowych uwidoczniono guz nasady
jezyka o stopniu zaawansowania klinicznego T2NOMO,
prawdopodobnie wywodzacy sie ze wznowy miejscowej
po zabiegu operacyjnym. Pacjenta zakwalifikowano do
jednoczasowej radiochemioterapii. W kolejnych kontrol-
nych badaniach obrazowych obserwowano stopniowa
regresje guza wedtug kryteriow RECIST. Aktualnie pacjent
od 18 miesiecy jest pod kontrola poradni onkologicznej.
W badaniach obrazowych utrzymuje sie petna regresja
nacieku nasady jezyka.

Whioski. Dzieki regularnej ocenie miejscowej i wspotpracy
lekarzy z zakresu roznych specjalizacji udato sie uzyskac wie-
loletnie przezycie u pacjenta wyjsciowo kwalifikowanego
jedynie do postepowania paliatywnego.



Inwazyjna aspergilloza zatoki klinowej

i zatoki jamistej nasladujaca guzy tej okolicy
Kinga Tylczyriska

Klinika Nowotwordéw Ukfadu Nerwowego, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa

Wstep. Zakazenie inwazyjne szczepami Aspergillus jest rzad-
ka formga infekcji grzybiczej, ktéra najczesciej manifestuje
sie u 0séb z uposledzona odpornoscig. Wyniki leczenia
sg niezadowalajace, poniewaz diagnostyka i leczenie moga
by¢ odroczone z powodu interpretacji obrazéw klinicznych
i radiologicznych jako zmian nowotworowych.

Opis przypadku. Prezentacja obejmuje dwa przypadki
inwazyjnej aspergilozy potwierdzonej w badaniach mi-
kologicznych, histologicznych i obrazowych. Przypadek 1:
35-letnia kobieta leczona na ostrg biataczke szpikowg za
pomoca chemioterapii, ablacji szpiku kostnego oraz wtér-
nego przeszczepienia szpiku. Objawy obejmowaty postepu-
jace zaburzenia ruchowe gatek ocznych, zaburzenia czucia
w obszarze twarzy, bdle gtowy oraz objawy infekcji ptucnej.
Przypadek 2: 68-letni mezczyzna diagnozowany z powodu
utraty masy ciafa, zespotu bélowego okolicy prawego oczo-
dotu (neuropatyczne béle twarzy i oczodotu w regionie V1)
oraz zaburzen widzenia. W obu przypadkach badania MRI
ujawnity zmiany guzowo-naciekowe o atypowym sygnale
i morfologii, interpretowane jako mozliwy naciek nowo-
tworowy. Wykonano endoskopowe przezklinowe biopsje
podejrzanych zmian w zatokach klinowych i jamistych oraz
w dole skrzydtowo-podniebiennym (przypadek 1). Badania
histopatologiczne i mikologiczne potwierdzity inwazyjna
aspergilloze. Wdrozono leczenie farmakologiczne, ktoére
spowalniato postep choroby, lecz nie doprowadzito do wy-
leczenia. Pomimo stosowania leczenia dozylnego lekami
przeciwgrzybicznymi nowej generacji oraz préb leczenia
miejscowego mikronizowang amfoterycyna B, w obu przy-
padkach nie osiagnieto wyleczenia. Oba przypadki powi-
ktane byty wtérna martwica i zakrzepica tetnic szyjnych
wewnetrznych, co doprowadzito do wtérnych udaréw moz-
gu i ostatecznie skutkowato $miercig w obu przypadkach.
Whioski. Inwazyjna aspergiloza jest powazng infekcjg z nie-
korzystnym rokowaniem w zaawansowanych przypadkach,
obejmujacych zatoke jamistg i tetnice podstawy czaszki.
Leczenie zachowawcze moze okazac sie nieskuteczne.

Ostra biataczka megakarioblastyczna

u noworodka z wrodzonga hepatosplenomegalia
i cholestaza

Aleksandra Barabasz', Beata Borek- DziecioF

'Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
SKN ProNeo przy Klinice Neonatologii i Choréb
Rzadkich, Uniwersyteckie Centrum Medyczne,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Klinika Neonatologii i Chorob Rzadkich Uniwersyteckie
Centrum Medyczne, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep. Cholestaza u noworodkéw — zaburzenie syntezy
i wydzielania zétci z watroby do dwunastnicy wymaga pilnej
diagnostyki celem wykluczenia réznorodnych przyczyn,
w tym onkologicznych. Ostra biataczka megakarioblastycz-
na jest rzadkim podtypem ostrej biataczki szpikowej. Rozpo-
znanie zalezy od ekspresji min. 1 antygenu - CD-41, CD-42b,
CD-61 i obecnosci w rozmazie krwi/szpiku >20% blastéw,
w tym >50% z linii megakariocytéw.

Opis przypadku. Prezentujemy noworodka ptci meskiej, ClI
PIl, m.c. 3040 g, urodzonego w 38 tyg. cigzy cieciem cesarskim
zpowodu rozpoznanej prenatalnie hepatosplenomegalii. Od
urodzenia wystepowata u niego zéttaczka i wybroczyny. USG
potwierdzito hepatosplenomegalie. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyzszone wyktadniki cholestazy (bili-
rubina, GGTP), matoptytkowosc i niedokrwistos¢. W ramach
diagnostyki wykluczono atrezje drég zoétciowych, infekcje
wrodzone, konflikty serologiczne, enzymopatie krwinkowe,
wrodzone zaburzenia metabolizmu i zesp6t hematofagocy-
tarny. Podejrzewano olbrzymiokomdérkowe noworodkowe
zapalenie watroby, ale ze wzgledu na matoptytkowos¢ odsta-
piono od biopsji. Nastepnie wykonano badanie genetyczne
WES, ktdre wykazato 4 trisomie autosomow 14, 15, 191 21
pary. Badanie mutacji GATA1 dato ujemny wynik. W obrazie
mikroskopowym z biopsji szpiku stwierdzono obecnos¢ licz-
nych megakarioblastéw CD61, stanowigcych >20% utkania,
co pozwolito na rozpoznanie ostrej biataczki megakariobla-
stycznej. 26-dniowy chtopiec zostat przekazany do oddziatu
onkologii.W 35,3739 dniu otrzymat preparat daunorubicyny
i cytarabiny. Obecnie dziecko w stanie dobrym pozostaje pod
wielospecjalistyczna opieka.

Whioski. Wspétwystepowanie niewyjasnionej hepatosple-
nomegalii i zaburzer hematologicznych powinno nasuwac
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podejrzenia onkologiczne. W opisanym przypadku wyklu-
czenie najczestszych przyczyn wrodzonej cholestazy nakie-
rowato tok diagnostyczny na nowotwory hematologiczne
pozwalajac na rozpoznanie ostrej biataczki megakariobla-
stycznej i szybkie wigczenie leczenia.

Rzadki wewnatrzczaszkowy guz zarodkowy
i jego czeste powiklania - postepowanie
lecznicze

Maja Nowakowska, Andrzej Wegiel, Maciej Radek,
Maciej Btaszczyk

Wydziat Lekarski, Klinika Neurochirurgii,

Chirurgii Kregostupa i Nerwéw Obwodowych,
Uniwersytet Medyczny w todzi, £L6dz

Wstep. Wewnatrzczaszkowy rozrodczak nalezy do rzadkiej
grupy guzéw zarodkowych stanowiacych jedynie 0,4-3,3%
pierwotnych nowotworéw mézgu. Wystapienie powaznych
powiktan wynikajacych z ucisku masy guza na struktury
modzgowia, takich jak wodogtowie czy zaburzenia widzenia,
czesto poprzedza postawienie diagnozy.

Opis przypadku. Do kliniki neurochirurgii przyjeto 36-let-
niego pacjenta, z wykrytym podczas diagnostyki zaburzen
widzenia, guzem okolicy szyszynki. Z uwagi na prezento-
wane przez pacjenta cechy ostrego wodogtowia, w trybie
pilnym zaimplantowano drenaz komorowy zewnetrzny.
Badanie rezonansem magnetycznym ujawnito obecnos¢
kolejnej masy patologicznej, znajdujacej sie na poziomie
skrzyzowania nerwéw wzrokowych, szerzacej sie wzdtuz
lewego nerwu wzrokowego, w bezposrednim sasiedztwie
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Brak wyraznej granicy miedzy
zdrowa tkanka a naciekiem nowotworu oraz sgsiedztwo
duzych naczyn i nerwoéw sktonit do podjecia decyzji o wy-
konaniu czesciowej resekcji zmiany. Nastepnie w celu od-
barczenia wodogtowia, wykonano wentrikulostomie komo-
ry lll. Pobrany podczas zabiegu materiat poddano badaniu
histopatologicznemu, na podstawie, ktérego postawiono
rozpoznanie rozrodczaka. Pacjenta w stanie ogélnym sta-
bilnym, wypisano ze szpitala celem dalszego leczenia onko-
logicznego - radioterapii okolicy lozy guza oraz szyszynki.
Whioski. Objawy rzadkich nowotworéw moézgu czesto
ujawniaja sie w wysokim stopniu ich zaawansowania. Wy-
stapienie grozacych trwatym uszczerbkiem na zdrowiu czy
zagrazajacych zyciu powiktan, wymaga podjecia pilnej
interwencji chirurgicznej. Niedogodna lokalizacja guza
i wysoki stopien nacieczenia tkanek, stanowig wyzwanie
i moga uniemozliwi¢ catkowita resekcje. W przypadku wy-
soce wrazliwych na radioterapie nowotworéw, wspdtpraca
specjalistéw z dziedziny neurochirurgii i onkologii jest czesto
niezbedna do osiggniecia sukcesu terapeutycznego.
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Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej

w leczeniu przetrwalego okotogatkowego raka
tojowego po zabiegu chirurgicznym

Aleksandra Nasiek 2, Anna Kozub® 3, Pawet Polanowski’

"I Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

— Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach
2Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, SKN przy

Katedrze i Zaktadzie Mikrobiologii i Immunologii,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

31l Klinika Radioterapii i Chemioterapii, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
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Wstep. Rak z gruczotéw tojowych (sebaceous carcinoma
- SQ) jest bardzo rzadkim i agresywnym nowotworem
ztosliwym skory. Najczesciej wystepuje w okolicy okoto-
gatkowej. Podstawa postepowania terapeutycznego jest
radykalny zabieg operacyjny. Radioterapia stosowana
jest jako leczenie uzupetniajace w przypadku resekcji R1
lub pierwotnie, jako leczenie radykalne w przypadkach
nieresekcyjnych.

Opis przypadku. Przedstawiamy 22-letnia pacjentke, u kt6-
rej 2 miesigce przed konsultacja pojawit sie guz w przysrod-
kowej czesci prawego oczodotu. Na podstawie badania
histopatologicznego wycinka z guza postawiono rozpozna-
nie SC.W tomografii komputerowej uwidoczniono zmiane
o wymiarach 30 X 30 mm, naciekajaca na okoliczne tkanki.
Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego z re-
konstrukcja wolnym ptatem strzatkowym. W pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym potwierdzono SC G2, pT4b
cNO cMO, resekcja R1. W rezonansie magnetycznym (MR)
po 8 tygodniach od zabiegu ponownie uwidoczniono guz
16 x 14 mm w gérno-bocznej czescilozy, naciekajacy prawa
gatke oczna. Zgodnie z decyzjg konsylium chorg zakwalifi-
kowano do egzenteracji oczodotu z rekonstrukcjg ptatem
przednio-bocznym uda. Badanie histopatologiczne ponow-
nie wykazato SC G2, rpT4b ¢cNO MO, resekcja R1. 48 dni po
reoperacji, w badaniu MR ponownie stwierdzono naciek
w obrebie lozy guza o wymiarach 15 x 10 mm. Pacjentke
zdyskwalifikowano z zabiegu operacyjnego i zakwalifikowa-
no do konwencjonalnej radioterapii (60 Gy w 30 frakcjach)
z boostem stereotaktycznym (1 x 12 Gy). Jednoczesnie po-
dano 5 cykli cisplatyny (40 mg/m?). Jedynym dziataniem nie-
pozadanym byt odczyn popromienny skéry i bton sluzowych
gardta w stopniu Il. W 24-miesiecznym okresie obserwacji
nie odnotowano wznowy choroby.

Whioski. Podwyzszenie dawki radioterapii przy uzyciu
boostu stereotaktycznego jest efektywna metoda leczenia,
zwiaszcza w przypadku guzéw nieresekcyjnych.



Radioterapia alternatywa dla leczenia
operacyjnego. Analiza przypadku klinicznego
pacjenta z nowotworem neuroendokrynnym
odbytnicy

Anna Szot!, Julia Szlgzek’, Tomasz Dworzecki? 3,

Iwona Gisterek-Grocholska®3

'Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Studenckie
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Wstep. Nowotwory neuroendokrynne to rzadkie nowotwo-
ry o heterogennym przebiegu i obrazie klinicznym, manife-
stujace objawy odmienne od gruczolakorakéw. Najczesciej
zlokalizowane sa w przewodzie pokarmowym w jelicie cien-
kim i odbytnicy. Ponizej przedstawiono przypadek kliniczny
46-letniego pacjenta z rozpoznanym nowotworem neuro-
endokrynnym odbytnicy leczonego radioterapig z powodu
przerzutowych weztéw chtonnych okolicy przedkrzyzowej,
u ktérego uniknieto operacyjnego usuniecia patologicznych
weztéw chtonnych zatrzymujac progresje choroby.

Opis przypadku. W styczniu 2020 roku pacjent zgtosit
sie z dolegliwosciami bélowymi kregostupa. W badaniach
obrazowych odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy
mniejszej uwidoczniono powiekszone wezty chtonne wiel-
kosci do 22 mm w osi krotkiej w przestrzeni przedkrzyzowej.
Diagnostyka endoskopowa wykazata zmiane w odbytni-
cy o charakterze polipa, ktérg usunieto w technice TEM.
W badaniu histopatologicznym potwierdzono nowotwor
neuroendokrynny jelita grubego (NET-G1, Ki-67 <1%, indeks
mitotyczny 0/2 mm?, pT1a, R0), immunohistochemia: synap-
tofizyna (+), chromogranina (-). Celem stabilizacji choroby
w lutym 2021 wtaczono leczenie dtugodziatajagcym analo-
giem somatostatyny i zakwalifikowano do radioterapii na
obszar guza i przerzutowych weztéw chtonnych, rezygnujac
z zabiegu operacyjnego. Leczenie napromienianiem techni-
ka VMAT przeprowadzono w dniach 7.04.2021-21.05.2021
podajac 59,4 Gy w 33 frakcjach. W kontrolnym badaniu re-
zonansu magnetycznego po 30 miesigcach od zakorczenia
radioterapii obserwowano stabilny obraz weztéw chtonnych
w okolicy przedkrzyzowej bez cech wznowy lokoregionalnej
i rozsiewu procesu nowotworowego.

Whioski. Radioterapia jest alternatywnym sposobem le-
czenia wzgledem metod chirurgicznych, ktére sg uznawane
jest za ztoty standard w tym typie nowotworu. Jest metoda
mniejinwazyjna i rwnie skuteczng w poréwnaniu do lecze-
nia operacyjnego, ktére wiaze sie z ryzykiem okaleczenia
pacjenta i wystapienia powiktan.

Radioterapia stereotaktyczna jako skuteczna
metoda leczenia miejscowych wznéw

i przerzutow na przykladzie pojedynczych zmian
metastatycznych w przebiegu rozsianego raka
jajnika

Piotr Bijak', Jakub Klas', Katarzyna Kulszo',

Barttomiej Baszun', Filip Koztowski,

Katarzyna Koztowska?

Studenckie Koto Naukowe przy Zakfadzie Radioterapii,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Radioterapii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep. Radioterapia stereotaktyczna polega na precyzyj-
nym napromienianiu niewielkiego obszaru wysokimi daw-
kami przy uzyciu wielu wigzek promieniowania rzutowa-
nych z réznych katéw. W poréwnaniu z napromienianiem
klasycznym, metoda ta wiaze sie z lepsza miejscowa kontrola
ogniska, mniejszym ryzykiem dziatar niepozadanych i p6z-
nych powiktan. Dlatego moze by¢ ona skutecznie uzywana
do leczenia zmian przerzutowych.

Opis przypadku. U pacjentkilat 64 w lipcu 2020 w badaniu
TKuwidoczniono zmiany w otrzewnej o charakterze wszcze-
péw NPL o nieznanym punkcie wyjscia z licznymi powigkszo-
nymi weztami chtonnymii sladowym ptynem w prawej jamie
optucnej. Laparoskopia diagnostyczna potwierdzita zmiany
o charakterze przerzutowego raka niskozréznicowanego
(CK7+, ER+, PR+), prawdopodobnie wywodzacy sie z jajnika.
Po 6 miesiecznej terapii paklitakselem i karbaplatyna wyko-
nano poszerzone radykalne wyciecie macicy z przydatkami
wraz z siecig wiekszg. W materiale nie stwierdzono zmian
o charakterze nowotworowym. Wykluczono nosicielstwo
BRCA1/2.W grudniu 2021 roku wykonano badanie PET/TK,
ktére uwidocznito powiekszony wezet okotoaortalny po
stronie lewej. Zastosowano radioterapie stereotaktyczna
w dawce 16 Gy w 1 frakcji w potaczeniu z chemioterapia
karbaplatyna i gemtacybing (3 cykle) z efektem catkowitej
regresji zmiany. W listopadzie 2022 z uwagi na pojawiajace
sie béle gtowy z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami
wykonano MR gtowy, gdzie uwidoczniono zmiane przerzu-
towa w lewej pétkuli mézdzku o wymiarach 28 x 25 x 22 mm.
Przeprowadzono radiochirurgie stereotaktyczng w dawce
18 Gy w 1 frakcji na obszar zmiany z efektem znacznej re-
gresji—5x5x6 mmw lipcu 2023. Pacjentka pozostaje pod
czujng obserwacjq onkologiczna.

Whioski. Prezentowana sytuacja kliniczna obrazuje zna-
czenie radioterapii stereotaktycznej w terapii oligometa-
statycznej choroby nowotworowej. Metoda ta pozwala na
skuteczna ablacje ognisk choroby, poprawia jakos¢ zycia
pacjentéw i wydtuza czas do progresji.
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